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ності. З точки зору психофізіології, навчальна мотивація є базовою соціальною потребою людини, 
з якою пов'язано вибір професії, успішність навчальної та трудової діяльності, ефективність інтелек-
туальної працездатності осіб розумової праці. За даними літератури, академічні досягнення студентів 
можуть бути передбачені системою мотиваційних змінних, яки включають мотиваційно-смислові, 
регуляторно-цільові, когнітивно-мотиваційні і інтегративно-поведінкові складові. У сфері учбової діяль-
ності виражена внутрішня навчальна мотивація студентів, яка представлена пізнавальною мотивацією 
і мотивацією досягнення. 

Метою нашого дослідження було вивчення динаміки розвитку навчально-пізнавальної мотивації 
студентів-медиків із різним ступенем прояву функціональної асиметрії мозку в умовах адаптації до 
інтелектуальних навантажень. 

Матеріали і методи досліджень. Дослідження проводилося на 83 студентах-медиках ІІ курсу, які 
дали добровільну письмову згоду на участь в експерименті. На основі стандартних тест-методів ви-
значення ступеню прояву функціональної асиметрії студенти були розподілені на групи дослідження: І 
групу склали праворукі (73,8 %); ІІ групу склали ліворукі (10,4 %) і до ІІІ групи увійшли амбідекстери 
(15,8 %). 

Структуру і зміст пізнавальної мотивації визначали методом колірних метафор у модифікації 
І.Л. Соломіна. Цей метод дозволяє за короткий час оцінити рівень адаптації студентів до навчальної 
діяльності, виявити зміст і джерела емоційних проблем, оцінити широкий спектр мотивів у студентів-
медиків із різним рівнем соціальної адаптації. 

Показники розумової працездатності та психічного темпу визначалися за методикою Крепеліна 
(загальний відсоток виконаної роботи в умовах обмеженого часу з урахуванням кількості помилок). 
Методика являє собою таблицю, на якій в два рядки надруковані цифри, яки підлягають додаванню 
протягом обмежених інтервалів часу (20 с). Спочатку методика Крепеліна призначалася для дослід-
ження вольових зусиль, стомлюваності і тренування. У теперішній час методика використовується для 
вивчення уваги (стійкість і переключення), розумової працездатності і психічного темпу. Результат 
дозволяє отримати коефіцієнт працездатності як відношення суми правильно виконаних складань 
останніх чотирьох рядків до суми правильно виконаних складань перших чотирьох рядків. Набли-
ження відношення до одиниці означає, що стомлення практично не відбувається. 

Результати досліджень та їх обговорення. В результаті проведеного дослідження у групі 
праворуких 75,2 % склали студенти з помірним рівнем динаміки розвитку навчальної мотивації, 15,4 % – 
з підвищеним рівнем і 9,4 % – з низьким рівнем. Група ліворуких розділилася відповідно на 76,3 % 
студентів із помірним рівнем динаміки розвитку навчальної мотивації, 15,9 % – з підвищеним рівнем і 
7,8 % – з низьким рівнем. Група амбідекстеров розділилася на 74,8 % студентів з помірним рівнем 
динаміки розвитку навчальної мотивації, 15,1 % – з підвищеним рівнем і 10,1 % – з низьким рівнем. 
Отримані результати свідчать про практично однотипну динаміку розвитку навчальної мотивації 
у студентів з різним ступенем функціональної асиметрії мозку. При такому стані в системі моти-
ваційних змінних навчальної діяльності студентів можна припустити відсутність кореляційної за-
лежності цих змінних від ступеню функціональної асиметрії мозку. 

За показниками інтелектуальної працездатності та психічного темпу про виснаження і зниження 
розумової працездатності свідчив нерівномірний темп виконання інтелектуального навантаження за 
методикою Крепеліна, який спостерігався у всіх експериментальних групах у студентів з низьким рів-
нем динаміки розвитку навчальної мотивації. У студентів із помірним і підвищеним рівнем динаміки 
розвитку навчальної мотивації спостерігався достатній рівень адаптації до інтелектуальних наван-
тажень за показниками ефективності інтелектуальної працездатності та психічного темпу. При цьому 
помилок допускалося мало, продуктивність була достатня, тобто наближалася до норми, але тенден-
цією до виснаження і зниження розумової працездатності показали студенти з підвищеним рівнем 
динаміки розвитку навчальної мотивації (так звані «трудоголіки»). 

Висновки. Таким чином, мотиваційно-смислові, регуляторно-цільові, когнітивно-мотиваційні і ін-
тегративно-поведінкові складові навчально-пізнавальної мотивації людини, найімовірніше, не зале-
жать від ступеня функціональної асиметрії мозку. Тільки подальше вивчення цього взаємозв'язку 
з проведенням багатофакторного математичного аналізу дозволить зробити достовірно обґрунтовані 
висновки. Однак, рівень динаміки розвитку навчальної мотивації проявив достовірний вплив на ефек-
тивность розумової працездатності та психічного темпу в процесі адаптації до інтелектуальних 
навантажень. 
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Актуальность. Дозированная физическая нагрузка на велоэргометре – это провокационный 
метод, который позволяет выявить скрытые в состоянии покоя нарушения работы сердца и другие 
показатели гемодинамики, оценить возможность человека работать в условиях повышенных физиче-
ских или психоэмоциональных нагрузок. Показатели велоэргометрии зависят от многих факторов: 
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пола, возраста, образа жизни, реактивности иммунитета, веса, наличия хронических заболеваний. 
Влияние психосоциальной адаптации на гемодинамические показатели в условиях физических на-
грузок достаточно не изучено, поэтому актуальность данной темы не вызывает сомнения.  

