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ПЕРЕДМОВА 

Реформування загальноосвітньої, професійної і вищої школи в Україні зумовлено 

комплексом соціально-політичних та економічних перетворень, які проходять у країні. Ці 

перетворення викликали необхідність підготовки спеціалістів, корті відповідають сучасним 

викликам. Підвищення вимог до науково-прикладного рівня і творчого потенціалу студентів веде 

до підсилення фундаментальної підготовки та пріоритетності вивчення у педагогічних вузах 

медико-біологічних дисциплін, серед яких одне з провідних місць займає курс «Фізіологічні 

основи фізичної виховання і спорту». 

Знання особливостей формування структурного сліду адаптації на різних рівнях 

організації організму під впливом фізичних навантажень різного спрямування є важливим для 

обґрунтування раціональних засобів і методів корекції відхилень у фізичному розвитку дітей. 

Здобута таким чином корекція гармонійності росту і розвитку організму створить передумови 

для ефективного засвоєння рухових навичок і розвитку фізичних якостей, уточнення 

прогностичних критеріїв початкової орієнтації дітей на відповідний вид оздоровчо-спортивної 

діяльності. 

Методичний посібник складено відповідно до програми курсу «Фізіологічні основи 

фізичного виховання і спорту» для факультету фізичного виховання педагогічного університету. 

Матеріали подано за системним принципом. У кожному розділі розглядаються фізіологічні 

механізми формування та реалізації рухових навичок, станів організму, що виникають при 

фізичних вправах; особливості функціонування органів та систем організму людини при 

виконанні фізичної роботи; фізіологічні закономірності, що лежать в основі тренування; методи 

збереження здоров’я, пропаганди здорового способу життя. Підкреслено значення взаємозв’язків 

людини і зовнішнього середовища, вплив фізичного навантаження на розвиток та функції 

організму. 

Мета методичного посібника – допомогти студентам засвоїти основні положення курсу 

фізіології людини і тварини, виконати практичні роботи, оволодіти практичними навичками 

дослідження функцій організму, закріпити теоретичні знання набуті на лекціях, прищепити 

навики самостійного проведення фізіологічного експерименту, які необхідні у майбутній роботі 

вчителя у загальноосвітній школі.  

У посібник включено загальні методичні вказівки щодо проведення практичних робіт, 

відображено основні досягнення в галузі розвитку методик дослідження фізіологічних процесів 

та описано деякі прилади.  

Структура і зміст посібника розраховані на проведення занять не лише під керівництвом 

викладача, але й як самостійну роботу студента.  

Методичний посібник побудований за вимогами кредитно-модульної системи організації 

навчального процесу у вищих навчальних закладах. 
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ПРАКТИЧНА РОБОТА № 1. 

ВПЛИВ СТАРТОВИХ КОМАНД НА ФУНКЦІЇ ОРГАНІЗМУ 

Мета роботи: вивчити зміну серцевої діяльності та частоти дихання під час стартових команд. 

Об’єкт дослідження: людина. 

Обладнання: секундомір, метроном. 

Потужність майбутньої роботи є тільки одним із факторів, що визначають характер 

передстартових реакцій (ПР). Ступінь прояву їх залежить також від умов, у яких очікується старт, 

стану спортсмена, типу його вищої нервової діяльності. ПР можуть проявлятися у трьох формах: 

стану бойової готовності, передстартової лихоманки і передстартової апатії.  

У стані бойової готовності відбувається оптимальне підвищення збудливості ЦНС і 

збільшення рухливості нервових процесів. Це забезпечує відповідні зсуви у функціональному 

стані рухового апарату і вегетативних систем організму. Цей стан є найефективнішою формою 

ПР, що забезпечує найкращу працездатність у майбутній діяльності.  

Передстартова лихоманка характеризується надмірно сильними процесами збудження у 

ЦНС, що викликає значні зміни усіх функцій організму. Порушення здатності до 

диференціювань може призвести до ряду тактичних помилок, зниження спортивного результату 

(фальшстарт, надмірно високий темп на початку дистанції та ін.). Вегетативні зсуви надмірно 

великі. Частішання ЧСС, підвищення температури тіла, концентрації глюкози у крові досягають 

дуже високих значень. Організм витрачає багато енергії в очікуванні старту, у зв'язку з чим 

працездатність знижується.  

Передстартова апатія характеризується переважанням гальмівних процесів у ЦНС. Зміни 

вегетативних функцій виражені мало. Наприклад, вміст глюкози у крові іноді стає навіть нижчим 

за вихідний рівень, а вміст молочної кислоти підвищується. Передстартова апатія може виникати 

у разі очікування зустрічі з сильнішим суперником, перенесення старту на пізніший час. Цей стан 

супроводжується зниженням збудження у нервових центрах і відповідними змінами у 

функціональному стані всіх систем організму. Передстартова апатія негативно впливає на 

результат.  

Ступінь і форма ПР залежать від ряду факторів. Тренованість збільшує стійкість нервової 

системи до різних подразників, що діють на організм в очікуванні старту. Крім того, повторні 

виступи на змаганнях дозволяють правильно оцінювати спроможності свої і суперників. Тип 

нервової діяльності також суттєво впливає на ПР. У незрівноважених осіб із переважанням 

гальмівних процесів ПР звичайно відбуваються за типом стартової лихоманки.  

ПР можна регулювати шляхом управління емоціями під час очікування старту. Дуже 

важливо правильно організувати відпочинок у дні і години, що передують спортивним 

змаганням. Для збереження працездатності у цей час рекомендується переключення на інший 

вид діяльності. Тривале перебування перед стартом в місці змагань може негативно вплинути 

особливо на осіб, які легко збуджуються.  

Завдання 1. Дослідити ступінь прояву передстартових реакцій.  
Методика виконання роботи 

Створюється ситуація змагання за рахунок подачі попередніх команд: «Приготуватися!», 

«На старт!», «Увага!», які йдуть одна за одною з інтервалом 10 с. Двом випробовуваним 

пропонують пробігти щонайшвидше до гімнастичних булав, розміщених на відстані 5 м від 

старту, взяти їх і повернутися назад. Пульс підраховується пальпаторно в стані спокою після 

кожної команди й після змагального навантаження. Результати заносять до протоколу. Звертають 

увагу на умовно-рефлекторне збільшення ЧСС на мовні сигнали, на звʼязок динаміки пульсу й 

результату в бігу. 

Протокол реєстрації зміни ЧСС 

П.І.П. 
Спорт. 

спеціалізація 

Частота пульсу 

у 

спокої 

при подачі команд після 

виконання 

навантаження 

«Приготу-

ватися!» 

«На 

старт!» 
«Увага» «Марш!» 

        

        



 

6 

Зробіть висновки __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Кількість балів: - за виконання практичної роботи:___________________ 

 

ПРАКТИЧНА РОБОТА № 2. 

ДИНАМІКА СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ ТА ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМ ПРИ РОЗМИНЦІ 

Мета роботи: проаналізувати динаміку фізіологічних показників після бігу на місці без 

розминки й мобілізацію функцій після розминки.  

Об’єкт дослідження: людина. 

Обладнання: секундомір, тонометр, фонендоскоп, спірометр.  

Розминка є комплексом загальнорозвивальних, підготовчих і спеціальних вправ, який 

спрямований на підготовку всіх систем організму до наступного фізичного навантаження. Перша 

частина розминки (загальна) спрямована на підготовку опорно-рухового апарату й мобілізації 

серцево-судинної та дихальної систем до навантаження. Спеціальна частина розминки 

забезпечує підготовку певних ланок рухового апарату й створена в ЦНС рухової програми на 

наступну роботу. Важливим питанням є тривалість розминки та інтервал часу з моменту 

припинення розминки до початку старту.  

Розминка є одним із важливих заходів регулювання передстартових реакцій. Якщо у 

передстартовому стані переважають гальмівні процеси, то розминка може зменшити чи зовсім 

зняти це гальмування. У разі переважання процесів збудження, розминка, підсилюючи процеси 

збудження в руховій зоні, сприяє ослабленню його в інших центрах, внаслідок чого 

відновлюється оптимальне співвідношення між процесами збудження і гальмування у ЦНС.  

 

Завдання 1. Дослідити динаміку фізіологічних показників після бігу на місці без 

розминки  

Методика виконання роботи 

У обстежуваного в спокої визначають: ЧСС, артеріальний тиск (АТ), частоту дихання 

(ЧД), хвилинний об’єм дихання (ХОД), дихальний об'єм (ДО). Потім обстежуваний виконує біг 

на місці в максимальному темпі протягом 15с. Під час бігу підраховують кількість крокових 

циклів. Після бігу повторно визначають усі показники. При відновленні пульсу до початкової 

величини обстежуваний виконує розминку (3 хвилини бігу і 2 хвилини загальнорозвивальних 

вправ).  

Хвилинний об’єм дихання (ХОД) вимірюють як добуток ЧД на ДО. 

Дихальний об'єм (ДО) визначається за допомогою спірометра (попередньо зробити 

дезінфекцію мундштука розчином етилового спирту). Обстежуваному необхідно здійснити 

звичайний видих у спірометр. 

