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АНОТАЦІЯ 

 

Дживак Т. В. Психофізіологічні особливості у  осіб з різною 

теплочутливістю. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 222 «Медицина» (22 «Охорона здоров’я»). –  Тернопільський 

національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, 

Тернопіль 2023. 

Тернопільський національний медичний університет імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України, Тернопіль 2023. 

Дисертаційна робота присвячена вивченню психофізіологічних 

особливостей в осіб з різною теплочутливістю, індивідуально­типологічних 

особливостей вищої нервової діяльності, стану інтелектуально­мнестичної 

сфери, характеристик особистості, визначенню адаптаційних резервів 

організму, а також способів підвищення опірності організму до дії чинників 

навколишнього середовища. 

Протягом періоду з 2020 по 2023 роки було обстежено  150 осіб 

юнацького віку, які навчалися в Тернопільському національному медичному 

університеті імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. На основі результатів 

методики для визначення теплочутливості та розробленого опитувальника 

учасників обстеження було поділено на дві групи відповідно до їхніх рівнів 

теплочутливості  –  56 осіб з вищою теплочутливістю, 94 особи з нижчою 

теплочутливістю.  

Для вирішення поставлених у роботі завдань використовували такі 

методи дослідження: проведення психологічних тестувань, інструментальні – 

визначення нейродинамічних особливостей за допомогою комп’ютерної 

програми Діагност­1М, статистичні – для аналізу та визначення достовірності 

отриманих результатів. 
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Встановлено, що у групі осіб з вищою теплочутливістю за відсотковим 

розподілом типів темпераменту виявлено переважання меланхолічного типу 

темпераменту, що у свою чергу свідчить про домінування серед даної групи 

слабкого типу вищої нервової діяльності. Дані особи характеризуються 

нижчою  реактивністю, що може виявлятися в меншому рівні енергії та 

адаптивних можливостей  організму, зазвичай вони є більш вразливими до 

стресу та дії різних подразників. Серед студентів з нижчою теплочутливістю 

переважав сангвінічний та флегматичний тип темпераменту, а отже для даних 

осіб характерним є сильний тип вищої нервової діяльності. Особи цієї групи 

мають вищий рівень енергії, активності та потенційно можуть швидше 

реагувати та адаптовуватися до дії зовнішніх подразників і стресових ситуацій 

ніж особи з вищою теплочутливістю. 

 Після анкетування в осіб юнацького віку з вищою теплочутливістю 

зафіксовано достовірно нижчі середні значення за шкалами: самопочуття, 

активність, настрій (р<0,05), і достовірно вищі показники тривожності та 

фрустрації (р<0,05), порівняно із групою нижчої теплочутливості. Вищий 

рівень особистісної, реактивної тривожності та депресії (р<0,05), а також 

відсоткове переважання стану субклінічної тривоги виявлено в осіб з вищою 

теплочутливістю. Отже, дані учасники,  порівняно із групою з нижчою 

теплочутливістю, перебувають у гіршому психологічному стані, відчувають 

фізичний та емоційний дискомфорт, а отже є потенційно менш стійкими до дії 

негативних факторів навколишнього середовища. 

 Виявлено достовірно нижчі показники стійкості, продуктивності уваги 

та короткочасної пам’яті у  осіб із вищою теплочутливістю при оцінюванні 

інтелектуально­мнестичної сфери. Отже, особи з вищою теплочутливістю 

характеризуються меншою здатністю до тривалого утримання уваги, що може 

бути пов’язане з погіршенням психофізіологічного стану. 

При вивченні мотиваційно­вольової сфери виявлено, що особи із вищою 

теплочутливістю в більшому відсотковому розподілі проявляли низький 
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рівень домагань осіб, а особи з нижчою теплочутливістю виявляли помірний 

рівень домагань. Встановлено, що серед осіб з нижчою теплочутливістю, на 

противагу особам з вищою теплочутливістю, переважає мотивація досягнення 

успіху над мотивацією уникнення невдач. 

Встановлено нормальний рівень нервово­психічної адаптації у осіб з 

нижчою теплочутливістю та статистично вищий рівень стресостійкості 

(р<0,05).  У групі з нижчою теплочутливістю середнє значення серед 

опитуваних відповідало оптимальному рівню адаптації, що свідчить про 

певний успішно налагоджений механізм адаптації організму до різноманітних 

впливів навколишнього середовища, тоді як в осіб з вищою теплочутливістю 

виявлено стан непатологічної психологічної дезадаптації та низький рівень 

стресостійкості, що може значно впливати на психоемоційний стан таких осіб, 

призводячи до різних емоційних і психологічних симптомів. 

Індивідуально­типологічні властивості нервової діяльності в осіб з 

вищою теплочутливістю характеризуються нижчою функціональною 

рухливістю та силою нервових процесів, меншою швидкістю і точністю 

зорово­моторного реагування, порівняно з учасниками з нижчою 

теплочутливістю (p<0,05). Особи, які володіють більш сильною нервовою 

системою, характеризуються низьким рівнем теплочутливості, і, навпаки, для 

слабшої нервової системи характерною є висока теплочутливість. 

 Особи юнацького віку з вищою теплочутливістю характеризуються 

підвищеним  рівнем нейротизму порівняно  з учасниками із нижчою 

теплочутливістю. Вплив підвищеного нейротизму разом із вищою 

теплочутливістю у них призводять до зниження функціональної рухливості та 

сили нервових процесів, подовження часу і зменшенням точності 

сенсомоторного реагування. 

Встановлено позитивний ефект застосування рослинного адаптогену, як 

одного із способів підвищення опірності організму до чинників 

навколишнього середовища. Після  30­ти денного прийому препарату 
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достовірно покращився психофізіологічний стан обстежуваних.  Діючі 

речовини цього засобу сприяли зростанню  рівня активності студентів, 

покращенню психологічного настрою, підвищенню  концентрації уваги та 

нервово­психічної адаптації, а також зниженню рівня обох типів тривожності 

– ситуативної та особистісної порівняно з вихідними значеннями (р<0,01). 

Наукова новизна одержаних результатів.  Отримано нові дані про 

особливості психоемоційного стану, інтелектуально­мнестичні функції, стан 

нервово­психічної адаптації, рівень опірності до стресу, індивідуально­

типологічні особливості вищої нервової діяльності серед осіб юнацького  віку 

з різною теплочутливістю та дані щодо впливу  рослинного адаптогену, як 

одного із способів підвищення опірності організму до дії чинників 

навколишнього середовища. 

З’ясовано,  що  особи юнацького віку з нижчою теплочутливістю, на 

основі проведених психологічних тестувань, оцінюють свій психоемоційний 

стан на вищому рівні,  порівняно з особами з вищою теплочутливістю. За 

даними визначення типів темпераменту особи з нижчою теплочутливістю 

характеризуються сильним типом вищої нервової діяльності, а в осіб з вищою 

теплочутливістю превалює слабкий тип. Встановлено вищий рівень нервово­

психічної адаптації та опірності до стресу в учасників із нижчою 

теплочутливістю, порівняно з особами із вищою теплочутлиівстю. 

Вперше виявлено, що учасники із вищою теплочутливістю 

характеризуються зниженою функціональною рухливістю та силою нервових 

процесів, а також подовженням швидкості сенсомоторного реагування,  що 

пояснюється переважанням процесів внутрішнього гальмування та може 

свідчити про слабшу силу нервової системи у таких осіб, тоді  як особи з 

нижчою теплочутливістю, за означеними показаниками виявляють більшу 

силу нервової системи, а відповідно й іменший рівень чутливості аналізаторів. 

Дані результати можуть вказувати на те, що особи з вищою теплочутливістю 

можуть бути менш опірні до дії стресових чинників навколишнього 
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середовища, оскільки їхня нервова система є менш адаптивною. З іншого боку, 

ті, хто мають сильнішу нервову систему, можуть менш чутливо реагувати на 

зміни в навколишньому середовищі. 

Вперше встановлено позитивний ефект дії рослинного адаптогену, як 

одного із способів корекції зниженого стану опірності організму до дії 

чинників навколишнього середовища, на основі родіоли рожевої, женьшеню 

та унгернії Віктора на психосоматичний стан осіб з вищою теплочутливістю. 

Активні діючі речовини цього засобу сприяли підвищенню рівня активності 

студентів, покращенню когнітивних функцій, психологічного настрою та 

зниженню рівня обох типів тривожності –  ситуативної та особистісної. 

Виявлено підвищення адаптаційних можливостей організму, зокрема 

стійкості до стресових чинників та змінних психоемоційних станів.  

Практичне значення одержаних результатів.  Отримані результати 

досліджень особливостей психоемоційного стану, індивідуально­

типологічних особливостей вищої нервової діяльності, стану інтелектуально­

мнестичної сфери, характеристик особистості, визначення  адаптаційних 

резервів людського організму, а також способів підвищення опірності 

організму до дії чинників навколишнього середовища осіб юнацького віку з 

різною теплочутливістю можуть бути використані при викладанні дисципліни 

фізіології, а також для підготовки  рекомендацій, застосування яких 

сприятимуть експериментальній основі первинної профілактики негативного 

впливу глобального потепління на здоров’я. Отримані в процесі дослідження 

результати, можуть бути застосовані в практичній медицині для виявлення 

осіб із підвищеною індивідуальною чутливістю та корекції стану осіб з 

недостатнім адаптаційним резервом організму харчовими добавками.  

 Основні результати проведених досліджень впроваджені в навчальний 

процес на кафедрі фізіології з основами біоетики та біобезпеки 

Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України, кафедрі нормальної фізіології Вінницького 



7 

 

національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, кафедрі фізіології 

та патофізіології ДВНЗ  «Ужгородський національний університет», кафедрі 

фізіології Дніпровського державного медичного університету, кафедрі 

фізіології Івано­Франківського національного медичного університету. 

Ключові  слова:  теплочутливість, когнітивні функції, тривожність, 

екстраверти, психологічні особливості, нейротизм, темперамент, сила 

нервових процесів,  адаптація,  стрес, функціональна рухливість нервових 

процесів, інтелектуально­мнестична сфера, психоемоційний стан,  тривога, 

стресостійкість. 
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ABSTRACT 

 

Dzhyvak  T.V.  Psychophysiological  features  in  persons  with  different  heat 

sensitivity. ­ Qualification scientific work on the rights of manuscript. 

Dissertation  for  the  degree  of  Doctor  of  Philosophy  in  specialty  222 

«Medicine» (22 «Health Care»). – Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical 

University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, 2023. 

Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of 

Health of Ukraine, Ternopil, 2023. 

The  thesis work  is devoted  to  the study of psychophysiological  features  in 

individuals with different heat sensitivity, individual­typological features of higher 

nervous  activity,  the  state  of  the  intellectual  and  mental  sphere,  personality 

characteristics, determination of adaptive reserves of the body, as well as ways to 

increase the body's resistance to environmental factors. 

During the period from 2020 to 2023, 150 adolescents who studied at the Ivan 

Horbachevsky Ternopil National Medical University of  the Ministry of Health of 

Ukraine were examined. Based on the results of the methodology for determining 

heat sensitivity and the developed questionnaire, the participants were divided into 

two groups according  to their heat sensitivity  levels  ­ 56 people with higher heat 

sensitivity, 94 people with lower heat sensitivity.  

The following research methods were used to solve the tasks set in the study: 

psychological testing, instrumental ­ determination of neurodynamic features using 

the  Diagnost­1M  computer  program,  statistical  ­  to  analyse  and  determine  the 

reliability of the results. 

It has been established that in the group of people with higher heat sensitivity, 

according to the percentage distribution of temperament types, the predominance of 

the  melancholic  type  of  temperament  was  found,  which  in  turn  indicates  the 

dominance  of  a  weak  type  of  higher  nervous  activity  among  this  group.  These 

individuals are characterised by lower reactivity, which can be manifested in a lower 
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level  of  energy  and  adaptive  capabilities  of  the  body,  usually  they  are  more 

vulnerable to stress and various stimuli. Among students with lower heat sensitivity, 

sanguine and phlegmatic types of temperament prevailed, which means that these 

individuals are characterised by a strong type of higher nervous activity. Individuals 

in this group have a higher level of energy, activity and can potentially react and 

adapt more quickly to external stimuli and stressful situations than individuals with 

higher heat sensitivity. 

After  the  questionnaire,  adolescents  with  higher  heat  sensitivity  showed 

significantly lower mean values on the scales: well­being, activity, mood (p<0.05), 

and significantly higher rates of anxiety and frustration (p<0.05) compared to the 

group with lower heat sensitivity. Higher levels of personality, reactive anxiety and 

depression (p<0.05), as well as a percentage prevalence of subclinical anxiety, were 

found in individuals with higher heat sensitivity. Thus, these participants, compared 

to  the  group  with  lower  heat  sensitivity,  are  in  a  worse  psychological  state, 

experience  physical  and  emotional  discomfort,  and  therefore  are  potentially  less 

resistant to the effects of negative environmental factors. 

 Significantly  lower  indicators  of  resilience,  attention  span,  and  short­term 

memory were found in individuals with higher heat sensitivity when assessing the 

intellectual  and  mental  sphere.  Thus,  individuals  with  higher  heat  sensitivity  are 

characterised by a lower ability to maintain attention for a long time, which may be 

associated with a deterioration in the psychophysiological state. 

In  the  study  of  the  motivational  and  volitional  sphere,  it  was  found  that 

individuals with higher heat sensitivity in a larger percentage of cases showed a low 

level of harassment, and individuals with lower heat sensitivity showed a moderate 

level of harassment. It was found that among individuals with lower heat sensitivity, 

in  contrast  to  individuals  with  higher  heat  sensitivity,  the  motivation  to  succeed 

prevails over the motivation to avoid failure. 

A  normal  level  of  neuropsychological  adaptation  was  found  in  individuals 

with  lower  heat  sensitivity  and  a  statistically  higher  level  of  stress  resistance 
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(p<0.05).  In  the  group  with  lower  heat  sensitivity,  the  average  value  among  the 

respondents  corresponded  to  the  optimal  level  of  adaptation,  which  indicates  a 

certain  successfully  established  mechanism  of  adaptation  of  the  body  to  various 

environmental influences, while in individuals with higher heat sensitivity, a state of 

non­pathological psychological maladjustment and a low level of stress resistance 

were  revealed,  which  can  significantly  affect  the  psycho­emotional  state  of  such 

individuals, leading to various emotional and psychological symptoms. 

The  individual­typological  properties  of  nervous  activity  in  people  with 

higher heat sensitivity are characterised by lower functional mobility and strength of 

nervous processes, lower speed and accuracy of visual­motor response, compared to 

participants with lower heat sensitivity (p<0.05). Individuals with a stronger nervous 

system are characterised by a low level of heat sensitivity, and vice versa, a weaker 

nervous system is characterised by high heat sensitivity. 

 Youthful  individuals with a higher heat  sensitivity are characterised by an 

increased level of neuroticism compared to participants with a lower heat sensitivity. 

The influence of increased neuroticism, together with higher heat sensitivity, leads 

to a decrease in functional mobility and strength of nervous processes, prolongation 

of time and a decrease in the accuracy of sensorimotor response. 

The positive effect of using a plant adaptogen as one of the ways to increase 

the body's resistance to environmental factors has been established. After 30 days of 

taking the drug, the psychophysiological state of the subjects significantly improved. 

The  active  substances  of  this  product  contributed  to  an  increase  in  the  level  of 

activity of students, improvement of psychological mood, increased concentration 

and neuropsychological adaptation, as well as a decrease in the level of both types 

of anxiety ­ situational and personal ­ compared to the baseline values (p<0.01). 

Scientific  novelty  of  the  results.  New  data  on  the  peculiarities  of  the 

psychoemotional  state,  intellectual  and  mental  functions,  the  state  of 

neuropsychological  adaptation,  the  level  of  resistance  to  stress,  individual  and 

typological features of higher nervous activity among adolescents with different heat 
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sensitivity and data on the effect of plant adaptogen as one of the ways to increase 

the body's resistance to environmental factors were obtained. 

It  has  been  found  that  adolescents  with  a  lower  heat  sensitivity,  based  on 

psychological tests, assess their psycho­emotional state at a higher level than those 

with  a higher heat  sensitivity. According  to  the definition of  temperament  types, 

individuals with lower heat sensitivity are characterised by a strong type of higher 

nervous activity, while individuals with higher heat sensitivity are characterised by 

a weak type. A higher level of neuropsychological adaptation and resistance to stress 

was found in participants with lower heat sensitivity compared to those with higher 

heat sensitivity. 

For the first time, it was found that participants with higher heat sensitivity 

are characterised by reduced functional mobility and strength of nervous processes, 

as  well  as  prolonged  sensorimotor  response  time,  which  is  explained  by  the 

predominance of internal inhibition processes and may indicate a weaker nervous 

system  strength  in  such  individuals,  while  those  with  lower  heat  sensitivity, 

according  to  these  indicators,  show  greater  nervous  system  strength  and, 

accordingly, a lower level of sensitivity of analysers. These results may indicate that 

individuals  with  a  higher  heat  sensitivity  may  be  less  resistant  to  environmental 

stressors because their nervous system is less adaptive. On the other hand, those with 

a stronger nervous system may be less sensitive to environmental changes. 

For the first time, the positive effect of the action of a plant adaptogen, as one 

of the ways to correct the reduced state of resistance of the body to environmental 

factors, based on Radiola rosea, ginseng and Ungernia Victor, on the psychosomatic 

state of people with higher heat sensitivity was established. The active ingredients 

of  this  remedy  contributed  to  an  increase  in  the  level  of  activity  of  students, 

improvement of cognitive functions, psychological mood and a decrease in the level 

of both types of anxiety ­ situational and personal. It was found to increase the body's 

adaptive  capacity,  in  particular,  resistance  to  stress  factors  and  variable  psycho­

emotional states. 
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Practical significance of the results. The obtained results of research on the 

peculiarities of the psycho­emotional state, individual­typological features of higher 

nervous  activity,  the  state  of  the  intellectual  and  mental  sphere,  personality 

characteristics, determination of the adaptive reserves of the human body, as well as 

ways to increase the body's resistance to environmental factors in adolescents with 

different heat sensitivity can be used in teaching the discipline of physiology. They 

can also be used to prepare recommendations that will contribute to the experimental 

basis of primary prevention of the negative impact of global warming on health. The 

results  obtained  in  the  course  of  the  study  can  be  used  in  practical  medicine  to 

identify individuals with increased individual sensitivity and to correct the condition 

of  individuals  with  insufficient  adaptive  reserves  of  the  body  with  nutritional 

supplements. 

The main results of the research have been implemented in the educational 

process at the Department of Physiology with the basics of bioethics and biosafety 

of the Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of 

Health  of  Ukraine,  the  Department  of  Physiology  of  Ivano­Frankivsk  National 

Medical  University,  the  Department  of  Normal  Physiology  of  Vinnytsia  Pirogov 

National Medical University, the Department of Physiology of Dnipro State Medical 

University,  the  Department  of  Physiology  and  Pathophysiology  of  the  Uzhhorod 

National University. 

Key  words:  heat  sensitivity,  cognitive  functions,  anxiety,  extroverts, 

psychological  characteristics,  neuroticism,  temperament,  strength  of  nervous 

processes, adaptation, stress, functional mobility of nervous processes, intellectual 

and mental sphere, psychoemotional state, anxiety, stress resistance. 
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ВСТУП 
 

 
Обґрунтування вибору теми дослідження.  Глобальне потепління – 

тривале поступове підвищення середньорічної температури на планеті Земля. 

Воно триває вже більше століття, та є однією із найактуальніших екологічних 

проблем, які стоять перед людством [1,2]. Вважається, що 

середньостатистична людина може адекватно сприймати підвищення 

температури навколишнього середовища до 350С при високій вологості, однак 

це призводить до додаткового навантаження на всі системи організму  – 

«теплового стресу» [3]. 

Згідно з літературними даними, індивідуальна чутливість з фізіологічної 

точки зору визначається тим, наскільки організм конкретної людини реагує на 

певні стимули, фактори або подразники. Ця чутливість може бути різною для 

кожної особи індивідуальною та впливати на різні аспекти фізіології та 

функціонування організму. На даний момент в світі немає сумніву про те, що 

підвищена індивідуальна чутливість впливає на багато аспектів людського 

життя, включаючи психологічний стан, здоров’я особи, соціальні відносини, 

професійну діяльність та інші. Проте залишається не вивченим питання 

індивідульної чутливості до тепла [4,5].  

Індивідуальна теплочутливість визначається як фізіологічна або 

поведінкова реакція організму на підвищення температури навколишнього 

середовища. Високий ступінь чутливості до підвищеної температури означає, 

що невелике зростання температури викликає різку реакцію, тоді як низький 

ступінь чутливості говорить про те, що зворотня реакція організму невелика 

[6].  

Інформація про людей із підвищеною чутливістю до змін погоди 

обмежена, але існують дані, що свідчать про те, що ця чутливість може 

впливати на їхнє самопочуття і фізичний стан. Особи з підвищеною реакцією 

на зміну погоди можуть відчувати дискомфорт або погіршення самопочуття, 
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особливо під час метеорологічних змін, таких як погіршення погоди або зміна 

атмосферного тиску. Дискомфорт може проявлятися у вигляді головного 

болю, болю у суглобах, тривожності або дратівливості, сонливості, 

погрішення розумової працездатності негативно впливаючи на якість життя 

даних осіб в загальному [7,8].  

Психоемоційний стан є складним взаємодіючим аспектом психічного 

стану людини, який охоплює фізіологічні, когнітивні, емоційні і соціальні 

аспекти та відображає загальний рівень її психологічного самопочуття. 

Відомо, що зміни температури можуть значно впливати на фізичний і 

психологічний стан організму. Аномальні та раптові зміни температури 

можуть негативно впливати на всіх людей, але особливо вони відчутні для осіб 

з підвищеною реактивністю організму, що, в свою чергу, може впливати на 

їхній психоемоційний стан і загальний стан організму. Незважаючи на 

значний інтерес науковців до цього питання, літературні джерела мають 

обмежену кількість досліджень щодо психоемоційного стану осіб з різною 

чутливістю до тепла, і це відкриває можливість для подальших наукових 

досліджень у цьому напрямку [9,10].  

Наукові дослідження свідчать про наявність прямого зв’язку між 

навколишнім середовищем і когнітивними здібностями. Центральна нервова 

система людини є однією з перших, яка реагує на зміни погодних умов, і це 

може впливати на функціонування вищої нервової системи, що в свою чергу 

відображається на стані когнітивних функцій людини. Проте залишається 

малодослідженим взаємозв’язок та особливості стану інтелектуально­

мнестичної сфери в осіб з різною чутливістю до тепла [11]. 

В основі функціонування нервової системи знаходиться складна мережа 

електричних і хімічних синапсів, які відповідають за передачу сигналів від 

однієї нервової клітини до іншої [12]. Ця система є важливою для 

забезпечення комунікації між різними частинами організму та взаємодії з 

навколишнім середовищем. Нервові процеси відповідають за обробку 
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інформації в центральній нервовій системі та передачу відповідей до 

виконавчих органів. Вони дозволяють нам відчувати, сприймати та реагувати 

на подразники зовнішнього середовища та взаємодіяти з ним. 

Теплочутливість, властивість реагувати на тепло, може варіювати в різних 

осіб і впливати на фізіологічні та психологічні процеси. Проте наукова 

література містить обмежену кількість інформації про зв’язок між 

теплочутливістю і станом нервової системи. Залишається актуальним 

дослідження особливостей нервових процесів в залежності від 

теплочутливості [13]. 

Сучасні вимоги суспільства ставлять перед людьми нові завдання щодо 

збільшення їхньої адаптаційної здатності [14]. У цьому контексті дослідники 

та вчені розглядають адаптоген, які являються природними речовинами, які 

сприяють адаптації організму до різних видів стресу і сприяють гармонійному 

функціонуванню різних систем організму [15,16,17]. Одним із новітніх 

напрямків досліджень є вивчення впливу рослинних адаптогенів на різні 

аспекти психоемоційного стану у осіб з вищою теплочутливістю та потенціал 

збільшувати стійкість організму до чинників навколишнього середовища 

[18,19]. 

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

Дисертаційна робота виконана згідно  з планом міжкафедральної науково­ 

дослідної роботи Тернопільського національного медичного університету 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ  України на тему: «Психофізіологічні 

механізми адаптації молодих осіб в умовах глобального потепління» (No 

державної реєстрації 0121U100154). 

Мета  дослідження  –  встановити психофізіологічні особливості в осіб 

юнацького віку з різною теплочутливістю. 

Завдання дослідження: 

1.  Дослідити стан нервово­психічної адаптації та рівень опірності до 

стресу в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 
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2.  Визначити індивідуально­типологічні особливості вищої нервової 

діяльності в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

3.  Оцінити психоемоційний стан та мотиваційно­вольової сфери в осіб 

юнацького віку з різною теплочутливістю. 

4.  Визначити та оцінити стан інтелектуально­мнестичної сфери в осіб 

юнацького віку з різною теплочутливістю 

5.  Дослідити вплив рослинного адаптогену як один із способів 

підвищення опірності організму до дії чинників навколишнього середовища в 

осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

Об’єкт дослідження: психофізіологічні особливості осіб юнацького віку 

з різною теплочутливістю. 

Предмет  дослідження:  психологічні  особливості, індивідуально­

типологічні особливості вищої нервової діяльності, стан адаптаційних 

можливостей та рівень опірності до стресу в осіб юнацького віку з різною 

теплочутливістю. 

Методи дослідження:  проведення психологічних  тестувань, 

інструментальні – визначення нейродинамічних особливостей за  допомогою 

комп’ютерної програми Діагност 1­М, статистичні – для аналізу та визначення 

достовірності отриманих результатів. 

Наукова новизна одержаних результатів. Отримано нові дані про 

особливості психоемоційного стану, інтелектуально­мнестичні функції, стан 

нервово­психічної адаптації, рівень опірності до стресу, індивідуально­

типологічні особливостей вищої нервової діяльності  серед  осіб  юнацького 

віку з різною теплочутливістю та вплив рослинного адаптогену, як одного із 

способів підвищення опірності організму до дії чинників навколишнього 

середовища. 

З’ясовано,  що  особи юнацького віку з нижчою теплочутливістю,  на 

основі проведених психологічних тестувань, оцінюють свій психоемоційний 

стан  на вищому рівні,  порівняно із особами з вищою теплочутливістю.  За 
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даними визначення типів темпераменту особи з нижчою теплочутливістю в 

більшій мірі характризуються сильним типом вищої нервової діяльності, а в 

осіб з вищою теплочутливістю первалює  слабкий тип. Встановлено  вищий 

рівень нервово­психічної адаптації та опірності до стресу в учасників із 

нижчою теплочутливістю, порівняно з особами із вищою теплочутлиівстю. 

Вперше виявлено, що учасники із вищою теплочутливістю 

характеризуються зниженою функціональною рухливістю та силою нервових 

процесів,  а також подовженням  швидкості сенсомоторного реагування.  Що 

пояснюється переважанням процесів  внутрішнього гальмування  та може 

свідчити про слабшу силу нервової системи у таких осіб. В той час як, особи з 

нижчою теплочутливістю,  за означеними показаниками,  виявляють більш 

сильну нервову систему а відповідно й виявляють менший рівень чутливості 

аналізаторів.  Дані результати можуть вказувати на те, що особи з вищою 

теплочутливістю можуть бути менш опірні до  дії стресових чинників 

навколишнього середовища, оскільки їхня нервова система є менш 

адаптивною. З іншого боку, ті, хто мають сильнішу нервову систему, можуть 

менш чутливо реагувати на зміни в навколишньому середовищі. 

