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ЗДАТНІСТЬ ДО ЕМПАТІЇ У СТУДЕНТІВ ХНМУ З РІЗНИМ 
ТИПОМ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АСИМЕТРІЇ 

 
Булиніна О. Д., магістр медицини асистент 
 

Україна, м. Харьков, Харківський національний медичний університет, кафедра фізіології 
 

Abstract. It was established the dependence between individual features of functional asymmetry 
and the level of empathy. The analysis of the diagnosis results of the empathy level in persons with 
different types of functional asymmetry has shown that all groups have an average level of empathy: 
55,7 -  persons with right type of functional asymmetry (RTFA); 59,1 - persons with left type of 
functional asymmetry (LTFA); 46,1 - persons with mixed type of functional asymmetry (MTFA) and 58,2 
- socio-modified type of asymmetry (SMTA). The persons with the LTFA have the largest number of 
scores: have the most points by scale: empathy to parents (12,1); empathy to children (12) and empathy 
to strangers and unfamiliar people (11,1).  The investigated persons with the MTFA have the smallest 
number of points on all the scale of empathy. The most number of these persons with the RTFA have a 
very high level of empathy (9,5%) on the scale of "empathy to parents" (15 points), and the lowest level 
of empathy (0-1 points) on the scale of "empathy to animals" and "to strangers and unfamiliar people" 
have only persons with the MTFA - 12,5%. 

Keywords: functional asymmetry, empatіy. 
 
Актуальність. В умовах дефіциту теплоти людських відносин, різких негативних змін 

соціально-економічної структури, перед людьми виникає проблема емпатії, як проблема 
співчуття та співпереживання. В сучасному світі емпатія стає однією з найважливіших якостей 
людини, оскільки призводить до якісних трансформацій у стосунках між людьми на всіх рівнях 
та допомагає змінювати суспільну свідомість.  

Термін “емпатія” уведений у психологію Е.Титченером і активно використовується з 
початку ХХ сторіччя. Під емпатією (від грец. empatheia – співчуття) розуміють здатність людини 
відчувати та аналізувати емоційний стан інших людей. У філософії емпатія – це пізнання 
внутрішнього світу іншого індивіда, а також чуттєво-емоційне реагування суб’єкта на негативні 
та позитивні почуття – емоції іншого суб’єкта у формі співчуття, солідарності тощо [1].  

У психології розрізняють декілька підходів до розуміння емпатії: 1 – емпатія як 
психічний процес; 2 – емпатія як психічна реакція у відповідь на діючий стимул; 3 – емпатія як 
властивість особистості [2]. До факторів, що мають безпосередній вплив на формування 
емпатії, відносять особливості виховання, індивідуальний досвід спілкування, особливості між- 
особистісних відносин.  

У медицині термін “емпатія” має дещо інший відтінок: “клінічну емпатію” визначають як 
адекватне розуміння внутрішніх психічних процесів пацієнта стосовно його проблем зі здоров’ям 
[3]. K.A. Stepien та A.Baernstein характеризують клінічну емпатію не лише як розуміння емоцій 
пацієнта, але і як реалізацію проявів цього розуміння по відношенню до пацієнта [4]. 

На думку S.W. Mercera [5], клінічна емпатія включає в себе: 1 – здатність зрозуміти стан 
пацієнта, його почуття (емоції); 2 – здатність спілкуватись з пацієнтом з метою розуміння його 
психічного стану, його емоцій та пе- ревірки точності цього розуміння; 3 – здатність діяти 
певним терапевтичним шляхом (з урахуванням розуміння психічного стану пацієнта). Іноді 
емпатію називають “humanism at heart” – гуманізмом в серці [6].  

Слід зазначити, що будь-яке спілкування між лікарем і пацієнтом приводить до 
виникнення емпатичних взаємовідносин і формування емпатичної відповіді. Вважають, що 
формування емпатичної відповіді є мультифазним процесом, який включає в себе внутрішню 
резонансну фазу, комунікативну фазу та рецептивну фазу [7]. Емпатія є надзвичайно важливим 
компонентом професійної діяльності працівників медичної сфери. Її вважають одним з 
елементів професіоналізму лікаря [8]. 