Протокол реєстрації зміни фізіологічних показників 

 

Показники У спокої Біг на місці Після бігу 
Після 

розминки 

Біг на 

місці 

Після 

бігу 

ЧСС       

АТ       

ЧД       

ДО       

ХОД       

Завдання 2. Дослідити мобілізацію функцій після розминки. Зробити висновки 

Після розминки визначають усі показники, і досліджуваний знову виконує 15-секундний біг на 

місці в максимальному темпі. Знімають показники після навантаження. Усі дані заносяться в 

протокол, аналізують.  

Висновок:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Кількість балів: - за виконання лабораторної роботи:___________________
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ПРАКТИЧНА РОБОТА №3 

ОЦІНКА ТЕРМІНОВИХ РЕАКЦІЙ НА ФІЗИЧНІ ВПРАВИ РІЗНОГО ХАРАКТЕРУ 
Мета роботи: навчитися давати оцінку термінових реакцій організму на фізичне навантаження 

різного характеру.  

Об’єкт дослідження: людина. 

Обладнання: секундомір, тонометр.  

З точки зору фізіології сукупність непереривно пов’язаних один з одним рухових дій 

(рухів), що спрямовані на досягнення певної цілі (вирішення рухової задачі) є вправою. Значна 

кількість фізичних, в тому числі і спортивних, вправ обумовлюють необхідність їх класифікації. 

При фізичній систематизації м’язової роботи в якості класифікаційних ознак виділяють обсяг 

активної роботи м’язової групи, тип м’язових скорочень, силу та потужність скорочень м’язів, 

енерговитрати. 

В залежності від обсягу працюючих м’язів виділяють:  

• • локальні навантаження, при яких активуються менше 1/3 всієї м’язової маси тіла 

(стрільба з лука, пістолета, певні гімнастичні вправи тощо);  

• • регіонарні, коли скорочуються від 1/3 до 2/3 всієї м’язової маси (гімнастичні вправи, 

що виконуються тільки м’язами рук та поясу верхніх кінцівок, м’язами тулуба тощо);  

• • глобальні, у здійсненні яких задіяні більше 2/3 всієї м’язової маси тіла (біг, 

веслування, їзда на велосипеді тощо).  

У відповідності з типом скорочення основних м’язів, що здійснюють виконання заданої 

роботи, виділяють:  

• • статичні напруження (збереження фіксованого положення тіла, деякі вправи у 

гімнастів, стійка «стрілка» та інші);  

• • динамічні напруження (ходьба, біг, їзда на велосипеді, плавання та інші).  

При динамічному скороченні сила, що проявляється зворотно пропорційно вкороченню 

м’язів: чим більша швидкість, тим менше проявляється сила. Інше формулювання цієї 

залежності: чим більше зовнішнє навантаження, тим нижче швидкість вкорочення і тим більше 

проявляється сила, і навпаки, чим менше зовнішнє навантаження, тим вища швидкість рухів і 

менше проявляється сила м’язів. Залежність «сила-витривалість» м’язових скорочень 

виражається в тому, що чим більша сила (або потужність) скорочень м’язів, тим коротша їх 

межова витривалість. 

Вправи силового характеру – основні м’язові групи, що приймають участь в роботі, 

розвивають максимальні або майже максимальні напруження в статичному або динамічному 

режимі, при малій швидкості руху в умовах більшого зовнішнього опору.  

До швидкісно-силових відносять такі види роботи, при якій ведучі м’язові групи 

проявляють відносно велику силу (30-50% від максимальної) і швидкість скорочення (30-60% 

від максимальної швидкості скорочення).  

При роботі на витривалість активні м’язи розвивають не дуже великі за силою та 

швидкістю скорочення, але здатні виконувати їх протягом тривалого часу (декількох хвилин до 

багатьох годин).  

Фізичні вправи за показниками енерговитрат зазвичай поділяють на: легкі, помірні, важкі 

та дуже важкі фізичні навантаження. 

 

Завдання 1. Оцінка термінових фізіологічних реакцій на фізичне навантаження динамічного та 

статичного характеру 

Методика виконання роботи 

Із числа студентів для випробування вибирають чотирьох обстежуваних. У станів спокою 

у всіх реєструють ЧСС, ЧД, і АТ.  

Два студенти виконують біг на місці протягом 3 хв. Одразу після навантаження у кожного 

реєструють ЧСС, ЧД і АД і ті ж самі показники на 4-тій хв відновлення.  

Два інших студенти виконують вправу статичного характеру — утримання кута в упорі 

— протягом максимально можливого часу. Одразу після завершення навантаження, а також на 

четвертій хвилині відновного періоду реєструють всі показники.   
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П.І.П 
Стан спокою 

Навантаження 

динамічного характеру 

4-та хвилина 

відновлення 

ЧСС ЧД АТ ЧСС ЧД АТ ЧСС ЧД АТ 

          

          

П.І.П 
Стан спокою 

Навантаження 

статичного характеру 

4-та хвилина 

відновлення 

ЧСС ЧД АТ ЧСС ЧД АТ ЧСС ЧД АТ 

          

          

Отримані результати вносять до таблиці і роблять висновки.  

Висновок:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Кількість балів: - за виконання лабораторної роботи:___________________ 

 

ПРАКТИЧНА РОБОТА №4 

ВИЗНАЧЕННЯ ФІЗИЧНОЇ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ ТА МАКСИМАЛЬНОГО 

СПОЖИВАННЯ КИСНЮ ЗА ДОПОМОГОЮ МЕТОДУ ВЕЛОЕРГОМЕТРІЇ 

Мета роботи: визначити стан фізичної працездатності організму та максимального споживання 

кисню при збільшенні навантаження методом велоергометрії. 

Об’єкт дослідження: людина. 

Обладнання: велоергометр (велотренажер Spirit CU 800), секундомір. 

Для визначення фізичної працездатності використовують два класи тестів: максимальні та 

субмаксимальні. Максимальні передбачають зростання навантажень до досягнення 

максимальних можливостей організму. Наприклад, визначення максимального споживання 

кисню (VO2 max). Використання максимальних навантажень пов'язане з деяким ризиком. Тому 

такі тести за - стосовуються в основному лише для обстежень спортсменів. Зараз усе більшу 

увагу привертають субмаксимальні тести, які вимагають менших зусиль. 

Дослідження фізичної працездатності слід проводити не раніше, як через 1 - 1,5 години 

після прийому їжі. Температура в приміщенні має бути 18 -22 °С. Кімнату попередньо добре 

провітрюють. Одяг повинен бути легким, не затримувати тепловіддачу, взуття - зручним для 

педалювання. 

Для визначення максимуму споживання кисню обстежуваному пропонують виконувати 

безперервну ступінчасту роботу на велоергометрі. Тривалість кожного ступеня - від двох до 

п'яти хвилин, темп - 60-70 обертів за одну хвилину. Вихідна потужність навантаження і наступні 

"ступені" вибираються залежно від статі, віку і фізичної підготовленості. Для орієнтації можуть 

бути рекомендовані наступні навантаження: 

• для дітей і жінок - вихідна потужність 25 Вт, потім 50, 75, 100 Вт тощо. 

• для чоловіків - спочатку 50, потім 100, 150 Вт тощо. 

Залежно від виду спорту і кваліфікації спортсмени починають роботу з потужності 100 або 

150 Вт, а спортсменки - 75 або 100 Вт. 

Для оцінки експериментально визначеного VO2 max його порівнюють з належними 

величинами (Належна VO2 max), які відповідають середньому значенню для цього віку і статті. 

Їх можна розраховувати за наступними формулами (Л.А.Синяков, 1987): 

для чоловіків: Належна VO2 max = 52 - (0,25 х вік), 

для жінок: Належна VO2 max = 44 - (0,20 х вік). 

Для визначення максимального споживання кисню у практиці широко використовується 

тест PWC170 за допомогою велоергометра, проте і тепер остаточно не розв'язане питання 

дозування навантажень, їх тривалості й відпочинку в різних обстежуваних контингентах. ВООЗ 

рекомендує починати тестування дітей, старших 10 років, навантаженнями з врахуванням маси 

тіла, але не більше 100-150 кг^м/хв. (В.Л.Карпман і співавтори (1974) рекомендують підбирати 

таку інтенсивність роботи, щоб у кінці виконання першого навантаження досягалася тахікардія 



 

9 

100-120 уд/хв, а в кінці другого - 140-160 уд/хв (різниця не менше 40 уд/хв). Якщо цих умов 

дотримуватися, то похибка у визначенні величини фізичної працездатності буде фактично 

мізерною. У підлітків такі величини ЧСС досягаються при потужності 1-го навантаження 1 Вт/кг 

маси (або 6 кг-м/хв), потужність 2-го навантаження 2 Вт/кг маси (12 кг-м/хв) 

(З.Б.Білоцерківський, 1968; С.Б.Тихвинський, Я.Н.Бобко, 1991). 

Частота педалювання також має значення для точності визначення PWC 170. Найбільші 

значення тесту відзначаються при частоті 40-70 об/хв. Деякі автори вважають, що для виявлення 

високої працездатності оптимальною буде частота педалювання 95-120 об/хв. Спостереження 

В.Л.Карпмана та ін. (1974) показують, що, хоча відмінності в частоті педалювання в діапазоні 

60-80 об/хв деякою мірою змінюють характер залежності "потужність - пульс" при роботі малої 

інтенсивності, вони майже не впливають на величину PWC 170 . 