Вперше встановлено позитивний ефект  дії рослинного адаптогену, як 

одного із способів корекції зниженого стану опірності організму до дії 

чинників навколишнього середовища, на основі родіоли рожевої, женьшеню 

та унгернії Віктора на психосоматичний стан осіб з вищою теплочутливістю. 

Активні діючі речовини цього засобу сприяли підвищенню рівня активності 

студентів, покращенню когнітивних функцій, психологічного настрою та 

зниженню рівня обох типів тривожності –  ситуативної та особистісної. 

Виявлено підвищення адаптаційних можливостей організму, зокрема стійкості 

до стресових чинників та змінних психоемоційних станів.  

Практичне значення одержаних результатів. Отримані результати 

досліджень особливостей психоемоційного стану, індивідуально­

типологічних особливостей вищої нервової діяльності, стану інтелектуально­
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мнестичної сфери, характеристик особистості, визначенню адаптаційних 

резервів людського організму, а також способів підвищення опірності 

організму до дії чинників навколишнього середовища осіб юнацького віку з 

різною теплочутлиівстю стануть теоретичним підґрунтям при викладанні 

фізіології, у міждисциплінарних дослідженнях для співставлення з розробками 

фізіології, психофізіології та нейропсихології, можуть вироблятися єдині 

рекомендації, застосування яких сприятиме зміцненню здоров’я  в цілому. 

Отримані в процесі дослідження результати, можуть бути застосовані в 

практичній медицині для виявлення осіб із підвищеною індивідуальною 

чутливістю та корекції стану осіб з недостатнім адаптаційним резервом 

організму.  

Основні результати проведених досліджень впроваджені в навчальний 

процес на кафедрі фізіології з основами біоетики та біобезпеки 

Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України, кафедрі нормальної фізіології Вінницького 

національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, кафедрі фізіології 

та патофізіології ДВНЗ «Ужгородський національний університет», кафедрі 

фізіології Дніпровського державного медичного університету, кафедрі 

фізіології Івано­Франківського національного медичного університету. 

Особистий внесок здобувача. Авторка самостійно виконала патентно­

інформаційний пошук та провела аналіз актуальності проблеми та ступеня її 

вивченості. Вона визначила мету та завдання своєї дисертаційної роботи і 

здійснила огляд та аналіз літературних даних, що відносяться до планованих 

досліджень. 

Деякі з функціональних досліджень, які були включені до дисертації, 

включали визначення психофізіологічних особливостей, індивідуально­

типологічних особливостей вищої нервової діяльності, стану інтелектуально­

мнестичної сфери, характеристик особистості, визначенню адаптаційних 

резервів людського організму, а також способів підвищення опірності 
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організму до дії чинників навколишнього середовища. Ці дослідження були 

проведені аспіранткою з використанням необхідної апаратури в лабораторії 

психофізіологічних досліджень, яка функціонує при кафедрі фізіології з 

основами біоетики та біобезпеки Тернопільського національного медичного 

університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України (акредитаційні свідоцтва 

№ 055/13 та № 003/18). 

Авторка також особисто здійснила аналіз, узагальнення, систематизацію 

та статистичну обробку усіх отриманих результатів досліджень. Вона 

розробила основні положення своєї дисертаційної роботи, аргументувала 

висновки та надала практичні та наукові рекомендації щодо використання 

отриманих результатів. 

Після завершення дисертаційної роботи авторка опублікувала наукові 

роботи як самостійно, так і у співавторстві. 

Апробація результатів дисертації. Основні результати дисертаційних 

досліджень оприлюднено на підсумковій  LXVІ науково­практичній 

конференції «Здобутки клінічної та експериментальної медицини» (Тернопіль, 

2023), XXVІ міжнародному медичному конгресі студентів та молодих вчених 

(Тернопіль, 2022),  XXV міжнародному медичному конгресі студентів і 

молодих вчених, (Тернопіль, 2021), підсумковій LXV  науково­практичній 

конференції «Здобутки клінічної та експериментальної медицини» (Тернопіль, 

2021).  

Публікації. Автором опубліковано 15 наукових праць, із них 5 статей у 

наукових фахових виданнях України, 2 – в іноземному періодичному виданні, 

що індексується  у наукометричній базі Scopus;  6 публікацій  у  збірниках 

матеріалів конференцій і конгресу, та 2 авторських свідоцтва. 

Структура та обсяг дисертації.  Дисертаційна робота викладена на 

189 сторінках комп’ютерного тексту і складається з анотації, вступу, огляду 

літератури, опису матеріалів та методів дослідження, трьох розділів власних 

досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків, 
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списку використаних джерел, що включає 315  бібліографічних описів, та 

додатків. Робота ілюстрована 28  таблицями та 27  рисунками. Список 

використаних джерел і додатки викладено на 41 сторінках.  
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РОЗДІЛ 1 

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО СТАНУ ОСІБ 

В УМОВАХ ГЛОБАЛЬНОГО ПОТЕПЛІННЯ 

 

Згідно з трактуванням  Всесвітньої метеорологічної організації (World 

Meteorological Organization) поняття глобального потепління це тривале та 

поступове підвищення температури поверхні планети Земля та океану [20, 21, 

22]. У даних звіту «Про стан глобального клімату 2020 р.» вказано, що з часів 

промислової революції протягом 1850­1990 років середньорічна температура 

в цілому зросла на (1.2  ± 0.1) °C, а 2020 рік був одним із трьох найтепліших 

зафіксованих років [23, 24, 25].  

У період з 1880 року, відколи почалося точне ведення обліку по 1980 рік, 

середньорічна температура зростала в середньому на 0,07 °C (0,13 градуси за 

Фаренгейтом) кожні 10 років. Однак з 1981 року темпи приросту зросли більш 

ніж удвічі: за останні 40 років спостерігалося щорічне підвищення глобальної 

температури на 0,18°C, а період з 2011­2020 роки, є найтеплішим за весь час 

[26, 27]. 

Глобальне потепління виникає, коли забруднювачі повітря 

накопичуються в атмосфері та затримують інфрачервоні промені, що 

відбилися від земної поверхні [28,  29,  30]. Зазвичай це випромінювання 

виходить в космос, але ці забруднювачі, які можуть знаходитися в атмосфері 

роками і століттями, затримують тепло і змушують планету нагріватися [31, 

32]. До таких забруднювачів повітря, що утримують тепло, відносяться 

зокрема діоксид вуглецю, метан, оксид азоту, водяна пара та синтетичні 

фторовані гази  –  відомі як парникові гази, саме їх вплив називають 

парниковим ефектом [33, 34, 35]. 

Сучасна ера глобального потепління безпосередньо пов’язана з 

діяльністю людини, а саме із спаленням викопного палива, такого як вугілля, 

нафта, бензин та газ, що призводить до парникового ефекту [36, 37, 38, 39]. 
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Найбільшим джерелом парникових газів є використання транспорту (29 %), 

виробництво електроенергії (28  %) та промислова діяльність (22  %)  [40, 

41, 42]. 

Однією із тривожних ознак глобального потепління, є те, що Антарктида 

втратила майже чотири трильйони метричних тон льоду починаючи з 1990 

року років, а планета Земля втратила 28 трильйонів тонн льоду в період з 1994 

по 2017 рік [43,  44]. Швидкість танення  льодовиків може ще більше 

прискорюватися у тому випадку, якщо людство  будемо продовжувати 

спалювання викопного палива в нинішньому темпі [45, 46].  

Глобальне потепління може мати серйозний вплив на харчові ресурси та 

безпеку харчування [47,  48]. Зокрема, зміна клімату буде призводити до 

зменшення врожаю, за рахунок частих посух внаслідок високих температур 

повітря, та зміни складу ґрунту, що може призвести до зменшення 

різноманітності продуктів харчування та погіршення якості харчів [49,  50]. 

Зміни клімату  можуть мати вплив на поширення хвороб та шкідників, що 

пов’язані із сільськогосподарськими культурами [51,  52]. Це, у свою чергу, 

буде призводити до зменшення виробництва харчових продуктів та 

збільшення їх ціни, що може мати вплив на доступність харчів для людей [53]. 

Глобальне потепління може також мати серйозний вплив на водні 

ресурси та безпеку водопостачання [54, 55, 56]. Вчені мають спільну думку, 

що підвищення температури на планеті Земля, та як наслідок зміна клімату все 

частіше провокують такі природні катаклізми як тривалі посухи та урагани 

[57, 58]. Це, у свою чергу, може призвести до зменшення кількості опадів та 

зміни розподілу води на планеті, що може призвести до зменшення 

доступності води для пиття та інших потреб людей [59]. Крім того, зміна 

клімату може провокувати зменшення якості води через зміну складу водних 

екосистем та збільшення ризику виникнення епідемій та інших захворювань, 

які так чи інакше пов’язані з водою [60].  Науковці стверджують, що 

тривала посуха в Каліфорнії у 2012­2017  роках спричинила найбільший 
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дефіцит води у штаті за 1000 років, внаслідок глобального потепління середня 

температура змінилася на 15­20 відсотків. А також зазначили, що вірогідність 

подібних посух у майбутньому, збільшилася удвічі протягом минулого 

століття [61, 62]. Національні академії наук, техніки та медицини США у 2016 

році заявили, що екстремальні погодні явища, такі як мінлива спека, посухи та 

сильні опади, можна пов’язувати безпосередньо із змінами клімату [63]. 

Не варто забувати той факт, що й океанічна температура планети теж 

збільшується, а це означає, що тропічні шторми можуть бути більш 

руйнівними та мати непоправимі наслідки у інфраструктурі та людських 

життях [64]. Вчені виявили, що частота ураганів у Північній Атлантиці зросла 

з початку 1980­х років, як і кількість штормів, яких відность до 4 та 5 категорії 

[65]. Сезон ураганів в Атлантиці 2020 року включав рекордні 30 тропічних 

штормів та 6 ураганів. Зі збільшенням інтенсивності водних катастроф 

збільшується завдана ми ними шкода та смертність [66, 67]. У США відбулися 

безпрецедентні 22 погодні та кліматичні катастрофи, які спричинили шкоду 

щонайменше на мільярд доларів у 2020 році. Проте у 2017 році було 

зафіксовано найбільш смертоносні тропічні шторми (включаючи урагани 

"Харві", "Ірма" та "Марія") які завдали шкоди майже на 300 мільярдів доларів 

та призвели до загибелі понад 3300 людей [68, 69]. 

Світова економіка, соціальний розвиток та соціальна стабільність 

держав також можуть піддаватися серйозному впливу наслідків глобального 

потепління [70]. Зокрема, зміна клімату може призвести до зменшення 

виробництва та збільшення витрат на енергію, що може мати вплив на 

розвиток економіки та спричинити соціальні напруження [71]. Як наслідок це 

може провокувати до збільшення міграції людей, які виїжджають зі своїх країн 

через наслідки зміни клімату та погіршення умов життя у їхніх регіонах [72, 

73, 74]. 

Згідно з інформацією  Всесвітньої організації охорони здоров’я 

глобальне потепління має великий вплив на людей та їх спосіб життя. Зокрема, 
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це може призвести до зростання кількості природних катастроф, таких як 

повені, урагани, торнадо та інші стихійні лиха [75, 76]. А також, мати наслідки 

для здоров’я та безпеки людей, для економіки держав та інфраструктур міст та 

країн [77]. 

Вплив глобального потепління відчувається та проявляється по всій 

планеті [78,  79]. Зростання щорічної температури може провокувати до 

збільшення кількості смертей від теплового удару та інших захворювань [80, 

81]. Крім того, зміна клімату є однією із причин поширень захворювань, які 

зазвичай зустрічаються в теплих країнах, а також до збільшення кількості 

алергій та інших захворювань дихальних шляхів через зміну складу повітря. 

Екстремальні спекотні хвилі спричинили десятки тисяч смертей у всьому світі 

за останні роки [82, 83, 84]. Згідно з прогнозами зміна клімату може призвести 

до смерті більше 250 000 людей по всьому світу щороку [85, 86]. 

Узагальнюючи, глобальне потепління має серйозний вплив на людей та 

нашу планету в цілому. Це проблема, яка потребує від нас всіх негайних дій 

для зменшення викидів парникових газів та збереження нашого клімату.  

Запобігти небезпечним кліматичним змінам можна якщо досягти 

скорочення шкідливих викидів в атмосферу, а також почавши 

використовувати альтернативи викопному паливу на всій планеті [87]. Станом 

на сьогоднішній день, вчені з питань клімату дійшли висновку, що людство 

повинно прийняти міри для того щоб досягти зниження температури на 1,5 

градуси Цельсія, для уникнення майбутнього, в якому у повсякденному житті 

у всьому світі екстремальні посухи, стихійні пожежі, повені, тропічні шторми 

та інші катастрофи будуть вважатися нормою існування [88]. 

Актуальним та дієвим кроком для того щоб запобігти критичних змін 

клімату є те, що країни по всьому світу офіційно взяли на себе зобов’язання 

для боротьби із глобальним потеплінням [89, 90, 91]. У Паризькій кліматичній 

угоді 2015 року йдеться про те, що країни зобов’язуються знижувати свої 

викиди в атмосферу Землі, встановлюючи нові стандарти та розробляючи нову 
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політику, яка відповідає встановленим стандартам [92,  93]. Мінусом даної 

угоди є те, що за недотримання цієї угоди, для країн порушників не було 

затверджено ніякого покарання, у разі недотримання умов [94,  95]. Для 

уникнення найгірших прогнозів наслідків змін клімату, вчені рекомендують 

до 2030 року зменшити глобальні викиди вуглецю на цілих 40 %. Для цього 

світове співтовариство має вжити негайних конкретних та дієвих кроків до 

посиленого виробництва електроенергії, зокрема збільшення кількості 

електроавтомобілів та засобів пересування на електродвигунах, максимізувати 

енергоефективність у будівлях, офісах, побутових приладах та промисловості. 

Також важливими кроками є декарбонізація та поступовий перехід до 

відновлюваних та альтернативних джерел енергії (вітер та сонячна енергія) 

[96, 97].  

Знання про наслідки глобального потепління та їх вплив на людей 

можуть також допомогти нам зробити кращі рішення та прийняти необхідні 

заходи для зменшення впливу зміни клімату на наше життя. 

Глобальне потепління та зміна клімату спричиняє стрес для всіх живих 

організмів. Поєднання стресових факторів може мати серйозні наслідки, а 

фізіологічна стійкість організмів може бути порушена [98]. 

Термін стрес вперше в медицині був вжитий у 1936 році канадським 

фізіологом Гансом Сельє, який будучи студентом Паризького університету 

звернув увагу на те, що практично у всіх пацієнтів які страждають від 

різних захворювань, існує ряд спільних симптомів [99]. До них він 

відніс: втрату апетиту, втрату ваги, м’язову слабкість та м’язові болі, 

сонливість. Ці симптоми, на думку Сельє не залежали від етіології 

захворювання [100]. 

По своїй біологічній природі стрес це  –  неспецифічна реакція, яка 

виникає у відповідь на незвичайні, надмірні та екстремальні впливи на 

організм людини. Однак при достатньо сильному і тривалому впливі на 

організм стресового фактору може наступити зрив пристосувальних 



32 

 

(компенсаторних) реакцій та порушення гомеостазу. Розвивається стан 

дистресу, який може стати патологічною основою різних захворювань 

(психічних, ендокринних, серцево­судинних та інших). Експериментальне 

вивчення стрес­реакцій на тваринах почалося в 60­х роках, проте скоро ця 

проблема вийшла за межі лабораторій і сьогодні представники 

найрізноманітніших спеціальностей вивчають організм людини в умовах 

стресу та його наслідки на людський організм [101, 102]. 

Стресова активація організму має позитивні аспекти. Ця активація 

реалізується через розвиток загального адаптаційного синдрому. В 

еволюційному аспекті стресова реакція допомогла первісній людині 

активізувати організм, мобілізуючи його психологічні та фізіологічні резерви. 

Приймаючи вольове рішення «бити чи втікати», наші предки вирішували 

багато проблем. Сьогодні стресова активація проходить переважно під 

впливом психосоціальної стимуляції і її можна вважати неадекватною, 

оскільки, активуються всі ті самі примітивні захисні механізми, але фізична 

активність, для якої мобілізується організм, практично відсутня [103, 104]. 

Стресова активація організму відкриває перед людством цікаві аспекти 

адаптаційної природи цього явища. В еволюційному вимірі стресова реакція 

слугувала ефективним засобом для первісної людини в активізації 

фізіологічних і психологічних резервів організму [105]. 

Людський організм є досить гнучким та може адаптуватися до різних 

погодних умов [106]. Наприклад, коли ми перебуваємо в холодних умовах, 

наш організм збільшує кількість крові, що постачається до наших органів та 

тканин, та розширює кровоносні судини, щоб зберегти тепло. Також наш 

організм може збільшувати вироблення білка, який допомагає зберігати тепло 

в тілі. Коли ми перебуваємо в спекотних умовах, наш організм реагує, 

збільшуючи вироблення поту, який у свою чергу допомагає охолодити наше 

тіло, оскільки при випаровуванні він забирає тепло. Також наш організм може 

збільшувати кількість крові, що притікає до шкіри, щоб збільшити 
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випаровування поту [107, 108]. Таким чином, адаптація людського організму 

до погодних умов є нормальним фізіологічним процесом, який може 

забезпечити нашому тілу необхідний комфорт та функціонування в різних 

умовах. Однак, в екстремальних умовах, таких як надмірна спека чи мороз, 

наш організм може стати нездатним до адаптації та потребувати додаткової 

допомоги [109, 110]. 

Крім того, є ряд специфічних фізіологічних адаптацій, які розвиваються 

у людей, які перебувають в певних умовах протягом тривалого часу [111]. 

Люди, які живуть у високогірних районах, мають більшу кількість еритроцитів 

у крові, що допомагає забезпечити достатнє забезпечення киснем при 

низькому атмосферному тиску на висоті [112]. Також, люди, які живуть в дуже 

спекотних регіонах, можуть розвивати більшу стійкість до тепла, оскільки їхні 

тіла та організм вже звикли до високих температур [113]. 

Адаптація людського організму до погодних умов може бути також 

зумовлена генетичними факторами. Наприклад, люди з північних країв мають 

тенденцію мати більшу кількість пігменту в шкірі, що допомагає захищати їх 

від шкідливого впливу сонця в умовах малої кількості світла та тривалого 

перебування в холодному кліматі [114]. 

Однією з головних проблем, пов’язаних з адаптацією людського 

організму до зміни клімату, є збільшення ризику захворювання на хвороби, які 

пов’язані зі змінами погодних умов [115]. Наприклад, зміни температури та 

вологості можуть сприяти поширенню інфекційних захворювань, таких як 

малярія, денге та холера. Крім того, деякі захворювання, такі як хронічні 

обструктивні захворювання легень та астма, можуть стати більш поширеними 

внаслідок змін клімату [116, 117]. 

Адаптація до зміни клімату також може вимагати зміни поведінки та 

звичок людей. Наприклад, у регіонах, які часто стикаються з високими 

температурами, можуть рекомендувати зменшувати фізичну активність та 

пити більше рідини, щоб уникнути теплового удару. Також можуть 
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рекомендувати змінювати графіки роботи та розваг, щоб уникнути 

перебування на вулиці у періоди денної спеки та впливу сонячних променів 

[118]. 

Адаптація людського організму до погодних умов – це складний процес, 

який вимагає як фізіологічних, так і поведінкових адаптацій [119]. Зміни 

клімату та глобальне потепління можуть ускладнити процес адаптації 

організму та підвищити ризик захворювання на різні хвороби. Тому важливо 

розробляти стратегії адаптації до зміни клімату та забезпечувати належний 

захист здоров’ю та добробуту людей [120]. 

Індивідуальна чутливість людського організму  –  це те, наскільки 

вразлива конкретна людина до певних факторів, таких як фізичне напруження, 

забруднення повітря, алергени, харчові продукти, інфекції та інші фактори 

[121]. Різні люди можуть реагувати на однакові фактори різним чином, 

залежно від їхньої індивідуальної чутливості [122]. Наприклад, деякі люди 

можуть бути більш чутливі до забруднення повітря, що може призвести до 

збільшення ризику розвитку хвороб дихальних шляхів, таких як астма, 

бронхіти та хронічне обструктивне захворювання легень [123, 124, 125]. Більш 

того, люди можуть мати різні рівні толерантності до фізичного напруження, 

яке може впливати на їхню здатність до зайняття спортом або іншої фізичної 

активності [126, 127, 128]. Також люди можуть відрізнятися в своїй реакції на 

різні фактори навколишнього середовища. Наприклад, під час спеки одні 

люди можуть відчувати сильний дискомфорт, тоді як інші можуть переносити 

високі температури з меншими проблемами. Також, люди можуть реагувати 

по­різному на різні види фізичного навантаження, харчування та інші фактори, 

що можуть впливати на здоров’я [129, 130, 131]. 

Індивідуальна чутливість людського організму визначається 

генетичними, факторами середовища та іншими  такими як: вік, стать, 

гормонольні зміни, індивідуальні реакції та алергії [132, 133, 134]. Деякі люди 

також можуть мати більшу чутливість до певних харчових продуктів, що може 
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спричинити алергічну реакцію [135]. Наприклад, особи можуть бути більш 

схильні  до алергій через генетичну спадковість, а у інших вона може 

розвиватися після впливу певних зовнішніх факторів, таких як забруднення 

повітря або наявність якогось певного специфічного алергену для конретного 

організму у деяких харчових продуктах [136]. 

Оскільки кожен людський організм є унікальним та індивідуальним, 

важливо надавати належне індивідуальне забезпечення медичного догляду та 

захисту здоров’я. Для цього бажано, та навіть необхідно знати свої індивільні 

чутливісті, та у разі потреби бути готовим  звернутися до фахівців. Також 

можна зменшити ризик розвитку різних захворювань, дотримуючись 

здорового способу життя та запобігаючи впливу негативних факторів на 

організм [137]. 

Належне здорове харчування, регулярна фізична активність та відмова 

від поганих звичок (таких як вживання алкоголю та куріння) можуть 

позитивно впливати на здоров’я та знижувати ризик розвитку різних хвороб. 

Крім того, важливо бути уважним до оточуючого середовища та прагнути 

зменшити вплив негативних факторів довкілля [138, 139]. 

Поняття індивідуальної чутливісті також залежить від віку, статі та 

інших факторів [140]. Наприклад, діти можуть бути більш вразливими до 

деяких захворювань, тому їм та їхнім батькам потрібно звертати особливу 

увагу на стан та здоров’я [141]. Це ж стосується і людей похилого віку, адже 

якщо у дітей імунітет ще знаходиться на етапі формування, то у людей 

старшого віку він поступово зменшується [142]. Крім того,  індивідуальна 

чутливість може бути пов’язана із змінами в стані здоров’я. Так, наприклад, 

під час вагітності деякі жінки можуть бути більш чутливими до тепла та інших 

факторів навколишнього середовища [143]. Індивідуальна чутливість також 

може бути підвищена під час певних станів здоров’я, таких як стрес, депресія 

або хронічні захворювання. У цих випадках можуть бути корисні різні методи 
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зменшення стресу та підтримки психоемоційного стану, такі як заняття 

спортом, медитація, йога або психотерапія [144]. 

Для кожної людини важливо знати свій рівень індивідуальної чутливості 

та звертати увагу на сигнали, які надсилає їх організм. Наприклад, якщо 

людина відчуває сильний дискомфорт під час високих температур, вона може 

зменшити свою активність під час спеки та забезпечити себе водою, змінити 

місцезнаходження на прохолодне, або таке де немає прямого впливу сонячних 

променів [145]. Якщо ж людина знає про свої алергічні реакції на певні 

продукти, рослини, пил та інше, вона має уникати контакту з цими алергенами 

та своєчасно звертатися до фахівців у разі алергічних реакцій та їх ускладнень 

[146]. 

Знання своєї індивідуальної чутливості є важливим фактором для 

забезпечення свого здоров’я та добробуту в різних умовах навколишнього 

середовища. Це допомагає уникати певних ризиків та проблем зі здоров’ям, а 

також підтримувати оптимальний рівень комфорту та ефективності в 

повсякденному житті. 

Індивідуальна чутливість людського організму до тепла може значно 

відрізнятися в залежності від різних супутніх факторів, таких як стать, вік, 

фізичний стан, здоров’я та звички. Наприклад, жінки, зокрема під час 

вагітності та менопаузи, можуть бути більш чутливими до тепла через зміни в 

рівнях гормонів [147,  148]. Також люди зі зниженим рівнем фізичної 

активності, які багато часу проводять в закритих приміщеннях або піддаються 

стресовим ситуаціям, можуть мати підвищену чутливість до тепла. Інші 

фактори, що можуть впливати на індивідуальну чутливість до тепла, 

включають загальний стан здоров’я, дієту, стиль життя та генетичні 

особливості. Наприклад, деякі люди можуть мати природну схильність до 

збільшення температури тіла через високу активність їх терморегуляторної 

системи [149]. 
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Наслідки високої чутливості до тепла можуть бути досить серйозними, 

включаючи тепловий удар, який може призвести до тяжких ушкоджень мозку 

та інших органів, а навіть смерті. Інші наслідки можуть включати 

дегідратацію, пошкодження шкіри та інші проблеми зі здоров’ям [150]. Тому 

для тих, хто має підвищену чутливість до тепла, важливо вживати заходи для 

захисту від високих температур та впливу прямого сонячного проміння. До 

уього можна віднести носіння легкого та відкритого одягу, захист від сонця, 

регулярне вживання води та інших рідин. Якщо це стосується закритих 

приміщень можна використовувати вентилятори або кондиціонери, 

застосовувати холодні компреси на зонах пульсації (наприклад, на зап’ястях, 

на шиї), а також знижувати рівень фізичної активності в періоди підвищеної 

температури [151, 152].  

Всесвітня організація охорони здоров’я визначила, що поняття здоров’я 

це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не лише 

відсутність хвороб і фізичних дефектів [153]. Однак таке трактування 

протягом багатьох років зазнавало корекції, оскільки не охоплювало всіх 

варіацій здоров’я, адже здоров’я є динамічним і має тенденцію до змін час від 

часу та має багато факторів [154]. Визначаються наступні концепції здоров’я 

як фізичне здоров’я, психічне здоров’я, соціальне здоров’я, духовне здоров’я 

та емоційне здоров’я [155]. На сьогоднішній день встановлено, що здоров’я 

населення залежить від наявності чистого повітря, води, їжі, дотримання 

санітарних норм, впливу патогенів, токсинів та екологічної небезпеки, а також 

численних генетичних, поведінкових та соціальних факторів. Протягом 

багатьох тисяч років тривалість життя людей була низькою, а зростання 

населення відбувалося повільно. У свою чергу розвиток індустріальних 

технологій сприяв так званому «епідеміологічному переходові», зі 

збільшенням тривалості життя та швидким зростанням чисельностінаселення 

[156, 157]. Невід’ємною складовою технологічного процесу у промисловості є 

збільшення об’ємів використання викопного палива, що у свою чергу вело до 
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збільшення викиду парникових газів. Існують беззаперечні дані, відносно 

того, що вони утворюються внаслідок спалювання викопного палива 

затримують інфрачервоні промені і цим зменшують тепловіддачу поверхні 

Землі, тим саме нагрівають поверхню планети, що у свою чергу викликає 

зміни в океанічних і атмосферних системах, порушуючи погодні та 

гідрологічні закономірності [158]. Людство постало перед необхідністю 

скоротити викиди газів якомога швидше, щоб уповільнити зміну клімату до 

швидкості, яка дозволить суспільству адаптуватися [159].  

