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У ході робот з метою вивчення психофізіологіч-
них особливостей розладів адаптації у студентів 
медичного університету було проведено комплекс-
не психодіагностичне та психофізіологічне обсте-
ження 603 студентів Харківського національного 
медичного університету, обох статей, у віці 17–24 
років. 

Як показали результати оцінки адаптації студе-
нтів до учбової діяльності у 4,5% обстежених сту-
дентів виявлено високий рiвень дезадаптацiї, у 
13,3% – виражений, у 36,2% – помірний, у 20,2% – 
низькій рівень дезадаптації; у 25,8% – відсутність 
ознак дезадаптації.  

У ході роботи систематизовано основні прояви 
станів дезадаптації у студентів медичного ВУЗу: 
Психічні, які проявляються погіршенням психологі-
чного самопочуття, зростанням астенізації, тривож-
но – депресивними розладами, зниженням актив-
ності, порушенням міжособистісних відносин, поси-
ленням внутрішньоособистісної конфліктності. 
Психофізіологічні, у зниженні розумової працездат-
ності, порушення пам’яті, зниженні продуктивності 
уваги, підвищеної стомлюваності, зниженні швид-
кості переробки інформації, більшому періоді сен-
сомоторної реакції та низьких показниках коорди-
нації та значним погіршенням описаних показників 
під впливом фізичного навантаження. 

Ключові слова: студенти; дезадаптация; пси-
хологічний стан; психофізіологічний стан.  

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота виконана відповідно 
до плану наукових досліджень кафедри фізіології 
Харківського національного медичного університе-
ту МОЗ України «Особливості інтегративних та 
вегетативних функцій в процесі адаптації до інте-
лектуальних, емоційних та фізичних навантажень», 
№ державної реєстрації 0115U000239. 

Вступ. Рішення завдань пошуку закономірнос-
тей i механiзмiв адаптацiї студентiв до навчання у 
ВНЗ неминуче призводить до необхiдностi аналiзу 
всього комплексу факторiв, що визначають особ-
ливостi навчальної дiяльностi студентiв [2, 5, 10]. 

Актуальнiсть дослiдження порушення процесу 
адаптацiї студентiв до навчальної дiяльностi обу-
мовлена тим, що роки навчання вважаються особ-

ливо напруженими, процес навчання вiдбувається 
в умовах iнформацiйного та емоцiйного стресу, 
значної психiчної та фiзичної напруги. Погiршення 
фiзичного та психiчного здоров’я студентiв, що 
констатується останнiм часом, зниження стре-
состiйкостi й когнiтивних функцiй стало предметом 
спецiальної уваги дослiдникiв [1, 3, 4]. 

Студентський вiк – це особливий перiод у роз-
витку особистостi як за «кризовою наси-
ченiстю» (екзаменацiйнi стреси, вiковi проблеми, 
усвiдомлення змiсту професiйної дiяльностi як са-
мореалiзацiї та самоактуалiзацiї та iн.), так i за на-
сиченiстю можливостей максимального розвитку 
здiбностей i потенцiалу особистості [6, 9]. 

Доведено, що основною психологiчною умовою 
реалiзацiї i розвитку особистостi є наявнiсть 
iнтересу до дiяльностi. Залежно вiд того, як ре-
алiзуються потенцiйнi психологiчнi можливостi лю-
дини, її схильностi, iнтереси визначається про-
фесiйний рiвень спецiалiста [7, 8]. 

Адаптацiю студентiв до навчання у вищому 
навчальному закладi необхiдно розглядати як ди-
намiчний, багатостороннiй i комплексний процес 
формування навичок задоволення тих вимог, що 
пред’являються до студента в перiод навчання та 
виховання у вищiй школi.  

Мета роботи стало вивчення психофізіологіч-
них особливостей розладів адаптації у студентів 
медичного університету.  

Матеріал та методи дослідження. Для вирі-
шення поставленої мети нами з дотриманням 
принципів біоетики і деонтології було проведено 
комплексне обстеження 603 студентів Харківського 
національного медичного університету, обох ста-
тей, у віці 17–24 років.  