Дуже важливим елементом при моделюванні навантажень на велоергометрі є тривалість 

роботи. Її не слід встановлювати надто короткою, тому що за таких умов не настає фаза 

впрацьовування і організм не встигає «відпрацювати» задану інтенсивність, але і не можна 

давати надто тривалої, тому що в цьому випадку експеримент буде виснажливим. Оптимальною 

тривалістю є 5 хвилин. 

Тривалість відпочинку між першим і другим навантаженнями низкою авторів 

рекомендується від 1 до 5 хв. В.Л.Карпман і співавтори (1974) вва- жають за достатній інтервал 

для повноцінної реституції, який дорівнює 3 хв. На останньому інтервалі ми і зупинились у 

процесі дослідження. 

Завдання 1. Визначення фізичної працездатності та максимального споживання кисню за 

допомогою методу велоергометрії  

Обстежуваний здійснює два дозованих фізичних навантажень по 5 хв: перше з потужністю 

100 Вт для чоловіків-спортсменів (75 Вт для жінок- спортсменок), і наприкінці вимірюють 

показник ЧСС; друге з потужністю 150 Вт для чоловіків-спортсменів (120 Вт для жінок-

спортсменок), і наприкінці вимірюють ЧСС. Тривалість відпочинку між обома навантаженнями 

сягає 3 хв. 

Отримані результати потужності навантаження та реакції ЧСС на них підставляють до 

формули: 

PWC 170 = Ni + (N2 - Ni)x (170 - f і)/ (f 2 - f 1) , 
де N1 - потужність першого навантаження; N2 - потужність другого навантаження; f1 - 

ЧСС у кінці першого навантаження; f2 - ЧСС у кінці другого навантаження. 

Окремо визначити можна графічним способом (зразок рис. 1). Отримані результати 

порівнюють зі встановленими шкалами у таблицях. 

Окремо, як і у випадку застосування методу степергометрії, ми також крім фізичної 

працездатності можемо визначити і максимальне споживання кисню - VO2 max. Його можна 

визначити із використанням формули: 

VO2 max =1,7xPWC 170 +1240. 

Або з використанням спеціальної номограми Астранда. Для цього необхідно мати дані ЧСС 

в умовах дозованого субмаксимального навантаження і масу тіла обстежуваного. Якщо 

обстеження проводять за допомогою степергометрії, тоді спочатку на шкалі «степ-тест» 

знаходять точку, яка відповідає масі обстежуваного, потім цю точку з’єднують горизонтально зі 

шкалою споживання кисню. На місці перетину знаходять величину фактичного споживання 

кисню. Цю точку, у свою чергу, з’єднують прямою лінією із зареєстрованою у обстеженні ЧСС 

на лівій шкалі «частота пульсу». Точка перетину останньої лінії шкалою «VO2 max» вкаже на 

МСК. Користуючись замість шкали «степ-тест» шкалою «велоергометричне навантаження», 

обчислюють показник максимального споживання кисню, використовуючи велоергометр. 

Знайдену за допомогою номограми величину VO2 max коригують шляхом множення на «віковий 

показник», який наведено нижче.  
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Рис. 2. Номограма Астранда з даними вікового показника 

Вік, років  15 25 35 40 45 50 55 60 65 

Віковий показник 1,1 1,00 0,87 0,83 0,78 0,75 0,71 0,68 0,65 
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Висновок:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

ПРАКТИЧНА РОБОТА №5 

ОЦІНКА ДОВГОЧАСНОЇ АДАПТАЦІЇ ОРГАНІЗМУ ДО ТРЕНУВАЛЬНИХ 

НАВАНТАЖЕНЬ ЗА ПОКАЗНИКОМ АДАПТАЦІЙНОГО ПОТЕНЦІАЛУ 

СПОРТСМЕНІВ 
Мета роботи: навчитися давати оцінку довгочасної адаптації організму людини до тренувальних 

навантажень.  

Об’єкт дослідження: людина. 

Обладнання: тонометр, секундомір, ростомір, медичні ваги.  

Заняття фізичними вправами та спортом є сильним фактором, який впливає на біологічну 

й соціальну природу людини. Невміле використання цього корисного фактора, який поліпшує 

фізичний розвиток людини і сприяє формуванню таких якостей, як сміливість, спритність, сила, 

витривалість, гнучкість може перетворити його в фактор, що завдає шкоди. 

Пристосування організму до зовнішнього середовища здійснюється тонкою і 

збалансованою діяльністю багатьох систем організму, які координуються нейрогуморальними 

механізмами.  

У найбільш загальному вигляді під адаптацією (від лат. аdарtаtіо - пристосування) 

розуміють здатність усього живого пристосовуватися до умов зовнішнього середовища. 

При розгляді адаптації необхідно відмітити два важливих фактори:  

• адаптація виникає під впливом подразника, який діє протягом деякого періоду часу: від 

декількох хвилин до багатьох поколінь;  

• адаптація характеризується адекватністю зрушень в організмі (включаючи й 

морфологічні) змінам зовнішнього середовища.  

Формування довготривалих адаптаційних реакцій проходить чотири стадії.  

• Перша стадія пов'язана з мобілізацією функціональних ресурсів організму людини в 

процесі виконання тренувальних програм певної спрямованості з метою стимуляції механізмів 

довготривалої адаптації на основі підсумування ефектів багаторазової повторюваної термінової 

адаптації.  

• У другій стадії на фоні зростаючих і систематичних навантажень, які повторюються, 

відбуваються структурні й функціональні перетворення в органах і тканинах відповідної 

функціональної системи. У кінці цієї стадії спостерігається необхідна гіпертрофія органів, 

збалансованість діяльності різних ланцюгів і механізмів, які забезпечують ефективну діяльність 

функціональної системи в нових умовах.  

• Третя стадія характеризується стійкою довготривалою адаптацією, виявляється в 

наявності необхідного резерву для забезпечення нового рівня функціонування системи, 

стабільності функціональних структур, тісним взаємозв'язком регуляторних і виконавчих 

органів.  

• Четверта стадія настає при нераціонально побудованому, переважно надмірно 

напруженому тренуванні, неповноцінному харчуванні, неповному відновленні й 

характеризується виснаженням окремих компонентів функціональної системи (порушуються 

процеси оновлення структур, загибель окремих клітин і заміщення їх сполучною тканиною, що 

в результаті призводить до більш або менш вираженої функціональної недостатності). Подібні 

явища можуть спостерігатися при компенсаторній гіпертрофії серця, печінки, гіперфункції 

нервових центрів, гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи, при використанні 

навантажень, що виходять за межі адаптаційних ресурсів організму. 

Завдання 1. Дати оцінку адаптаційним змінам у м’язовій системі людини 

Методика виконання роботи 

Методика оцінки адаптаційного потенціалу (АП), що запропонована Р.Баєвським, дає 

змогу оцінити фізичне здоров'я людини. "Розплата" за адаптацію, що виходить за межі резервних 

спроможностей спортсмена, призводить до порушення адаптаційного механізму і появи стійких 

патологічних змін.  

Для оцінки АП вимірюється рівень АТ і ЧСС. За формулою визначається числове 

значення показника.  
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АП = 0,011•ЧСС + 0,014 • АТсист. + 0,008 • АТдіаст. + 0,014 • В + 0,009 • m - 0,009•h – 0,27;  

де  ЧСС — частота серцевих скорочень за 1 хв;  

АТсист. і АТдіаст. — систолічний і діастолічний артеріальний тиск;  

В — вік, роки; т — маса тіла, кг; 

h — зріст, см.  

Для оцінки АП використовують дані, представлені у таблиці.  

Оцінка значення адаптаційного потенціалу 

Адаптаційний 

потенціал, бали 

Характер 

адаптації 

Характеристика рівня 

функціонального стану 

Менше 2,1 Задовільна 

Високі чи достатні 

функціональні спроможності 

організму 

2,11-3,2 
Напруженість механізмів 

адаптації 

Достатні функціональні 

спроможності 

забезпечуються за рахунок 

функціональних резервів 

3,21-4,3 Незадовільна 
Зниження функціональних 

спроможностей орагнізму 

Більше 4,3 Зрив адаптації 

Різке зниження 

функціональних 

спроможностей організму 

Водночас потрібно враховувати, що в людини з високим рівнем фізичного розвитку, яка 

потрапила в екстремальну ситуацію, може спостерігатися зрив адаптації, незважаючи на 

достатні резерви функцій. 

Висновок:______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

Кількість балів: - за виконання лабораторної роботи:___________________ 

 

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 6. 

ВИЗНАЧЕННЯ КОЛЬОРОСПРИЙНЯТТЯ. 

 

Мета: вивчити особливості функціонування зорового аналізатора. Навчитися визначати 

здатність людини розрізняти кольори. 

Об’єкт дослідження: людина. 

Матеріали та обладнання: поліхроматичні таблиці Рабкіна для визначення кольорового зору, 

стілець. 