На сьогоднішній день є достовірні дані, що здоров’я людей знаходиться 

під загрозою внаслідок впливу змін клімату [160, 161, 162]. У журналі Lancet 

Countdown on Climate Change and Health за 2018 рік було опублікувано дані 

про те, що: «наслідки зміни клімату для людини є однозначними та потенційно 

незворотними, що впливають на здоров’я населення у всьому світі сьогодні» 

[163,  164]. Світова спільнота зазначає, що глобальна зміна клімату у 

сьогоденні більше не лякаюча перспектива майбутніх поколінь, а реальність із 

невтішними прогнозами на майбутнє [165]. Всесвітня організація охорони 

здоров’я (ВООЗ) прогнозує збільшення смертності на 250 000 на рік у період 

з 2030 по 2050 рік спричинені наслідками та ускладненнями змін клімату [166]. 

Небезпека для людського здоров’я включає: підвищення смертності та 

захворюваності, внаслідок серцево­судинних розладів, захворювань дихальної 

системи, збільшення частоти онкопатологій (злоякісна меланома від впливу 

ультрафіолету), інфекційними захворюваннями, хронічні захворювання нирок 

внаслідок зневоднення (включаючи погану якість води), збільшення 

природніх катаклізмів (повені, пожежі, землетруси, урагани, посуха та інші), 

психологічними наслідками (депресія, стресс, безсоння) [167,  168,  169]. 

Надвисока температура зовнішнього середовища спричинює в екосистемах 

виникнення кліматично залежних інфекційних захворювань [170, 171]. Відомо 

щонайменше про 12 ускладнень, які були зумовлені кліматичними змінами. 

Найбільш відомими з них є малярія, вірус Ебола, пташиний грип. Внаслідок 
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збільшення кількості опадів та повеней існує підтверджений ризик 

лептоспірозу та сальмонельозу [172, 173, 174].  

Світова спільнота науковців все частіше акцентує увагу на вплив змін 

клімату на фізичне здоров’я, включаючи, зростання захворювань, що 

передаються аліментарним шляхом, виникненням гострих та хронічних 

респіраторних станів (астма та алергія), а також захворюваність та 

смертність від аномально високої або низької температури, природних явищ з 

непоправними наслідками для людськог життя та інфраструктури [175, 176]. 

Психічне здоров’я визначається не тільки відсутністю психічних 

захворювань, психічних проблем і психічних розладів, але також включає 

стани емоційної стійкості та психосоціального благополуччя [177,  178]. 

Останнє визначається як взаємодія між соціальними та психологічними 

умовами, які формують добробут людини  –  широкий термін,  що охоплює 

стани психічного здоров’я, переживання психічних проблем та захворювань 

[179]. Це також включає у себе стани у яких реалізовані здібності особистості, 

можливість протистояти звичайним життєвим ситуаціям, стресам, 

продуктивно працювати й робити внесок у свою спільноту [180]. 

Як зазначалося раніше, психічне здоров’я включає також психічні 

проблеми та розлади. Дослідники трактують психічне здоров’я виключно як 

психічне захворювання та психічні проблеми [181]. Була досліджена 

концептуальна основа змін клімату та психічного здоров’я, у якій автори 

акцентують увагу на небезпеках, що пов’язані зі зміною клімату, на три 

категорії: гострі (повені, урагани тощо), підгострі (повсюдна посуха) та 

хронічні (підвищення рівня моря, підвищення температури) [182].  Ці 

небезпеки, пов’язані зі зміною клімату, призводять до різноманітних прямих, 

непрямих і всеосяжних психосоціальних наслідків, які мають місце у 

сучасному суспільстві [183, 184]. 

Велика кількість дослідників вивчає поточні наслідки для психічного 

здоров’я екстремальних погодних явищ, пов’язаних зі зміною клімату [185, 
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186]. Відзначають, що екстремальна спека та підвищена вологість збільшують 

кількість госпіталізацій з приводу розладів настрою та поведінки, включаючи 

шизофренію, манію та невротичні розлади  [187,  188]. Науковцями було 

акцентовано увагу на тому, що психічні  розлади можуть бути спричинені 

спекою, у групі ризику є категорія людей із порушеннями терморегуляції, 

пацієнти яким проводиться психофармакологічна терапія (препарати літію, 

нейролептики та антихолінергічні препарати), та особи які зловживають 

психоактивними речовинами (алкоголем та наркотиками) [189].  

Знайдено дані які свідчать про прямі наслідки природніх катаклізмів для 

психічного здоров’я [190]. У дослідженні,  яке було проведено в Англії та 

Уельсі Tunstall S. et al. опитано мешканців, які постраждали від повеней та 

виявили, перевагу психологічних впливів над фізичними ефектами [191]. За 

даними науковців, що займаються оцінкою психосоціальних наслідків урагану 

Катріна, близько 25% опитаних відзначали ту чи іншу форму психічних 

порушень невротичного спектру з переважанням тривожних стресових 

розладів, які включали в себе порушення сну, безсоння, зниження 

працездатності, труднощі з концентрацією уваги при будь яких розумових чи 

фізичних навантаженнях, підвищену дратівливість а також постійну втому, та 

відчуття тривоги за себе та своїх близьких [192]. Також було відзначено 

підвищення соціофобії, появу специфічних фобій та головних, м’язових, 

шлункових болей нез’ясованого генезу. Посттравматичний стресовий 

розлад, проявлявся як довготермінова реакція на стрес, щонайменше 

через чотири тижні після трагедії, був описаний як один з факторів 

які з’явився у постраждалих [193]. Він включав в себе такі кластери 

симптомів: перепроживання, проблеми із пам’яттю та емоційною сферою 

(наприклад, відчуття обрізаності власного життя, ізольованості від людей). Із 

часом симптоми посттравматичного стресового розладу  мають тенденцію 

посилюватись.  Посттравматичний стресовий розлад супроводжують часті, 

повторювані спогади про травматичні події, флеш­беки; відчуття нереальності 
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події, так наче подія трапилась не з потерпілим; високий рівень гнівливості, 

підвищена чутливість до стресових ситуацій, психопатологічні переживання 

нових стресів, уникнення або втрата лінійності подій у пам’яті, випадіння 

важливих компонентів травматичної події, підвищена пильність, яка 

зберігається упродовж більше місяця після психотравми. [194, 195].  

Посттравматичні стресові розлади часто розглядаються як одні із 

найсерйозніших наслідків для психічного здоров’я, пов’язані із природніми 

катастрофами які спричинені зі зміною клімату [196,  197]. У літературі 

зустрічаються дані про самогубства та суїцидальні  думки у людей, після 

пережитих екстремальних погодних явищ [198, 199]. У дослідженні Хайес та 

ін. було зазначено, що більш високий рівень суїцидальності у північних 

громадах із більшою мінливістю клімату. Також спостерігаються дані про 

посилення суїцидальних думок (з 2,8 % до 6,4 %) та планів покінчити життя 

самогубством (з 1,0 % до 2,5 %) через 18 місяців після екстремальних погодних 

явищ [200]. Проведений аналіз суїцидальних намірів під час дії 

психологічного чинника стихійного лиха значно відрізняється за 

методологією дослідження та часовими рамками, новітні огляди вказують на 

різні тенденції рівня суїцидальності після впливу екстремальних подій, 

починаючи від початкового зниження до нейтральних наслідків, аж до 

відстроченого зростання суїцидальності [201]. У книзі «Зміна клімату та 

благополуччя людини», Т. Кларк та Т. Золніков (2022  р.), було досліджено 

складність психологічних реакцій, обговорено весь спектр психосоціальних 

наслідків подій, пов’язаних зі зміною клімату, починаючи від психічних 

захворювань і закінчуючи більш позитивними переживаннями, такими як 

«Посттравматичний ріст», емпатія, співчуття, альтруїзм та емоційна 

стійкість [202]. 

На рівні громади непрямі наслідки зміни клімату для психічного 

здоров’я недостатньо вивчені, та можуть включати зниження згуртованості та 

втрату ідентичності громади, загрози відчуттю безперервності та почуття 
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приналежності, оскільки люди змушені переїжджати з громад через стресові 

фактори навколишнього середовища та підрив культурної цілісності [203,204]. 

Міграція кидає виклик ідентичності, суверенітету та спадщині людей, які 

змушені залишити свою батьківщину. Це також ставить під сумнів цілісність 

і безперервність традиційного способу життя людей. Загрози здоров’ю 

громади також включають підвищену ймовірність злочинної поведінки, 

насильства та агресії, оскільки члени громади відчувають різні стресові 

фактори [205, 206]. 

Усвідомлення наближення загроз, поточних ризиків та наслідків зміни 

клімату створює проблеми для емоційного та соціального благополуччя [207]. 

З початку 2007 року філософи­екологи звернули увагу на емоційний стрес, що 

пов’язаний із усвідомленням загальної проблеми, з якою стикаються люди в 

результаті глобальної зміни клімату [208]. Вони  припускають, що це 

усвідомлення сприяє виникненню «психопатологічних синдромів», які 

включають в себе невротичні, афективні, галюцинаторно­маячні, ефекторно­

вольові, судомні, негісихотичні також відомі як непродуктивні розлади 

свідомості, та органічні ураження головного мозку. таких як абстенічний, 

обсесивний, істеричний, деперсоналізації, дереалізації. Психотератичні 

синдроми включають такі явища, як «екотривога», «екопараліч» і 

«соластальгія» [209, 210, 211]. «Екотривога» відноситься до тривоги, з якою 

люди стикаються через постійне перебування в оточенні загрозливих проблем, 

пов’язаних зі зміною клімату [212]. «Екопараліч» відноситься до складного 

відчуття нездатності вжити ефективних заходів для значного зменшення 

ризиків зміни клімату [213, 214]. «Соластальгія» відноситься до «дистресу та 

ізоляції, викликаних поступовим вилученням розради з нинішнього стану 

домашнього середовища» [215,  216]. Термін «соластальгія» також зазвичай 

згадується в більшій частині літератури про зміну клімату та психічне 

здоров’я, щоб сформулювати почуття, пов’язані з переміщенням після 

екстремальних погодних явищ, пов’язаних зі зміною клімату [217, 218].  
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Тепловий фактор може мати певний вплив на психічне здоров’я людини, 

особливо якщо воно тривале або надмірне [219]. Одним із таких наслідів може 

бути погіршення настрою, оскільки надмірна спека може викликати відчуття 

роздратування та втоми, що може погіршити настрій і спричинити стрес. Це 

може впливати на психологічний стан людини, знижуючи її самопочуття та 

енергію. Наступним можу бути порушення сну, висока температура може 

заважати людині засинати та належно відпочивати, що буде впливати на 

зниження якості сну. Це може впливати на настрій та концентрацію як на 

роботі, так і в повсякденному житті, що в свою чергу буде призводити  до 

відчуття виснаження та втоми, що може впливати на продуктивність та 

ефективність в роботі. Важливо враховувати, що ці ефекти можуть бути 

залежні від індивідуальних характеристик людини та її психічної стійкості 

[220, 221]. 

Дослідження показали, що надмірна теплота може мати вплив на різні 

аспекти психічного здоров’я людини. Надмірне тепло оточуючого середовища 

може призводити до виникнення психічних порушень, таких як депресія або 

тривожність [222, 223, 224]. 

Наприклад, люди з підвищеною вразливістю до стресу та тривоги 

можуть бути більш схильні до погіршення психічного стану під час високих 

температур. Також дослідження показали, що особи похилого віку  можуть 

бути більш вразливими до впливу надмірної теплоти на психічне здоров’я 

[225]. 

Однак, існують певні стратегії, які можуть допомогти зменшити 

негативний вплив надмірної теплоти на психічне здоров’я. Наприклад, 

забезпечення належного вентиляції та охолодження приміщень, регулярний 

прийом води, обмеження фізичної активності та відпочинку в тіні можуть 

допомогти зберегти оптимальний психоемоційний стан під час теплих 

періодів [226, 227]. 
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Отже, дослідження показують, що тепло може мати вплив на психічне 

здоров’я людини, і необхідно брати це до уваги при плануванні дій для 

збереження оптимального психоемоційного стану та психічного здоров’я в 

періоди високих температур [228]. 

Деякі дослідження також показують, що надмірне тепло може мати 

вплив на рівень агресії та насильства серед людей. Наприклад, дослідження, 

проведені в Чикаго, показали зв’язок між збільшенням температури та 

збільшенням кількості злочинів, що включали насильство [229]. 

Крім того, надмірна теплота може мати вплив на стан здоров’я, що в 

свою чергу може викликати погіршення психічного здоров’я. Наприклад, 

надмірна теплота може призвести до дегідратації, яка може спричинити 

головні болі та втому, що у свою чергу може викликати погіршення настрою 

та зниження рівня енергії [230]. Дослідники виявили, що надмірне тепло може 

мати вплив на різні аспекти психічного здоров’я людини, зокрема настрій, 

емоційний стан, рівень тривоги та депресії. Наприклад, дослідження, 

проведене в Іспанії, показало, що високі температури пов’язані зі збільшенням 

ризику розвитку депресії серед населення [231]. Дослідження в Італії також 

показали зв’язок між високими температурами та збільшенням рівня тривоги 

та депресії [232]. 

Одним з можливих механізмів, які можуть пояснювати вплив тепла на 

психічне здоров’я, є зміни в рівні гормонів, зокрема кортизолу. Деякі 

дослідження показали, що високі температури можуть спричинити збільшення 

рівня кортизолу, який може викликати погіршення психічного стану та 

збільшення ризику розвитку депресії [233]. 

Глобальне потепління може впливати на психіку людини, викликаючи 

різні психологічні проблеми. До прикладу, підвищення температури повітря 

може призвести до стресу і тривоги через зміну звичних погодних умов і 

можливу загрозу здоров’ю і безпеці. Також, люди, які переживають довгі 

періоди спеки і сухості, можуть почуватися сумними, безнадійними та 
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безсилими. Це у свою чергу може призвести до депресії. Деякі дослідження 

вказують на те, що можливий взаємозв’зок між збільшенням температури та 

збільшенням насильства і конфліктів в суспільстві [234]. 

Кліматичні зміни стали однією з найбільш актуальних проблем, з якими 

стикається сучасне суспільство. Вони не тільки мають великий вплив на 

екологічну ситуацію у світі, але й можуть мати серйозний вплив на психіку 

людини. Одними з таких проявів можуть бути стрес та тривога. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, кількість стихійних лих, пов’язаних 

зі зміною клімату, зросла в останні десятиліття. Це може призвести до 

підвищення рівня тривоги та страху у людей, особливо в тих регіонах, де 

стихійні лиха є постійною загрозою [235]. 

Встановлено, що за ІІ та ІІІ типів погоди коефіцієнт працездатності та 

продуктивність уваги знижуються, тенденція до зниження точності виконання 

завдання спостерігається за ІІІ типом погоди, а стійкість уваги найбільша при 

І типі погоди та знижується за ІІ та ІІІ типами. Також вказано, що в умовах ІІ 

типу погоди розумова працездатність залишалась на рівні І типу, а обсяг уваги 

був більшим порівняно з ІІІ типом. При вивченні процесів мислення 

встановлено негативний вплив погоди ІІІ типу на них. Ці дані свідчать, що за 

метеоситуацій ІІІ типу розумова працездатність людини погіршується, що 

може призвести до стресів та зростання на їх основі різних захворювань. 

Також було встановлено, що кількість помилок значно зростає за ІІІ типу 

погоди, що свідчить про погіршення уваги за таких умов. Вимірювання часу 

реакції на зовнішній сигнал має важливе практичне значення, оскільки воно 

дозволяє встановити швидкість реакції та пристосування людини до впливу 

довкілля [236]. 

Глобальне потепління є однією з найбільш серйозних загроз для людства 

в сучасному світі. Наслідки зміни клімату можуть бути катастрофічними для 

екосистем, тварин і людей. Однак, крім фізичних наслідків, глобальне 

потепління також може мати вплив на психіку людини [237].  
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Глобальне потепління може мати прямий вплив на настрій людей. 

Наприклад, дослідження показали, що люди почувають себе менш щасливими 

під час спекотної погоди, що може призводити до депресії та зниження 

розумової активності. Окрім того, зміна клімату може мати вплив на фізичне 

та психологічне здоров’я людей, так  як вона може спричинити загрози для 

безпеки, здоров’я та життя [238].  

Для того, щоб зменшити вплив глобального потепління на психіку 

людини, необхідно проводити більше досліджень та зосередитися на 

підвищенні обізнаності населення про проблему зміни клімату та її вплив на 

психічне здоров’я людей [239]. Також необхідно звернути увагу на розвиток 

програм та сервісів, що допомагають людям, які страждають від депресії та 

інших психічних проблем, зумовлених зміною клімату. 

Однак, науково­літературні дані не розкривають способи визначення 

рівнів теплочутливості в повній мірі, а також не до кінця досліджено відповідь 

людського організму на вплив теплового фактору в умовах глобального 

потепління. У новітній літературі відсутні дані щодо індивідуально­

типологічних характеристик вищої нервової діяльності, сенсомоторних 

реакцій, нейродинамічних властивостей у осіб з вищою теплочутливістю. У 

сучасних реаліях коли проблема глобального потепління піднімається все 

частіше, потребує вивчення впливу телового фактору на психоемоційний стан. 

Тому, наші дослідження є спробою розширити знання з даної проблеми. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

2.1 Об’єкти і організація обстежень 

 

Робота була виконана на базі акредитованої Міністерством охорони 

здоров’я України лабораторії психофізіологічних досліджень, яка входить до 

складу кафедри фізіології з основами біоетики та біобезпеки Тернопільського 

національного медичного університету імені І.  Я. Горбачевського 

Міністерства охорони здоров’я України (Свідоцтво № 003/18). 

Усі етапи роботи відповідають стандартам конвенції про захист прав і 

гідності людини щодо застосування біології та медицини, конвенції про права 

людини та біомедицину (Ов’єдо, 1999) [240], Гельсінської декларації 

прийнятої Генеральною асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації про етичні 

принципи проведення наукових медичних досліджень за участю людини [241, 

242],  та етичного кодексу ученого  України (2009 р.)  [243],  і можуть бути 

використані в науковій роботі (підтверджені рішенням комісії з біоетики 

Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України (протокол № 75 

від 01 листопада 2023 р.). Всі учасники дослідження були проінформовані про 

формат, перебіг, етапи проходження дослідження, та підписали інформовану 

згоду на участь. 

На початку кожному учаснику пропонувалося заповнити опитувальник 

"Рівні теплочутливості" (номер свідоцтва про реєстрацію авторського права на 

твір –  115529, дата реєстрації авторського права –  01.11.2022 р.). Цей 

опитувальник включає в себе 10 запитань і призначений для швидкої та точної 

оцінки індивідуальної теплової чутливості, враховуючи основні симптоми та 

розлади стану здоров’я, пов’язані з впливом теплового фактору. За 
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отриманими балами визначали результат: 0­6 балів – нижча теплочутливість, 

7­16 балів – вища теплочутливість [244]. 

Наступним етапом було проведення методики для встановлення 

індивідуальної теплочутливості шляхом впливу теплового фактору на 

організм людини (номер свідоцтва про реєстрацію авторського права на твір – 

119974, дата реєстрації авторського права –  22.06.2023 р.) [245]. Спочатку 

вимірювалася температура в приміщенні за допомогою електронного 

термометра "Omron Gentle Temp 720 (МС­720­Е)". Потім в обстежуваних осіб 

пальпаторно визначали частоту пульсу та артеріальний тиск аускультативним 

методом за допомогою приладу ММП­60. Після цього їх руки занурювали в 

ємкість з теплою водою (45 °C) на 3 хвилини. Під час цього на 2­ій хвилині 

вимірювали частоту пульсу та артеріальний тиск, а також продовжували 

вимірювати їх через кожні 2 хвилини до відновлення показників пульсу та 

артеріального тиску з фіксацією часу. За результатами теплової проби, 

учасників, у яких значення частоти пульсу та артеріального тиску зростали, 

було віднесено до групи з вищою теплочутливістю. Тих, у кого вимірювані 

показники знижувалися або не змінювалися, віднесено до групи з нижчою 

теплочутливістю. 

Усі учасники дослідження були розділені на дві групи відповідно до їх 

теплочутливості  –  група з вищою теплочутливістю та група з нижчою 

теплочутливістю.  За результатами зазначених комплексних методик 

визначення теплочутливості серед 150 обстежуваних осіб були поділені 

наступним чином: 94 особи були класифіковані як належні до групи з меншою 

чутливістю до тепла (тоді як 56 осіб виявили вищий рівень теплочутливості. 

Дані про проведені дослідження обстежуваним із вищою та нижчою 

теплочутливістю висвітлені у таблиці 2.1. 
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Таблиця 2.1 – Зведені дані про проведені дослідження обстежуваним із вищою та нижчою теплочутливістю. 

Вид обстеження  Група осіб із нижчою 

теплочутливістю 
Група осіб із вищою 

теплочутливістю 
1  2  3 

Опитувальник «Рівні теплочутливості»  94  56 

Методика для встановлення індивідуальної теплочутливості шляхом 

впливу теплового фактору на організм людини 
94  56 

Тест для діагностики оперативної оцінки самопочуття, активності і 

настрою (САН) 
94  56 

Тест «Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка  94  56 

Госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS)  94  56 

Тест для діагностики особистісної та реактивної тривожності 

Спілбергера 
94  56 

Тест­опитувальник Г. Айзенка, форма А  94  56 

Тест нервово­психічної адаптації І. Н. Гурвіч  94  56 

Методика «Визначення стресосктійкості та соціальної адаптації 

Холмса­Раге» 
94  56 

Визначення рівня домагань особистості з використанням моторної 

проби Шварцландера 
94  56 

Визначення мотивації до уникнення невдач за методикою Т. Елерса  94  56 
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Продовження таблиці 2.1 

1  2  3 

Оцінка розподілу уваги за методикою «Кільця Ландольта»  94  56 

Короткий орієнтовний тест (КОТ) В.Н. Бузіна, Є.Ф. Вандерліка  94  56 

Методика «Закономірності числового ряду” (Тест Ліпмана)»  94  56 

Визначення короткочасної пам’яті за методикою Джекобсона  94  56 

Визначення латентних періодів  простої зоровомоторної реакції, 

"Діагност­1М," М. В. Макаренко та В. С. Лизогуб 
94  56 

Визначення латентних періодів реакції вибору 1 із 3, "Діагност­1М," М. 

В. Макаренко та В. С. Лизогуб 
94  56 

Визначення латентних періодів реакції вибору 2 із 3, "Діагност­1М," М. 

В. Макаренко та В. С. Лизогуб 
94  56 

Визначення функціональної рухливості нервових процесів, "Діагност­
1М," М. В. Макаренко та В. С. Лизогуб 

94  56 

Визначення сили нервових процесів, "Діагност­1М," М. В. Макаренко 

та В. С. Лизогуб 
94  56 

Оцінка психоемоційного стану осіб із вищою теплочутливістю після 
вживання рослинного адаптогену 

­ 
 

14 
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2.2 Оцінювання психоемоційної сфери 

 

Визначення особливостей психоемоційної сфери проводили з 

використанням психологічних опитувальників. 

Для оцінки самопочуття, активності та настрою використовувалась 

методика САН (самопочуття, активність, настрій) В. Доскіна та Н. 

Лаврентієвої [246]. 

Учасникам було запропоновано перелік із 30 пар протилежних 

характеристик (позитивних та негативних), за якими вони мали оцінити свій 

стан у момент тестування. Вони повинні були обрати одну характеристику з 

кожної пари та вказати ступінь її вираження на спеціальному бланку, де 

значення оцінювались від 0 до 3. За загальною сумою – від 10 до 70 балів – 

визначався стан випробуваного на поточний момент часу по кожній із шкал 

окремо (табл. 2.2): 

менше 30 балів – низький рівень 

від 30 до 50 балів – середній рівень; 

більше 50 балів – високий рівень. 

 

Таблиця 2.2 – Розподіл запитань за трьома шкалами. 

  Самопочуття  Активність  Настрій 

Номер 

запитання 

1, 2, 7, 8, 13, 14, 

19, 20, 25, 26 

3, 4, 9, 10, 15, 16, 

21, 22, 27, 28 

5, 6, 11, 12, 17, 

18, 23, 24. 29. 30 

 

Наступний тест, це оцінка особистісних характеристик, таких як 

тривожність, фрустрація, агресивність та ригідність, за допомогою тесту Г. 

Айзенка "Самооцінка психічних станів" [247].  Зазначений тест містив 

40 тверджень, які були розділені на чотири категорії (шкали тривожності, 

фрустрації, агресивності та ригідності) –  кожна категорія складалася з 
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10 тверджень. Учасники використовували надані бланки для оцінювання 

свого стану. Якщо їх стан відповідав опису і виникали часті реакції, то вони 

приписували 2 бали. У випадку, якщо такі стани виникали рідко, оцінювали як 

1 бал, а якщо їх взагалі не спостерігалося – 0 балів. Отримані результати були 

підраховані окремо для кожної категорії. При  інтерпретації результатів 

визначали рівень відповідної особистісної властивості: 

0–7 балів – низький рівень; 

8–14 балів – середній рівень; 

15–20 балів – високий рівень. 

Для оцінки рівня тривоги використовували госпітальну шкалу тривоги 

та депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) [248]. Шкала HADS 

має вагомі переваги, які роблять її вельми зручним інструментом для 

використання на етапі початкового скринінгу тривоги та депресії у пацієнтів у 

поліклінічних умовах. Ця шкала широко використовується в загальній 

медичній практиці для оцінки важливості симптомів депресії і тривоги. Вона 

також є зручним інструментом для визначення рівня тривоги і депресії у 

пацієнтів. При проведенні комплексного обстеження, включаючи студентів, 

госпітальна шкала тривоги і депресії використовується у вигляді тестів, які 

особи заповнюють самостійно. Ця шкала складається з 14 тверджень, які 

розділені на дві підшкали: підшкала А (Anxiety) для тривоги та підшкала D 

(Depression) для депресії. Для кожного твердження надається чотири варіанти 

відповідей, які відображають рівень вираженості симптомів, кодуючи їх від 0 

балів (відсутність вираженості) до 4 балів (найвираженіші). Після збору 

відповідей обробка результатів включає підрахунок загального показника для 

кожної з підшкал.  Інтерпретація отриманих результатів виконується 

наступним чином:  

0­7 балів вказують на відсутність виражених симптомів тривоги і 

депресії (це розцінюється як нормальний показник);  

8­10 балів свідчать про легку тривогу або депресію;  
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11 балів і більше вказують на виражену клінічну тривогу або депресію. 

Для оцінки тривожності, а саме особистісної тривожності як стійкої 

індивідуальної особливості людини та реактивної тривожності як емоційної 

реакції на стресову ситуацію, була використана методика Ч. Спілбергера [249]. 