У ході роботи використовувались наступні мето-
ди дослідження: клініко-анамнестичний; психодіаг-
ностичний з використанням опитувальника «Оцінка 
професійної дезадаптації» (О. Н. Родіна, 1995; 
адаптація М. А. Дмитрієвої , 1997), клінічних шкал 
тривоги і депресії Гамільтона (M. Hamilton, 1967), 
адаптованих до МКХ-10 (Г. П. Пантелеєва, 1988) 
(HDRS); опитувальника нервово-психічної напруги 
(Т. А. Немчін, 1984), шкали астенічного стану 
(Л. М. Малкова й Т. Г. Чертова, 1981), шкали само-
оцінки депресії Цунга (в адаптації Т. Н. Балашової, 
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1984); психофізіологічний за допомогою «Опиту-
вальника для виявлення ознак вегетативних змін» 
та «Схеми дослідження для виявлення ознак веге-
тативних порушень» (О. М. Вейн, 1981). Також бу-
ло проведене дослідження комплексу психофізіо-
логічних параметрів у стані спокою та їхніх змін, що 
виникають під впливом дозованих фізичних наван-
тажень. Воно включало кількісну оцінку зорової 
пам’яті, оцінку стійкості уваги, співвідношення про-
цесів збудження та гальмування в корі головного 
мозку (В. А. Коробчанський, 2005), визначення ча-
су простої сенсомоторної (Р. Шмідт, Г. Тевс, 1983); 
методи математичної статистики.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Адаптацію студентів до навчання у вищому навча-
льному закладі необхідно розглядати як динаміч-
ний, багатосторонній і комплексний процес, до по-
казників ефективності якого слід віднести: стабіль-
ність функціонального стану організму студента 
(відсутність різких порушень більшості психофізіо-
логічних функцій); відсутність яскраво виражених 
ознак стомлення при виконанні навчальної діяль-
ності; відсутність емоційних порушень; навчальну 
успішність. 

Як показали результати оцінки адаптації студе-
нтів до учбової діяльності за допомогою опитува-
льника «Оцінка професійної дезадапта-
ції» (О. Н. Родіна, 1995, адаптація М. А. Дмитріє-
вої, 1997) у 4,5% обстежених студентів виявлено 
високий рiвень дезадаптацiї, що вимагає вживання 
невiдкладних заходiв (психологiчних i медичних); у 
13,3% – виражений рiвень дезадаптацiї, що вима-
гає обов’язкового втручання психологiв, проведен-
ня програми по реадаптацiї; у 36,2% – помірний 
рiвень дезадаптацiї, при якому корисно проведен-
ня консультативної роботи фахівців; у 20,2% – ни-
зькій рівень дезадаптації; у 25,8% – відсутність 
ознак дезадаптації.  

Студенти у яких виявлено високий, виражений 
и помірний рівень дезадаптації скали І групу дослі-
дження, студенті з низьким рівнем або відсутністю 
ознак дезадаптації – ІІ групу.  

Як показали результати психодіагностичних 
досліджень у студентів І групи у 15,8% обстежених 
виявлено клінічні прояви тривоги (по клінічній шка-
ли тривоги і депресії), у 16,3% – субклінічні прояви, 
у порівняння з 3,5% та 8,2% студентів ІІ групи від-
повідно. Клінічні прояви депресії характерні для 
5,4% студентів І групи та 2,1% студентів ІІ групи; 
субклінічні прояви депресії для 20,1% та 9,5% від-
повідно. 

Для студентів І групи спостерігалися вищі сере-
дні рівні виразності астенічного стану за шкалою Л. 
М. Малкової і Т. Г. Чертової (54,12±1,98, p<0,05), 
нервово-психічної напруги за шкалою Т. А. Немчіна 

(48,38±1,79, p<0,05) та гіпотімії за шкалою Цунга 
(50,30±1,66, p<0,05) порівняно зі студентами ІІ гру-
пи, які мали найменшими результати та становили 
відповідно 41,97±1,73, 38,24±1,22 та 44,51±1,96 
(p<0,05) балів.  

Результати об’єктивного дослідження вегета-
тивного статусу студентів за методикою О. М. Вей-
на показали, що для студентів І групи характерно 
переважання в структурі вегетативних розладів 
порушень серцево-судинної та дихальної систем, 
які утворюють єдиний симптомокомплекс, наслід-
ком і проявом якого є психовегетативні порушення 
та висока метеочутливість. 

У ході психофізіологічного дослідження було 
виявлено, що студенти І групи демонстрували гірші 
показники виконання більшості психофізіологічних 
методик у порівнянні з адаптованими студентами. 