Кольоровий зір пояснюється тим, що в сітківці є три види колбочок, які реагують на певну 

довжину світлових променів: одні збуджуються червоним світлом (довжина хвилі 750 нм), другі 

– зеленим (535 нм), треті – синім (430 нм). Саме модальність цих трьох типів клітин зумовлює 

кольоровий зір. Якщо всі видиколбочкоподібних клітин збуджуються одночасно, то людина 

бачить білий колір; якщо ізольовано – відповідний колір. Це явище означається терміном 

«трихроматичний зір», або «трихромазія». Відчуття всіх інших кольорів виникає внаслідок 

збудження цих колбочок у різних співвідношеннях. У деяких людей повністю відсутні пігменти, 

що сприймають кольори, або окремі їх види (зустрічається у 8% чоловіків і 0,5% жінок). Таких 

людей називають аномальними трихроматами. Вони поділяються на монохроматів 

(навколишній світ здається сірим) і дихроматів (світ сприймається у спотвореному кольорі). 

Найбільш типова форма дихроматії — це «червоно-зелена сліпота». Люди, які не сприймають 

червоний колір, називаються протанопи. Ті, що не сприймають зелений колір, називаються 

дейтеранопи. 

Ступінь порушення кольоросприйняття розрізняється і позначається буквами А, В, С. 

Найбільш важкий розлад відповідає А і діагностується в тому випадку, якщо пацієнт не може 

прочитати більше 12 таблиць. Найбільш легка ступінь З присвоюється пацієнтам, якщо вони не 

можуть прочитати лише 6 таблиць. 

Завдання 1. Визначення кольорового зору. 
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Методика виконання роботи 

Досліджуваний сідає спиною до світла, держить голову прямо. Експериментатор показує 

йому 20 кольорових таблиць по черзі, запитує, що на них зображено. Кожна таблиця 

закріплюється на рівні ока досліджуваного, на відстані 1 м від нього. Тривалість експозиції 

однієї таблиці в середньому 5 с. Кожне око обстежується окремо, для цього друге око 

закривається екраном. За результатами дослідження оформіть протокол. 

 

Розрізнення норми та сліпоти на один з кольорів. 

Особи з нормальним сприйманням кольору правильно ідентифікують знаки у всіх 27 

основних таблицях та 21 додаткових. 

Особи із сліпотою на червоний колір правильно називають знаки в 7 основних таблицях, а 

саме: табл. 1, 2, 7, 23, 24, 25, 26, в таблиці 18 бачать одноколірними вертикальні ряди 3, 5, 7. 

Особи із сліпотою на зелений колір правильно називають знаки в 9 основних таблицях, а 

саме: табл. 1, 2, 8, 9, 12, 23, 24, 25, 26, в таблиці 18 бачать одноколірними вертикальні ряди 1, 2, 

4, 8. 

Якщо відповіді людини, яка проходить діагностику, не вкладаються у приведену схему, 

необхідно провести диференційну діагностику аномалій сприймання кольору.  

Розрізнення аномалій в порушенні сприйманні кольорів. 

Так звані «аномали» вірно бачать знаки в одній або кількох таблицях № 3, 4, 6, 11, 13, 16, 

17, 18. Підкреслимо: вірно НЕ В УСІХ вказаних таблицях, а вірно В ОДНІЙ або КІЛЬКОХ. 

Таблиця 18 служить для точної ідентифікації ступеня порушень у сприйманні кольорів – чи 

це ступінь А (високий), В (середній), С (слабкий). 

Ступінь аномалії В - сприймання одноколірними горизонтальних рядів таблиці 18 та вірне 

причитання до 8 основних таблиць. 

Ступінь аномалії С - сприймання одноколірними горизонтальних рядів таблиці 18 та вірне 

причитання більше 8 основних таблиць. 

Ступінь аномалії А - сприймання і горизонталей, і вертикалей як одноколірних квадратів. 

Таблиці 13, 16, 17 служать для диференціації аномалій у сприйманні червоного або зеленого 

кольорів. 

Аномалії у сприйманні червоного кольору у таблиці № 13 бачать тільки коло, у таблицях № 

16 та 17 читають (або краще розрізняють) цифру (9) або фігуру (трикутник), розташовані зліва.  

Аномалії у сприйманні зеленого кольору у таблиці № 13 бачать або один трикутник, або 

трикутник з колом, у таблицях № 16 та 17 читають (або краще розрізняють) цифру (6) або фігуру 

(коло), розташовані справа. 

Діагностика набутих порушень кольорового сприйняття. 

Особи, що мають не вроджені патології кольорового сприйняття (в наслідок хвороби або 

приймання деяких хімічних речовин), при перевірці з допомогою таблиць Рабкіна не 

вкладаються в жодну із приведених схем діагностики. Вони можуть не бачити ні явних знаків  

для осіб з нормальним сприйманням кольору, ні прихованих – для осіб з його порушенням. 

Символи таблиць № 8, 19, 20 або зовсім не читаються, або читаються з напруженням, читаються 

вірно на одній таблиці з цієї трійки, або на кількох, або на всіх – така ситуація вказує на 

безсумнівний випадок набутої патології сприймання кольорів. 

Картка діагностування порушень кольоросприйняття. 

Якщо Ви вирішили поставитись до діагностування порушень достатньо серйозно,  занесіть 

результати дослідження у спеціальну картку, за якою можна точно визначити чи є кольорова 

сліпота або слабкість у досліджуваної особи, оцінити ступінь вираженості порушення. 

У картці проставляються такі позначки: 

1) у стовбці "Відповіді" записуються цифри, фігури, ряди, які побачила досліджувана особа 

або прочерк, якщо знак не був ідентифікований взагалі або ідентифікований помилково; 

2) у стовбці "Оцінка +/-" ставиться 

+ - якщо знак в таблиці був прочитаний вірно (вірно для норми); 

– - якщо знак в таблиці був прочитаний невірно (знак був названий невірно відносно норми 

або не був ідентифікований взагалі). 

3) у стовбці "Оцінка +/-" при аналізі таблиць з рядами квадратів (№ 18, 21, 47) ставиться 
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+ - якщо були побачені ті ж ряди або стовбці одноколірних квадратів, що їх бачать особи 

із  нормальним кольоросприйняттям, 

– - якщо ряди або стовбці норми були відмічені не всі, або особа бачить їх одночасно і по 

вертикалі і по горизонталі, або їх зовсім не бачить. 

Заповнивши картку та проаналізувавши ступінь збігів з нормою, можна точно 

сформулювати висновок: чи є порушення у сприйнятті кольору, наскільки порушення сильні, 

вроджені чи набуті протягом життя. 

 

Картка діагностики по основним таблицям Рабкіна 

№ Відповідь 
Оцінка 

(+/-) 
Норма 

Сліпота на колір Аномалія сприймання кольорів 
Набуті 

патології червоний зелений 
червоного зеленого 

А В С А В С 

1   96 96 96 + + + + + + + 

2   О∆ О∆ О∆ + + + + + + + 

3   9 5 5 - - - - - - + 

4   ∆ О О - - - - - - - 

5   13 6 6 - - - - - - - 

6   О∆ - - - - - - - - - 

7   96 96 6 + + + - - + - 

8   5 5 5 + + + + + + - 

9   9 6 або 8 9 - - - + + + + 

10   136 68 або 69 66 або 69 - - - - - - - 

11   О∆ ∆ О або О∆ - - - + + + + 

12   12 - 12 - - - + + + - 

13   О∆ О ∆ - - - - + + + 

14   30 106 16 - - - - - - - 

15   О∆ ∆ і ∆□ ∆∆ - - - - - - - 

16   96 9 6 - - + - - + - 

17   ∆О ∆ О - - + - - + - 

18   = ║ ║ - + + - + + + 

19   95 5 5 + + + - - + + 

20   О∆ - - - - - - - - - 

21   ║ = = - + + - + + - 

22   66 6 6 - - - - - + - 

23   36 36 36 + + + + + + - 

24   14 14 14 + + + + + + - 

25   9 9 9 + + + + + + - 

26   4 4 4 + + + + + + - 

27   13 - - - - + - - + - 

 

Висновок:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Кількість балів: - за виконання лабораторної роботи:___________________ 
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 7. 

ВИВЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АСИМЕТРІЇ КОРИ ВЕЛИКИХ ПІВКУЛЬ 

Мета: засвоїти методику оцінки сенсорної та моторної асиметрії, визначити домінантну півкулю. 

Об’єкт дослідження: людина. 

Матеріали та обладнання: сантиметрова стрічка, лінійка, динамометр, «підзорна труба», 

монети різної цінності. 

Методика виконання роботи 

Для оцінки функціональної асиметрії кори великих півкуль головного мозку, обстежуваному 

пропонують ряд тестів, які необхідно виконати. Аналізуючи запропоновані тести стосовно себе, 

студенти оцінюють характер функціональної асиметрії кори великих півкуль головного мозку. 

Отримані результати занос 

Н а з в а  т е с т у Права (е) Ліва (е) 

1. Оцінка ведучої руки 

Виявлення морфологічних асиметрій: 

- зміряти довжину кожної опущеної руки від акроміального відростка 

лопатки до кінця третьої фаланги. Ведучою вважається рука, що 

перевершує другу більш як на 2 см; 

 

□ 
 

□ 

- зміряти висоту нігтьового ложа великих пальців (за допомогою 

лінійки). Ведучою вважається рука з більшою висотою нігтьового 

ложа. 