Учасникам був наданий перелік з 40 тверджень. Перші 20 тверджень 

стосувалися реактивної тривожності, тобто їхне завдання полягало у 

визначенні свого стану під час виконання завдання. Решта 20 тверджень 

стосувалися загальної особистісної тривожності. Оцінки були проведені в 

балах від 1 до 4 в залежності від ступеня вираження кожної ознаки. Отримані 

показники були обчислені за відповідними формулами. 

1. Показник реактивної (ситуативної) тривожності (РТ): 

РТ = ∑1 − ∑2 + 50,        (2.1), 

де ∑ 1 – сума закреслених на бланку цифр по пунктах шкали 3, 4, 6, 7, 9, 12, 

13, 14, 17, 18; 

∑ 2 – сума закреслених на бланку цифр по інших пунктах шкали: 1, 2, 5, 8, 

10, 11, 15, 16, 19, 20. 

2. Показник особистісної тривожності (ОТ): 

ОТ = ∑1 −∑2 + 35,        (2.2), 

де ∑ 1 – сума закреслених на бланку цифр за пунктами шкали 22, 23, 24, 25, 

28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; 

∑ 2 – сума решти закреслених цифр за пунктами 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. 

Інтерпретацію результатів проводили окремо для кожної шкали, 

відповідно до кількості отриманих балів: 

0­30 балів – низька тривожність; 

31­45 балів – помірна тривожність; 

46 балів та більше – висока тривожність. 

Рівні нейротизму, екстраверсії та типи темпераменту, які в загальному 

описують сукупність рис людини, визначали за опитувальником Г. Айзенка 
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EPI [247]. Опитувальник складається з 57 запитань, на які респондентам слід 

відповісти "так" або "ні". Відповіді записуються на спеціальному аркуші. 

Розрахунок балів проводиться на основі порівняння відповідей респондента з 

варіантами відповідей у запитаннях. Якщо відповідь респондента відповідає 

варіанту в запитанні, йому нараховується 1 бал, в протилежному випадку – 0 

балів. Інтерпретацію здійснювали згідно з відповідними шкалами (табл. 2.3): 

1. Шкала «Екстраверсія­інтроверсія»: 

0­12 бали –інтроверт; 

13­24 – екстраверт; 

2. Оцінювання рівня нейротизму ми проводили за такою шкалою: 

значення до 8 балів – низький рівень; 

від 9 до 13 балів – середній, 

від 14 балів до 18 – високий, 

більше 19 дуже високий. 

 

Таблиця 2.3 – Шкали обчислення результатів згідно опитувальника Г. 

Айзенка EPI. 

Відповідь  Номер запитання 
Екстраверсія­

інтроверсія 
Нейротизм­
стабільність 

Корекція 

Так  1, 3, 8, 10, 13, 17, 
22, 25, 27, 39, 44, 

46, 49, 53, 56 

2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 
19, 21, 23, 26, 28, 31, 
33, 35, 38, 40, 43, 45, 

47, 50, 52, 55, 57 

6, 24, 36 

Ні  5, 15, 20, 29, 32, 
34, 37, 41, 51 

­  12, 18, 30, 
42, 48, 54 

 

Якщо за шкалою "Корекції" набиралось більше 5 балів, то результати 

тестування вважалися недійсними. 

За співвідношенням  показників екстраверсії та нейротизму визначали 

тип темпераменту (табл. 2.4). 
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Таблиця 2.4– Шкала для визначення типу темпераменту. 

 

 

Екстраверсія  

(13­24 бали) 

Інтроверсія  

(0­12 балів) 

Нейротизм (13­24 бали)  Холеричний тип  Меланхолічний тип 

Стабільність (0­12 балів)  Сангвінічний тип  Флегматичний тип 

 

Для визначення типу вищої нервової діяльності співвідносили визначені 

типи темпераменту  учасників із властивостями структур нервової системи 

(рис. 2.1). 

 

 
Рисунок 2.1 – Типи вищої нервової діяльності 

 

Методика "Тест нервово­психічної адаптації" дозволяє виявити рівні 

нервово­психічної адаптації шляхом встановлення наявності та виразності в 

індивіда деяких психічних симптомів  [250]. Така його спрямованість 

виявляється ще й у тому, що крайніми  категоріями багатовимірної шкали 

адаптації виступають абсолютне (ідеальне) нервово­психічне здоров’я та 
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ймовірний стан, близький до хворобливого. Цей тест містить 26 тверджень, на 

які досліджувані мали обрати один із чотирьох варіантів відповіді, кожному з 

яких відповідає певна кількість балів. Підрахунок здійснювався за допомогою 

величин r­оцінок згідно із шкалою.  

Інтерпретація результатів проводилася за шкалою r­оцінок: 

нервово­психічне здоров’я – 1,80 і менше; 

оптимальна адаптація – від ­1,79 до ­1,04; 

непатологічна психічна дезадаптація – від ­1,03 до 0,77; 

патологічна психічна дезадаптація – від 0,78 до 1,80; 

ймовірно хворобливий стан – 1,81 і вище. 

Для виявлення ступеня опірності стресу була використовувалася 

методика «Визначення стресостійкості та соціальної адаптації» Холмса і Раге 

[251, 252]. Ця методика складалася з 43 подій, кожній з яких був призначений 

певний бал, враховуючи її важливість та складність. Респондентам було 

запропоновано переглянути список подій і підкреслити ті, які відбулися у 

їхньому житті протягом останнього року. Для інтерпретації результатів 

підраховувалася сума балів за всіма виділеними подіями. Ступінь опірності 

стресу класифікувався за наступними значеннями: 

150–199 балів – високий рівень опірності стресу; 

200–299 балів – пороговий рівень опірності стресу; 

300 балів і більше – низький рівень опірності стресу (вразливість). 

Визначення рівня домагань особистості з використанням моторної 

проби Шварцландера. Робота передбачає участь обстежуючого і 

обстежуваного та маскується під тест на моторну координацію, 

досліджуваний не знає справжньої мети. Обстежуваного розміщували за 

столом з бланком і ручкою. У ході обстеження проводиться чотири проби, під 

час яких даються інструкції і вимірюється час за допомогою секундоміра. У 

кожній пробі досліджуваному пропонується поставити якнайбільше хрестиків 

в одній з секцій за обмежений час. Перед кожною пробою досліджуваного 
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просять передбачити, скільки хрестиків він зможе намалювати за 10 секунд. 

Результат записується у верхній великій клітинці першої секції. Після проби, 

яка починається  та закінчується за сигналом експериментатора, 

досліджуваний підраховує кількість реально поставлених хрестиків і записує 

це у нижній великій клітинці секції. Також досліджуваний повинен вказати 

кількість, яку він передбачав, і кількість реально поставлених хрестиків. 

Підрахунок результатів полягає в обчисленні середньої різниці між оцінкою 

кількості графічних елементів (хрестиків), які досліджуваний передбачив 

розставити, і реальною кількістю поставлених елементів. Ця різниця 

називається цільовим відхиленням (ЦВ), яке обчислюється за наступною 

формулою: 

ЦВ =
(РДМ2 – РДС1) + (РДМ3 – РДС2) + (РДМ4 – РДС3)

3
,    (2.3) 

де РДМ2, РДМ3, РДМ4 – величини рівнів домагань розстановки хрестиків у 

квадрати кожної з 2­4 спроб; 

РДС1, РДС2, РДС3 – величин рівня досягнень відповідно в 1­3 спробах. 

Визначення рівня та адекватності домагань проводиться за аналізом 

показника цільового відхилення (табл. 2.5) 

 

Таблиця 2.5 – Шкала стандартів цільового відхилення. 

ЦВ  Рівень домагань 

5 та більше  нереалістично високий 

3–4,99  Високий 

1–2,99  Помірний 

–1,49–0,99  Низький 

–1,5 і нижче  нереалістично низький 

 

Для діагностики особистості на мотивацію використовували дві 

методики Т. Елерса  [253]. Методика мотивації до досягнення успіху 
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представляє собою опитувальник, який складається з 41 запитання, на які 

особистості повинні відповісти "так" або "ні". Ця методика дозволяє виміряти 

ступінь виявлення мотивації до досягнення успіху. Інтерпретація результатів 

визначалася за сумою балів згідно ключа до тесту, чим більша сума балів, тим 

більш виражена у обстеженого мотивація на досягнення успіху: 

від 1 до 10 балів – низький рівень мотивації до досягнення успіху. 

від 11 до 16 балів – середній рівень мотивації. 

від 17 до 20 балів – помірно високий рівень мотивації. 

більше 21 балу – дуже високий рівень мотивації до досягнення успіху.  

За методикою визначення мотивації до уникнення невдач (Т. Елерс), 

учасникам дослідження пропонувалося перелік слів з 30 рядків по три слова в 

кожному. В кожному рядку потрібно було обрати тільки одне з трьох слів, яке 

найбільш точно характеризує обстежуваного. Обробка та інтерпретація 

результатів проводиться за допомогою додавання отриманих балів за вибрані 

слова: 

від 2 до 10 балів – низький рівень мотивації до уникнення невдач, 

від 11 до 16 балів – середній рівень мотивації до уникнення невдач, 

від 17 до 20 балів – високий рівень мотивації до уникнення невдач, 

понад 20 балів – дуже високий рівень мотивації до уникнення невдач. 

 

2.3 Встановлення стану інтелектуально­мнестичної сфери 

 

Оцінка розподілу уваги за методикою «Кільця Ландольта» є 

модифікаційною роботою Б. Бурдона, яка заснована на коректурній пробі Е. 

Ландольта [254]. Дана методика дозволяє вивчити та дослідити концентрацію, 

стійкість та перемикання уваги а також об’єм пам’яті. Як відомо, ці параметри 

також мають вплив на розумову працездатність молодих осіб. 

Учасникам нашого дослідження було надано тестовий лист, на якому в 

щільних рядах були розташовані кола з прорізами в різних місцях. Метою 
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цього завдання було знайти кільце, прорізь якого знаходиться в певному місці, 

наприклад, нуль (верх) або шість (низ) годин. У процесі пошуку необхідного 

кільця було запропоновано не допомагати собі пальцями чи олівцем, яким 

учасник повинен був позначати знайдені ним кільця. Для виконання даного 

тесту було відведено 5 хвилин. Кожну хвилину учасники були повідомлені про 

те, що вони повинні були ставити вертикальну помітку, у тому місці де вони 

знаходились на той момент. Результати тесту "Кільця Ландольта" 

обробляються шляхом підрахунку  кількості закреслених кілець, а також 

кількості допущених помилок. Для оцінки стійкості і продуктивності уваги 

використовується спеціальна формула: 

S = (0.5 * N – 2.8 * n ) / 60        (2.4), 

де N – це кількість кілець, які тестована особа переглянула за одну хвилину; 

n – це кількість помилок, які були допущені протягом цього ж часу. 

У процесі аналізу результатів оцінюється п’ять хвилинних показників S, 

а також один загальний показник S, який враховує результати всіх п’яти 

хвилин роботи разом. Потім цей загальний показник S переводиться в 

десятибальну систему за допомогою спеціальної шкали. На основі отриманих 

балів оцінюється рівень розвитку уваги: 

10 балів – дуже високий рівень; 

8­9 балів – високий рівень; 

4­7 балів – середній рівень; 

2­3 бали – низький рівень; 

0­1 бал – дуже низький рівень. 

Для оцінки загальних здібностей до логічного мислення, загальної 

обізнаності, ерудиції було проведено короткий орієнтовний тест (КОТ) 

В. Н. Бузіна, Є.  Ф.Вандерліка [255].  За його допомогою можна визначити 

інтегральний показник загальних здібностей, що складається зі здатності 

узагальнювати та аналізувати матеріал, гнучкість мислення, інертності та 
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перемикання мислення, швидкість й точність сприймання, розподілу та 

концентрації уваги, використання мови та грамотності, орієнтування 

(визначається на основі стратегії вибору досліджуваним задач для вирішення) 

та просторове уявлення. Спочатку було проведено визначення загальних 

розумових здібностей, для цього кількість правильно вирішених завдань 

співвідноситься зі шкалою рівнів: 

низький (≦13 балів), нижче середнього (14­18 балів), середній (19­24 

бали), вище середнього (25­29 балів), високий (≧30 балів). 

Наступним етапом було підраховано бали «критичних точок» інтелекту 

згідно шкали (табл. 2.6). 

 

Таблиця 2.6 – Шкали обчислення результатів згідно опитувальника КОТ 

Показник  Номер запитання 

Здатність до узагальнення та 

аналізу матеріалу 

21, 24, 26, 30, 34, 36, 43, 47, 48 

Гнучкість мислення  2, 9, 11, 14, 19, 28, 35, 38, 41 

Емоційні компоненти мислення та 

відволікання 

24, 27, 31, 46 

Швидкість і точність сприймання, 

розподілу та концентрації уваги 

8, 13 

Використання мови, грамотність  1, 3, 4, 5, 6, 7, 16, 23, 25 

Просторова уява  17, 29, 32, 49 

Математичні здібності  10, 12, 15, 18, 20, 22, 23, 27, 31, 

33, 37, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 50 

 

Логічне мислення встановлювали за стандартизованою методикою 

“Закономірності числового ряду” (Тест Ліпмана) [256]. Тест призначений для 

оцінки рівня розвитку логічного мислення. Під час даного тесту особам які 

приймають участь в експерименті представляють 10 рядів чисел вигляді 
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таблиці. Завдання полягає в аналізі кожного ряду та встановленні 

закономірності його побудови. Учасник має виявити два числа, які логічно 

мають продовжувати ряд. Час який витрачається на проходження цього тесту 

фіксується. Рівень розвитку логічного мислення розраховується на основі 

таблиці, в якій включені показники часу та кількості помилок на відповіді 

(табл. 2.7). 

 

Таблиця 2.7  –  Шкала оцінок для тесту Ліппмана «Закономірності 

числового ряду» 

Рівень розвитку логічного 

мислення 
Кількість 

помилок 
Час виконання 

завдання (хв.) 
Бали 

Дуже високий рівень логічного 

мислення 
0  Менше 2 хвилин  6 

Хороший рівень, вище, ніж у 

більшості людей 
0  2 хвилини 10 секунд 

– 4 хвилини 

30 секунд 

5 

Хороший показник норми 

більшості людей 
0  4 хв. 35 сек. – 9 хв. 

50 сек. 
4 

Середня норма  1  4 хв. 35 сек. – 9 хв. 

50 сек. 
3 

Нижче середнього рівня розвитку 

логічного мислення 
2­3  2 хв. 10 сек – 15 хв  2 

Низька швидкість логічного 

мислення 
0­4  10 хв. – 15 хв.  1 

Дефект логічного мислення, або 

високий ріень перевтоми 
Більше 5  Більше 16 хвилин  0 

 

Визначення короткочасної пам’яті проводили за методикою Джекобсона 

[257]. Обстеження включає чотири аналогічні серії. У кожній з них учасники 

прослуховують один з наборів цифрових рядів. Числа зачитують з інтервалом 

1 с. Після озвучування кожного ряду через 2–3 с. за командою  учасники 

записують елементи послідовності у такому ж порядку, як їм їх представлено 

експериментатором. У кожній серії, незалежно від результату, зачитуються всі 
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сім рядів. Інструкція для всіх серій обстеження однакова. Між серіями 

учасникам надавалася перерва у 6–7 хв. Для визначення обсягу короткочасної 

пам’яті використовувалася формула:  

Пк = А+С / N            (2.5), 

де Пк – обсяг короткочасної пам’яті; 

А –  найбільша довжина ряду,  яку учасник правильно відтворив у всіх 

чотирьох серіях; 

С – кількість правильно відтворених рядів, більших за А; 

N – загальна кількість серій досліду (в даному дослідженні 4). 

Аналіз результатів проводився згідно рівнів обсягу короткочасного 

запам’ятовування (табл. 2.7). 

 

Таблиця 2.8 – Шкала оцінки короткочасного запам’ятовування 

Коефіцієнт обсягу 

пам’яті (Пк) 

Рівень короткочасного 

запам’ятовування 

10  Дуже високий 

8­9  Високий 

7  Середній 

6­5  Низький 

3­4  Дуже низький 

 

2.4 Вивчення особливостей вищої нервової діяльності 

 

Для оцінки індивідуально­типологічних особливостей вищої нервової 

діяльності використовували швидкі експрес­методи розроблені 

М. В. Макаренком [258] Обстеження проводили з використанням приладу та 

комп’ютерної системи з назвою "Діагност­1М," яку розробили 
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М. В. Макаренко та В. С. Лизогуб. Це дозволило автоматично реєструвати та 

статистично обробляти отримані показники. 

На початку дослідження вивчали індивідуальні відмінності в 

сенсомоторних реакціях на різні рівні складності завдань. У процесі 

дослідження вимірювали латентний період реакції вибору одного із трьох 

сигналів (РВ1­3), латентний період реакції вибору двох із трьох сигналів (РВ2­

3) та латентний період простої зорово­моторної реакції (ПЗМР). Для цих 

вимірювань використовували геометричні фігури, такі як коло, трикутник і 

квадрат, які відображалися на екрані монітора. 

При вимірюванні швидкості простих зорово­моторних реакцій (ПЗМР), 

обстежуваному пропонували якнайшвидше натискати та відпускати кнопку 

правого виносного пульта при появі будь­якого сигналу. Всього було 

представлено 30 сигналів з тривалістю відображення 0,7 секунди, і тест 

проводили три рази. Для аналізу результатів використовували найкращий 

результат з трьох. Оцінку проводили, використовуючи шкалу рівнів латентних 

періодів простої реакції: 

182 мс і менше – високий рівень; 

183­226 мс – вищий від середнього; 

227­292 мс – середній; 

293­330 мс – нижчий від середнього; 

331 мс і більше – низький рівень. 

Для вимірювання швидкості складних сенсомоторних реакцій 

оцінювали латентні періоди реакцій вибору одного із трьох сигналів (РВ1/3), 

обстежуваний мав швидко натискати та відпускати праву кнопку при появі на 

екрані квадрату, при цьому не реагуючи на інші подразники. Усього було 30 

сигналів з експозицією 0,9 с. Тест виконували тричі, для оцінювання бралися 

результати найкращої спроби. Інтерпретація проводилася за шкалою рівнів 

латентних періодів реакції вибору одного із трьох сигналів: 

280 мс і менше – високий рівень; 
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281­323 мс – вищий від середнього; 

324­398 мс – середній; 

399­433 мс – нижчий від середнього; 

434 мс і більше – низький рівень. 

Для визначення швидкості складних зорово­моторних реакцій 

оцінювали показники латентних періодів реакції вибору двох із трьох сигналів 

(РВ2/3). При появі на екрані кола, обстежуваний мав швидко натискати та 

відпускати ліву кнопку, а коли з’являвся квадрат – праву кнопку. При цьому 

не потрібно було реагувати на сигнал у вигляді трикутника. Для цього тесту 

було використано 30 сигналів з експозицією 0,9 с. Тест виконували тричі, і 

результати оцінювалися з урахуванням найкращого результату. Інтерпретація 

проводилася за шкалою рівнів латентних періодів реакції вибору двох із трьох 

сигналів: 

335 мс і менше – високий рівень; 

336­390 мс – вищий від середнього; 

391­463 мс – середній; 

464­501 мс – нижчий від середнього; 

502 мс і більше – низький рівень. 

Діагностика функціональної рухливості нервових процесів у режимі 

зворотного зв’язку за допомогою комп’ютерної програми «Діагност 1М». Для 

вивчення рівня функціональної рухливості (ФРНП) вимірювали швидкість 

виконання завдань із диференціювання заданої кількості позитивних та 

гальмівних сигналів у формі геометричних фігур. Дослідження проводили з 

використанням 120 подразників з початковою експозицією 0,9 с. При 

правильній відповіді тривалість відображення скорочувалась на 20 мс, а при 

неправильній – збільшувалась на 20 мс. Тест проводили три рази, для аналізу 

враховували найкращий час спроби, який знадобився обстежуваному для 

виконання завдання. Оцінка функціональної рухливості нервових процесів 
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проводилася за шкалою оцінки рівня максимальної швидкості переробки 

інформації на предметні показники: 

57 с і менше – високий рівень функціональної рухливості, 

57,1 – 63,5 с – рівень вищий середнього, 

63,6 – 73,7 с – середній рівень, 

73,8 – 79,9 с – рівень нижчий від середнього, 

87,0 с і більше – низький рівень. 

Визначення сили нервових процесів у режимі зворотного зв’язку. 

Учасники дослідження виконували те ж саме завдання, що і раніше, але при 

цьому встановлювався фіксований час виконання завдання  –  5 хвилин. 

Тривалість відображення сигналу становила 900 мс. Якщо відповідь була 

правильною, то час відображення скорочувався на 20 мс, а при неправильній 

відповіді  –  збільшувався на 20 мс. Тестування проводилося один раз, після 

визначення функціональної рухливості також в режимі зворотнього зв’язку і 

для аналізу використовувалася загальна кількість представлених сигналів та 

той час, який знадобився для їхньої обробки. Результати оцінювалися за 

допомогою шкали рівнів обробки інформації відносно предметних сигналів: 

740 і більше подразників – високий рівень; 

739­691 подразників – рівень вищий від середнього; 

690­630 подразників – середній рівень; 

629­581 подразників – рівень нижчий від середнього; 

530 і менше подразників – низький рівень. 

Для визначення типів нервової системи використовувалася комп’ютерна 

система «Діагност­1М» в  режимі «тепінг­тесту». Цей метод полягає в 

реєстрації змін у часі максимальної швидкості рухів кисті. Обстежуваним 

протягом 30 секунд пропонували підтримувати максимально можливий темп 

рухів кисті. За результатами цього тесту згідно методики Є.П. Ільїна (2010р.) 

аналізуючи типи кривих працездатності, визначалися різні типи нервової 

системи: 



66 

 

­  опуклий тип  –  характеризується сильною нервовою системою, де 

максимальна швидкість рухів спостерігається у перші 10­15 секунд тесту, 

після чого вона знижується. 

­  рівний тип  –  вказує на середню силу  нервової системи, де 

максимальний темп рухів підтримується протягом усього тесту. 

­ низхідний тип – характеризує слабку нервову систему, де максимальна 

швидкість рухів починає зменшуватися вже з другої 5­секундної частини 

тесту. 

­  увігнутий тип  –  вказує на середньо­сильну нервову систему, де 

спочатку спостерігається зниження темпу рухів, а потім він знову зростає до 

початкового рівня. 

­  проміжний тип  –  вказує на середньо­слабку нервову систему, де 

протягом перших 10­15 секунд темп рухів залишається на одному рівні, а 

потім знижується. 

 

2.5 Оцінка психоемоційного стану осіб із вищою теплочутливістю після 

прийому рослинного адаптогену 

 

Для проведення даного дослідження було визначено рівень 

теплочутливості у 150 студентів віком 17­20 років. З групи студентів, у яких 

було виявлено вищу теплочутливість, для обстеження було залучено 14 

студентів. Усі учасники були належним чином проінформовані про процедуру 

дослідження відповідно до етичних стандартів біоетики. Вони надали свою 

добровільну письмову згоду на участь у дослідженні та використання 

отриманих результатів у науковій роботі. Студенти мали право відмовитися 

від участі в будь­який момент без пояснення причин. Всі учасники щоденно 

приймали рослинний препарат протягом 30 днів, по одній капсулі, в першій 

половині дня. Цей засіб відноситься до рослинних адаптогенів та включає в 

свій склад: родiоли рожевої корінь сухий мелений (Rhodiola rosea) – 120,0 мг 
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(mg), женьшеню корінь сухий мелений (Panax ginseng) – 50,0 мг (mg), унгернії 

Віктора клітинна біомаса суха мелена (Ungernia victoris) – 5,0 мг (mg). 

Оцінка стану за допомогою опитувальників проводилася двічі –  на 

початку та в кінці обстеження а також отримані результати після прийому 

рослинного адаптогену було порівняно із показниками осіб з нижчою 

теплочутливістю. 

Оцінку якості життя проводили, використовуючи опитувальник «SF­36 

Health Status Survey», який респонденти заповнювали на початку дослідження 

та через 30 днів спостереження [259]. Цей опитувальник містив 36 питань, які 

були розділені на 8 шкал, які відповідають двом компонентам здоров’я: 

фізичний та психологічний. Фізичний компонент здоров’я (Physical health – 

PH) включав наступні шкали: фізичне функціонування (PF − Physical 

Functioning), рольове функціонування обумовлене фізичним станом (RP – 

Role­Physical Functioning), інтенсивність болю (BP – Bolily Poin) та загальний 

стан здоров’я (GH –  General health). Психічний компонент здоров’я (Mental 

health  –  MH) включав наступні шкали: життєва активність (VT –  Vitality), 

соціальне функціонування (SF – Social Functioning), рольове функціонування 

обумовлене емоційним станом (RE –  Role Emotionale) та психічне здоров’я 

(MH – Mental Health). За кожною з цих шкал встановлювався показник від 0 

до 100 балів. Інтерпретація значень шкал проводився відповідно до методики 

дослідження: 

0 – 20 балів ­ низька якість життя; 

21 – 40 балів – нижча від середнього рівня якість життя; 

41 – 60 балів – середня якість життя; 

61 – 80 балів – вища від середнього рівня якість життя; 

81 – 100 балів – висока якість життя. 

Для оцінки психоемоційного стану використовували наступні тести: 

методика САН (самопочуття, активність, настрій),  методика ‘‘Шкала 
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реактивної та особистісної тривожності’’ (шкала Спілбергера), тест нервово­

психічної адаптації І. Н. Гурвіч. 

 

2.6 Статистична обробка отриманих результатів 

 

Отримані результати дослідження були оброблені статистично за 

допомогою програм "Microsoft Excel" і "Statistica 12", використовуючи 

стандартні методи біомедичної статистики. Для кожного показника були 

обчислені середнє арифметичне значення (М) та стандартна похибка середньої 

величини (  ±  m). Перевірку на відповідність закону нормального розподілу 

здійснювали за допомогою критерію Шапіро­Уілка. Якщо дані відповідали 

нормальному розподілу, то для перевірки статистичної значущості 

використовувався t­критерій Стьюдента, інакше застосовувався 

непараметричний ранговий критерій Манна­Уітні. Вважали значущими 

відмінності з рівнем похибки менше 5% (р < 0,05). 

Для виявлення прихованих закономірностей та класифікації осіб з 

різною теплочутливістю був використаний метод аналізу даних Data Mining, 

зокрема, Дерева рішень (алгоритм розгалуження CARD) у програмі Statistica 

12. Цей метод допоміг візуалізувати результати дослідження та спростити їх 

інтерпретацію. Алгоритм CARD дозволяє систематично перевіряти всі 

можливі комбінації незалежних змінних для пошуку найкращого способу 

класифікації даних. За допомогою багатофакторного регресійного аналізу 

була побудована математична модель для прогнозування рівня тепло 

чутливості. 
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РОЗДІЛ 3 

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ В ОСІБ 

ЮНАЦЬКОГО ВІКУ З РІЗНОЮ ТЕПЛОЧУТЛИВІСТЮ 

 

3.1 Типи темпераменту, рівні нейротизму, екстраверсії та інтроверсії в 

обстежених групах 

 

Визначення рівня нейротизму за опитувальником Г. Айзенка показало, 

що в групі А дуже високий нейротизм було відмічено у 14,2%  випадків, 

високий у 55,4%, середній у 25 %, а низький – у 5,4%. У групі Б дуже високий 

нейротизм спостерігався у 4,3%, високий –  у 31,9%, середній –  у 41,5 %, а 

низький – у 22,3%. Аналізуючи отримані дані, в групі Б порівняно з групою А, 

переважає середній рівень нейротизму, це може свідчити про те, що такі особи 

виявляють вищу здатність до адаптації, зберігають стабільність у своїх 

емоціях,  добре справляються зі стресом і не втрачають здатності до 

продуктивної діяльності або психічного благополуччя під час звичайних 

життєвих труднощів (рис. 3.1) [260]. 