Слід зазначити, що в Україні відсутні спеціалізовані україномовні методики діагностики 
емпатії у студентів-медиків та працівників сфери охорони здоров’я. Існує потреба в адаптації де яких 
іншомовних діагностичних методик для українських студентів-медиків та медичних працівників [9]. 

Для медицини сьогоднішнього дня характерні ситуація великого вибору лікувальних 
тактик і відсутність одного загальновизнаного засобу, який би кардинально вирішував 
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проблему захворювання. У свою чергу, ця тенденція сприяє почуттю розгубленості, 
тривожності, невизначеності у пацієнтів. У цих випадках дедалі більшого значення набуває 
взаємодія в діаді лікар-хворий [10]. 

Праця лікаря - один з найскладніших видів професійної діяльності людини, тому ця 
професія висуває підвищені і досить специфічні вимоги до охочих працювати в ній. І тому, 
оптимізація взаємин лікаря і пацієнта дозволить поліпшити якість медичної допомоги та 
допоможе розібратися, чому відбуваються «збої» у взаєминах пацієнта з лікарем і як можна 
впливати на цей процес. Таким чином, дане дослідження є досить актуальним як в 
теоретичному, так і в практичному відношеннях. 

Мета роботи: виявити можливу залежність між типом виразності функціональної 
асиметрії й здатності до емпатії. 

Завданням дослідження було: вивчення кореляцій між індивідуальними 
особливостями функціональної асиметрії та рівнем здатності до емпатії студентів ХНМУ.  

Наукова новизна результатів дослідження полягає в тому, що у роботі були отримані нові 
знання на рівні здатності до емпатії студентів ХНМУ з різним типом  функціональної асиметрії. 

Практичне значення результатів дослідження полягає в тому, що методичні рекомендації 
та практичні висновки що до  здатності до емпатії (співпереживання) у студентів ХНМУ з різним 
типом  функціональної асиметрії можуть бути застосовані у інших медичних навчальних закладах. 

Матеріали та методи. Обстежено 54 студента медичного університету ІІ курсу 
лікувального та стоматологічного факультетів, які добровільно дали згоду взяти участь в 
експерименті. Контрольну групу складали особи з правостороннім типом функціональної 
асиметрії  (ПРТФА) - 21 чол., експериментальну групу складли особи з лівостороннім типом 
функціональної асиметрії (ЛВТФА) - 12 чол.), особи зі змішаним типом функціональної асиметрії 
(ЗМТФА) - 8 чол. та особи із соціально-зміненим типом асиметрії (СЗТФА) - 13 чол [11]. Для 
діагностики здатності до емпатії (співпереживання) використовували методику В. В. Бойко. 

Результати дослідження. Для експерименту було обстежено 54 студента медичного 
університету ІІ курсу лікувального та стоматологічного факультетів, які добровільно дали 
згоду взяти участь в експерименті. Контрольну групу складали особи з правостороннім типом 
функціональної асиметрії  (ПРТФА) - 21 чол. (90,5% жінок та 9,5% чоловіків), 
експериментальну групу склали особи з лівостороннім типом функціональної асиметрії 
(ЛВТФА) - 12 чол. (50% жінок та 50% чоловіків), особи зі змішаним типом функціональної 
асиметрії (ЗМТФА) - 8 чол. (75% жінок та 25% чоловіків) та особи із соціально-зміненим типом 
асиметрії (СЗТФА) - 13 чол. (38,5 % жінок та 61,5 % чоловіків) (Табл. 1, де К – контрольна 
група, Е – експериментальна група). 

Таблиця 1.Розподіл студентів за статтю відповідно варіантам функціональної асиметрії. 

Групи 

Кількість студентів 

Загальна кількість Чоловіків Жінок 

Осіб % Осіб % Осіб % 

ПРТФА (К) 21 38,9 2 9,5 19 90,5 

СЗТФА (Е) 13 24,1 8 61,5 5 38,5 

ЛВТФА (Е) 12 22,2 6 50 6 50 

ЗМТФА (Е) 8 14,8 2 25 6 75 

Всього 54 100 18 33,3 36 66,7 

Із таблиці видно, що всього в обстеженні брало участь 66,7 % жінок, з них найбільший 
відсоток серед жінок був у осіб з ПРТФА – 90,5 %. Слід відзначити, що найбільший відсоток 
серед чоловіків був у осіб з СЗТФА –  61,5 %. 