□ □ 

Виявлення функціональної асиметрії: 

- сплетення пальців кисті. Ведучою вважається рука, великий палець 

якої виявився зверху; 

 

□ 

 

□ 

- зхрещування рук (поза Наполеона). Ведучою вважається рука, кисть 

якої виявляється на передпліччі іншої руки зверху; 
□ □ 

- аплодисменти. Ведуча рука здійснює ударні рухи; □ □ 

- тест на заведення годинників. Ведуча рука здійснює активні, чітко 

дозовані дії; 
□ □ 

- динамометрія. Ведучою рукою міряється сила м'зів в першу чергу. 

У ведучій руці сила більша. Показники сили руки при трьохразовому 

вимірюванні є більш стійкими для ведучої руки. Рука вважається 

ведучою, якщо сила її перевищує 2 кг; 

□ □ 

- проби на одночасні дії рук. Запропонувати досліджуваному 

намалювати без контролю зору правою рукою коло, а лівою -квадрат. 

При повторенні - навпаки. Зображення фігур, намальовані ведучою 

рукою, будуть чіткіші. Написати прізвище одночасно правою і лівою 

руками при заплющених та розплющених очах. Лівші нерідко обома 

руками прямують до центру сторінки; 

□ □ 

- проби на точність руху рук. Намалювати коло на папері. Правші 

роблять рухи олівцем проти, лівші - за годинниковою стрілкою; 
□ □ 

- на аркуші паперу розміром 20x20 см з центром у вигляді крапки, 

розташованної на відстані витягнутої руки від досліджуваного, 

пропонується нанести олівцем 20 крапок правою, а потім лівою 

руками. Ведучою вважається рука, відхилення крапок у якої від 

центра складає менш як 10 см; 

□ □ 

- тест на підняття предметів, що лежать на підлозі. Предмети, як 

правило, піднімаються з підлоги ведучою рукою; 
□ □ 

- тест на витирання дошки. Для цієї мети, звичайно, користуються 

ведучою рукою. 
□ □ 

2. Оцінка ведучої ноги 

- закидання ноги на ногу. Частіше зверху знаходиться ведуча нога; 
□ □ 
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- вимірювання довжини кроку. Виміряти довжину 5-10 кроків. 

Кроки ведучої ноги мають більшу довжину. 
□ □ 

3. Оцінка ведучого ока 

- тест «кліпання» оком. Пропонується кліпнути одним оком. 

Звичайно, закривається неведуче око; 

□ □ 

- тест Розенбаха. Досліджуваний фіксує оком встановлений у 

витягнутій руці олівець і почергово заплющує то одне, то інше око. 

Ведучим є те око, при заплющенні якого олівець «зміщується» в 

його напрямку. Якщо олівець зміщується при заплющенні обох 

очей, то ведучим є те, при заплющенні якого олівець «зміщується» 

на більшу відстань; 

□ □ 

- розглядання в підзорну трубу. Використовується, як правило, 

ведуче око; 
□ □ 

4. Оцінка ведучого вуха 

- тест "шепіт". Експериментатор вимовляє слова пошепки. 

Досліджуваний повертає ведуче вухо в бік розмовляючого; 

□ □ 

- тест "телефонна розмова". Частіше, для цієї мети використовується 

ведуче вухо; 
□ □ 

- тест "цокання годинника". Обстежуваному пропонують оцінити 

гучність цокання годинника. Прикладається годинник в першу чергу 

до ведучого вуха. 

□ □ 

5.Оцінка дотику. 

- тест на розпізнавання цифр, намальованих на тильній поверхні 

кисті (від 0 до 9 – тест Фостера). Швидше, досконаліше розпізнають 

цифри, намальовані на ведучій руці; 

□ □ 

- тест на відгадування монет (1, 2, 5, 10 копійок). Час коротший і 

відповідь досконаліша у ведучій руці; 

 

□ □ 

 

Результати: За більшістю проб визначити ведучу руку, ведучу ногу, ведуче око, ведуче вухо,  

ведучу сторону. 

1. Оцінка ведучої руки: 

     Довжина правої руки____________,  

     довжина лівої руки _____________ . 

     Висота нігтьового ложа великого пальця правої руки ___________________ ,  

     висота  нігтьового ложа великого пальця лівої  руки ___________________ . 

     При сплетенні пальців рук зверху виявився  великий палець _______________ руки. 

     При схрещенні рук на передпліччі ___________ руки виявилать кисть ___________ руки. 

     Під час аплодисментів ударні рухи здійснює __________ рука. 

     Сила м’язів правої руки __________ , 

     Сила м’язів лівої  руки __________. 

     Коло намальоване за (проти) годинникової стрілки. 

     Предмети піднімаються ___________ рукою . 

Ведучою рукою є __________________ . 

2. Оцінка ведучої ноги. 

        При закиданні ноги на ногу зверху знаходиться ___________ нога, 

Першою крок вперед виконує ___________ нога, 

Середня довжина правих кроків _______________ , 

Середня довжина лівих кроків _______________  . 

Ведучою ногою  є __________________ . 

3. Оцінка ведучого ока. 

При кліпанні закрилося __________ око. 
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При закриванні правого ока олівець зміщується на ________ см, 

При закриванні лівого ока олівець зміщується на ________ см. 

При розгляданні предметів у  підзорну трубу використовується _____________око. 

Ведучим  оком  є __________________  

4.  Оцінка ведучого вуха. 

В бік розмови повертається __________ вухо. 

Для телефонних розмов використовується ___________ вухо . 

Цокання годинника оцінюється ___________ вухом . 

Ведучим  вухом  є __________________ . 

 

5. Оцінка дотику. 

Швидше і  досконаліше розпізнаються  цифри, намальовані на __________ руці.  

Точніше відгадуються монети __________ рукою . 

Висновок: Зробити висновок про наявність вираженої функціональної асиметрії (всі проби або 

праві, або ліві), відсутність функціональної асиметрії – амбідекстрії (рівність проб лівих і 

правих), про наявність функціональної асиметрії з елементами амбідекстрії (більша частина 

проб для однієї сторони, але не всі). Зробити загальний висновок про ведучу півкулю. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 8. 

ВИЗНАЧЕННЯ ХРОНОТИПУ ЛЮДИНИ 
Мета: Навчитися визначати хронотип людини та оволодіти методиками дослідження біоритму 

сон-пильнування і визначення здатності організму до адаптації. 

Об’єкт дослідження: людина. 

Матеріали та обладнання: формули, методики, таблиці, додаткова інформація. 

Функціональні можливості організму відрізняються у часі. Протягом доби розумова і фізична 

працездатності людини зазнають ритмічних коливань: період високої активності змінюється 

низькою, пильнування чергується зі сном. Такий ритм життєдіяльності протидіє виснаженню 

ресурсів організму, забезпечує динамічну рівновагу його внутрішнього середовища. Добовий 

ритм працездатності неоднаковий у різних людей. Він визначає хронотип людини. Люди різних 

хронотипів відрізняються особливостями фізичної і психічної сфер, мають різний характер, 

неоднаково реагують на зовнішні подразники. 

Підтримування адекватного певному хронотипу ритму працездатності і відпочинку є 

важливим елементом збереження фізичного і психічного здоров’я людини, попередження 

нещасних випадків та забезпечення високого рівня розумової та фізичної активності. 

Розлагодження ритму сон-пильнування може призвести до розвитку тяжких захворювань. Тому 

для організації безпечної рухової активності та раціонального режиму тренувань спортсменів, а 

також із метою встановлення рівня сумісності окремих людей і профвідбору, необхідним є визна-

чення хронотипу людини, адаптаційних її можливостей. 

Хронотип людини і його вплив на життєдіяльність. Залежно від розташування акрофаз 

(піків) біоритмів (БР) люди поділяються на три основні хронотипи: 

— «жайворонки» (ранковий); 

— «голуби» (денний); 

— «сови» (вечірній). 

 «Жайворонки» вранці мають чітко виражену синхронізацію працездатності і функ-

ціонального стану нервової системи. Високого рівня працездатності вони досягають відразу 

після пробудження і добре працюють у першій половині дня. Вони рано прокидаються і рано 

вкладаються спати. У першій половині доби їх працездатність найвища. У «сов» – навпаки: в 

ранкові часи відмічається найнижчий поріг збудливості нервової системи. Високої 

працездатності вони досягають під вечір. «Сови» пізно прокидаються і засипають далеко 

опівночі. У людей хронотипу «голуби» спостерігаються особливості, притаманні як 
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«жайворонкам», так і «совам». Вони не люблять вставати дуже рано, але вкладаються спати не 

дуже пізно, люблять нормальний 7—8 годинний сон. їх працездатність має два піки — о 10—12 

і 15—18 годині. За результатами Н. Неверової серед студентів ранковий тип спостерігався у 36%, 

проміжний — у 19%, а вечірній — у 45% від загальної кількості досліджених. 