Серед групи А виявлено переважання високого рівня нейротизму 

(рис. 3.1). Це свідчить про те, що серед даної групи осіб переважають ознаки, 

які характеризуються підвищеною схильністю до негативних емоційних 

реакцій, вони можуть важче справлятися зі стресовими ситуаціями без 

збудження або втрати спокою [261]. 

За шкалою екстра­інтроверсії згідно опитувальника Г. Айзенка, було 

виявлено, що в осіб групи Б спостерігається тенденція до переважання 

кількості екстравертів – 55,3% до інтровертів – 44,7% в той час як у групі А 

виявлено переважання кількості інтровертів – 62,5% до екстравертів – 37,5% 

(рис. 3.2). 
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Рисунок 3.1 – Розподіл студентів в залежності від рівня нейротизму та рівня 

теплочутливості 

 

 
Рисунок 3.2 – Розподіл студентів у залежності від рівня екстра­інтроверсії та 

рівня теплочутливості 

 

За співвідношенням оцінок екстраверсії та нейротизму встановили, що у 

групі осіб з вищою теплочутливістю відсотковий розподіл типів темпераменту 
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був наступним: холерики – 25 %, меланхоліки – 44,6 %, сангвініки – 12,5 %, 

флегматики – 17,9 %. Отже, у групі А виявлено переважання меланхолічного 

типу темпераменту (рис. 3.3), що у свою чергу свідчить про домінування серед 

даної групи слабкого типу вищої нервової діяльності, такі люди 

характеризуються меншою реактивністю, що може виявлятися в меншому 

рівні енергії та адаптивних можливостей організму. Зазвичай такі особи є 

більш вразливими до стресу та дії подразників [262]. 

 

 
Рисунок 3.3 – Розподіл студентів в залежності від типу темпераменту та рівня 

теплочутливості. 
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типом вищої нервової діяльності (рис. 3.3), а отже, такі люди, порівняно з 

групою А, мають вищий рівень енергії та активності, потенційно можуть 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Особи з вищою теплочутливістю (група А), 
%

Особи з нижчою теплочутливістю (група 
Б), %

25

22,3

44,6

13,8
12,5

33

17,9

30,9

Холерики

Меланхоліки

Сангвініки

Флегматики



72 

 

більш швидко реагувати та адаптовуватися до дії зовнішніх подразників та 

стресових ситуацій. 

 

3.2 Характеристика індивідуальних властивостей особистості, 

самопочуття, активності та настрою 

 

За результатами методики САН, виявили, що середні значення, згідно 

шкал (самопочуття, активність, настрій) вище у групі осіб із нижчою 

теплочутливістю порівняно із групою осіб із вищою теплочутливістю. 

Отримані результати представлено у таблиці 3.1. 

 

Таблиця 3.1 – Середні показники САН у групах дослідження (M ± m), 

n=150  

Показник  Група осіб з вищою 

теплочутливістю, (n=56), (M 

± m) (група А) 

Група осіб з нижчою 

теплочутливістю, (n=94), 

(M ± m) (група Б) 

Самопочуття  33,8 ± 1,8  55,1 ± 1,9* 

Активність  37,0 ± 1,9  59,2 ± 1,7* 

Настрій  40,1 ± 1,6  61,4 ± 1,8* 
Примітка. * – достовірна різниця між показниками груп, р<0,05. 

 

Згідно із шкалою  «самопочуття», виявлено достовірну різницю між 

обстежуваними  групами, середнє значення вище  у групі Б  –  55,1  ±  1,9 

порівняно із групою А – 33,8 ± 1,8, (р<0,05). За шкалою «активність» також 

було відзначено вищий показник у групі осіб з нижчою теплочутливістю – 59,2 

± 1,7, порівняно з групою осіб з вищою теплочутливістю – 37,0 ± 1,9 (р<0,05). 

Група Б  також відмічала вищий рівень настрою  –  61,4  ±  1,8, порівняно з 

групою А – 40,1 ± 1,6 (р<0,05). Аналізуючи всі три показники виявлено, що 

особи з нижчою теплочутливістю оцінювали свій психологічний стан згідно 
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шкал в діапазоні високого рівня (більше 50 балів). У той час як показники осіб 

з вищою теплочутливістю знаходилися в діапазоні середнього рівня по 

означеним шкалам (від 30 до 50 балів). 

Дані свідчать про те, що особи з групи (Б) порівняно з особами з групи 

(А) перебувають у більш хорошому психологічному стані, відчувають 

фізичний та емоційний комфорт, мають багато енергії і добрий настрій, а отже 

є потенційно більш стійкими до дії негативних факторів навколишнього 

середовища [263]. 

За результатами оцінювання властивостей особистості за Г. Айзенком, 

виявили достовірні відмінності між середніми показниками групи А та Б за 

шкалою тривожності та фрустрації. Отримані результати представлено у 

таблиці 3.2. 

 

Таблиця  3.2  –  Показники оцінювання властивостей особистості за Г. 

Айзенком (у балах), n=150 

Показник  Група осіб з вищою 

теплочутливістю, (n=56), (M 

± m) (група А) 

Група осіб з нижчою 

теплочутливістю, (n=94), (M ± 

m) (група Б) 

Тривожність  13,32 ± 1,2  6,82 ± 1,9* 

Фрустрація  11,51 ± 1,1  5,43 ± 0,7* 

Агресивність  9,15 ± 0,8  8,36 ± 0,5** 

Ригідність  9,11 ± 0,2  8,95 ± 0,6** 
Примітка. * – достовірна різниця між показниками груп, р<0,05; ** – достовірність між 

показниками груп, р >0,05. 
 

У групі осіб з нижчою теплочутливістю показник тривожності 

дорівнював низькому рівню, та становив 6,82  ±  1,9. У групі осіб з вищою 

теплочутливістю цей показник був достовірно вищим (р<0,05) та відповідав 

середньому рівню тривожності – 13,32 ± 1,2. Отримані результати свідчить про 
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те, що особи з вищою теплочутливістю демонструють дещо вищий рівень 

тривожності порівняно з групою осіб з нижчою теплочутливістю. 

У групі Б виявлено, що значення фрустрації відповідає низькому рівню 

– 5,43 ± 0,7, порівняно із показником у групі А, який дорівнює 11,51 ± 1,1 та 

відповідає середньому рівню (р<0,05). Це свідчить про те, що особи з вищою 

теплочутливістю мають вищий рівень фрустрації порівняно з групою з 

нижчою теплочутливістю. 

Таким чином встановлено, що особи з нижчою теплочутливістю 

виявили нижчий рівень тривожності та фрустрації, що в свою чергу свідчить, 

що дані особи перебувають в кращому психологічному стані ніж особи з 

вищою тепло чутливістю [264]. 

Згідно зі шкалами агресивності та ригідності отримані значення 

відповідали середньому рівню по означених показниках. У групи Б середнє 

значення агресивності складало – 8,36 ± 0,5, тоді як у групи А цей показник – 

9,15  ±  0,8 (р>0,05). Отримані дані свідчать про те, що не було знайдено 

статистично значущої різниці між групою осіб з нижчою теплочутливістю і 

групою осіб з вищою теплочутливістю у показнику агресивності. Середні 

значення ригідності у групах близькі – 8,95 ± 0,6 (група Б) та 9,11 ± 0,2 (група 

А) відповідно (р>0,05). Це свідчить про відсутність статистично значущої 

різниці між групою осіб з нижчою теплочутливістю і групою осіб з вищою 

теплочутливістю у показнику ригідності. 

 

3.3 Стан мотиваційно­вольової сфери в осіб з різною теплочутливістю 

 

Аналіз результатів, отриманих за допомогою методики "Моторна проба" 

Шварцландера у групі студентів з вищою теплочутливістю (група А) згідно 

п’яти категорій рівня домагань отримано такий розподіл: 46,4  % студентів 

групи А виявили низький рівень домагань, а у групі Б – 22,4 % (рис. 3.4).  
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Рисунок 3.4 – Розподіл рівнів домагань серед групи осіб із вищою 

теплочутливістю (група А) за методикою Шварцландера 

 

У групи Б спостерігалося достовірні (р<0,01) менша тенденція до 

вираження настійливих прагнень (рис. 3.5). 19,7 % студентів групи А мали 

помірний рівень домагань, в той час як у групі Б до даної категорії було 

віднесено 40,4% студентів (р<0,01). Особи групи Б відзначалися адекватною 

реакцією на успіх та невдачу, здатністю до вибору більш складних завдань 

після досягнення успішних результатів, а також зниженням домагань після 

невдач. У групі А 16,1% студентів класифіковано як осіб із нереалістично 

низьким рівнем домагань, у групі Б таких 8,5% (р<0,05). Респонденти групи А 

більш схильні очікувати від себе, неспівставних від своїх можливостей 

результатів. Нереалістично високий рівень домагань був зафіксований у 7,1% 

студентів групи А, а студентів групи Б – 10,6% (р<0,05). 

Учасники групи Б характеризуються порівняно більшим бажанням 

прагнути досягти кращого результату, навіть якщо їхні попередні успіхи вже 

були значними. Високий рівень домагань був виявлений у 10,7% студентів у 

групі А, а в  групі  Б –  18,1% (р<0,05). Більшій кількості осіб групи Б 

притаманна реалістична оцінка своїх здібностей та досягнень, можливість 

встановлювати реальні цілі відповідно до своїх попередніх досягнень. 
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Рисунок 3.5 – Розподіл рівнів домагань серед групи осіб із нижчою 

теплочутливістю (група Б) за методикою Шварцландера 

 

Аналізуючи розподіл рівнів мотивації досягнення успіху за методикою 

Т. Елерса, виявлено переважання середнього (41,1  %) та низького (33,9  %) 

рівнів мотивації серед учасників групи А, тоді як серед групи Б домінували 

високий (46,8 %) та середній (29,8 %) рівні мотивації (табл. 3.3) 

Найменша кількість респондентів (14,3%)  серед групи А виявила 

високий та дуже високий (10,6 %) рівні мотивації. В учасників групи Б (6,4 %) 

в найменшій кількості учасники відмічали низький рівень мотивації.  Дуже 

високий рівень мотивації досягнення успіху зустрічається частіше в учасників 

з групи Б (у 17  % осіб групи Б та 10,7  % осіб групи А), (р<0,05). Згідно 

розподілу рівнів мотивації уникнення невдач, учасники групи А та Б у 

переважній більшості  були віднесені до середнього та високого рівнів. 

Середній рівень мотивації спостерігався в 50 % осіб в групі А, та у 35,1 % 

групи Б (р<0,05). 

Високий (33,1%) та дуже високий (17 %) рівні мотивації було виявлено 

серед респондентів групи Б, порівняно із групою А, де високий рівень 

зустрічався у 2 5%, а дуже високий у 7,1 % обстежуваних, (р<0,05). Низький 
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рівень мотивації було визначено у майже однакової кількості учасників обох 

груп (група А – 17,9 %, група Б – 14,9 %), (р>0,05) (табл. 3.3). 

 

Таблиця 3.3  –  Особливості мотивації досягнення успіху та мотивації 

уникнення невдач у осіб юнацького віку з різною теплочутливістю (за 

методикою Т.Елерса), n=150 

  Мотивація досягнення успіху, n (%) 

Низький 

рівень 

Середні

й рівень 

Високий 

рівень 

Дуже 

високий 

рівень 

M ± m 

Особи із вищою 

теплочутливістю 

(група А), n=56  

19  

(33,9 %) 

23  

(41,1 %) 

8  

(14,3 %) 

6 

(10,7 %) 

11,4 ± 

1,5 

Особи із нижчою 

теплочутливістю 

(група Б), n=94 

6 

(6,4 %)** 

28  

(29,8 %)* 

44  

(46,8 %)** 

16 

(17 %)* 

19,8 ± 

2,4* 

Примітка. * – достовірна різниця між показниками груп, р<0,05; ** – достовірність 

між показниками груп, р >0,01. 
  Мотивація уникнення невдач, n (%) 

  Низький 

рівень 

Середні

й рівень 

Високий 

рівень 

Дуже 

високий 

рівень 

M ± m 

Особи із вищою 

теплочутливістю 

(група А), n=56 

10 

(17,9 %) 

28 

(50 %) 

14 

(25 %) 

4 

(7,1 %) 

12,7 ± 

1,9 

Особи із нижчою 

теплочутливістю 

(група Б), n=94 

14  

(14,9 %)** 

33  

(35,1 %)* 

31 

(33 %)* 

16 

(17 %)* 

18,3 ± 

1,1* 

Примітка. * – достовірна різниця між показниками груп, р<0,05; ** – достовірність 

між показниками груп, р >0,05. 
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Порівнюючи середні вибіркові значення для груп А та Б, отримано 

наступні дані: за методикою визначення мотивації досягнення в групі А 

середнє вибіркове – 11,4 ± 1,5, у групі Б – 19,8 ± 2,4 (р<0,05). Згідно методики 

оцінки мотивації уникнення невдач у групі А середнє вибіркове значення – 

12,7 ± 1,9, а у групі Б – 18,3 ± 1,1 (р<0,05). Отже, можна стверджувати, що в 

групі Б рівень мотивації достовірно вищий ніж у групі А (див. табл. 3.3). 

Порівнюючи між собою розподіл рівнів мотивації досягнення успіху та 

мотивації уникнення невдач серед осіб із вищою теплочутливістю, в учасників 

із середнім та високим рівнем частіше проявляється мотивація уникнення 

невдач, порівняно з мотивацію досягнення успіху. 

Мотивація досягнення успіху сильніше проявляється на низькому та 

дуже високому рівні прояву, порівняно з мотивацією уникнення невдач серед 

групи А. Отже, згідно даних розподілу, в осіб групи А виявлено рівновагу між 

мотивацією досягнення та мотивацією уникнення невдач (рис. 3.6).  

 

 
Рисунок 3.6 – Розподіл мотивації досягнення успіху серед осіб із вищою 

теплочутливістю (група А) та осіб із нижчою теплочутливістю (група Б), за 

методиками Т.Елерса 
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За середніми вибірковими серед групи А виявлено переважання 

мотивації уникнення невдач – 12,7 ± 1,9 над мотивацією досягнення успіху – 

11,4 ± 1,5, проте достовірної різниці не було відмічено (р>0,05) (див. табл. 3.3). 

Серед учасників групи Б мотивація досягнення вища за мотивацію 

уникнення невдач на низькому та високому рівнях. Однаковий розподіл 

мотивацій отримано на дуже високому рівні, а переважання мотивації 

уникнення невдач відмічено на середньому рівні (рис. 3.7). 

 

 
Рисунок 3.7 – Розподіл мотивації уникнення невдач серед осіб із вищою 

теплочутливістю (група А) та осіб із нижчою теплочутливістю (група Б), за 

методиками Т.Елерса 

 

При вивченні схильності до прояву мотивації досягнення та мотивації 

уникнення невдач у осіб групи Б  в цілому, отримано відхилення у бік 

мотивації досягнення (19,8 ± 2,4 – середнє для мотивації досягнення успіху, 

18,3 ± 1,1 – середнє для мотивації уникнення невдач) (р>0,05) (див. табл. 3.3). 
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3.4 Рівень тривожності та депресії в осіб з різною теплочутливістю 

 

Між обстежуваними групами за тестом HADS виявлено достовірну 

різницю за середніми арифметичними значеннями як тривоги, так і депресії 

(р<0,05), із суттєвим переважанням середніх балів в групі осіб із вищою 

теплочутливістю (табл. 3.4). 

 

Таблиця 3.4 – Оцінка рівня тривоги і депресії у осіб з різними рівнями 

теплочутливості за методикою HADS, n=150 

  Розподіл за рівнем тривоги, HADS A, n (%) 

Норма  
(0­7 балів) 

Субклінічна 

тривога (8­10 
балів) 

Клінічна 

тривога (>11 

балів) 

M ± m 

Особи із вищою 
теплочутливістю 

(група А), n=56 

24  
(42,9 %) 

29 
(51,8 %) 

3 
(5,3 %) 

8,3 ± 
1,5 

Особи із нижчою 

теплочутливістю 

(група Б), n=94 

83 
(88,3 %)* 

10 
(10,6 %)* 

1  
(1,1 %)** 

2,1 ± 
1,4* 

Примітка. * – достовірна різниця між показниками груп, р<0,01; ** – достовірність між 

показниками груп, р>0,05. 
  Розподіл за рівнем депресії, HADS D, n (%) 

  Норма (0­7 
балів) 

Субклінічна 

тривога (8­10 
балів) 

Клінічна 

депресія (>11 

балів) 

M ± m 

Особи із вищою 

теплочутливістю 

(група А), n=56 

35 
(62,5 %) 

20 
(35,7 %) 

1 
 (1,8 %) 

5,6 ± 
1,1 

Особи із нижчою 

теплочутливістю 

(група Б), n=94 

88 
(93,6 %)** 

6  
(6,4 %)** 

0  
(0 %)*** 

1,8 ± 
0,9* 

Примітка. * – достовірна різниця між показниками груп, р<0,05; ** – достовірність між 

показниками груп, р<0,01; ***­­ достовірність між показниками груп, р>0,05. 
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У обстежених осіб групи Б визначено, що переважна кількість 

респондентів порівняно з групою А була віднесена до нормальних рівнів як 

тривожності (група А –  42,9 %, група Б –  88,3 %) так і депресії  (група А – 

62,5 %, група Б – 93,6 %), (р<0,01). Стан субклінічної тривоги в переважній 

кількості виявлено серед учасників групи А (група А – 51,8 %, група Б 10,6 %), 

субклінічна депресія також визначена у більшої кількості учасників із вищою 

теплочутливістю (група А –  35,7  %, група Б –  6,4  %), (р<0,01). Розподіл 

обстежених осіб за рівнем клінічно вираженої тривоги і депресії за шкалою 

HADS у групах дослідження не показав статистично достовірної різниці 

(р>0,05). 

Результати оцінки тривожності за методикою Ч. Спілберга, вказують на 

взаємозв’язок між теплочутливістю та рівнем тривожності серед студентів. 

Отримані результати представлено у таблиці 3.5. 

 

Таблиця 3.5  –  Порівняння особистісної та реактивної тривожності за 

методикою Спілберга, n=150 

Показник  Група осіб з вищою 

теплочутливістю (n=56) 
(середній бал) (група А) 

Група осіб з нижчою 

теплочутливістю 

(n=94) (середній бал) 

(група Б) 
РТ  37,3 ± 1,2  24,4 ± 0,6* 

ОТ  39,2 ± 0,7  22,7 ± 1,3* 

Примітка. * – достовірна різниця між показниками груп, р<0,05. 
 

У групі осіб з нижчою теплочутливістю середній бал РТ становить 24,4 ± 

0,6, що свідчить про низький рівень тривожності у стресових ситуаціях, 

порівняно з групою з вищою теплочутливістю у якій даний показник склав – 

37,3 ± 1,2 (р<0,05). Також, ОТ у групі Б складає 22,7 ± 1,3, що також менше, 

ніж у групі А  –  39,2  ±  0,7 (р<0,05). Дані показники вказують на більшу 

стабільність психоемоційного стану та меншу схильність до тривожності у 
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групі осіб з нижчою теплочутливістю. Особи з вищою теплочутливістю мають 

помірний рівень тривожності (31­45 балів), що може свідчити про їхню 

схильність до постійних або довготривалих станів тривожності, які впливають 

на їхню психоемоційну стійкість. 

 

3.5 Стан нервово­психічної адаптації та стресостійкості у осіб з різною 

теплочутливістю 

 

Згідно тесту нервово­психічної адаптації отримано такий відсотковий 

розподілом за станом адаптації серед учасників групи А: 67,8 % респондентів 

виявляли  стан непатологічної психічної дезадаптації,  оптимальна адаптація 

встановлена у 14,3 % осіб, патологічну психічну дезадаптацію відмічали у 10,7 

% осіб, стан нервово­психічного здоров’я у 5,4% осіб, 1,8  %  учасників 

відносилися до ймовірно хворобливого стану (рис. 3.8). 

 

 
Рисунок 3.8 – Розподіл за станом нервово­психічної адаптації серед групи 

осіб із вищою теплочутливістю (група А), % 

 

5,4
14,3

67,8

10,7
1,8

Нервово­психічне здоров'я Оптимальна адаптація

Непатологічна психічна дезадаптація Патологічна психічна дезадаптація

Ймовірно хворобливий стан



83 

 

Серед осіб з нижчою теплочутливістю відсотковий розподіл за станом 

адаптації був наступним: 56,4 % осіб показали оптимальний рівень адаптації, 

нервово­психічне здоров’я виявили 30,8  % осіб, непатологічну психічну 

дезадаптацію відмічали у 8,5% осіб, патологічну психічну дезадаптацію 

встановили  4,3  % осіб, учасників з ймовірно хворобливим станом не було 

виявлено (рис. 3.9). 

 
Рисунок 3.9 – Розподіл за станом нервово­психічної адаптації серед групи 

осіб із нижчою теплочутливістю (група Б), % 

 

Аналізуючи середнє арифметичне значення груп, за тестом нервово­

психічної адаптації були отримані наступні закономірності: у групі А  – 

середнє значення відповідало стану непатологічної психологічної дезадаптації 

(середній показник – 0,96 ± 0,4), а у групі Б середнє значення серед опитуваних 

відповідало оптимальному рівню адаптації (середній показник – 1,43 ± 0,7), 

(р<0,05). Отримані результати свідчать про певний успішно налагоджений 

механізм адаптації організму до різноманітних впливів навколишнього 

середовища у групі Б. Особи з групи А перебувають в стані непатологічної 

психологічної дезадаптації, що може значно впливати на психоемоційний стан 

таких осіб призводячи до різних емоційних та психологічних симптомів. Такі 
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особи можуть переживати постійне відчуття тривоги та напруги, неспокою, 

симптоми депресії, втому, втрату енергії через постійний стрес. 

 Визначення опірності до стресу за методикою Холмса і Раге, виявлено, 

що у групі осіб із вищою теплочутливістю низький  рівень стресостійкості 

(середній бал за шкалою склав –  312,8  ±  2,5) а у групі з нижчою 

теплочутливістю високий ступінь опірності стресу (середній бал за шкалою – 

182,5 ± 1,7), (р<0,01) (табл. 3.6). 

 

Таблиця 3.6  –  Рівні стресостійкості  у осіб юнацького віку з різною 

теплочутливістю (за методикою Холмса­Раге), n=150 

  Рівень стресостійкості, n (%) 

Високий 

рівень 
(150 – 199 

балів) 

Пороговий 

рівень 
(200 – 299 

балів) 

Низький 

рівень 

(вразливість) 

(300 балів і 

більше) 

M ± m 

Особи із вищою 

теплочутливістю 

(група А), n=56 

5 (8,9 %)  12 (21,4 %)  39 (69,7 %)  312,8 ± 
2,5 

Особи із нижчою 

теплочутливістю 

(група Б), n=94 

59 (62,8 %)**  27 (28,7 %)*  8 (8,5 %)**  182,5 ± 
1,7** 

Примітка. *  –  достовірна різниця між показниками груп,  р<0,05;  **  –  достовірна 

різниця між показниками груп, р<0,01. 
 

3.6 Стан інтелектуально­мнестичної сфери в осіб з різною 

теплочутливістю 

 

Згідно з даними тесту «Кільця Ландольта» учасники групи А за 1 

хвилину відзначали в бланку меншу кількість кілець (середнє арифметичне – 

101,3 ± 2,1) порівняно із групою Б (середнє арифметичне – 125 ± 2,8), (p<0,05). 
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Кількість помилок за 5 хв у групі А сягнула 10,1 ± 1,4, у групі Б цей показник 

був меншим та складав 7,5 ± 0,9 (p<0,05), (табл. 3.7). 

 

Таблиця 3.7 – Отримані показники згідно методики «Кільця Ландольта» 

серед обстежуваних груп, n=150 

Групи  Кількість кілець, які 

тестована особа 

переглянула за 1 

хвилину 

Кількість помилок за 5 

хвилин 

Особи із вищою 

теплочутливістю (група 

А), n=56 

101,3 ± 2,1  10,1 ± 1,4 * 

Особи із нижчою 

теплочутливістю (група 

Б), n=94 

125 ± 2,8  7,5 ± 0,9 * 

Примітка. * p<0,05 – достовірна різниця між обстежуваними групами . 
 

 Після оцінки стійкості і продуктивності уваги було отримано наступний 

розподіл рівнів згідно методики: серед учасників групи А виявлено 

переважання середнього (46,4 %) та низького рівня розвитку уваги (32,1 %), в 

меншій кількості виявлено учасників високого (12,5 %), дуже високого (5,4 %) 

та дуже низького рівнів (3,6 %). У групі Б домінувала кількість осіб із високим 

рівнем розвитку уваги (52,1 %), середній рівень виявлено у 21,3 % учасників, 

дуже високий рівень у 18,1 %, низький рівень у 7,45, дуже низький рівень у 1,1 

% (рис. 3.10).  

Аналізуючи середнє арифметичне значення виявлено переважання 

стійкості та продуктивності уваги у групі Б – 8,5 ± 0,9 порівняно з групою А – 

4,2 ± 0,7, (p<0,05), (табл. 3.8). 

На основі аналізу відповідей про проходження короткого орієнтовного 

тесту ми визначили та оцінили інтегральний показник загальних здібностей, 

що дорівнює кількості правильно вирішених завдань. 
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Рисунок 3.10 – Розподіл рівнів розвитку уваги серед обстежуваних груп 

 

 

Таблиця 3.8  –  Показники розумових здібностей осіб із підвищеною 

теплочутливістю (А) та із зниженою теплочутливістю (Б) згідно з КОТ 

Показник  Середній бал розумової 

активності, M ± m 
Група А  Група Б 

Рівень загальних розумових 

здібностей 
29,8 ± 1,6  30,1 ± 2,7** 

Здатність до узагальнення та аналізу 

матеріалу 
6,8 ± 2,4  7,1 ± 1,5** 

Гнучкість мислення  5,8 ± 1,6  6,1 ± 1,8** 
Емоційні компоненти мислення та 

відволікання 
2,1 ± 0,8  3,8 ± 1,2* 

Швидкість і точність сприймання, 

розподілу та концентрації уваги 
0,7 ± 0,6  1,8 ± 0,9* 

Використання мови, грамотність  7,6 ± 1,7  7,8 ± 1,1** 
Просторова уява  2,4 ± 1,1  2,9 ± 1,2** 
Математичні здібності  8,6 ± 1,7  9,1 ± 1,2 
Примітка. * – достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,05;  ** – достовірна 

різниця між обстежуваними групами, (р>0,05). 
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Суттєвої різниці при оцінюванні показників загальних розумових 

здібностей між обстежуваними групами осіб із вищою теплочутливістю (група 

А) та із нижчою теплочутливістю (група Б), не спостерігалося (29,8 ± 1,6 та 

30,1 ± 2,7). 