Аналіз результатів діагностики рівня емпатії у осіб з різним типом функціональної асиметрії 
показав, що усі групи мають середній рівень емпатії (37-62 балів): 55,7 ПРТФА; 59,1 ЛВТФА; 46,1 
ЗМТФА та 58,2 СЗТФА (Табл. 2, де К – контрольна група, Е – експериментальна група). 
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Таблиця 2.Результати діагностики  рівня емпатії у осіб з різним типом функціональної асиметрії. 

 

 
ПРТФА 

(К) 

ЛВТФА (Е) ЗМТФА (Е) СЗТФА (Е) 

Cереднє 
значення 

Відмін-
ність 

% 

Cереднє 
значення 

Відмін-
ність 

% 

Cереднє 
значення 

Відмін-
ність 

% 

1 2 3 4 5 6 7 

1 шкала - емпатія з батьками 

11,3 12,1 +7,1 8,8 -22,1 10,7 -5,3 

2 шкала - емпатія з тваринами 

7,4 8,0   +8,1 6,3 -14,9 8,0 +8,1 

3 шкала - емпатія зі старими 

8,0 8,8 +10,0 7,1 -11,2 9,2 +15,0 

4 шкала - емпатія з дітьми 

8,8 12 +36,4 6,4 +27,3 8,4 -4,6 

5 шкала - емпатія з героями художніх творів 

8,8 8,1 -8,0 6,3 -28,4 7,8 -11,4 

6 шкала - емпатія з незнайомими і малознайомими людьми 
9,9 11,1 +12,1 8,6 -13,1 10,5 +6,1 

Бали 

55,7 59,1 +6,1 46,1 -17,2 58,2 +4,5 

Примітка. Е – експериментальна група, К – контрольна група. 

Встановлено, що за усіма шкалами емпатії (1 шкала - емпатія з батьками; 2 шкала - 
емпатія з тваринами; 3 шкала - емпатія зі старими; 4 шкала - емпатія з дітьми; 5 шкала - емпатія 
з героями художніх творів; 6 шкала - емпатія з незнайомими і малознайомими людьми), усі 
групи мають середній рівень емпатії (5-12 балів). 

Встановлено, що особи з ЛВТФА (експериментальна група) мають найбільшу кількість 
балів за шкалами: 1 шкала - емпатія з батьками (12,1); 4 шкала - емпатія з дітьми (12); 6 шкала - 
емпатія з незнайомими і малознайомими людьми (11,1). Процент відмінності, в порівнянні з 
ПРТФА (контрольна група), становить відповідно: +7,1%; +36,4% та +12,1%, що відповідає 
позитивному кореляційному зв'язку. 

Із таблиці 2 видно, що особи зі ЗМТФА (експериментальна група) мають найменшу 
кількість балів за усіма шкалами емпатії та мають, в порівнянні з ПРТФА, за усіма шкалами, 
крім 4 (емпатія з дітьми), негативний кореляційний зв'язкок. 

Встановлено, що дуже високий рівень емпатії, за шкалою емпатія з батьками (15 балів), 
мають найбільше осіб з ПРТФА (9,5%), а найменший рівень емпатії (0-1 бала), за шкалами емпатія 
з тваринами та з незнайомими і малознайомими людьми, мають тільки особи зі ЗМТФА (12,5%).  

Слід зазначити, що найбільше осіб зі ЗМТФА (експериментальна група) мають низький 
(2-4 бала) рівень емпатії з дітьми та з героями художніх творів (25% та 50% відповідно). 

Встановлено, що особи із СЗТФА (експериментальна група) мають низький (2-4 бала) 
рівень емпатії з батьками (7,7%), з тваринами (15,4%) та з дітьми (15,4%).  

Слід зазначити, що особи з ЛВТФА (експериментальна група)  мають також низький  
(2-4 бала) рівень емпатії з тваринами (16,7%) та з героями художніх творів (8,3%), та дуже 
високий рівень емпатії (15 балів) з незнайомими і малознайомими людьми (16,7%). 