Люди різних хронотипів неоднаково реагують на багато зовнішніх подразнень, у тому числі 

на дію лікарських засобів і навіть їх доз. Наприклад, однаково треновані спортсмени, що 

відрізняються за хронотипом, виявляють неоднозначну реакцію на перебування у сауні. У «сов» 

о 9—10 годині ранку після перебування у сауні частота пульсу значно вища, ніж у «жайворонків» 

і «голубів». У вечірні часи — навпаки більш напружену реакцію серцево-судинної системи 

мають «жайворонки».  

Хронотип людини протягом життя не залишається незмінним. З віком людина все більше 

набуває риси «жайворонка», в той час як у віці 16–20 років у людини більш виразними є риси 

«сови». 

Добові біологічні ритми. Добові (циркадні) БР належать до головних БР організму. Вони 

складають важливу частку в адаптації організму до мінливих умов навколишнього середовища і 

передусім пов’язаних із добовим обертанням Землі навколо своєї осі. Ці БР можна спостерігати 

в окремих клітинах, тканинах, органах, у діяльності організму в цілому. 

Добовий цикл можна поділити на три фази, які різняться за метаболізмом (обміном речовин) 

і активністю біосистем – фаза активності, фаза відновлення і фаза підготовки до активної 

діяльності. Фаза підготовки до активної діяльності починається у передранкові години. Фаза 

відновлення охоплює нічні години. Така структура циклічності біологічних процесів 

підтримується соціальними і зовнішніми датчиками часу. Вони справляють на організм 

синхронізуючу дію.  

Протягом доби змінюється чутливість організму до болю і холоду, впливу лікарських засобів 

і токсичних речовин (в тому числі й алкоголю). Найбільша гострота болю відчувається з опівночі 

до 18 години, найменша — з 18 до 24 години. 

Одним із головних циркадних ритмів організму є ритм сон-пильнування. Неузгодженість 

цього БР з ритмом оточення призводить до появи симптомів депресії і манії. Японські вчені 

дійшли висновку, що антисоціальна поведінка «складних» підлітків та їх фізичні недуги 

викликані неузгодженістю циркадних ритмів і їх період довший за добу.  

При роботі у нічну зміну фази активності і спокою міняються місцями. Це супроводжується 

неузгодженістю ритмів соматичних і вегетативних функцій. Якщо такий процес повторюється, 

це сприяє розвитку таких захворювань, як гастрити і виразкова хвороба шлунка.  

Найважливішими умовами збереження нормального стану організму і високої працездатності 

є збереження стійкого ритму сон-пильнування. Відновлення БР проводять за допомогою повного 

або часткового позбавлення сну в певні критичні часи доби. Для суміщення фаз БР і їх 

синхронізації використовують яскраве світло, препарат мелатонін і вітамін В12. 

 

Завдання 1. Визначення хронотипу. 

Методика виконання роботи 

1. Ознайомтеся з усім текстом анкети №1. 

2. Уважно прочитайте кожне запитання і дайте однозначну відповідь. 

3. Запишіть номер запитання й оцінку відповіді в балах у лабораторний зошит за формою 

табл. 7.2. 

4. Підрахуйте суму балів і дайте їй оцінку за шкалою (табл. 7.1). Результати запишіть у 

лабораторний зошит за формою табл. 7.2. 

5. Підрахуйте, скільки й які хронотипи є у вашій групі. Результати запишіть у лабораторний 

зошит за формою табл. 7.3. 

Анкета №1 з визначення хронотипу людини 

№ 

п/п 

Запитання Відповідь Оцінка, 

бали 
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1 Вам довелося лягти спа 

ти на 4 години пізніше, 

ніж звичайно. Тривалість 

вашого сну нічого не обме 

жує. Чи зможете ви прокинутися пізніше, 

ніж завжди, і наскільки? 

а) не зможу, прокинуся як завжди 

б) прокинуся пізніше на годину 

в) прокинуся пізніше на 2 години 

г) прокинуся пізніше на 3 години 

д) прокинуся пізніше на 4 години 

1 

2 

3 

4 

5 

2 Протягом тиждня ви лягали 

спати і прокидалися коли 

хотіли. Скільки часу вам по 

трібно, щоб тепер заснути 

об 11 годині? 

а) 10 хвилин або навіть менше 

б) 15хвилин 

в) півгодини 

г) близько години 

д) близько години 

1 

2 

3 

4 

5 

3 Якщо протягом довгого 

часу ви будете лягати спати 

об 11 вечора, апрокидатися 

о7 ранку, яка буде динаміка 

вашої фізичної активності? 

а) з вечірньо-денним піком 

б) з денним піком 

в) з ранковим і вечірнім піками 

г) з ранково-денним піком 

д) з ранковим піком 

5 

4 

3 

2 

1 

4 Уявіть собі, що ви опинили 

ся на безлюдному острові. 

У вас є годинник. Коли б ви 

хотіли, щоб на вашому ост 

рові світало? 

а) о 9 ранку або ще пізніше 

б) між 6.30 і 6.50 ранку 

в) між 6.30 і 7 годинами ранку 

г) між 7 і 7.10 ранку 

д) після 7.10 ранку 

1 

2 

3 

4 

5 

5 Протягом тиждня ви ля 

гаєте і прокидаєтеся на 

свій розсуд. Завтра хотіли 

б прокинутися о 7 ранку. 

Розбудити вас ні кому. О котрій годині ви 

прокинетеся? 

а) раніше 6.30 ранку 

б) між 6.30 і 6.50 ранку 

в) між 6.30 і 7 годині ранку 

г) між 7 і 7.10 ранку 

д) після 7.10 ранку 

1 

2 

3 

4 

5 

6 Щоденно протягом 3 годин ви маєте 

виконувати складне завдання (воно потре-

бує напруги всіх ваших сил і уваги). Які 

години ви б обрали для цієї роботи? 

а)з 8 до 10 години ранку 

б)з 9 години ранку до 12 години 

в)з 10 години ранку до 13 години 

г)з 11 годин ранку до 14 години 

д)з 12 годин ранку до 15  

години 

1 

2 

3 

4 

5 

7 Якщо ви не спите у звичай 

ний для вас час, то коли 

ви почуваєте знесилення 

(млявість, сонливість)? 

а) тільки після сну 

б) після сну і після обіду 

в) після обіду 

г) після обіду і перед сном 

д) тільки перед сном 

5 

4 

3 

2 

1 

8 Коли ви вільні спати скільки 

хочете, о котрій ГОДИНІ ви 

прокинетеся? 

а) об 11 ранку або пізніше 

б) о 10 ранку 

в) о 9 ранку 

г) о 8 ранку 

д) о 7 ранку або раніше 

5 

4 

3 

2 

1 

Таблиця 7.1 

Шкала для оцінки хронотипу людини 

Сума балів, що відповідає 

вашим відповідям 
Оцінка хронотипу 

Понад 32 Типова «сова» (вечірній тип) 

28—32 Помірна «сова»(вечірньо-денний тип) 
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21—27 «Голуб»(проміжний денний тип) 

16—20 Помірний «жайворонок» (ранково-денний тип) 

Менше 16 Типовий «жайворонок» ( ранковий тип) 

Таблиця 7.2 

Результати визначення свого хронотипу 

 

Номер запитання 1 2 3 4 5 6 7 8 
Сума набраних 

балів 
Хронотип 

Оцінка відповіді           

 

Таблиця 7.3  

Оцінка хронотипів студентів групи 

 

Кількість студентів, 

що брали участь у 

дослідженнях 

Кількість студентів хронотипу 
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Завдання 2. Дослідження індивідуального циклу сон-пильнування 

Методика виконання роботи 

1. Уважно прочитайте запитання анкети №2 і випишіть їх номери у лабораторний зошит. 

2. На кожне запитання дайте однозначну відповідь «так» чи «ні». 

3. Обчисліть, скільки разів ви відповіли «так» і скільки «ні». 

4. Порівняйте результати зі шкалою (табл. 7.4). Це дасть змогу вам отримати оцінку свого 

циклу сон-пильнування. 

5. Результати запишіть у лабораторний зошит (табл. 7.5). 

6. Обчисліть, скільки і які цикли сон-пильнування у студентів вашої групи (табл. 7.6). 

7. Дайте відповіді «так» або «ні» на тести анкети №3. 

8. Обчисліть кількість позитивних відповідей і порівняйте її зі шкалою (табл. 7.7). 

9. Результати запишіть у лабораторний зошит (табл. 7.8). 

 

Анкета №2 з дослідження циклу сон-пильнування 

 

№ 

п/п 
Запитання Відповідь 

1 Чи завжди ви впевнені, що прокинетеся вранці вчасно? Так, майже завжди. Ні. 

2 
Якщо у будні ви прокидаєтеся рано, то у вихідні дні ви також 

прокидаєтеся рано? 
Так,рано. Ні. 

3 
Ви дуже рідко прокидаєтеся з неприємною думкою, що потрібно 

вже вставати? 
Так, дуже рідко. Ні. 

4 Чи часто під вечір ви почуваєте себе більш бадьорим, ніж удень? Так, часто. Ні. 
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5 Чи рідко вам хочеться спати пізно ввечері? Так, рідко. Ні. 