Це проявлялося, зокрема, у меншому загаль-
ному обсязі виконання трихвилинної коректурної 
проби, що склав 615,93±10,37 (p<0,05) символів у 
студентів І групи та 638,46±2,51 (p<0,05) – ІІ групи. 
Також, спостерігалися істотні розходження в дина-
міці та якості виконання проби – у обстежених І 
групи спостерігалося менш виражене зниження 
обсягу виконання проби на третій хвилині проби, 
більш високі показники точності та продуктивності 
її виконання. Під впливом фізичного навантаження 
спостерігалося достовірне погіршення всіх показ-
ників уваги у студентів І групи (обсяг уваги зменшу-
валася на 27,24%, точність – на 10,95%, продукти-
вність – на 37,22%, стійкість – на 36,82%) у порів-
нянні зі значним поліпшенням показників проби – у 
студентів ІІ групи. 

Час простої сенсомоторної реакції у студентів 
ІІ групи становив 0,20±0,02 с (p<0,05), у обстеже-
них І групи вона була повільнішою на 95% 
(0,39±0,02 с, p<0,05). Під впливом фізичного нава-
нтаження відбувалося незначне збільшення часу 
сенсомоторної реакції у студентів І групи 
(0,31±0,03 с, p<0,05) та зменшення – у ІІ групи 
(0,18±0,04 с, p<0,05). 

Проведення проби на координацію виявило 
істотні розходження між обстеженими різних груп – 
час, протягом якого обстежені І групи могли збері-
гати координацію в ході проби, становив 
18,33±2,61 с, обстежені ІІ групи – протягом 
50,87±1,43 с (p<0,05). Під впливом фізичного нава-
нтаження відбувалося скорочення часу виконання 
проби, більше виражене в обстежених першої та 
другої груп. 

Як показали результати дослідження, вираз-
ність проявів дезадаптацiї до процесу навчання 
має певні гендерні відмінності: так у студенток во-
на пов’язана з проявом загальної втоми, наростан-
ням ознак недостатності мозкового кровообiгу, 



  Клінічна медицина 

 Український журнал медицини, біології та спорту – № 1 (3) 93  

збiльшенням скарг на стан серцево-судинної та 
нервової системи. У студентiв-чоловiкiв цей чинник 
виражений менше, i пов’язаний передусім iз про-
явом загальної втоми i наростанням ознак недо-
статностi мозкового кровообiгу.  

При цьому на погiршення загальної самооцiнки 
здоров’я студенток впливає недостатнiсть мозко-
вого кровообiгу та серцево-судинної системи, сто-
млення. У студентiв-чоловiкiв процес адаптацiї 
пов’язаний iз наростанням втоми i погiршенням 
соматичного стану. 

Виникнення дезадаптивних станiв супроводжу-
ється збiльшенням i посиленням взаємозв’язкiв мiж 
показниками психiчного стану, а їх трансформацiя 
постає чинником, що послаблює дезадаптацiю у 
студентiв. У студентiв-чоловiкiв змiни показникiв 
дезадаптацiї супроводжуються ускладненням взає-
мозв’язкiв мiж ними, у студенток – якiсною реор-
ганiзацiєю структури взаємозв’язкiв.  

Виявлено, що у чоловiкiв i жiнок мають мiсце 
якiснi та кiлькiснi вiдмiнностi у взаємозв’язках мiж 
емоцiйним станом та показниками точностi й про-
дуктивностi розумової роботи.  

Для студентiв-чоловiкiв властива вiдсутнiсть 
взаємозв’язку мiж точнiстю виконуваної роботи i 
показниками емоцiйного стану, в той час, як у жiнок 
така картина не спостерiгається. Точнiсть 

здiйснюваної розумової роботи залежить вiд само-
оцiнки власної працездатностi i самопочуття. Про-
дуктивнiсть, навпаки iстотно залежить вiд показни-
ка активностi i самопочуття у студенток, у сту-
дентiв – вiд працездатностi, активностi, тривоги, 
настрою. 

Висновки. Таким чином, результати нашого 
дослідження дозволяють охарактеризувати основні 
прояви станів дезадаптації у студентів медичного 
ВУЗу: психічні, які проявляються погіршенням пси-
хологічного самопочуття, зростанням астенізації, 
тривожно – депресивними розладами, зниженням 
активності, порушенням міжособистісних відносин, 
посиленням внутрішньоособистісної конфліктності; 
психофізіологічні – у зниженні розумової працезда-
тності, порушення пам’яті, зниженні продуктивності 
уваги, підвищеної стомлюваності, зниженні швид-
кості переробки інформації, більшому періоді сен-
сомоторної реакції та низьких показниках коорди-
нації та значним погіршенням описаних показників 
під впливом фізичного навантаження. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані у ході дослідження результати дозволяють в 
подальшому проводити дослідження в цьому на-
прямку та розробити і впровадити систему психо-
корекції та профілактики дезадаптивних станів се-
ред студентів медичних університетів. 
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УДК 159.91:378.091.212 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ  
У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 
Кожина А. М., Маракушин Д. И., Зеленская Е. А., Хаустов М. М, Зеленская А. М. 
Резюме. В ходе работы с целью изучения психофизиологических особенностей расстройств адапта-

ции у студентов медицинского университета было проведено комплексное психодиагностическое и пси-
хофизиологическое обследование 603 студентов Харьковского національного медицинского университе-
та, обоих полов, в возрасте 17–24 лет. 