Висновки.  
1. В обстеженні брало участь 66,7 % жінок, з них найбільший відсоток серед жінок був 

у осіб з ПРТФА – 90,5 %. Найбільший відсоток серед чоловіків був у осіб з СЗТФА – 61,5 %. 
2. Усі групи мають середній рівень емпатії: 55,7 ПРТФА; 59,1 ЛВТФА; 46,1 ЗМТФА та 

58,2 СЗТФА. 
3. Особи експериментальної групи з ЛВТФА мають найбільшу кількість балів за 

шкалами: емпатія з батьками (12,1); емпатія з дітьми (12) та емпатія з незнайомими і 
малознайомими людьми (11,1). Особи зі ЗМТФА мають найменшу кількість балів за усіма 
шкалами емпатії. 

4. Найбільше осіб з ПРТФА (контрольна група) мають дуже високий рівень емпатії 
(9,5%) за шкалою “емпатія з батьками” (15 балів), а найменший рівень емпатії (0-1 бала) за 
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шкалами “емпатія з тваринами” та “з незнайомими і малознайомими людьми” мають тільки 
особи експериментальної групи зі ЗМТФА (12,5%). 
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ВПЛИВ СЕСІЇ НА ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТАН 
СТУДЕНТІВ ХНМУ 

 
Булиніна О. Д., магістр медицини асистент 
Сєнна Д. В., студент 
 

Україна, м. Харьков, Харківський національний медичний університет, кафедра фізіології 
 

Abstract. The relationship between the psychophysiological state of students during the pre-
sessional period and the level of fear before the exams has been established. The data analysis showed 
that the emotional status of second-year students at the medical department a week prior to the session 
was defined as that of an average anxiety with the tendency to an increase in the anxiety level which is 
indicative of the gradual disturbance of normal psychological state. A number of students with a high 
anxiety level exceeded those with the average anxiety level with the tendency to the decline of it which is 
also indicative of unfavorable emotional background. The groups with a very high anxiety level that 
would take the risk of a nervous breakdown were not revealed. The students with a very low anxiety level 
that is indicative of overstrain and activated protective response were also not revealed.  

Most students from all the three groups stated that they got cold feet before taking their exams. 
Especially the female portion of the experiment had a dread of the exams that can be indicative of the 
pathological core of their fear. A male portion of the participants of this experiment also evaluated their 
sensation of fear before the exams giving high points, however within the norm required for the 
adaptation and productive activities. 

Keywords: psychophysiological state, anxiety level. 
 
Актуальність. Студенти кожні півроку складають іспити і часто це призводить до 

порушень в функціонуванні систем організму, перевтоми, нервових зривів. Це обумовлено не 
тільки високою напругою під час підготовки до складання іспитів, але і патологічним страхом 
перед екзаменом, який є досить поширеним у всіх країнах світу. Підтвердженням поширеності цієї 
проблеми є велика кількість публіцистичних статей про подолання хвилювання перед екзаменом у 
інтернеті, написаних різними мовами для студентів та школярів різної національності. 

Страх – цe емоційний стан, який відображає захисну біологічну реакцію людини або 
тварини пpи пеpеживанні ними pеальнoї або уявної небезпеки, яка загрожує їх здopoв’ю і 
благополуччю [1]. Страх студента не скласти іспит класифікували такі вчені, як: Кавасарьский 
(контрастні страхи) [2]; Щербатих (соціальний страх) [3]; Фрейд (реальний страх) [4].  

Слід зазначити, що існує багато причин, які викликають цей страх: можливість втратити 
свій соціальний статус; розчарування самого в собі; розчарування близьких людей, батьків, 
втрата їх любові; витратити марно час на перездачу іспиту. 

Таким чином, ураховуючи значну поширеність проблеми відчуття страху та 
хвилювання перед іспитом серед студентів та школярів це дослідження є актуальним. 

Мета дослідження. Провести аналіз психофізіологічного стану студентів у перед 
сесійний період та визначити рівня страху до складання іспитів. 