6 
Якщо робота цікава, ви залюбки згоджуєтеся працювати вночі, а 

відпочивати вдень? 
Так, залюбки. Ні. 

7 
Чи легко ви зсуваєте час сну як на більш ранні, так і на більш 

пізні часи? 
Так, легко. Ні. 

8 Якщо ви недосипаєте, це слабо впливає на ваше самопочуття? Так, слабо. Ні. 

9 Чи можете ви брак нічного сну замінити післяобіднім сном? Так, звичайно. Ні. 

10 Якщо ви приляжете вдень, чи зможете ви швидко заснути? Так, зможу. Ні. 

11 
Чи буває так, що ви легко засинаєте після хвилювання і 

переживань? 
Так, буває. Ні. 

12 Чи спите ви вночі звичайно як «вбитий»? Так, звичайно. Ні. 

13 
Якщо ви прокинулися рано вранці, то чи зможете без проблем 

заснути знову? 

Так, зможу без 

проблем. Ні. 

 

Таблиця 7.4 

Шкала оцінки циклу сон-пильнування 

 

Номер 

запитанняя 

Кількість 

відповідей Оцінка циклу сон-пильнування 

«так» «ні» 

1—3 
3 — «Жайворонок» після сну 

— 3 «Сова» після сну 

4—6 
3 — «Сова» перед сном 

— 3 «Жайворонок» перед сном 

1—6 4 2 Вечірньосплячий тип 

1—3 1 2 Ранковосплячий тип 

7—8 
2 — Ви можете бути бадьорими у будь-який час доби 

— 2 Вам це вдається надто складно 

1—8 
7 чи 8 0 чи 1 Ви типовий малосплячий тип 

1 7 Ви типовий багатосплячий тип 

9—10 
1 7 Ви типовий багатосплячий тип 

1 1 Це вам вдається непросто 

11—13 
3 — У вас гарний сон 

— 3 У вас поганий сон 

1—13 

10 3 
Пристосувальні можливості вашого циклу сон-пильнування дуже 

великі 

4 9 

Пристосувальні можливості вашого циклу сон-пильнування низькі 

і вам потрібно серйозно подбати про те, щоб покращити ваш режим 

дня і слідкувати за його виконанням 

 

Таблиця 7.5 

 

Номер Кількість відповідей Оцінка циклу сон-пильнування 
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Запитання «так» «ні» 

    

 

 

Таблиця 7.6 

Оцінка циклу сон-пильнування студентів групи 

 

Кількість 

студентів, 

що брала 

участь у 

дослі-

дженнях 

Кількість студентів із циклом 

«Жайворонок» 

після сну 

«Сова» 

після 

сну 

«Сова» 

перед 

сном 

«Жайворонок» 

Перед сном 

Вечірньо-

сплячий 

тип 

Ранково-

сплячий 

тип 

чол. % чол. % чол. % чол. % чол. % чол. % 

             

 

Анкета №3 

з дослідження особливостей циклу сон-пильнування, пов’язаних із характером людини 

 

№ 

тесту 
Тест Відповідь 

1 Я можу бути байдужим до зауважень і причіпок Так/Ні 

2 Дрібниці мене рідко засмучують Так/Ні 

3 Я цілком задоволений станом моїх справ Так/Ні 

4 Мені легко тримати себе в руках Так/Ні 

5 Будь-яку розпочату справу я завжди намагаюся довести до кінця Так/Ні 

6 Я схильний до ризику Так/Ні 

7 У справах я люблю точність і порядок Так/Ні 

8 Я більше довіряю розуму, ніж почуттям Так/Ні 

9 Свої проблеми я вирішую твердо і рішуче, але з розумом Так/Ні 

10 У приємній компанії я люблю бути у центрі уваги Так/Ні 

11 Я намагаюся бути в усьому самостійним Так/Ні 

12 Я часто дію за принципом «може пощастить» Так/Ні 

13 Я схильний до самодорікання Так/Ні 

14 Я буваю впертим і примхливим Так/Ні 

15 Для мене вельми складно залишатися, хоч і ненадовго, без справи Так/Ні 

16 Мене постійно непокоїть то одне, то інше Так/Ні 

17 Мені буває дуже важко стримувати свої бажання Так/Ні 

18 Під час спілкування з людьми я часто ніяковію Так/Ні 

19 Часто норми поведінки здаються мені умовними Так/Ні 

20 Я люблю, коли зі мною розмовляють ввічливо Так/Ні 

21 Буває, що я чимось дуже схвильований, але нічого не можу вдіяти Так/Ні 

22 Спілкування з людьми рідко приносить мені задоволення Так/Ні 

23 Я часто почуваю невпевненість, коли щось роблю Так/Ні 
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24 Мене дуже хвилюють можливі наслідки моїх вчинків Так/Ні 

 

 

 

Таблиця 7.7 

Шкала для визначення індивідуальних особливостей циклу сон-пильнування за рисами 

характеру 

 

№ 

запитання 

Кількість 

відповідей 
Характеристика циклу сон-пильнування 

«так» «ні» 

1-4 3-4 0-1 
Ви легко переборюєте сонливість і млявість, можете легко змінити 

свій режим дня 

3-6 3-4 0-1 Ви володієте високим рівнем ранкової активності 

3-10 6-7 0-2 У вас хороший нічний сон 

9-12 3-4 0-1 Ви володієте здатністю засинати у будь-який час доби 

13-16 2-4 0-2 
У вас можливі ускладнення з переборюванням сонливості і млявості 

при спробах змінити свій режим дня 

15-18 3-4 0-1 У вас вірогідно низький рівень активності 

15-20 4-6 0-2 У вас вірогідність поганого сну дуже велика 

21-24 3-4 0-1 У вас вірогідні ускладнення у разі спроб засинати у незвичний час доби 

1-12 6-12 0-6 
Ваш сон відрізняється високими пристосувальними можливостями: ви 

високоактивні вранці, а нерідко й увечері, ви міцно спите як вночі, так 

і при необхідності в інший час доби. У вас розвинута здатність 

пристосовувати режим сну і пильнування, подолання сонливості і 

млявості 

12-24 
Те 

саме 

Те 

саме 

1-12 

6 

і мен-

ше 

Більше 

6 

Ваш цикл сон-пильнування відрізняється невисокими 

пристосувальними можливостями. Ви низько- активні вранці, у вас 

поганий нічний сон, вам тяжко засинати вдень і пильнувати вночі, 

перебудовувати режим сон-пильнування складно 

 

Таблиця 7.8 

Результати визначення індивідуальних особливостей циклу сон-пильнування за рисами 

характеру 

 

№ 

запитання 

Відповідь 
Характеристика циклу сон-пильнування 

«так» «ні» 

    

Завдання 3. Визначення здатності до адаптації за тривалістю індивідуальної хвилини 

Обладнання: секундомір або годинник з цифровим індикатором секунд. 

Методика виконання роботи 

1. Розподіляються на групи (краще по двоє). 

2. Людина, яка досліджується, рахує від 1 до 60 з секундною періодичністю, а 

експериментатор звіряє тривалість підрахунку з хвилиною за секундоміром (годинником). Для 

зручності досліджуваний може позначати секунди рисками на папері. 

3. Визначення виконують три рази і розраховують середнє арифметичне тривалості 

індивідуальної хвилини. 
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Середнє значення індивідуальної хвилини порівнюють зі шкалою (табл. 7.9) і результати 

записують у лабораторний зошит (табл. 7.10). 

 

Таблиця 7.9 

Шкала для визначення здатності людини до адаптації за тривалістю індивідуальної 

хвилини 

 

Результати підрахунку Оцінка здатності до адаптації 

Понад 60 Висока 

Дорівнює 60 Середня 

Менше 60 Низька 

 

Таблиця 7.10 

Результати визначення здатності людини до адаптації за тривалістю індивідуальної 

хвилини 

 

№ 

п/п 

Результати 

підрахунку 

Середнє арифметичне 

результатів підрахунку 

Характеристика індивідуальної здатності 

до адаптації 

    
Висновки:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 9. 

ДОСЛІДЖЕННЯ БІОРИТМІВ ЛЮДИНИ 

Мета: Оволодіти методиками дослідження біоритмів (БР) людини і розрахунку критичних та 

сприятливих періодів у індивідуальних річних циклах. 

Об’єкт дослідження: людина. 

Обладнання: формули, методики, таблиці, календар, додаткова інформація. 

Хронологічна залежність стану організму зумовлює ритмічні зміни фізичних і психічних 

можливостей людини. Такі періоди можуть суттєво впливати на поведінку людини в умовах 

небезпек, відігравати значну роль у виникненні нещасних випадків, прийнятті незважених 

рішень, тому для підвищення рівня індивідуальної захищеності людини від різних небезпек 

необхідно мати інформацію про її біоритми. 

Місячні біоритми. Протягом багатьох років у психології, фізіології, спорті та інших 

галузях науки проводяться дослідження з вивчення місячних біо- ритмів (МБР) з довжиною 

періоду 23 доби (фізіологічний), 28 діб (емоційний) і 33 доби (інтелектуальний). 

Теорія трьох МБР базується на таких положеннях: 

˗ Фізичний стан людини змінюється з періодом 23 доби, емоційний — 28 діб і 

інтелектуальний — 33 доби.  

