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Таблиця 1 
Ступінь насичення киснем гемоглобіну артеріальної крові  

у студентів із різним рівнем розвитку наочно-образного мислення 
Групи Рівень розвитку наочно-образного мислення 

середній високий 
у стані спокою  при образному мисленні у стані спокою  при образному мисленні 

І 94,06+0,97 
 

95,02+0,91 94,62+1,69 92,18+2,34 
 

ІІ 92,30+1,27 
 

94,29+0,92 * 94,05+0,97 94,13+1,05 
 

* – вірогідні зміни при р≤0,05 по відношенню до контролю. 
 

Проте вірогідно змінюється частота серцевих скорочень (ЧП): збільшується в осіб з середнім рів-
нем розвитку наочно-образного мислення й зменшується – в осіб із високим рівнем розвитку цієї ро-
зумової активності, незалежно від курсу навчання. Різниця в динаміці ЧСС, скоріш за все, пов’язана 
з тим, що у осіб з менш розвинутим ступенем образного мислення під час тестування включаються 
резерви серцево-судинної системи, тоді як особи з високим розвитком наочно-образного мислення не 
потребують додаткової стимуляції, або активації з боку ССС. Отже, найбільший прояв наочно-обра-
зного мислення супроводжується спокійнішим станом (релаксацією).  

 

Таблиця 2 
Частота пульсу у студентів з різним рівнем розвитку наочно-образного мислення 
Групи Рівень розвитку наочно-образного мислення 

середній високий 
у стані спокою  при образному мисленні у стані спокою  при образному мисленні

І 78,22+3,42 82,71+3,57 * 88,41+4,81 84,06+4,33 * 
ІІ 81,60+2,31 84,65+2,29 * 84,06+2,44 81,10+2,25 * 

* – вірогідні зміни при Р ≤ 0,05 по відношенню до контролю. 

Індекс напруги регуляторних систем у більшості студентів мав тенденцію до збільшення, або ві-
рогідно збільшувався, що ми характеризували як стан компенсованого дистресу. Протилежний ефект – 
вірогідне зниження СІ (до рівня значень норми) встановили у студентів старших курсів з високим рів-
нем наочно-образного мислення, що також підтверджує комфортний функціональний стан студентів 
при виконанні завдання. 

Таблиця 3 
Оцінка стрес-індексу у студентів з різним рівнем розвитку наочно-образного мислення 

Показники  Рівень розвитку наочно-образного мислення 
середній високий 

у стані спокою  при образному мисленні у стані спокою  при образному мисленні
І група 

SI 160,90+37,12 237,58+50,98 218,64+52,91 267,40+45,16* 
ІІ група 

SI 197,06+28,84 259,75+39,14* 229,18+40,77 148,91+25,58* 
* – вірогідні зміни при Р ≤ 0,05 по відношенню до контролю. 

 

Вивчаючи мислення, як і будь-який інший психічний процес, необхідно враховуватий досліджу-
вати які саме потреби і мотиви змусили дану людину включитися у пізнавальну діяльність.  
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Функциональная асимметрия полушарий является важнейшим психофизиологическим свойст-
вом головного мозга человека. Выделяют психическую, сенсорную и моторную межполушарную асим-
метрии мозга. 

Актуальность этой работы обусловлена постоянным интересом к исследованиям связи межпо-
лушарной асимметрии с психическими познавательными процессами.. Изучением проблемы межпо-
лушарной асимметрии и межполушарного взаимодействия активно занимаются современная психо-
логия, нейрофизиология, нейроанатомия и другие дисциплины.  

В настоящее время считается, что с функциями левого и правого полушария у человека свя-
заны два типа мышления – абстрактно-логическое и пространственно-образное. Левое полушарие 
(у нормальных праворуких) служит для смыслового восприятия и воспроизведения речи, письма, тон-
кого двигательного контроля пальцев обеих рук, самосознания, арифметического счета, логического, 
аналитического, абстрактного мышления, музыкальной композиции, пространства цветов, положите-
льных эмоций. Правое полушарие – для пространственно-зрительных функций, интуиции, музыки, 
интонационных особенностей речи, эмоционально-целостного восприятия,ситуационного мышления, 
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отрицательных эмоций. Оно обрабатывает информацию одномоментно, почти не понимает глаголов, 
абстрактных терминов, не способно на ложные высказывания. 

Предложенный тест основан на положении о ведущей роли одного из полушарий головного мозга 
человека. Разработан так называемый метод экспресс-анализа характера, основанный на функцио-
нальной асимметрии правого и левого полушарий головного мозга. 