Матеріали та методи. У експерименті приймали участь 44 студенти (юнаків – 16, 
дівчат - 28) 2 курсу медичного факультету, віком від 18 до 19 років. Дослідження проводилися 
за допомогою особистої шкали прояву тривоги Дж. Тейлора та опитувальника ієрархічної 
структури актуальних страхів особистості  (ІСАС) [3]. 

Результати експерименту.  Встановлено, що за особистою шкалою прояву тривоги  
Дж. Тейлора можна виділити три групи згідно з рівнем тривоги. На групу з високим рівнем 
тривоги припадає 29% від загальної кількості досліджуваних, з яких 25% складають дівчата і 
4% - хлопці. На групу з середнім рівнем тривоги з тенденцією до високого рівня припадає 46% 
від загальної кількості досліджуваних, з них 32% складають дівчата і 14% хлопці. На групу з 
середнім рівнем тривоги з тенденцією до низького рівня припадає 25% від загальної кількості 
досліджуваних,  з них 7% складають дівчата і 14% - хлопці.  

Слід зазначити, що груп з дуже високим рівнем тривоги, як і груп з низьким рівнем 
тривоги не було виявлено (Рис.1). 
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Рис. 1. Показники тривоги за особистою шкалою Дж. Тейлора. 

Згідно з результатами опитувальник ІСАС Ю.В. Щербатих та пов’язуючи їх з 
результатами отриманих за шкалою Дж.Тейлора можна зазначити наступне. У групи з високим 
рівнем тривоги інтегральний показник страху у дівчат - 122.62±2,5, а у хлопців - 88.5±4,7. У 
групи з середнім показником тривоги з тенденцією до високого інтегральний показник страху у 
дівчат - 112.42±2.5, а у хлопців - 99±4.7. У групи з середнім рівнем тривоги з тенденцією до 
низького інтегральний показник страху у дівчат - 108.13±2.5, а у хлопців - 82.25 ±4.  

Слід зазначити, що норма інтегрального показнику страху, яку визначив Ільїн Євген 
Павлович у дівчат становила 104,0±2,5, а у хлопців – 77,9±4,7 [5]. 

В ході опитування за тестом ІСАС студентам було поставлене питання: «як високо Ви 
можете оцінити свій страх, який Ви відчуваєте, коли йдете на екзамен?». Свої відчуття 
потрібно було оцінити за 10-бальною шкалою. 

Таблиця 1. Самооцінка відчуття страху у студентів на передодні екзамену за  
10-бальною шкалою (ум. од.) 

 
Стать 

Група з високим 
рівнем тривоги 

Група з середнім 
показником тривоги 

з тенденцією до 
високого 

Група з середнім 
рівнем тривоги з 
тенденцією до 

низького 

Хлопці 6.5 6.3 5.4 

Дівчата 8.6 8.4 8 

Встановлено, що переважна більшість піддослідних жіночої статі  оцінило свої почуття 
у межах 8-10 балів, а піддослідні чоловічої статі зазначили показник у межах 5-8 балів. 

Висновки. 
1. За неділю до початку сесії емоційний стан у студентів 2-го курсу медичного 

факультету визначався як середньо-тривожний з тенденцією до зростання рівня тривоги, що 
свідчить про поступове порушення нормального психологічного стану.  

2. Кількість студентів з високим рівнем тривожності переважала над кількістю 
студентів з середнім рівнем тривожності з тенденцією до зниження, що також свідчить про 
несприятливий емоційний фон.  

3. Груп з дуже високим рівнем тривоги, що відносило б цих студентів до групи ризику 
нервового зриву, виявлено не було. Також не було виявлено студентів з дуже низьким рівнем 
тривоги, щоб свідчило про їх перевтому та активовану захисну реакцію.  