Цель исследования. Выявить влияние личностного адаптационного потенциала на гемодина-
мические показатели в условиях физических нагрузок. 

Материалы и методы исследования. Для определения гемодинамических показателей 
в условиях физических нагрузокпроводили велоэргометрию с использованием дозированных нагрузок 
мощностью 200 Вт при скорости педалирования 60 об/мин и индивидуальной длительности нагрузок. 
Было исследовано 30 студентов второго курса ХНМУ возрастом от 17 до 21 года. Испытуемые были 
разделены на две группы по результатам многоуровневого личностного опросника Маклакова «Адап-
тивность». Первая группа с удовлетворительным личностным потенциалом и вторая группа – с низ-
ким. Для изучения гемодинамических показателей в этих двух группах исследовали частоту серде-
чных сокращений (ЧСС, уд/мин), измеряли систолическое (АДс, мм рт. ст.) и диастолическое (АДд, 
мм рт. ст.) и среднединамическое давление (АДср, мм рт. ст), рассчитывали по стандартным форму-
лам систолический объём (СО), минутный объём крови (МОК), общее периферическое сопротивле-
ние сосудов (ОПСС) до нагрузки, сразу после нагрузки и в период восстановления.  

Результаты исследования. Результаты многоуровневого личностного опросника Маклакова 
«Адаптивность» показали, что только 33,3 % имеют удовлетворительный личностный адаптационный 
потенциал, а 66,7 % – низкий. Исходные показатели гемодинамики в обеих группах не имеют сущест-
венных различий (средняя ЧСС в первой группе составила 74 и во второй – 74, АД ср. – 90–91 соот-
ветственно). Сразу же после физической нагрузки произошло увеличение показателей. Разницы 
в показателях АДср. не отмечалось, оно составило 105 мм рт. ст. у первой группы и 106 мм рт. ст.– 
у второй, а вот ЧСС у студентов с низкой психосоциальной удовлетворённостью на порядок больше: 
у группы людей с удовлетворительным личностным потенциалом – 127 уд/ мин, а у людей с низким 
личностным потенциалом – 137 уд/мин. Это связано с тем, что к увеличению ЧСС во время физиче-
ской нагрузки приводит снижение тонуса блуждающего нерва и увеличение симпатической стимуля-
ции сердца. Психосоциальная неудовлетворенность – это прежде всего отрицательные эмоции, 
стресс, беспокойство, которые также увеличивают симпатическое влияние на сердечно- сосудистую 
систему, вследствие выделения нейромедиатора норадреналина и гормона адреналина надпочечни-
ками. Поэтому у группы людей с низкой психосоциальной удовлетворённостью частота сердечных 
сокращений после физической нагрузки больше, чем у людей с высокой психосоциальной удовлетво-
рённостью. В период восстановления исследуемые параметры практически не отличались. ЧСС 
в обеих группах составила 93 уд/мин, АДср. у первой группы – 92 мм рт. ст., а у второй – 94 мм рт. ст.  

Соотношение артериального давления и ЧСС (в норме 1) у группы с удовлетворительным лич-
ностным потенциалом составляет 1,25, а у группы с низким личностным потенциалом – 1,66. Соотно-
шение АД и ЧСС после нагрузки у первой группы составляет 0,85, а у второй – 1,13. Соотношение АД 
и ЧСС в период восстановления у первой группы составляет 1,02, а у второй – 1,41. Как видно из по-
лученных данных, у 2-й группы, которая имеет низкий показатель адаптивности, период восстановле-
ния деятельности сердечно- сосудистой системы после физических нагрузок больше и нагрузка на 
сердце будет увеличена. Вместе с частотой сердечных сокращений изменяются и параметры гемо-
динамики такие, как систолический объем, минутный объем крови и общее периферическое сопроти-
вление сосудов. Коэффициент СО у группы людей с низким личностным потенциалом ниже (71, 35), 
чем у группы людей с удовлетворительным личностным потенциалом (73, 17).  

Чрезмерное сокращение продолжительности диастолы сопровождается снижением конечно- 
диастолической ёмкости, что приводит к уменьшению систолического объёма. Поэтому, у группы лю-
дей с низкой психосоциальной удовлетворённостью после физических нагрузок показатель систоли-
ческого обьёма меньше. Показатель минутного объёма крови до нагрузки у первой группы равен 
4343,71 мл/мин, а у второй группы – 4167,09 мл/мин, а после нагрузки составлял у первой группы – 
8987,06 мл/мин, у второй – 10047,23 мл/мин, то есть этот показатель намного увеличился по сравне-
нию с первой группой. Увеличение минутного объёма крови у второй группы является следствием 
увеличения частоты сердечных сокращений.  

Показатель общего периферического сопротивления сосудов до нагрузки у первой группы сос-
тавляет 1721,05, а у второй – 1850,86. После нагрузки у первой группы – 955,28, у второй – 861,88, то 
есть этот показатель у второй группы намного меньше, чем у первой. Соотношение этих трех гемоди-
намических показателей (МО, ОПСС, ОЦК) определяет уровень системного АД. В норме при повыше-
нии сердечного выброса снижается ОПСС, в частности за счет уменьшения тонуса артерий мышечного 
типа. Наоборот, падение сердечного выброса сопровождается некоторым возрастанием ОПСС, что 
препятствует критическому снижению АД.  

По результатам проведенного исследования можно сделать вывод, что адаптивность к физи-
ческим нагрузкам зависит от личностного потенциала или психосоциального статуса. У группы людей 
с низким личностным потенциалом адаптивность к физическим нагрузкам снижена, резко изменяются 
показатели гемодинамики и работы сердца, вследствие чего оказывается большее негативное влия-
ние на сердечно-сосудистую систему. 
 