Как показали результаты оценки адаптации студентов к учебной деятельности, у 4,5% обследован-
ных студентов выявлен высокий уровень дезадаптации, у 13,3% – выраженный, у 36,2% – умеренный, у 
20,2% – низкий уровень дезадаптации; у 25,8% – отсутствие признаков дезадаптации. 

В ходе работы систематизированы основные проявления состояний дезадаптации у студентов меди-
цинского ВУЗа: Психические, которые проявляются ухудшением психологического самочувствия, ростом 
астенизации, тревожно-депрессивными расстройствами, снижением активности, нарушением межлично-
стных отношений, усилением внутриличностной конфликтности. Психофизиологические – снижением 
умственной работоспособности, нарушением памяти, снижением продуктивности внимания, повышенной 
утомляемостью, снижением скорости переработки информации, большем периоде сенсомоторной реак-
ции и низких показателях координации при значительном ухудшении описанных показателей под влия-
нием физической нагрузки. 

Ключевые слова: студенты; дезадаптация; психологическое состояние; психофизиологическое со-
стояние. 

 
UDC 159.91:378.091.212 
PHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MALADAPTATION OF MEDICAL STUDENTS  
IN MODERN CONDITIONS 
Kozhyna H. M., Marakushyn D. I., Zelenska K. O., Khaustov M. M., Zelenska G. M. 
Abstract. Comprehensive psychodiagnostic and physiological study included 603 students of Kharkiv Na-

tional Medical University, of both sexes, aged 17–24 years old. According to the results of the evaluation of stu-
dents adaptation to educational activities 4.5% of the surveyed students had a high level of maladaptation, 
13.3% – significant, 36.2% – moderate and 20.2% – a low level of maladaptation; and about 25.8% – had not 
signs of maladaptation.  

Students with high, significant and moderate levels of maladaptation contained the 1st group of study, stu-
dents with low or without signs of maladaptation contained the 2nd group.  

According to the results of psychodiagnostic research 15.8% students of the first group didn’t have clinical 
signs of anxiety, 16.3% of students had subclinical manifestations, compared with 3.5% and 8.2% of students of 
the 2nd group respectively. Clinical manifestations of depression were typical for 5.4% of the 1st group students 
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and for 2.1% students of the second group; subclinical manifestations of depression were featured in 20.1% and 
9.5% of students respectively.  

Students of the 1st group had higher average levels of asthenia expression (54,12 ± 1,98, p <0,05), mental 
stress on a scale (48,38 ± 1,79, p <0,05) and hypothymia (50,30 ± 1,66, p <0,05) compared to the second group 
students who had minimal results that amounted 41,97 ± 1,73, 38,24 ± 1,22 and 44,51 ± 1,96 (p <0,05) points.  

The results of the psychophysiological research have shown that students from the 1st group demonstrated 
the worst scores performing the majority of physiological techniques compared with adapted students. 

Such tendency manifested, in particular, in a lesser total three-minute performance proofreading test. Under 
the influence of physical exercises the significant deterioration of all attention criteria of the 1st group students 
was noticed compared to significant improvements in tests in the second group. Under the influence of physical 
activity the slight increase in sensorimotor reaction time in students of the 1st group was noticed and its de-
crease in the second group. 

In this study the main manifestations of maladaptation in students of medical university were systematized: 
Mental maladaptation, which manifests in deterioration of the mental health, increased asthenia, anxious and 
depressive disorders, activity decreasing, defects of interpersonal relationships, increased interpersonal conflict. 
Psychophysiologycal maladaptation manifests reduction of mental ability to work, memory impairment, reduced 
attention efficiency, increased fatigability, decreased speed of information processing, longer sensorimotor re-
sponse period and in low rates of coordination especially under the influence of physical activity. 

Keywords: students; maladaptation; psychological state; physiological condition. 

Стаття надійшла 01.03.2017 р. 
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