4. Переважна більшість студентів з усіх трьох груп відзначили, що вони відчувають 
сильних страх, коли ідуть на іспит. Особливо  це відзначила жіноча частина учасників 
експерименту, що може свідчити про патологічну основу їх страху. Чоловіча частина учасників 
експерименту також оцінила свої відчуття страху перед екзаменом високими балами, але у 
межах норми, необхідної для адаптації та продуктивної діяльності.  
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5. Рекомендаціями для покращення психологічного стану студентів у період сесії є: 
рівномірне фізичне навантаження та збалансоване харчування; психологічні тренування, на 
яких студенти могли б висловлювати свої почуття; створення ситуацій схожих за емоційним 
забарвленням на процес складання іспиту для попереднього тренування та звикання.  
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Abstract. The relationship between the temperament and the availability of the syndrome of 
chronic fatigue in the students of Kharkiv National University of Medicine was established. The data 
analysis showed that the chronic fatigue syndrome was not revealed for approximately the same number 
of people as for very reckless, inert even-tempered and sedentary types of the students (33 % to 38%) A 
very reckless type showed the highest amount of chronic fatigue syndrome and the highest propensity to 
this syndrome was revealed for the sedentary type. The lowest amount of students with the chronic 
fatigue syndrome was observed among very even-tempered live type. All the indices of very even-
tempered inert type varied in the same range. 

Keywords: temperament and chronic fatigue syndrome. 
 
Актуальність. Синдром хронічної втоми [1,2] (СХВ) це одна з найбільш розповсюджених 

патологій теперішнього часу [2]. Її розвиток пов’язаний з особливостями сучасного світу, якістю 
життя людини в розвинених містах, незадовільним санітарно-екологічним становищем та 
надмірним емоційно-психічним навантаженням [3]. Вперше з СХВ зіштовхнувся американський 
вчений Поль Чейні у 1984 році у штаті Невада, де він практикував лікарем у маленькому містечку 
Інклайн-Віллидж та помітив часті скарги на погане самопочуття своїх пацієнтів(було зареєстровано 
більш 200 випадків). Загальними скаргами були: стомлюваність, депресія, погіршення настрою та 
м’язова слабкість. Пізніше виявилось, що спалахи захворювання вже були помічені у Лос-
Анджелесі у 1934році, у Ісландії у 1948 році, у Лондоні – 1955 року та у Флориді у 1956 році. Зараз 
відомі данні, що у США синдромом страждають приблизно 10 чоловік на 100000 населення, а у 
Австралії, станом на 1990 рік, 37 чоловік на 100000 осіб [3,4,5]. У світовому масштабі СХВ 
страждає приблизно 2.6% всього населення. Слід зазначити, що до захворювання більш схильні 
жінки та дівчата (від 18 до 45 років) [3,4,6].  

Також, у наші дні, є актуальним пошук нових моделей визначення темпераменту, 
наприклад альтернативні моделі були розроблені Русаловим та Трофімовою [7]. Вони 
визначили 3 категорії, які складаються з 12 типів: 1) Шкала щодо витривалості: фізико-моторна 
витривалість, соціально-вербальна витривалість(соціальність), розумова витривалість або 
увага; 2) Шкала пов’язана зі швидкістю інтеграції поведінки: моторно-фізичний темп, 
пластичність та соціально-вербальний темп; 3) Шкала, пов’язана з типом орієнтування 
поведінки: пошук відчуттів, емпатія, чутливість до ймовірностей; 4) Емоційна шкала: 
впевненість у собі, імпульсивність, нейротизм. Також вищу нервову діяльність (ВНД) 
класифікували такі вчені, як Джером Каган [8],який постановив, що в залежності від того, чи 
плакала 4 місячна дитина, коли її поміщали у стресову ситуацію визначалась її висока або 
низька реактивність.  Існує теорія темпераменту Шелдона, яка базується на типі 
ембріонального розвитку: ендоморфний, мезоморфний та ектоморфний, та виділяє 
вісцероніків, соматотоніків та церебротоніків [9]. 

Мета дослідження. Встановити залежність між типом нервової системи та наявністю чи 
схильністю до СХВ у студентів-медиків 2 курсу Харківського національного медичного університету. 