Схожа картина була виявлена у здатності до узагальнення та аналізу 

матеріалу ((6,8  ±  2,4) балів  та (7,1  ±  1,5)  балів), (р>0,05) та під час  оцінки 

використання мови та грамотності ((7,6 ± 1,7) балів та (7,8 ± 1,1) балів, р>0,05). 

Також достовірної відмінності не було виявлено у наступних показниках: 

гнучкість мислення ((5,8 ± 1,6) балів  і (6,1 ± 1,8) балів, р>0,05), просторова 

уява ((2,4 ± 1,1) балів та (2,9 ± 1,2) балів, р>0,05) та математичні здібності ((8,6 

±  1,7)  та (9,1  ±  1,2)  балів, р>0,05).  У компоненті швидкість і точність 

сприймання та розподілу й концентрації уваги відзначено статистичну 

перевагу в групі Б, де спостерігався вищий показник (1,8 ± 0,9) порівняно з 

групою А, де він становив (0,7 ± 0,6, р<0,05). Також статистично достовірні 

відмінності були присутні у таких показниках: емоційні компоненти мислення 

та відволікання: група А ((2,1 ± 0,8) балів), група Б ((3,8 ± 1,2) балів, р<0,05). 

Отримані дані проаналізовані у таблиці 3.8. 

Результати методу психодіагностики за тестом Ліппмана 

«Закономірності числового ряду» вказали, що у групі А середній 

арифметичний бал становив 4,13  ±  1,1, а у групі Б –  4,67  ±  1,4. Отримані 

значення знаходяться в межах хорошого рівня. Фактично, результат у групі (Б) 

ще вищий, ніж у групі (А), однак достовірної відмінності не виявлено р>0,05. 

Це означає, що учасники як групи (А) так і групи (Б) мають добре розвинені 

навички логічного мислення та аналітики. 

За допомогою методики оцінки короткочасної пам’яті за Джекобсоном 

виявлено наступні результати: серед студентів групи А  переважає кількість 

осіб із низьким (44,6  %) та середніми рівнями (35,8  %),  тоді  як у групі Б 
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найчастіше виявляли учасників з високим (56,4 %) та середніми рівнями (38,3 

%) (рис. 3.11). 

 
Рисунок 3.11 – Відсотковий розподіл рівнів короткочасного 

запам’ятовування серед обстежуваних груп 

 

Аналізуючи середні вибіркові значення коефіцієнтів обсягу пам’яті 

серед обстежуваних груп виявлено загальне зниження рівня пам’яті у 

студентів із вищою теплочутливістю (5,8  ±  1,2),  тоді  як показники групи Б 

були вищими (8,1 ± 0,8), (р<0,05).  

 

 Підсумовуючи вищенаведені результати встановлено наступне: 

1.  Вищий рівень нейротизму виявлено у групі осіб з вищою 

теплочутливістю порівняно із групою з нижчою теплочутливістю. За оцінкою 

типів темпераменту виявлено, що у групі з вищою теплочутливістю переважав 

слабкий тип вищої нервової діяльності. Особи із нижчою теплочутливістю 

оцінюють свій психологічний стан за показниками: самопочуття, активність 
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рівень тривоги та фрустрації відмітили особи з вищою теплочутливістю 

порівняно із особами з нижчою теплочутливістю. 

2.  Виявлено вищий рівень особистісної та реактивної тривожності у 

осіб з вищою теплочутливістю. 

3.  Встановлено нормальний рівень нервово­психічної адаптації у 

осіб з нижчою теплочутливістю та вищий рівень стресосійкості, в той час як 

стан непатологічної психологічної дезадаптації та низький рівень 

стресостійкості виявлено в осіб з вищою тепло чутливістю 

4.  Для мотиваційно­вольової сфери осіб із підвищеною тепло 

чутливістю притаманна нижча вмотивованість Такі особи в умовах 

глобального потепління, будуть прогностично схильні до більш вираженого 

впливу психоемоційного стресу на якість життя.  

5.  Результати оцінки стану інтелектуально­мнестичної сфери 

виявили нижчі показники стійкості, продуктивності уваги та пам’яті у осіб із 

вищою теплочутливістю. 

Наведені в розділі результати опубліковано у наукових працях автора 

[265­270]. 
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РОЗДІЛ 4 

ОСОБЛИВОСТІ ВИЩОЇ НЕРВОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В ОСІБ 

ЮНАЦЬКОГО ВІКУ З РІЗНОЮ ТЕПЛОЧУТЛИВІСТЮ 

 

4.1 Швидкість сенсомоторного  реагування на розумове навантаження 

різного ступеня складності в осіб із різною теплочутливістю 

 

Визначення рівнів сенсомоторних реакцій проводили методом 

оцінювання латентних періодів простих сенсомоторних реакцій на зорові 

подразники (ПЗМР) та складних сенсомоторних реакцій, при яких учасники 

мали вибирати один із трьох сигналів (РВ 1/3) та два із трьох сигналів (РВ 2/3). 

Аналізуючи середні значення визначених латентних періодів для 

показника ПЗМР встановлено, що в учасників групи Б час від моменту 

пред’явлення подразника до початку відповіді був дещо меншим ніж в групі 

А, проте, достовірної різниці між досліджуваними групами не було виявлено 

(р > 0,05), (табл. 4.1). Середнє значення поміж учасників обох груп відповідало 

межам середнього рівня (227 ­292 мс). 

 

Таблиця 4.1 –  Швидкість простої сенсомоторної реакції на зорові 

подразники та кількість помилок в осіб з різною теплочутливістю (M ±  m), 

n=150 

Показник  Група А, n=56  Група Б, n=94 

Проста зорово­моторна реакція, мс  241,82 ± 13,65  232,83 ± 15,73** 

Кількість помилок, %  6,82 ± 0,43  2,72 ± 0,23* 
Примітка. *   –  достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,05;  **  – 
достовірність різниці між обстежуваними групами, (р>0,05). 
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Кількість помилок суттєво зростала в учасників із вищою 

теплочутливістю, порівняно з особами з нижчою теплочутливістю (р<0,05), 

(див. табл. 4.1). 

За відсотковим розподілом серед обстежуваних в обох групах переважав 

середній рівень швидкості сенсомоторного реагування. Рівень вище 

середнього виявлений лише серед осіб групи Б, а із рівнем нижче середнього 

зареєстровано переважання відсоткової кількості осіб серед групи А. Низький 

та високий рівень ПЗМР не зафіксовано у жодного учасника обстежуваних 

груп (рис. 4.1). 

 

 
Рисунок 4.1 – Розподіл рівнів латентних періодів простої сенсомоторної 

реакції на зорові подразники в осіб із різною теплочутливістю, % 

 

Оцінюючи швидкість сенсомоторного  реагування серед 

обстежуваних груп виявлено, що середні арифметичні значення показників 

латентних періодів реакції вибору одного із трьох сигналів (РВ 1/3) достовірно 
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переважали в учасників групи Б порівняно з групою А (р > 0,01), (табл. 4.2). 

Середнє значення групи А становило (379,82  ±  28,61)  мс відповідало 

середньому рівню (324–398 мс), тоді як серед осіб групи Б показник становив 

(304,85 ± 21,71) мс, що відповідає рівню вище середнього (281­323 мс). 

 

Таблиця 4.2 – Швидкість складної сенсомоторної реакції вибору одного 

з трьох сигналів та кількість помилок в осіб з різною теплочутливістю (M ± m), 

n=150 

Показник  Група А, n=56  Група Б, n=94 

Складна зорово­моторна 

реакція (РВ 1/3), мс 

379,82 ± 28,61  304,85 ± 21,71* 

Кількість помилок, %  8,22 ± 1,42  3,34 ± 0,85** 

Примітка. * – достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,01; ** – достовірна 

різниця між обстежуваними групами, р<0,05. 

 

При оцінці точності сенсомоторного реагування виявлено, що кількість 

помилок, допущених в ході обстеження, серед учасників групи А 

була достовірно більшою порівняно з учасниками групи Б (р<0,05), (див. 

табл. 4.2). 

Після аналізу результатів латентного періоду реакції вибору одного із 

трьох сигналів (РВ1/3) було отримано наступний розподіл: серед учасників 

групи з вищою теплочутливістю (А) у більшості осіб рівень відповідав 

середньому та нижче середнього, а в групі із нижчою теплочутливістю (Б) 

спостерігалося  переважання середнього та вище середнього рівнів. 

Рівень вище середнього переважав серед обстежених групи Б порівняно з 

групою А. Рівень нижче середнього встановлений з відсотковим 

переважанням  серед осіб групи А порівняно з групою Б. Високий рівень в 

незначній кількості зареєстровано виключно серед обстежених групи Б. 
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Учасників з низьким рівнем не зафіксовано в обох обстежуваних групах (рис. 

4.2). 

 
Рисунок 4.2 – Розподіл рівнів латентних періодів реакції вибору одного із 

трьох сигналів в осіб з різною теплочутливістю, % 

 

Визначення швидкості сенсомоторного реагування за дещо 

складнішими завданнями  реакції вибору одного із трьох сигналів (РВ 2/3) 

серед осіб з різною теплочутливістю виявлено, що середні арифметичні 

значення показників латентних періодів достовірно переважали в учасників 

групи Б порівняно з групою А (р<0,01). Середній показник групи А – (408,84 ± 

33,62)  мс знаходився в межах середнього рівня (391–463 мс), а середній 

показник групи Б – (354,81 ± 27,13) мс, що відповідає рівню вище середнього 

(336–390 мс), (табл. 4.3).  

Кількість помилок допущених в ході обстеження була більшою серед 
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нижчою теплочутливістю точність сенсомоторного реагування є вищою 

порівняно з особами з вищою теплочутливістю. 

 

Таблиця 4.3 – Швидкість складної зорово­моторної реакції вибору двох 

з трьох сигналів та кількість помилок в осіб з різною теплочутливістю (M ± m), 

n=150 

Показник  Група А, n=56  Група Б, n=94 

Складна зорово­моторна реакція 

(РВ 2/3), мс 
408,84 ± 33,62  354,81 ± 27,13* 

Кількість помилок, %  12,21 ± 1,63  7,31 ± 1,23** 

Примітка. * –  достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,01;  **  –

достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,05. 

 

При оцінці латентного періоду реакції вибору двох із трьох сигналів (РВ 

2/3) було встановлено переважання середнього рівню серед учасників групи 

А, у групі Б переважали вищий від середнього та середній рівень з приблизно 

однаковим відсотковим розподілом. Кількість осіб з високим рівнем незначно 

переважала серед учасників групи Б, порівняно з групою А. Рівень вище 

середнього достовірно частіше визначався в групі Б, порівняно з групою А 

(р<0,05). Рівень нижче середнього зустрічався вдвічі частіше серед осіб групи 

Б ніж в групі Б. Низький рівень в мінімальній кількості був визначений лише 

серед осіб з вищою теплочутливістю (рис. 4.3).  

Розділивши групи обстежених за рівнем нейротизму (табл. 4.4), 

визначено наступні закономірності: серед осіб групи А із збільшенням значень 

нейротизму відмічається тенденція до подовження часу латентних періодів як 

простих так і складних зорово­моторних реакцій. У групі Б час латентних 

періодів вибору не корелював із значеннями нейротизму. Виявлено 

подовження часу латентних сенсомоторних реакцій із наростанням рівня 

складності завдання серед учасників обох груп. 
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Рисунок 4.3 – Розподіл рівнів латентних періодів реакції вибору двох із трьох 

сигналів в осіб з різною теплочутливістю, % 

 

Таблиця 4.4 –  Латентні періоди простої та складних сенсомоторних 
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Продовження таблиці 4.4 

1  2  3  4  5  6 

Високий  Вищий  31  267,12 ± 

16,31 

389,53 ± 

23,45 

406,34 ± 24,93 

Нижчий  30  238,12 ± 

14,32* 

281,46 ± 

24,75* 

351,72 ± 

20,38* 

Дуже 

високий 

Вищий  8  290,12 ± 

21,12 

432,97 ± 

26,67 

431,23 ± 26,56 

Нижчий  4  226,32 ± 

19,32* 

307,12 ± 

12,43* 

354,83 ± 

19,95* 
Примітка. * – достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,01; ** – достовірна 

різниця між обстежуваними групами, р<0,05. 

 

Аналізуючи латентні періоди простої сенсомоторної реакції виявлено, 

що серед осіб групи А з високим та дуже високим рівнями нейротизму середні 

значення були достовірно вищими ніж в учасників групи Б (р<0,01). Особи з 

середнім та низьким  рівнем нейротизму виявили приблизно одинакові 

значення в обох обстежуваних групах (p>0,05), (табл. 4.5). Графічний розподіл 

за значеннями латентних періодів простої зорово­моторної реакції в осіб з 

різною теплочутливістю та рівнями нейротизму представлений на рис. 4.4.  

Середні значення латентних періодів реакції вибору одного з трьох 

сигналів серед осіб з середнім, високим та дуже високим рівнем нейротизму 

були достовірно довшими в осіб в групі А порівняно з групою Б (р<0,01). 

Серед учасників з низьким нейротизмом виявлено незначно довший час ЛП 

РВ 1/3 в осіб групи А, проте достовірної різниці між обстежуваними групами 

визначено не було (p>0,05), (табл. 4.5). Графічний розподіл за значеннями 

латентних періодів складної зорово­моторної реакції в осіб з різною 

теплочутливістю та рівнями нейротизму зображений на рис. 4.5. 
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Рисунок 4.4– Латентні періоди простої зорово­моторної реакції (в мс) в осіб з 

різним рівнем нейротизму залежно від рівня теплочутливості 

 

 
Рисунок 4.5– Латентні періоди складної зорово­моторної реакції вибору 

одного з трьох сигналів (в мс) в осіб з різним рівнем нейротизму залежно від 

рівня теплочутливості 
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Аналіз середніх значень латентних періодів реакції вибору двох з трьох 

сигналів серед осіб з низьким та середнім рівнем нейротизму показав  вищі 

показники в осіб з групи А порівняно з групою Б (р<0,05). Серед учасників з 

високим та дуже високим нейротизмом виявлено достовірно довший час ЛП 

РВ 2/3 в осіб групи А, (р<0,01). Графічний розподіл за середніми значеннями 

латентних періодів складної зорово­моторної реакції вибору двох з трьох 

сигналів серед осіб з різною теплочутливістю та рівнями нейротизму 

зображений на рис. 4.6. 

 

Рисунок 4.6 – Латентні періоди складної зорово­моторної реакції вибору двох 

з трьох сигналів (в мс) в осіб з різним рівнем нейротизму залежно від рівня 

теплочутливості 

 

Аналізуючи кількість помилкових реакцій серед осіб групи А виявлено, 

що із збільшенням рівнів нейротизму відмічається тенденція до зменшення 

точності сенсомоторного реагування. У осіб із групи Б встановлено, що 

кількість  помилок не корелювала із значеннями нейротизму. Виявлено 

збільшення кількості помилок при визначенні латентних періодів 
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сенсомоторних реакцій із наростанням рівня складності завдання серед 

учасників обох груп. 

Аналізуючи середні значення кількості помилок при визначенні 

латентних періодів як простих, так  і складних зорово­моторних реакцій 

встановлено, що серед осіб з низьким та середнім рівнем нейротизму 

показники в осіб з групи А були близькими до групи Б (р>0,05). Серед 

учасників з високим та дуже високим нейротизмом виявлено достовірно 

більшу кількість помилкових реакцій в осіб групи А, (р<0,01), (табл. 4.5). 

Отже, вища теплочутливість призводить до збільшення періоду складної 

зорово­моторної реакції та кількості помилок у цілому. Це може свідчити про 

те, що особам із вищою теплочутливістю необхідно більше часу для переробки 

зорової інформації по диференціюванню позитивних і гальмівних сигналів 

різного ступеня складності. При розподілі обстежуваних груп за рівнями 

нейротизму виявлено, що найбільш виражена різниця спостерігалася в осіб з 

крайніми значеннями нейротизму. Обстежувані з низьким нейротизмом не 

показали жодних відмінностей в латентних періодах сенсомоторної реакції у 

осіб з різною теплочутливістю, кількість помилкових реакцій у них також не 

змінювалася. 

 

4.2 Оцінка рівнів основних індивідуально­типологічних властивостей 

вищої нервової діяльності в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю 

 

Функціональна рухливість нервових процесів визначається шляхом 

вимірювання швидкості, з якою може бути оброблене розумове навантаження 

та розрізненням між позитивними та гальмівними сигналами [271]. Ця 

характеристика визначалася в режимі «зворотного зв’язку». 

Аналізуючи отримані дані встановлено, що середній показник часу 

обробки 120 сигналів у групі А складав (78,71  ±  3,32)  с та був достовірно 

довшим порівняно з групою Б – (69,11 ± 2,73) с (p<0,05), (рис. 4.7). Це свідчить 
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про середній рівень функціональної рухливості нервових процесів у групі Б та 

про рівень нижчий від середнього у групі А.  

 

 
Рисунок 4.7 – Функціональна рухливість нервових процесів у режимі 

зворотного зв’язку в осіб з різною теплочутливістю, (M ± m) 

 

Оцінюючи середню кількість помилкових реакцій серед обстежуваних 

груп, виявлено достовірне переважання точності переробки заданої інформації 

в учасників з нижчою теплочутливістю порівняно з учасниками з вищою 

теплочутливістю (p<0,05), (рис. 4.7). 

Дані розподілу обстежуваних груп за рівнем нейротизму свідчать про те, 

що серед осіб з низьким та середнім рівнем нейротизму середні значення 

швидкості переробки інформації та кількості помилок, в осіб групи А були 

близькими до групи Б, достовірної різниці не виявлено (р>0,05). Учасники з 

високим та дуже високим нейротизмом виявляли достовірно більшу кількість 

помилкових реакцій та довший час переробки інформації серед осіб групи А, 

порівняно з групою Б (р<0,01), (табл. 4.5).  
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Таблиця 4.5 – Швидкість переробки інформації та кількість помилкових 

реакцій в залежності від рівню теплочутливості та рівнів нейротизму, (M ± m), 

n=150 

Рівень 

нейротизму 

Рівень 

теплочутли­

вості 

 

n=150 

Швидкість 

переробки 

інформації, (M ± 

m), с 

Кількість 

помилкових 

реакцій,  

(M ± m), % 

Низький   Вищий  3  67,11 ± 6,22  25,67 ± 2,92 

Нижчий  21  68,09 ± 7,43  27,13 ± 2,12 

Середній  Вищий  14  74,78 ± 7,36  27,99 ± 3,49 

Нижчий  39  67,61 ± 4,32  26,72 ± 3,21 

Високий  Вищий  31  83,12 ± 5,31  38,53 ± 5,45 

Нижчий  30  73,72 ± 6,32*  24,46 ± 3,75* 

Дуже 

високий 

Вищий  8  89,12 ± 7,12  45,97 ± 6,67 

Нижчий  4  69,32 ± 6,32*  25,12 ± 4,43* 

Примітка. * ­ Достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,05 
 

Аналізуючи побудовані лінії тренду для обстежуваних груп виявлено, 

що серед осіб групи А із збільшенням значень нейротизму спостерігається 

тенденція до подовження часу переробки інформації (рис. 4.8). Отже, в 

учасників з вищою теплочутливістю функціональна рухливість нервових 

процесів знижувалася із зростанням рівня нейротизму. У групі Б не виявлено 

кореляційної залежності між визначеними показниками та значеннями 

нейротизму. 

Сила нервових процесів визначається здатністю клітин головного мозку 

витримувати тривале інтенсивне збудження або дію короткочасних, але дуже 
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сильних стимулів. Вищий рівень сили нервових процесів вказує на більшу 

обробку інформації, тоді як нижчий рівень свідчить про зменшену 

працездатність головного мозку та менше навантаження, яке може бути 

виконано [272]. 

 

 
Рисунок 4.8 – Функціональна рухливість нервових процесів в осіб з різними 

рівнями нейротизму залежно від рівня теплочутливості, с 

 

За допомогою програми «Діагност­1М» оцінено силу нервових процесів, 

виходячи із загальної кількості пред’явлених та оброблених сигналів протягом 

п’яти хвилин (як основний критерій). Серед осіб групи Б визначено вищий 

середній показник кількості переробленої інформації ((632,14  ±  12,54) 

подразників), порівняно з групою А ((612,1 ± 10,32) подразників), (p<0,05), 

(рис. 4.9). Аналізуючи отримані дані за шкалою кількості оцінок переробки 

інформації  на першосигнальні подразники, встановлено, що у групі Б 

отриманий результат відповідає межам середнього рівня сили нервових 



103 

 

процесів, у групі А цей показник знаходиться в межах нижче від середнього 

рівня. 

 

 
Рисунок 4.9 – Сила нервових процесів у режимі зворотного зв’язку в осіб з 

різною теплочутливістю, (M ± m) 

 

Аналізуючи середню кількість помилкових реакцій серед обстежуваних 

груп, ми виявили статистично значущу різницю в точності обробки наданої 

інформації між учасниками, які мають нижчий рівень чутливості до тепла, і 

тими, які мають вищий рівень чутливості до тепла (p<0,05) (рис. 4.10). 

 
Рисунок 4.10 – Кількість отриманих помилкових реакцій при визначенні сили 

нервових процесів в осіб з різною теплочутливістю, (M ± m) 
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Аналіз даних розподілу обстежуваних груп за рівнем нейротизму 

показує, що серед осіб з низьким і середнім рівнем нейротизму середні 

значення кількості пред’явлених та перероблених сигналів а також кількості 

помилкових реакцій в групі А були близькими до групи Б, і статистично 

значущої різниці між ними не було знайдено (p>0,05). Учасники групи А з 

високим і дуже високим рівнем нейротизму, мали статистично значущу 

більшу кількість помилкових реакцій та меншу кількість перероблених 

подразників, порівняно з учасниками групи Б (p<0,05) (табл. 4.6). Це може 

свідчити про те, що рівень нейротизму впливає на кількість помилок у 

реакціях та на ефективність обробки сигналів, залежно від того, чи він 

низький/середній чи високий/дуже високий. 

 

Таблиця 4.6 Кількість переробки інформації та кількість помилкових 

реакцій в залежності від рівню теплочутливості та рівнів нейротизму, (M ± m), 

n=150 

Рівень 

нейротизму 

Рівень 

теплочут­

ливості 

n  Кількість переробки 

інформації, (M ± m), 

подразники 

Кількість 

помилкових реакцій, 

(M ± m), % 

Низький   Вищий  3  631,11 ± 8,21  27,47 ± 2,42 

Нижчий  21  632,09 ± 6,48  26,33 ± 2,87 

Середній  Вищий  14  625,78 ± 8,36  27,99 ± 3,49 

Нижчий  39  628,61 ± 6,32  26,72 ± 3,21 

Високий  Вищий  31  614,12 ± 7,34  46,53 ± 5,41 

Нижчий  30  626,72 ± 6,32*  24,66 ± 3,35* 

Дуже 

високий 

Вищий  8  598,32 ± 6,52  50,97 ± 6,67 

Нижчий  4  631,12 ± 7,18*  22,32 ± 4,41* 

Примітка. * ­ Достовірна різниця між обстежуваними групами, р<0,05 
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Дані побудованих ліній тренду для обстежуваних груп показують, що 

серед осіб групи А із збільшенням значень нейротизму спостерігається 

тенденція до зменшення кількості переробки інформації (рис. 4.11). Отже, в 

учасників з вищою теплочутливістю сила нервових процесів знижувалася із 

зростанням рівня нейротизму. У групі Б не виявлено залежності між силою 

нервових процесів та значеннями нейротизму. 

 

 
Рисунок 4.11 – Сила нервових процесів в осіб з різними рівнями нейротизму 

залежно від рівня теплочутливості, подразники 

 

За результатами тепінг тесту нами встановлено, що особи із середньо­

сильною нервовою системою переважали серед осіб із нижчою 

теплочутливістю (група Б) – 54,3 %, а із вищою (група А) – 17,9 %. Це вказує 

на те, що особи з групи Б є більш стабільними і виявляють середній рівень 

реакції на психофізичне навантаження. Особи з середньо­сильною нервовою 

системою виявляють належну адаптивність до стресових ситуацій і здатність 

підтримувати стабільний робочий темп протягом тривалого періоду. Вони 

можуть легше відновлювати свою працездатність після коротких падінь 
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ефективності і, загалом, демонструвати більшу стійкість до впливу факторів, 

що впливають на нервову систему [273]. 

Середньо­слабка нервова система переважала серед осіб із вищою 

теплочутливістю – 57,1 %, а із нижчою –12,7 %. Дані свідчать про те, що серед 

даної групи осіб переважають ознаки, які можуть вказувати на меншу стійкість 

до психофізичного навантаження і стресових ситуацій. Люди з середньо­

слабкою нервовою системою більш схильні до швидкого виснаження під час 

виконання завдань або тривалого фізичного навантаження. Зазвичай, їхня 

працездатність може бути доброю на початку завдання, але з часом вона може 

зменшуватися, і їм може бути важче відновити ефективність після коротких 

падінь продуктивності. Це не обов’язково означає, що такі люди неспроможні 

впоратися зі стресом або навантаженнями, але вони можуть потребувати більш 

тривалого відпочинку для підтримки нормального робочого ритму. У деяких 

випадках, це може вказувати на потребу в більшій регуляції робочого графіку 

або тренувань для забезпечення оптимальної продуктивності і здоров’я [273]. 

Розподіл обстежуваних в залежності від теплочутливості та сили нервової 

системи (за результатами тепінг­тесту) ( % ) наведено на (рис. 4.12). 

 
Рисунок 4.12 – Розподіл обстежуваних в залежності від теплочутливості та 

стану нервової системи (за результатами тепінг­тесту). 
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Проведений аналіз результатів рівня простої та складних зорово­

моторних реакцій, функціональної рухливості, сили нервових процесів та 

стану нервової системи в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю 

дозволив сформулювати такі проміжні висновки: 

1.  Латентні періоди простої сенсомоторної реакції не становили 

статистично значимої різниці серед учасників обох груп. 

2.  Виявлено достовірно довший час та меншу точність 

сенсомоторного реагування в осіб з вищою теплочутливістю порівняно з 

групою з нижчою теплочутливістю, при оцінці середніх значень величин 

латентних періодів складних зорово­моторних реакцій вибору одного та двох 

із трьох сигналів. 

3.  В осіб із нижчою теплочутливістю спостерігається вищий рівень 

сили нервових процесів та рівень функціональної рухливості нервових 

процесів порівняно з особами з вищою теплочутливістю. 

4.  Серед осіб із вищою теплочутливістю із збільшенням значень 

нейротизму відмічається тенденція до подовження часу латентних періодів як 

простих так і складних зорово­моторних реакцій а також зменшення 

функціональної рухливості та сили нервових процесів. Серед групи з нижчою 

теплочутливістю дана закономірність не прослідковувалася. 

5.  В осіб із вищою теплочутливістю кількість помилкових реакцій 

була достовірно вищою, що свідчить про нижчу точність переробки 

інформації порівняно з особами з нижчою теплочутливістю. 