Приступаем к первому заданию. Поместите руки перед собой и переплетите пальцы. Посмот-
рите, какой из двух больших пальцев оказался сверху. Если сверху оказался правый палец, то это 
правый тип реакции, так и отметьте в своем листке. Если сверху левый палец, то тип реакции у вас 
левый. Второе задание. Ваши глаза открыты. Сложите указательные пальцы рук перед глазами так, 
словно вы прицеливаетесь из ружья, при этом поймайте и зафиксируйте глазами точку, в которую вы 
стреляете (не закрывайте глаза!). А сейчас закройте сначала один, а затем другой глаз. Посмотрите, 
в каком из этих двух случаев точка прицела сместится. Если точка сместилась при закрытом правом 
глазе, то тип вашей реакции – правый, если точка сместилась при закрытии левого глаза – тип реак-
ции левый. Третье задание. Сначала немного поаплодируйте. А сейчас обратите внимание, какая рука 
при этом у вас оказывается сверху – правая или левая. Теперь зафиксируйте этот результат на своем 
листке. Краткое описание типов по результатам тестирования ППП, ППл, лПл. Ориентация на обще-
принятое мнение (стереотипы), консервативный тип характера, наиболее стабильное (правильное) 
поведение.ППП, ППл. Способность к кокетству, решительность, чувство юмора, активность, энергич-
ность, темпераментность, артистизм. ПлП, Плл. Деловой тип характера, сочетающий аналитический 
склад и мягкость. Чаще встречается у женщин. Общепринятый тип "деловой женщины". Такие люди 
никогда не идут на конфликт "в лоб", у них преобладает расчет, терпимость. ПлП, лПП, ллП, ллл. 
Часто встречающийся тип характера с очень хорошей адаптацией к разным условиям. Высокая под-
верженность чужому влиянию. Легко контактирует со всеми остальными типами характера. 

Таким образом, межполушарная асимметрия имеет не глобальный, а парциальный характер: 
правое и левое полушарие принимают различное по характеру и неравное по значимости участие 
в осуществлении психических функций. 

 
УДК 611.977.611.771:343.982.34:616.89-008.446 
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Різноманітні залежності здавна переслідують людину, завдаючи шкоди її здоров’ю, погіршуючи 
якість її життя та навіть скорочуючи його тривалість. З часом до вже відомих видів залежностей дода-
ються нові, як от комп’ютерна ігрова залежність.  

Саме ігроманія (лудоманія) – хвороба, яка відома людству задовго до появи першого комп’ю-
тера. Міжнародна статистична класифікація хвороб та проблем, пов'язаних зі здоров'ям, що розроб-
лена Всесвітньою організацією охорони здоров’я, дає таке визначення: «Лудоманія – патологічний 
потяг до азартних ігор». Тобто це залежності від карточних ігор, гри в рулетку та ін. 

Актуальність роботи пов’язана саме з високими темпами росту кількості підлітків, якім можна 
поставити діагноз лудоманія, та необхідністю проводити максимально ефективні профілактичні заходи 
для запобігання поширенню цієї хвороби. Фізіологічний розвиток папілярних узорів відбувається в емб-
ріогенезі. Папілярні узори формуються на основі папілярних ліній. Папілярні лінії – це покриті епідер-
місом ряди дермальних сосочків, які формують основні види узорів: дугові, петльові та завиткові. 

Метою даної роботи було дослідити розподілення найпоширеніших папілярних пальцевих узо-
рів, знайти їх можливі асоціації зі схильністю до ігроманії. 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження були відібрані групи учнів Харківської спе-
ціалізованої школи № 85 13 та 17 років. Кожен досліджуваний заповнив анкету та здав відбитки всіх 
пальців на руках. Участь у дослідженні була добровільною. 

Для оцінки ступеня ігрової залежності на основі анкетних даних була розроблена система балів 
та визначений числовий еквівалент залежності кожного досліджуваного. 

Збір відбитків пальців проводився згідно з методикою Гершеля. У якості параметрів при аналізі 
дерматогліфів були обрані числові співвідношення кількостей трьох типів папілярних узорів на руках 
досліджуваних.  

Результати та висновки дослідження. При опрацюванні отриманих статистичних даних були 
виявлені деякі закономірності, що дозволили припустити наявність зв’язку між гендерною належністю, 
віком, співвідношенням папілярних узорів та рівнем схильності до ігроманії. 

Так було з’ясовано, що прояви схильності до ігроманії зменшуються з віком, а хлопці демон-
струють більший ступінь залежності, ніж дівчата.  

Також був знайдений статистичний зв'язок між співвідношенням типів папілярних узорів на руках 
і можливою схильністю до ігроманії. 