Матеріали та методи. У експерименті приймало учать 42 студента 2 курсу 
Харківського національного медичного університету, різної статі та віком від 17 до 22 років. 
Тип вищої нервової діяльності визначали за допомогою опитувальника за Айзенком [10], а 
наявність СХВ - за опитувальником запропонованим С. Г. Комаровим [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз отриманих результатів дозволив 
виявити, що серед усіх студентів, які приймали участь у дослідженні, СХВ виявлено у 21% осіб 
– 9 студентів, серед яких 22% юнаків та 78% дівчат (рис. 1). Всього у опитуванні прийняло 
участь 13 юнаків та 29 дівчат. 
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Проведене опитування для визначення типу вищої нервової системи дозволило виявити 
наступний розподіл: 31% студентів мають сильний неврівноважений тип; сильний врівноважений 
інертний – 21%; слабкий рухливий 14%; сильний врівноважений рухливий – 34%.  

 

Рис. 1. Співвідношення між типом вищої нервової діяльності та наявністю синдрому хронічної 
втоми у студентів (юнаків та дівчат). 

Встановлено, що серед сильного неврівноваженого типу СХВ було виявлено у 46% та 
схильність до СХВ – 15%; серед сильного врівноваженого інертного (СВІ) – наявність СХВ 22%, 
схильність до СХВ 44%; серед слабкого рухливого типу СХВ виявлено у 17%, схильність 50% (рис. 1). 

Серед сильного врівноваженого рухливого типу СХВ не виявлено, а схильність до його 
появи становить 29%, що свідчить про рухливість нервових процесів, їх помірну динамічність 
та лабільність (рис. 1). У досліджуваній групі найбільша кількість людей сильного 
врівноваженого рухливого типу, що становить 34%,що свідчить про найкращі показники їх 
психічної рівноваги, в них не виявлено СХВ у 71% та схильність була у 29% (рис.1). Найбільша 
кількість СХВ була виявлена у сильного неврівноваженого (СН) типу – 6 осіб і це становить 
46% цієї групи (рис. 1). Найбільша кількість схильних до СХВ була виявлена у слабкого 
рухливого типу і це становить 50% цієї групи (рис. 1). 

Проведене опитування дозволило зробити висновки про те, що вроджені особливості 
нервової системи є також запобіжником виникнення СХВ у сильного врівноваженого 
рухливого (СВР) типу нервової діяльності: більше половини (51%) з опитаних дівчат цієї групи 
не мали ознак схильності до появи синдрому (рис. 1). Серед юнаків цього типу також 
відзначалися максимальні показники резистентності до хронічної втоми (20%) (рис. 1). Майже 
такі ж результати були отримані серед юнаків групи СВІ несхильних до появи синдрому, але у 
дівчат цієї групи показник стійкості (12%) був менший за групу СВР (51%) майже у 5 разів 
(рис. 1). Ці результати також свідчать про роль нервової системи по відношенню до 
гальмування – здібність витримувати довготривалу дію гальмівного подразника без розвитку 
хронічної втоми в групі осіб сильного врівноваженого рухливого типу. Також здібність 
мозкової діяльності до рухливості нервових процесів здійснює стійкість ЦНС завдяки здібності 
швидко реагувати на зміни середовища та подразнюючих факторів. 

Найбільша кількість студентів мала ознаки хронічної втоми в групі осіб які мали 
сильний неврівноважений тип нервової діяльності – 46% (рис. 1). Треба зазначити, що в групі 
СВР взагалі не було виявлено ознак СХВ у жодного опитуваного (рис. 1). Ця різниця свідчить 
про те, що у СН типу напрацювання нових умовних рефлексів є уповільнене та спостерігається 
швидкий розвиток зовнішнього гальмування у нових обставинах. Цей баланс гальмування та 
збудження у групі СН є менш сприятливий для придбання нових знань та навичок у студентів у 
порівнянні із групою з сильним врівноваженим рухливим типом нервової діяльності. 
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Висновки. 
1. У сильного неврівноваженого та врівноваженого інертного, слабкого рухливого типів 

синдрому хронічної втоми не було виявлено приблизно в однакової кількості людей (33% - 38%). 
2.  Найбільша кількість синдрому хронічної втоми було виявлено у сильного 

неврівноваженого типу, а найбільша схильність була виявлена у слабкого рухливого типу. 
3. Найменша кількість синдрому хронічної втоми було виявлено у сильного 

врівноваженого рухливого типу. Усі показники сильного врівноваженого інертного типу 
коливались в однакових межах. 
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