6.  Серед групи осіб з нижчою теплочутливістю переважала 

середньо­сильна нервова система, а у групі з вищим рівнем теплочутливості 

домінував середньо­слабкий рівень. 

Наведені в розділі результати опубліковано у наукових працях автора 

[274­277]. 
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РОЗДІЛ 5 

ВПЛИВ РОСЛИННОГО АДАПТОГЕНУ НА ОСНОВІ РОДІОЛИ 

РОЖЕВОЇ, ЖЕНЬШЕНЮ ТА УНГЕРНІЇ ВІКТОРА НА 

ПСИХОСОМАТИЧНИЙ СТАН ОСІБ З ВИСОКОЮ 

ТЕПЛОЧУТЛИВІСТЮ 

 

 5.1 Характеристика якості життя в осіб із вищою теплочутливістю до та 

після прийому рослинного адаптогену 

 

У результаті оцінювання якості життя групи осіб з вищою 

теплочутливістю, згідно опитувальника «SF­36  Health  Status  Survery» 

виявлено, що після 30­ти денного прийому рослинного адаптогену середні 

значення по досліджуваним шкалам зросли. Фізичний компонент здоров’я, 

згідно середнього значення серед учасників, достовірно покращився на 7,35% 

від вихідного стану (р<0,05). Згідно середніх значень психічного компоненту 

здоров’я виявлено суттєве покращення середніх результатів серед учасників 

на 13,17% (р<0,01), (табл. 5.1). 

За даними порівняння згідно означених шкал виявлено, що рівень 

фізичного  функціонування (PF) у осіб з вищою теплочутливістю у процесі 

прийому препарату через 30 днів збільшувався від (64,59 ± 3,71) балів до (72,11 

±  5,21) балів, р<0,01 (на 10,42%). Відмічено, зменшення різниці середніх 

значень PF  після прийому препарату на 9,59 %, порівняно із середніми 

значеннями групи осіб із нижчою теплочутливістю. Отже, учасники із вищою 

теплочутливістю, на 30 день обстеження, відмічали покращення фізичного 

функціонування, проте ще мають меншу фізичну здатність порівняно з групою 

осіб із нижчою теплочутливістю, яка показує кращі результати в оцінці 

фізичного функціонування. 
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Таблиця 5.1  –  Характеристика показників опитувальника SF­36 в осіб із вищою теплочутливістю до та після 

прийому рослинного адаптогену, та порівняння відсоткової різниці із групою з нижчою теплочутливістю 
Показник за 

опитувальником «SF­
36 Health Status 

Survery» 

Група осіб із 

вищою 

теплочутливіст

ю (до прийому 

препарату), 

(М ± m), n=14 

Різниця із 

групою 

низької 

теплочутливо

сті (до 

прийому 

препарату), % 

Група осіб із 

вищою 

теплочутливістю 

(через 30 днів 

після прийому 

препарату), 

(М ± m), n=14 

Різниця із групою 

низької 

теплочутливості 

(через 30 днів 

після прийому 

препарату), % 

Група осіб із 

нижчою 

теплочутливістю, 

(М ± m), n=94 

PF  64,59 ± 3,71  19,01  72,11 ± 5,21**  9,59  79,76 ± 5,34⁂/■ 
RP  71,43 ± 3,45  13,46  78,02 ± 3,26*  5,47  82,54 ± 4,76⁂ 
BP  91,52 ± 2,94  5,97  92,17 ± 3,02  5,31  97,34 ± 3,96 
GH  69,23 ± 4,62  16,82  77,23 ± 6,12**  7,2  83,23 ± 4,32⁂/■■ 
VT  52,91 ± 3,15  35,03  63,10 ± 2,54**  22,52  81,45 ± 5,67⁂/■ 
SF  68,65 ± 1,56  21,01  70,45 ± 4,89  18,93  86,91 ± 2,34⁂/■ 
RE  61,45 ± 4,56  26,53  74,11 ± 3,16**  11,4  83,65 ± 4,56⁂/■ 
MH  57,76 ± 2,87  32,29  69,64 ± 3,74**  18,36  85,31 ± 5,68⁂/■ 
Фізичний компонент 

здоров’я, PH  
(PF+RP+BP+GH)  

71,69 ± 3,68  13,84  77,38 ± 4,40*  7,0  83,21 ± 4,59⁂/■■ 

Психічний компонент 

здоров’я, MH 

(VT+SF+RE+MH) 

60,19 ± 3,03  28,62  69,32 ± 3,58**  17,79  84,33 ± 4,56⁂/■ 

Примітка.* – достовірність між значеннями учасників з вищою теплочутливістю до та після прийому рослинного адаптогену, р<0,05; ** 

–  достовірність між значеннями учасників з вищою теплочутливістю до та після прийому рослинного адаптогену, р<0,01; ⁂  – 
достовірність між значеннями учасників з вищою теплочутливістю до прийому рослинного адаптогену та учасниками з нижчою 

теплочутливістю, р<0,01; ■ – достовірність між значеннями учасників з вищою теплочутливістю після прийому рослинного адаптогену 

та учасниками з нижчою теплочутливістю, р<0,01; ■■ – достовірність між значеннями учасників з вищою теплочутливістю після прийому 

рослинного адаптогену та учасниками з нижчою теплочутливістю, р<0,05. 
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Учасники дослідження із вищою теплочутливістю приймаючи препарат, 

показали покращення рольового функціонування (RP) через 30 днів після 

початку прийому. Середній бал піднявся зі значення (71,43 ± 3,45) балів до 

(78,02  ±  3,26) балів, що є статистично значущим покращенням на 8,44%, 

(p<0,05). Також, відмічено зменшення різниці на 7,99 %, у середніх значеннях 

RP між групою осіб із вищою теплочутливістю після прийому препарату та 

групою осіб із нижчою теплочутливістю. Це може бути важливим в контексті 

лікування або підтримки осіб із вищою теплочутливістю, оскільки вони 

демонструють покращення, ближче до показників осіб із нижчою 

теплочутливістю. 

Середній бал інтенсивності болю (ВР) після прийому препарату зріс з 

(91,52 ± 2,94) до (92,17 ± 3,02) балів. Це покращення становить лише 0,7%, що 

є дуже незначущим з клінічної та статистичної точки зору (p>0,05). 

Дослідження також вказує на незначне зменшення різниці в середніх 

значеннях інтенсивності болю на 0,66% між групою осіб із вищою 

теплочутливістю, які приймали препарат, та групою осіб із нижчою 

теплочутливістю. Узагальнюючи, отримані результати свідчать про те, що 

прийом препарату не призвів до статистично значущого або клінічно 

значущого покращення інтенсивності болю учасників дослідження з вищою 

теплочутливістю. Зменшення різниці між групами також незначне.  

Аналіз даних згідно шкали загальний стан здоров’я (GH) відмічено, 

зростання середніх значень з (69,23  ±  4,62) до (77,23  ±  6,12) балів. Це 

покращення становить 10,35%, що є статистично значущим (p<0,01). Таке 

значуще покращення після прийому препарату свідчить про те, що препарат 

вірогідно сприяє поліпшенню загального стану здоров’я учасників. 

Дослідження також показало зменшення різниці в середніх значеннях GH між 

групою осіб із вищою теплочутливістю (які приймали препарат) та групою 

осіб із нижчою теплочутливістю. Це зменшення різниці становить 9,62%. 
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Отже, отримані результати свідчать про ефективність препарату у покращенні 

загального стану здоров’я учасників з вищою теплочутливістю.  

Середній показник життєвої активності (VT) значно покращився після 

завершення курсу прийому препарату, збільшившись з (52,91 ± 3,15) до (63,10 

±  2,54) балів, що свідчить про статистично значуще поліпшення на 16,14% 

(p<0,01). Аналізуючи відсоткову різницю відмічено зменшення в середніх 

значеннях VT між групою осіб із вищою теплочутливістю після прийому 

препарату, і групою осіб із нижчою теплочутливістю на 12,51%. Ці результати 

демонструють ефективність даного препарату у сприянні підвищенню рівня 

життєвої активності учасників із вищою теплочутливістю. 

Отримані результати за шкалою соціального функціонування (SF) у осіб 

з вищою теплочутливістю в процесі прийому препарату після 30 днів незначно 

покращувалися. Середній бал збільшився з (68,65 ± 1,56) до (70,45 ± 4,89) балів, 

на 2,55%. Проте, ця різниця не є статистично значущою (р>0,05). Також, спос­

терігається незначне зменшення різниці в середніх значеннях SF після прийому 

препарату (на 2,08%) в порівнянні із середніми значеннями групи осіб із ниж­

чою теплочутливістю. Узагальнюючи, хоча спостерігається певне покращення 

рівня соціального функціонування у осіб з вищою теплочутливістю після 

прийому препарату, це покращення не є статистично значущим.  

Рівень рольового функціонування, яке залежить від емоційного стану 

(RE), у осіб з вищою теплочутливістю після прийому препарату протягом 30 

днів, достовірно покращився, середні значення зросли на 17,08  % з 

(61,45 ± 4,56) балів до (74,11  ±  3,16) балів (p<0,01). Виявлено зменшення 

різниці в середніх значеннях RE після прийому препарату на 15,13  % у 

порівнянні з середніми значеннями групи осіб із нижчою теплочутливістю. 

Загалом, отримані результати вказують на корисний ефект препарату на якість 

життя та емоційний стан у осіб з вищою теплочутливістю.  

Рівень психічного здоров’я, MH у осіб з вищою теплочутливістю у про­

цесі прийому препарату через 30 днів збільшувався від (57,76 ± 2,87) балів до 
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(69,64  ±  3,74) балів на 17,05% (р<0,01). Крім того, відзначено змен­

шення різниці в середніх значеннях психічного здоров’я (MH) після прийому 

препарату на 13,93% та групи осіб з нижчою теплочутливістю. Це може 

вказувати на значуще покращення психічного здоров’я, самопочуття та 

емоційний стан учасників з вищою теплочутливістю після прийому препарату. 

Оцінюючи отримані результати опитувальника SF­36 виявлено, що у 

групи осіб з вищою теплочутливістю до прийому препарату середні значення 

по шкалах, за виключенням шкали BP, були достовірно нижчими порівняно з 

особами з нижчою теплочутливістю (р<0,01). Після курсу прийому препарату 

відмічено достовірне покращення результатів згідно шкал: PF, RP, GH, VT, 

RE, MH. За шкалами BP та SF у групі осіб з вищою теплочутливістю середні 

значення дещо покращувалися, проте різниця є статистично не достовірною 

(р>0,05).  

Графічне порівняння динаміки змін відсоткової різниці між групою з 

вищою теплочутливістю (до та після прийому рослинного адаптогену) та 

групою з нижчою теплочутливістю зображено на рис. 5.1. 

 
Рисунок 5.1 – Порівняння динаміки змін відсоткової різниці між групою з 

вищою теплочутливістю (до та після прийому рослинного адаптогену) та 

групою з нижчою теплочутливістю 
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5.2 Особливості психоемоційного стану в осіб із вищою 

теплочутливістю до та після прийому рослинного адаптогену 

 

Аналіз даних отриманих за методикою САН (самопочуття, активність, 

настрій) виявив, що після прийому рослинного адаптогену, протягом 30 днів, 

у осіб з вищою теплочутливістю середні значення покращилися порівняно із 

вихідними значеннями. 

Порівняльний аналіз середніх значень вказує на те, що після прийому 

рослинного адаптогену середня динаміка показників у групі з вищою 

теплочутливістю наближається до значень групи з нижчою теплочутливістю. 

Це свідчить про те, що використання даного препарату позитивно впливає на 

фізичний і психоемоційний стан людини, а також збільшує рівень якості 

життя, що проявляється в покращенні адаптації осіб з вищою теплочутливістю 

у повсякденному житті (рис. 5.2).  

Зміни у відсотковому співвідношенні були наступні: за шкалою 

самопочуття середнє значення покращилося на 32,9% з (39,83  ± 2,65) до (52,97  

± 2,92) балів (р<0,01). Активність зросла на 35,5% з (41,63  ± 1,76) до (56,42  ± 

1,84) балів (р<0,01). Настрій покращився на 28,1%% з (45,15  ± 2,36) до (57,86  

± 2,54) балів (р<0,01). Кількісні показники отриманих результатів подано в 

таблиці 5.2. Порівнюючи отримані значення із показниками групи осіб з 

нижчою теплочутливістю встановлено, що на початку дослідження середні 

бали учасників з вищою теплочутливістю відповідали середньому рівню за 

означеними шкалами (від 30 до 50 балів) в той час як середній бал групи осіб 

з нижчою теплочутливістю по означеним шкалам знаходився в межах 

високого рівня (більше 50 балів), виявлено достовірну різницю між 

значеннями (р<0,01), (див. табл. 5.2). Після закінчення курсу прийому 

рослинного препарату, середні бали опитуваних підвищилися і знаходилися в 

межах високого рівня (більше 50 балів).  

 



114 

 

 
Рисунок 5.2 – Вплив рослинного адаптогену на якість життя осіб з вищою 

теплочутливістю та порівння з групою осіб з нижчою теплочутливістю 

 

Отже, аналіз даних методики САН свідчить про те, що прийом 

рослинного препарату мав позитивний вплив на стан осіб з вищою 

теплочутливістю, переводячи їх середні результати з середнього до високого 

рівня фізичного і психічного благополуччя. Це означає, що учасники 

дослідження відчували покращення у своєму самопочутті, стали більш 

активними і енергійними, а також мали кращий настрій та психічний стан 

після прийому препарату. 

За результатами методики "Шкала реактивної та особистісної 

тривожності" (STAI) виявлено наявність певної тривожності серед учасників 

на початку дослідження, але вона була на середньому рівні (табл. 5.3). Після 

завершення прийому рослинного препарату виявлено наступні зміни: рівень 

ситуативної тривожності знизився на 21,3 % з (36,16 ± 2,12) до (28,49 ± 2,25) 
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балів (р<0,01). Це означає, що учасники дослідження стали менш тривожними 

в реакції на різні ситуації та стресові події після прийому препарату. 

Особистісна тривожність знизилася на 13,9 % (34,31 ± 1,83) до (29,52 ± 1,74) 

балів (р<0,01).  

 

Таблиця 5.2 –  Рівень  самопочуття, активності, настрою за методикою 

САН (самопочуття, активність, настрій) серед осіб із вищою теплочутливістю 

до та після прийому рослинного адаптогену, та їх відсоткові зміни, n=14 

Шкала  Середнє 

значення на 

початку 

дослідження, 

(М ± m), балів 

Середнє 

значення вкінці 

дослідження, 

(М ± m), балів 

Відсоткова 

зміна (%) 

Самопочуття  39,83  ± 2,65  52,97  ± 2,92*  +32,9 

Активність  41,63  ± 1,76  56,42  ± 1,84*  +35,5 

Настрій  45,15  ± 2,36  57,86  ± 2,54*  +28,1 
Примітка. * – достовірна різниця порівняно із показником до застосування препарату 

(p<0,01). 
 

Кількісні показники отриманих результатів подано в таблиці (табл. 5.3). 

Це свідчить про зменшення рівня тривожності як характеристики особистості 

після прийому препарату. Порівнюючи отримані значення із показниками 

групи осіб з нижчою теплочутливістю встановлено, що на початку 

дослідження середні бали учасників з вищою теплочутливістю відповідали 

середньому рівню ситуативної та особистісної тривожності, в той час як 

середній бал групи осіб з нижчою теплочутливістю по означеним шкалам 

знаходився в межах низького рівня, виявлено достовірну різницю між 

значеннями (р<0,01). Після прийому рослинного препарату  середні 

показники за обома шкалами вказують на низький рівень тривожності, 

проте залишаються достовірно вищими порівняно із значеннями осіб з 

нижчою теплочутливістю (р<0,05),  (див. табл. 5.6). Ці результати свідчать 
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про позитивний вплив препарату на психологічний стан учасників, 

зменшуючи їх тривожність і, можливо, покращуючи їхнє загальне психічне 

благополуччя. 

  

Таблиця 5.3 –  Рівні реактивної та особистісної тривожності в осіб із 

вищою теплочутливістю до та після прийому рослинного адаптогену, та їх 

відсоткові зміни, n=14 

Шкала  На початку 

дослідження, 

середній бал, 

(М ± m) 

Вкінці 

дослідження, 

середній бал, (М 
± m) 

Відсоткова 

зміна (%) 

Ситуативна 

тривожність 

36,16 ± 2,12  28,49 ± 2,25*  ­21,3 

Особистісна 

тривожність 

34,31 ± 1,83  29,52 ± 1,74*  ­13,9 

Примітка. * – достовірна різниця порівняно із показником до застосування препарату 

(p<0,01). 
 

Проаналізувавши результати отримані після проведення тесту нервово­

психічної адаптації на початку дослідження ми отримали наступні результати, 

середнє значення серед опитуваних осіб з вищою теплочутливістю складало 

(0,98  ±  0,54)  балів. Після закінчення прийому курсу рослинного препарату 

було відзначено статистично достовірне покращення на 36,7  % у 

результатах, а саме: середній показник серед опитуваних становив ­1,34 ± 0,65, 

(p<0,01). Кількісні показники отриманих результатів подано в таблиці 

(табл. 5.4). 

Порівнюючи отримані результати (до та після прийому курсу 

рослинного адаптогену) з показниками групи осіб які мають нижчу 

теплочутливість, було виявлено, що на початку дослідження середні бали 

учасників з вищою теплочутливістю відповідали рівню непатологічної 

психологічної дезадаптації (від ­1,03 до 0,77 балів), а середні бали групи осіб 



117 

 

з нижчою теплочутливістю були в межах оптимального рівню адаптації (від ­

1,79 до ­1,04 балів),  статистично достовірна різниця між цими значеннями 

становила р<0,01. 

 

Таблиця 5.4 –  Стан нервово­психічної адаптації серед осіб із вищою 

теплочутливістю до та після прийому рослинного адаптогену, та їх відсоткові 

зміни, n=14. 

Середній показник на 

початку дослідження, 

(М ± m) 

Середній показник вкінці 

дослідження, (М ± m) 

Відсоток зміни 

(%) 

­0,98 ± 0,54  ­1,34 ± 0,65*  36,7 
Примітка. * – достовірна різниця порівняно із показником до застосування препарату 

(p<0,01). 
 

Після прийому рослинного препарату, середні показники обох груп 

вказують на оптимальний  рівень адаптації, (р>0,05), (див. табл. 5.6). Дані 

результати свідчать про налагодження адекватного механізму адаптації 

організму до різноманітних впливів навколишнього середовища. Також було 

відзначено зростання запасу адаптаційних можливостей. Це підтверджує, що 

препарат сприяє встановленню ефективного процесу пристосування організму 

до зовнішніх викликів. Такі зміни можуть відігравати суттєву роль у 

поліпшенні загального стану організму та забезпеченні його оптимальної 

реакції на різні впливи навколишнього середовища.  

Згідно з даними тесту «Кільця Ландольта» учасники на початку 

дослідження за 1 хвилину відзначали в бланку меншу кількість кілець (середнє 

арифметичне –  97,33  ±  2,21), порівняно з середніми значеннями вкінці 

дослідження (середнє арифметичне  –  109,98  ±  2,82), (p<0,05). Отже, 

результати покращилися на 11,5%.  Кількість помилок під час виконання 

тестування, через 30 днів прийому рослинного адаптогену, знизилася на 42,5% 

з (13,41 ± 1,43) до (9,41 ± 0,92) балів (р<0,01) (табл. 5.5). 
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Таблиця 5.5 – Стан уваги в осіб із вищою теплочутливістю до та після 

прийому рослинного адаптогену, та їх відсоткові зміни, n=14 

 
Показник 

Середній показник 

на початку 

дослідження 
(М ± m) 

Середній 

показник вкінці 

дослідження 
 (М ± m) 

Відсоток 

зміни (%) 

Кількість кілець, 

які тестована 
особа переглянула 

за 1 хвилину 

97,33 ± 2,21  109,98 ± 2,82**  +11,5 

Кількість помилок 

за 5 хвилин 
13,41 ± 1,43  9,41 ± 0,92 *  ­42,5 

Стійкість та 

продуктивність 
уваги 

3,56 ± 2,84  6,76 ± 2,32*  +47,33 

Примітка..* – достовірна різниця порівняно із показником до застосування препарату 

(p<0,01); ** ­ достовірна різниця порівняно із показником до застосування препарату 

(p<0,05). 
 

Аналізуючи середнє арифметичне значення стійкості та продуктивності 

уваги виявлено суттєве покращення результатів на 47,33 % вкінці дослідження 

порівняно з вихідним значенням.  

Порівнюючи отримані результати (до та після прийому курсу 

рослинного адаптогену) з показниками групи осіб які мають нижчу 

теплочутливість, було виявлено, що на початку дослідження середні бали 

учасників  з вищою теплочутливістю відповідали низькому рівню уваги, а 

середні бали групи осіб з нижчою теплочутливістю були в межах високого 

рівня, статистично достовірна різниця між показниками становила р<0,01. 

Після прийому рослинного препарату, середні показники групи з вищою 

теплочутливістю покращилися та відповідали середньому рівню стійкості та 

продуктивності уваги, проте різниця з групою із нижчою теплочутливістю 

залишається суттєвою (р<0,01), (табл. 5.6). 
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Таблиця 5.6  –  Порівняльний аналіз середніх показників осіб із вищою теплочутливістю до та після прийому 

рослинного адаптогену, та порівняння відсоткової різниці із групою з нижчою теплочутливістю 
Показник  Група високої 

теплочутли­
вості до 

прийому 

препарату 

(середній бал) 

Відсоткова різниця між 

середніми показниками 

групи осіб з вищою 

теплочутливістю до 

прийому препарату та 

показниками групи осіб 

з нищою 

теплочутливістю 

Група високої 

теплочутли­
вості після 

прийому 

препарату 

(середній бал) 

Відсоткова різниця між 

середніми показниками 

групи осіб з вищою 

теплочутливістю після 

прийому препарату та 

показниками групи осіб з 

нищою теплочутливістю 

Показник 

групи низької 

теплочутли­
вості 

(середній бал) 

Самопочуття  39,83  ± 2,65  27,7 %  52,97  ± 2,92  3,9 %  55,1 ± 1,9⁂ 

Активність  41,63  ± 1,76  29,7 %  56,42  ± 1,84  4,7 %  59,2 ± 1,7⁂ 

Настрій  45,15  ± 2,36  26,5 %  57,86  ± 2,54  5,8 %  61,4 ± 1,8⁂ 

Ситуативна тривожність  36,16 ± 2,12  47,9 %  28,49 ± 2,25  16,4 %  24,4 ± 0,6⁂/■ 

Особистісна тривожність  34,31 ± 1,83  51,1 %  29,52 ± 1,74  29,9 %  22,7 ± 1,3⁂/■ 

Нервовопсихічна адаптація  ­0,98 ± 0,54  31,5 %  ­1,34 ± 0,65  6,29 %  ­1,43 ± 0,7⁂ 

Стійкість та 

продуктивність уваги 
3,56 ± 2,84  58,11 %  6,76 ± 2,32  20,47 %  8,5 ± 0,9⁂/■ 

Примітка. ⁂ – достовірність між значеннями учасників з вищою теплочутливістю до прийому рослинного адаптогену та учасниками з 

нижчою теплочутливістю, р<0,01;  ■ – достовірність між значеннями учасників з вищою теплочутливістю після прийому рослинного 

адаптогену та учасниками з нижчою теплочутливістю, р<0,01. 
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Після проведення порівняльного аналізу середніх показників групи із 

вищою теплочутливістю, до та після прийому рослинного адаптогену, із 

середніми показниками групи з нижчою теплочутливістю, було виявлено що 

відсоткова різниця між показниками має тенденцію до зменшення (табл. 5.6). 

Порівнюючи графічне зображення середніх значень (рис. 5.3) 

встановлено, що після прийому рослинного адаптогену група осіб з вищою 

теплочутливістю показує покращення результатів, і їхні показники 

наближаються до тих, які спостерігаються у групи з нижчою теплочутливістю. 

Результати обстеження свідчать про те, що використання даного препарату 

позитивно впливає на психоемоційних стан людини та покращує адаптаційні 

можливості організму в цілому. 
 

 
Рисунок 5.3 – Вплив рослинного адаптогену на психоемоційний стан групи 

осіб з вищою теплочутливістю та порівнянн із показниками групи осіб з 

нижчою теплочутливістю 
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Проведений аналіз результатів рівня якості життя, психосоматичного 

стану, інтелектуально­мнестичної сфери, рівня нервово­психічної адаптації в 

осіб вищою теплочутливістю до та після прийому рослинного адаптогену та 

при порівнянні з групою осіб із нижчою теплочутливістю дозволив 

сформулювати такі проміжні висновки: 

1.  У групи осіб, у яких виявили вищу теплочутливість після 

вживання рослинного препарату в складі якого присутні родіола рожева, 

корінь женьшеню та унгернії Віктора, зафіксовано позитивний ефект на стан 

фізичного і емоційного компонентів здоров’я  та якість життя в цілому. 

Активні діючі речовини цього засобу сприяли підвищенню рівня активності 

студентів, покращенню психологічного настрою та зниженню рівня обох типів 

тривожності – ситуативної та особистісної.  

2.  Виявлено покращення рівня нервово­психічної адаптації у осіб з 

вищою теплочутливістю після прийому препарату порівняно з вихідними 

значеннями. Отже, встановлено вплив цього комплексного препарату на 

підвищення адаптаційних можливостей організму, зокрема стійкості до 

стресових ситуацій та змінних психоемоційних станів.  

3.  На 30­ий день, відзначено важливу динаміку підвищення рівня 

уваги. Це свідчить про ефективність використання рослинного препарату на 

основі родіоли рожевої, кореню женьшеню та унгернії Віктора у впливі на 

когнітивні функції людини. 

4.  Встановлена динаміка до зменшення відсоткової різниці між 

групою з вищою теплочутливістю після прийому рослинного адаптогену та 

групою з нижчою теплочутливістю згідно аналізу середніх значень 

проведених тестувань. 

Наведені в розділі результати опубліковано у наукових працях автора 

[278, 279] 

   



122 

 

РОЗДІЛ 6 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Глобальне потепління являє собою тривале і поступове збільшення 

середньорічної температури на Землі, і цей процес триває вже більше століття. 

Це одна з найбільш актуальних проблем, з якими стикається людство [280, 

281]. Загалом вважається, що середньостатистичний людський організм може 

адекватно сприймати підвищення температури навколишнього середовища до 

35°  С при високій вологості, однак це призводить до додаткового 

навантаження на всі системи організму – «теплового стресу» [282]. 

За літературними даними, індивідуальна теплочутливість  –  це, в 

сутності, реакція організму на підвищення температури навколишнього 

середовища. Високий рівень чутливості вказує на те, що навіть невелике 

збільшення температури може викликати сильну реакцію організму, тоді як 

низький рівень чутливості означає менш виражену реакцію [283]. Інформація 

про людей із підвищеною чутливістю до змін навколишнього середовища 

обмежена, але існують дані, які свідчать про те, що вона може впливати на їхнє 

самопочуття і фізичний стан. Особи з підвищеною реакцією на зміну погоди 

можуть відчувати дискомфорт або погіршення самопочуття, особливо під час 

метеорологічних змін, таких як погіршення погоди, зміна атмосферного тиску 

та інші. Дискомфорт може проявлятися у вигляді головного болю, болю у 

суглобах, тривожності або дратівливості, сонливості, погіршення розумової 

працездатності, негативно впливаючи на якість життя даних осіб в загальному 

[284].  

Згідно з літературними  даними  психоемоційний стан визначається як 

складне поєднання фізіологічних, когнітивних, емоційних і соціальних 

аспектів, що відображає загальний стан людини [285]. Зміни температури 

можуть впливати на психологічний стан організму, особливо для осіб з 

підвищеною чутливістю до тепла. Незважаючи на наявну обмежену кількість 
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досліджень в цьому напрямку, питання впливу температури на 

психоемоційний стан залишається актуальним для подальших досліджень 

[286]. 

Нервові процеси відповідають за обробку інформації в центральній 

нервовій системі та передачу відповідей до виконавчих органів. Вони 

дозволяють нам відчувати, сприймати та реагувати на подразники 

зовнішнього середовища та взаємодіяти з ним. Теплочутливість, властивість 

реагувати на тепло, може варіювати в різних осіб і впливати на фізіологічні та 

психологічні процеси. Проте наукова література містить обмежену кількість 

інформації про зв’язок між теплочутливістю і станом нервової системи. 

Залишається актуальним дослідження індивідуально­типологічних 

особливостей вищої нервової діяльності в залежності від теплочутливості 

[287]. 

Здоров’я населення залежить від здатності організму адаптуватися до 

умов навколишнього середовища. Адаптація створює фон, який і визначає 

рівень здоров’я та ризик розвитку захворювань і залежить від вихідних 

резервних можливостей організму. На думку вчених, поступова, 

довгострокова, надійна адаптація є необхідною передумовою розширення 

діяльності людини у незвичайних умовах навколишнього середовища, 

важливим фактором підвищення резистентності здорового організму і 

профілактики хворіб. Один із напрямків наукових пошуків полягає в 

дослідженні впливу рослинних адаптогенів на різні аспекти психоемоційного 

стану у людей з вищою теплочутливістю та їх здатності збільшувати стійкість 

організму до впливу навколишнього середовища [288, 289]. Враховуючи те, 

що психофізіологічний стан є важливим індикатором для виявлення змін, що 

відбуваються в організмі, і має значний вплив на роботу всіх фізіологічних 

систем, цілком виправданим є проведення досліджень адаптаційних реакцій у 

осіб юнацького віку з різним рівнем теплочутливості.  
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Також досі немає чітких та єдиних наукових даних які достеменно 

пояснюють як саме організм реагує на зміни температурного режиму та як це 

впливає на фізичне і психічне здоров’я. Пошук новітніх способів оцінки 

психофізіологічного стану у молоді дозволить нам краще розуміти адаптаційні 

можливості та потенціал організму до різних температурних умов і сприятиме 

розробці ефективних стратегій збереження здоров’я в умовах зміни клімату та 

навколишнього середовища. 

 Мета дослідження  –  встановити психофізіологічні особливості в осіб 

юнацького віку з різною теплочутливістю. 

Для досягнення вказаної мети було поставлено такі основні завдання: 

1.  дослідити стан нервово­психічної адаптації та рівень опірності до 

стресу в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

2.  визначити індивідуально­типологічні особливості вищої нервової 

діяльності в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

3.  оцінити психоемоційний стан та мотиваційно­вольової сфери в 

осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

4.  визначити та оцінити стан інтелектуально­мнестичної сфери в осіб 

юнацького віку з різною теплочутливістю 

5.  дослідити вплив рослинного адаптогену як один із способів 

підвищення опірності організму до дії чинників навколишнього середовища в 

осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

У процесі роботи було обстежено 150 осіб юнацького віку (17­20 рік), 

першим завдання було визначити стан нервово­психічної адаптації та рівень 

опірності до стресу в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. Нервово­

психічна адаптація є важливою для забезпечення психологічного та фізичного 

здоров’я, а також для успішного функціонування у сучасному світі, який часто 

характеризується змінами та стресовими ситуаціями. Ефективна адаптація 

може включати в себе розвиток способів справляння з різноманітними 

стресовими чинниками [290]. 
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У результаті проведеного  тесту  нервово­психічної адаптації були 

отримані наступні закономірності: у групі з вищою теплочутливістю середнє 

значення відповідало стану непатологічної психологічної дезадаптації, що 

може значно впливати на психоемоційний стан такий осіб призводячи до 

різних емоційних та психологічних симптомів. Такі особи можуть постійно 

переживати відчуття тривоги та напруги, неспокою, симптоми депресії, втому, 

втрату енергії через постійний стрес. У групі з нижчою теплочутливістю 

середнє значення серед опитуваних відповідало оптимальному рівню 

адаптації, що свідчить про певний успішно налагоджений механізм адаптації 

організму до різноманітних впливів навколишнього середовища. Цей механізм 

включає в себе реакції на стрес, адаптацію до змін умов життя, здатність до 

відновлення та компенсації функцій, а також психологічну адаптацію до нових 

ситуацій та вимог [291]. Успішна адаптація організму передбачає гармонійну 

роботу різних систем, включаючи нервову, ендокринну, імунну та інші. 

Організм може виробляти антистресові гормони, мобілізувати резерви енергії 

та захищати себе від негативних впливів. Ключовими складовими успішної 

адаптації є гнучкість, резервність та здатність до саморегуляції. Важливою є 

також психологічна стійкість та здатність до змін. Успішно налагоджений 

механізм адаптації допомагає організму виживати та функціонувати 

ефективно в змінному оточенні [292]. 

Отримані результати, згідно з методикою визначення опірності до 

стресу Холмса і Раге, свідчать про те, що у групі осіб із вищою 

теплочутливістю виявлено низький рівень стресостійкості. Згідно з 

літературними даними, це означає, що ці особи можуть бути більш схильні до 

негативних впливів стресу на їх фізичне та психологічне здоров’я. Вони 

можуть відчувати більшу тривожність та переживати стресові ситуації з 

більшими труднощами. У групі з нижчою теплочутливістю виявлено високий 

ступінь опірності до стресу. Це означає, що ці особи мають вищу здатність 

справлятися зі стресовими ситуаціями та легше адаптуються до них. Вони 
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можуть мати більш розвинені стратегії копінгу та психологічну стійкість 

[10,293]. 

Дана інформація може мати важливий вплив для психологічного та 

медичного підходу до цих груп осіб. Оскільки, відомо, що особи із низьким 

рівнем стресостійкості потребують більшої уваги та підтримки в подоланні 

негативних наслідків дії стресу на організм, тоді як ті, у кого високий ступінь 

опірності до стресу, можуть більш успішно справлятися зі стресовими 

ситуаціями та потребувати менше інтервенцій. 

Наступним завданням було визначити індивідуально­типологічні 

особливості вищої нервової діяльності в осіб юнацького віку з різною 

теплочутливістю. Індивідуально­типологічні особливості вищої нервової 

діяльності є ключовим фактором у формуванні різних функцій організму, 

таких як сенсомоторні, вегетативні та психічні [294].  

За показниками латентних періодів ПЗМР нами не встановлено 

статистичної різниці між обстежуваними групами, відзначалось лише 

тенденція до подовження часу переробки інформації у осіб з вищою 

теплочутливістю. Отримані нами результати пояснюються тим, що швидкість 

простого сенсомоторного реагування є одним із показників, що характеризує, 

наскільки швидко нервові сигнали передаються  в організмі але не 

визначається типологічними характеристиками вищих відділів центральної 

нервової системи [295]. 

Швидкість складних сенсомоторних реакцій, відзначається тим, що для 

їх виконання залучаються вищі центри кори головного мозку, які відповідають 

за аналітичну та синтетичну діяльність [258]. Під час аналізу латентних 

періодів РВ 1/2 та РВ 2/3 було виявлено статистично швидший час та вищу 

точність переробки інформації в осіб з нижчою теплочутливістю порівняно з 

особами з вищою теплочутливістю. Отже, вища теплочутливість призводить 

до збільшення періоду складної зорово­моторної реакції та кількості помилок 

у цілому. Це може свідчити про те, що особам із вищою теплочутливістю 
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необхідно більше часу для переробки зорової інформації по диференціюванню 

позитивних і гальмівних сигналів різного ступеня складності [296].  

Функціональна рухливість нервових процесів визначається 

вимірюванням швидкості, з якою може бути оброблене розумове 

навантаження та розрізненням між позитивними та гальмівними сигналами 

[258]. Аналіз отриманих даних встановив, що середній показник часу обробки 

120 сигналів у групі з вищою теплочутливістю був достовірно довшим  та 

точність переробки була нижчою, порівняно з групою осіб з нижчою 

теплочутливістю.  

Сила нервових процесів визначається здатністю клітин головного мозку 

витримувати тривале інтенсивне збудження або дію короткочасних, але дуже 

сильних стимулів. Вищий рівень сили нервових процесів, визначений в осіб з 

нижчою теплочутливістю, вказує на більшу кількість обробки інформації, тоді 

як нижчий рівень, який визначався в осіб з вищою теплочутливістю, свідчить 

про зменшену працездатність головного мозку та менше навантаження, яке 

може бути виконано [297]. 

При розподілі учасників за рівнями нейротизму виявлено, що із 

зростанням рівня нейротизму, серед осіб з вищою теплочутливістю, 

проявлялася тенденція до зменшення сили та функціональної рухливості 

нервових процесів, подовження часу сенсомоторного реагування а також 

зменшення точності обробки інформації. Серед осіб із нижчою 

теплочутливістю даної закономірності не було виявлено. 

За результатами тепінг тесту нами встановлено, що особи із середньою 

та сильною нервовою системою переважали серед осіб із нижчою 

теплочутливістю, в той час як, серед осіб із вищою теплочутливістю виявлено 

переважання середньо­слабкої нервової системи. З даних літератури відомо, 

що існує зворотній зв’язок між силою нервової системи та підвищеною 

чутливістю аналізаторів, тобто особи, які виявляють більш сильну нервову 
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систему, характеризуються нижчим рівнем чутливості аналізаторів, і, навпаки, 

для осіб із слабшою нервовою системою характерною є вища чутливість [298].  

Отже, у групі з нижчою теплочутливістю порівняно з групою з вищою 

теплочутливістю виявлено вищу силу нервових процесів, рівень 

функціональної рухливості нервових процесів, менший час та більшу точність 

сенсомоторного реагування порівняно із особами з вищою чутливістю до 

тепла. Ці дані, у свою чергу, свідчать про вищу силу нервової системи в осіб 

із нижчою теплочутливістю. Цей показник прямо пов’язаний з умовно­

рефлекторною та поведінковою активністю людини, він визначає таку цілісну 

характеристику мозку, як швидкість центральної обробки інформації та 

швидкісні параметри прийняття рішень, що є ключовим чинником успішності 

практично будь­якої діяльності. Отже, чим сильніша нервова система людини, 

тим краще вона може витримувати довготривале та концентроване збудження, 

дію дуже сильного подразника, не переходячи в стан позамежного 

гальмування. Наукові дані про зв’язок між силою нервової системи та рівнем 

чутливості аналізаторів, свідчать, що люди із сильною нервовою системою 

мають меншу чутливість аналізаторів, тоді як люди зі слабшою нервовою 

системою мають високий рівень чутливості [299]. Це, у свою чергу, 

впливатиме на здатність людини адаптуватися до впливу різноманітних 

чинників навколишнього середовища.  

Наступним завданням було оцінити психоемоційний стан в осіб 

юнацького віку з різною теплочутливістю. Результати тестування за 

методикою САН показали, що обстежувані з нижчою теплочутливістю 

порівняно з особами з групи з вищою теплочутливістю перебувають у більш 

хорошому психологічному стані, відчувають фізичний та емоційний комфорт, 

мають багато енергії і добрий настрій, а отже є потенційно більш стійкими до 

дії негативних факторів навколишнього середовища [263]. 

Встановлено, що особи з нижчою теплочутливістю виявили нижчий 

рівень тривожності та фрустрації, що у свою чергу свідчить, що вони 
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перебувають в кращому психологічному стані ніж особи з вищою 

теплочутливістю. Згідно зі шкалами агресивності та ригідності отримані 

значення були близькими між групами дослідження та відповідали 

середньому рівню по означених показниках. 

Дослідження стану мотиваційно­вольової сфери в осіб з різною 

теплочутливістю встановило, що у групі осіб з вищою теплочутливістю 

виявлено переважання низького рівню домагань, а також, що вони більш 

схильні очікувати від себе неспівставних від своїх можливостей результатів. 

Особи з нижчою теплочутливістю відзначалися адекватною реакцією на успіх 

та невдачу, здатністю до вибору більш складних завдань після досягнення 

успішних результатів, порівняно більшим бажанням прагнути досягти 

кращого результату, навіть якщо їхні попередні досягнення вже були 

високими, а також зниженням домагань після невдач. У порівняльній оцінці 

більшій кількості осіб групи з нижчою теплочутливістю притаманна 

реалістична оцінка своїх здібностей та досягнень, можливість встановлювати 

реальні цілі відповідно до своїх попередніх досягнень. 

Порівнюючи між собою розподіл рівнів мотивації досягнення успіху та 

мотивації уникнення невдач серед осіб із вищою теплочутливістю, в учасників 

із середнім та високим рівнем частіше проявляється мотивація уникнення 

невдач, порівняно з мотивацію досягнення успіху. 

Оцінюючи індивідуальні характеристики особистості, такі як: тип 

темпераменту, рівні нейротизму та екстраверсії виявлено, що серед групи із 

високою теплочутливістю виявлено переважання високого рівня нейротизму. 

Це свідчить про те, що серед даної групи осіб переважають ознаки, які 

характеризуються підвищеною схильністю до негативних емоційних реакцій, 

вони можуть важче справлятися зі стресовими ситуаціями без збудження або 

втрати спокою [300, 301].  

За шкалою екстра­інтроверсії згідно опитувальника Г. Айзенка, було 

виявлено, що особи в групі з низькою теплочутливістю мають тенденцію до 
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переважання кількості екстравертів, в той час як у групі з високою 

телочутливістю  виявлено переважання кількість інтровертів. У групі осіб із 

вищою теплочутливістю виявлено переважання меланхолічного типу 

темпераменту, що у свою чергу свідчить про домінування серед даної групи 

слабкого типу вищої нервової діяльності, такі особи характеризуються 

меншою реактивністю, що може виявлятися в меншому рівні енергії та 

адаптивних можливостях організму. Зазвичай такі особи є більш вразливими 

до стресу та дії подразників. У групі осіб із низькою теплочутливістю у 

більшості були сангвініки, що вказує на переважання у даній вибірці осіб з 

сильним типом вищої нервової діяльності. Особи цієї групи мають вищий 

рівень енергії та активності та потенційно можуть більш швидко реагувати та 

адаптовуватися до дії зовнішніх подразників та стресових ситуацій ніж особи 

з вищою теплочутливістю. 

В групі осіб з вищою теплочутливістю виявлено вищий рівень тривоги 

та депресії. У групі осіб з нижчою теплочутливістю ситуативна тривожність 

становила низький рівень тривожності у стресових ситуаціях. У групі осіб з 

нижчою теплочутливістю виявлено нижчий рівень особистісної та 

ситуативної тривожності порівняно з групою з вищою теплочутливістю. Дані 

показники вказують на більшу стабільність психоемоційного стану та меншу 

схильність до тривожності у групі осіб з нижчою теплочутливістю. Особи з 

вищою теплочутливістю мають помірний рівень тривожності, що може 

свідчити про їхню схильність до постійних або довготривалих станів 

тривожності, які впливають на їхню психоемоційну стійкість [302]. 

Наступним завданням було визначити та оцінити стан інтелектуально­

мнестичної сфери в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

Згідно з отриманими даними тесту "Кільця Ландольта", учасники групи 

з вищою теплочутливістю опрацювали меншу кількість кілець за 1 хвилину та 

допустили статистично більшу кількість помилок за 5 хвилин, а отже, згідно 

підрахунків, виявили нижчий рівень стійкості та продуктивності уваги 
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порівняно з групою з нижчою теплочутливістю. Це свідчить про те, що 

учасники з нижчою теплочутливістю мають вищу здатність утримувати увагу 

протягом тривалого часу та ефективно виконувати завдання, що вимагають 

концентрації,  тоді  як особи з вищою теплочутливістю характеризуються 

меншою здатністю до тривалого утримання уваги, що може бути пов’язане з 

погіршенням психофізіологічного стану. На основі аналізу результатів 

тестувань між обстежуваними групами виявили подібні здібності та навички 

у розглянутих аспектах когнітивного функціонування: рівень загальних 

розумових здібностей, здатність до узагальнення та аналізу матеріалу, 

використання мови та грамотності, здатність до перемикання та гнучкість 

мислення, орієнтування та просторова увага а також навички логічного 

мислення та аналітики.  Це означає, що теплочутливість не впливає на 

інтелектуально­мнестичну функцію, яка вимірюється цими показниками. 

Результати тестувань свідчать про те, що обстежувані групи мають подібний 

рівень когнітивних здібностей та навичок незалежно від свого рівня 

теплочутливості. 

У компоненті розподілу та концентрації уваги,  коефіцієнтів обсягу 

пам’яті, а також емоційних компонентах мислення та відволікання визначено 

статистичну перевагу в групі з нижчою теплочутливістю, де спостерігався 

вищий показник порівняно з групою осіб з вищою теплочутливістю. Згідно 

отриманих даних можна припустити, що особи з нижчою теплочутливістю 

порівняно з групою із вищою теплочутливістю, можуть бути більш успішними 

в роботі, де важлива здатність до розподілу уваги та збереження концентрації 

на завданні, а також є менш схильними до емоційних відволікань, що може 

бути корисним у ситуаціях, де потрібно зберігати раціональний підхід та 

приймати об’єктивні рішення, наприклад, в управлінні чи аналітичній 

діяльності. 
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Наші результати знаходять підтвердження в літературі, в якій знаходять 

подібні зміни в когнітивній функції осіб з різною метеочутливістю при різних 

типах погоди [7, 11, 303, 304, 305]. 

Останнім завданням було дослідити вплив рослинного адаптогену як 

один із способів підвищення опірності організму до дії чинників 

навколишнього середовища в осіб юнацького віку з різною теплочутливістю. 

Родiола рожева (Rhodiola rosea) є класичним адаптогеном із родини 

товстянкових, у своєму складі містить органічні кислоти, бета­ситостерин, 

дубильні та кристалічні речовини. Із літератури відомо, що вона знімає втому, 

збільшує працездатність, зменшує сонливість, проявляє загально­тонізуючу 

дію. Сприяє зменшенню проявів стресу, дратівливості та депресії, долає 

втому, діє як антиоксидант та має кардіо­ і нейропротекторні ефекти. Також 

існують твердження, що користь родіоли для здоров’я в тому, що вона сприяє 

швидкій регенерації і клітинному обміну, що допомагає кращому засвоєнню 

тканинами кисню [306, 307]. 

Корінь женьшеню (Panax ginseng) відноситься до штамів культури 

тканин рослин сімейства аралієвих (Araliaceae), у своєму складі містить 

різноманітність біологічно активних речовин, що міститься в його клітинах, 

таких як –  пептиди, ефірні масла, полісахариди, пектин, амінокислоти, але 

головною діючою речовиною є тритерпенові глікозиди (гінзенозиди, 

сапоніни). Дані речовини здійснюють різноманітні антиоксидантні, антивікові 

ефекти а також позитивний вплив на серцево­судинну та імунні системи. 

Сприяють нормалізації артеріального тиску, покращують ефективність роботи 

серця та мікроциркуляцію, мають тонізувальну дію і підтримують імунну 

систему. Приймати женьшень для загальної бадьорості та енергійності 

прийнято серед спортсменів, студентів перед іспитами та тих, хто має 

максимально зосередженим на роботі протягом тривалого часу. Женьшень 

може допомогти стимулювати фізичну і розумову активність людей, які 
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відчувають себе слабкими та втомленими, і в принципі впоратися на час з 

хронічною втомою [308,309].  

Унгернія Віктора (Ungernia victoris) –  ендемічний вид родини 

амарилісових (Amaryllidaceae), є цінним для медицини як джерело 

ізохінолінових алкалоїдів, таких як галантамін і лікорин. Галантамін є 

інгібітором холінестерази і використовується у традиційній медицині для 

лікування рухових і сенсорних порушень, пов’язаних з невритами, 

радикулітами та у відновлюваному періоді гострого дитячого поліомієліту, а 

також використовується під час лікування хвороби Альцгеймера [310]. 

Лікорин має в собі можливість до противірусної активності, а також у деяких 

дослідження продемонстрував анальгетичну, протизапальну, протизапальну 

та серцево – судинну захисну дію [311,312]. Тканини цього виду також містять 

біологічно активні полісахариди, які використовуються для лікування 

порушень обміну речовин, сольового балансу та променевої хвороби. Дана 

рослина це універсальний біорегулятор, який сприяє відновленню після 

хвороб, травм та хірургічних втручань, синхронізує роботу головного мозку з 

іншими органами, покращує передачу нервових імпульсів [313]. 

У результаті оцінювання якості життя групи осіб з вищою 

теплочутливістю, згідно опитувальника «SF­36  Health  Status  Survery» 

виявлено, що після 30­ти денного прийому рослинного адаптогену, фізичний 

та психічний компоненти здоров’я достовірно покращилися порівняно із 

середніми значеннями вихідного стану та відмічено зниження відсоткової 

різниці із середніми значеннями осіб з нижчою теплочутливістю. 

Активні діючі речовини цього засобу сприяли підвищенню рівня 

активності студентів, покращенню психологічного настрою та зниженню 

рівня обох типів тривожності –  ситуативної та особистісної. Виявлено 

покращення рівня нервово­психічної адаптації у осіб з вищою 

теплочутливістю після прийому препарату порівняно з вихідними значеннями. 

Отже, встановлено вплив цього комплексного препарату на підвищення 
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адаптаційних можливостей організму, зокрема стійкості до стресових 

ситуацій та змінних психоемоційних станів.  

На  30­ий день, відзначено важливу динаміку підвищення рівня уваги 

порівняно із вихідними значеннями. Це свідчить про ефективність 

використання рослинного препарату у впливі на когнітивні функції людини 

[314]. Встановлена динаміка до зменшення відсоткової різниці між групою з 

вищою теплочутливістю після прийому рослинного адаптогену та групою з 

нижчою теплочутливістю згідно аналізу середніх значень проведених 

тестувань. 

З літературних джерел відомо, що синергетична взаємодія  зазначених 

адаптогенів, що наявні в  складі рослинного препарату, спрямована на 

стабілізацію функціонального стану нервової системи, збільшення стійкості 

організму до екологічних викликів, нормалізацію роботи психоемоційного 

стану людини [307, 315]. Ці дані підтверджуються нашими дослідженнями. 
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертації було проведено теоретичний аналіз та запропоновано 

новий підхід до розгляду наукового питання, яке полягає у встановленні та 

вивчення індивідуальних психофізіологічних характеристик у осіб з різною 

теплочутливістю віком від 17 до 20  років. Також досліджено можливість 

використання цих даних для корекції їх психофізіологічного стану. 

1.  У групі осіб з вищою теплочутливістю за відсотковим розподілом 

типів темпераменту виявлено переважання меланхолічного типу 

темпераменту – 44,6 %, що у свою чергу свідчить про домінування серед даної 

групи слабкого типу вищої нервової діяльності. Серед учасників з нижчою 

теплочутливістю переважали особи з сангвінічним – у 33%, флегматичним – у 

30,9% типів темпераменту, а отже для даної вибірки осіб характерним є 

сильний тип вищої нервової діяльності. 

2.   В  осіб юнацького віку з вищою теплочутливістю зафіксовано 

достовірно нижчі середні значення за шкалами: самопочуття, активність, 

настрій (р<0,05), та достовірно вищі показники тривожності та фрустрації 

(р<0,05), порівняно із групою нижчої теплочутливості. Вищий рівень 

особистісної, реактивної тривожності та депресії (р<0,05), а також відсоткове 

переважання стану субклінічної тривоги – 51,8 %, виявлено в осіб з вищою 

теплочутливістю. Результати оцінки стану інтелектуально­мнестичної сфери 

виявили достовірно нижчі показники стійкості, продуктивності уваги та 

короткочасної пам’яті у осіб із вищою теплочутливістю (р<0,05). 

3.  При вивченні мотиваційно­вольової сфери виявлено, що особи із 

вищою теплочутливістю в більшому відсотковому розподілі проявляли 

низький рівень домагань –  46,4 % осіб, а особи з нижчою теплочутливістю 

виявляли помірний рівень домагань – 40,4 % осіб. При вивченні тенденцій у 

схильності до прояву мотивації досягнення та мотивації уникнення невдач у 

осіб групи нижчою теплочутливістю, на противагу особам з вищою 
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теплочутливістю, отримано відхилення у бік мотивації досягнення успіху 

((19,8 ± 2,4 балів) – середнє для мотивації досягнення успіху, (18,3 ± 1,1) балів 

– середнє для мотивації уникнення невдач) 

4.  Встановлено нормальний рівень нервово­психічної адаптації у 

осіб з нижчою теплочутливістю  (р<0,05),  та статистично вищий рівень 

стресостійкості в той час як стан непатологічної психологічної дезадаптації та 

низький рівень стресостійкості виявлено в осіб з вищою теплочутливістю. 

5.  Індивідуально­типологічні властивості нервової діяльності в осіб 

з вищою теплочутливістю характеризуються нижчою функціональною 

рухливістю та силою нервових процесів, меншою швидкістю та точністю 

зорово­моторного реагування, порівняно з учасниками з нижчою 

теплочутливістю (p<0,05). Особи, які володіють більш сильною нервовою 

системою, характеризуються низьким рівнем теплочутливості, і, навпаки, для 

слабшої нервової системи характерною є висока теплочутливість. 

6.   Особи юнацького віку  з вищою теплочутливістю 

характеризуються підвищеним рівнем нейротизму (дуже високий нейротизм 

було відмічено у 14,2 % випадків, високий у 55,4 %, середній у 25 %, а низький 

–  у 5,4  %) у порівнянні із учасниками  із нижчою теплочутливістю (дуже 

високий нейротизм спостерігався у 4,3 %, високий – у 31,9 %, середній – у 41,5 

%, а низький –  у 22,3  %). Вплив підвищеного нейротизму разом із вищою 

теплочутливістю у них призводять до зниження функціональної рухливості та 

сили нервових процесів, подовження часу та зменшенням точності 

сенсомоторного реагування. 

7.  Встановлена користь використання рослинного адаптогену,  як 

одного із способів підвищення опірності організму до чинників 

навколишнього середовища. Після 30­ти денного прийому препарату, згідно 

середнього значення серед учасників, достовірно покращився фізичний 

компонент здоров’я на 7,35% від вихідного стану (р<0,05). Згідно середніх 

значень психічного компоненту здоров’я також виявлено суттєве покращення 
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середніх результатів серед учасників на 13,17  % (р<0,01). Активні діючі 

речовини цього засобу сприяли підвищенню рівня активності студентів, 

покращенню психологічного настрою, підвищенням концентрації уваги та 

нервово­психічної адаптації, а також зниженню рівня обох типів тривожності 

– ситуативної та особистісної порівняно з вихідними значеннями (р<0,01). 
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