˗ Фізичний МБР відображає стан м’язової системи, здатність виконувати фізичну роботу та 

опір організму.  

˗ Емоційний МБР відображає стан нейрогуморальної системи.  

˗ Інтелектуальний МБР зумовлений діяльністю головного мозку. 

Вказані три МБР описуються на часовій осі синусоїдами. Вихідною їх точкою є день 

народження людини. Перша половина періоду кожного МБР вважається позитивною фазою, 

друга – негативною. Дні переходу із позитивної фази в негативну і навпаки вважаються 

критичними днями. У дні, що відповідають позитивній частині синусоїди, людина відчуває 

підвищення працездатності, покращення фізіологічного стану, приплив сил, більш емоційне 

сприйняття навколишнього світу. Вона доброзичливо ставиться до інших і оцінює їх більш пози-

тивно. Наприклад, у спортсменів у штовханні ядра найбільша кількість найкращих результатів 

(71%) зареєстрована у позитивній фазі фізичного МБР. 

У критичні дні спостерігається підвищена стомлюваність, погіршення загального стану і 
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настрою. Саме в цей час виникає найбільша загроза виникнення нещасних випадків. Особливо, 

коли збігаються критичні дні емоційного і фізичного МБР. Встановлено, що потрійні критичні 

дні складають 20% днів життя людини. Інші 80% днів є змішаними. 

Сезонні біоритми (СБР) — це близькорічні коливання показників гомеостазу організму, 

що викликаються сезонними змінами зовнішнього середовища. У першу чергу зменшенням 

освітленості, зниженням температури і змінами спектра харчування. Періодичні сезонні 

коливання характерні для артеріального тиску, складу крові, імунологічної реактивності 

організму тощо. Фізична працездатність людини знижується взимку і зростає навесні і влітку. 

Так, навесні й улітку спортсмени досягають найвищих результатів, величини яких перевищують 

на 10—15% значення показників у інші сезони року.  

У країнах з помірним та холодним кліматом зима часто супроводжується депресивним 

настроєм. В ісландських сагах про це явище згадується як про «важкий настрій коротких днів». 

У минулому десятилітті сенсацією стало відкриття сезонного афективного розладу (САР). 

Найбільш розповсюдженою формою САР є зимова депресія. Це цілий комплекс змін душевного 

стану людини, її поведінки, активності, апетиту, сну, з почуттям постійної стомленості. Такі 

люди перебувають у стані нудьги, суму і безвиході.  

В ендогенному річному циклі людини окрім СБР є внутрішньорічні індивідуальні 

біоритми (ВБР). Іншими словами, у кожного свій індивідуальний (ендогенний) рік. Він не 

залежить від календарного року. У людей з різними ендогенними річними циклами спостеріга-

ються біоритмологічні відмінності у коливаннях пульсу, температури тіла, електричної 

активності мозку та ін. Енцефалограми вказують на наявність індивідуальних «піків» 

електричної активності мозку з періодом 365 діб. У жінок додатково виявлено ще один «пік», 

який з’являється кожні 410 діб. 

Перший річний ендогенний цикл починається з дати запліднення і завершується через три 

місяці після народження дитини. 

Вивчення частоти розподілу захворювань організму за місяцями індивідуального року, 

випадків смерті, особистих рекордів спортсменів тощо засвідчило, що в ендогенному річному 

циклі є зони як сприятливі для життєдіяльності, так і підвищеного ризику (критичні періоди). 

Сприятливим для прояву багатьох якостей особистості і в першу чергу — рухових можливостей, 

є перший місяць життя після дати народження.  

Найбільш вразливий період кожного року життя — це місяць перед датою народження. 

Зона підвищеного ризику відповідає критичним моментам ембріонального розвитку людини. 

Імунологічні реакції організму бувають негативними найчастіше на восьмому і дванадцятому 

місяцях від дати народження. Найбільша кількість ускладнень після щеплення у дітей 

реєструється у місяці перед датою народження. 

Таким чином, останній місяць перед датою народження – найнесприятливіший час, 

коли знижується працездатність. Проте критичний період не слід розглядати як фатальний, 

неминучий для спаду активності. Він може не настати, якщо своєчасно попіклуватися про 

зміцнення організму і спланувати раціональний режим праці і відпочинку. Для цього необхідно 

встановити критичну зону індивідуального року і зважати на неї.  

Численні дослідження засвідчили, що протягом життя людина має ряд періодів, які 

характеризуються особливими відтінками духовних і фізичних можливостей особистості, 

спадом та піднесенням активності. Для кожного виду спорту існує свій «оптимальний» віковий 

інтервал досягнення найвищих результатів. Окрім того у межах одного вікового діапазону 

приріст спортивних результатів відбувається стрибкоподібно із закономірною періодичністю. У 

чоловіків характерним є більш інтенсивний приріст результатів через два роки на третій, у жінок 

— через рік. При цьому збіг теоретично визначених періодів зростання результатів спортсменів 

з фактично отриманими складав 83%. При цьому у разі довгострокових прогнозів на майбутнє 

слід враховувати і характер ВБР. 

Практичні завдання та послідовність їх виконання 

Завдання 1. Дослідити власні місячні біоритми 

Методика виконання роботи 

Дослідження МБР — фізичного (з періодом 23 дні), емоційного (з періодом 28 днів) і 

інтелектуального (з періодом 33 дні) містить: 
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— визначення дати критичних днів для кожного з них; 

— розрахунок фази МБР, яка припадає на вибраний день. 

Критичним днем є дата, що відповідає повному періоду МБР, який 

досліджується, починаючи з дати народження. Фазі циклу відповідає залишок від ділення 

кількості прожитих днів на тривалість періоду. 

Дослідження згаданих МБР можна виконати за допомогою комп’ютерної програми 

«ВКЖЕС» або розрахувати самостійно. У останньому випадку роботу слід виконувати у такій 

послідовності: 

а) Розрахуйте кількість повністю прожитих років за формулою: 

 

Н = (В — С) — 1,    (1.1) 

 

де Н — кількість повністю прожитих років;  

В — рік на час дослідження МБР;  

С — рік народження. 

б) Встановіть кількість високосних років серед повністю прожитих років (табл. 1). 

Високосними вважають ті роки, які діляться без залишку на чотири, крім років, які закінчуються 

двома нулями і не діляться на 400. 

в) Встановіть кількість прожитих днів у рік народження і в поточному році до заданої дати. 

г) Розрахуйте загальну кількість прожитих днів за формулою: 
 

╓ Ɇ╗ ╛ ╛╡ ╣  (1.2) 

 

де D – загальна кількість прожитих днів;  

Н – кількість повністю прожитих років;  

L – кількість високосних років;  

R – кількість прожитих днів у рік народження;  

Т – кількість прожитих днів у поточному році до заданої дати. 

д) Розрахуйте частку ( N1…3 ) від ділення загальної кількості прожитих днів на період 

досліджуваного МБР. 

 

Для фізичного МБР: 

 

Для емоційного МБР: 

 

Для інтелектуального МБР: 

 

 

Ціле число отриманої частки відповідає кількості повних періодів досліджуваного МБР, 

залишок – кількості днів від початку останнього періоду до заданої дати. Тому перший 

критичний день від заданої дати може бути знайдений у результаті додавання до цієї дати різниці 

днів між періодом МБР і залишком. Наступні критичні дні можна розрахувати шляхом додавання 

до знайденої дати періоду МБР, що вивчається. 

е) Встановіть дати першого і наступного критичних днів для МБР, що вивчається. 

При цьому необхідно пам’ятати, що у зв’язку з дрейфом МБР, який зумовлений віком і 

впливом стресорів, а також округленнями при розрахунках, дата критичних днів не може бути 

визначена абсолютно точно. Розбіжності можуть складати кілька діб. У зв’язку з цим 

небезпечними для життєдіяльності можуть бути також і найближчі до критичних дні. Тому 

доцільно встановлювати не окрему критичну дату, а зону підвищеного ризику життєдіяльності, 

яка охоплює як попередній критичному день, так і наступний. 

є) Визначте фазу МБР. Вона буде відповідати залишку, отриманому при розрахунку 

кількості повних періодів досліджуваного МБР. 

з) Результати запишіть у вигляді табл. 8.2. 

 

(1.3) 

(1.4) 

(1.5) 
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Таблиця 8.1 

Високосні роки з 1956 по 2012 і кількість днів у місяцях року 

Високосні роки Місяць 
Кількість 

днів 
Місяць 

Кількість 

днів 

1956 1980 2004 Січень 31 Липень 31 

1960 1984 2008 Лютий 28(29) Серпень 31 

1964 1988 2012 Березень 31 Вересень 30 

1968 1992 
2016 

Квітень 30 Жовтень 31 

1972 1996  Травень 31 Листопад 30 

1976 
2000 

 
Червень 30 Грудень 31 

Приклад 1. 

Ваша дата народження 29 січня 1980 року. Ви досліджуєте всі свої МБР на 11 листопада 

2001 року. 

Розрахуємо за формулою (1) кількість повністю прожитих вами років. 

Н = (2001 – 1980) – 1 = 20 (років) 

Встановімо за табл.8.1 кількість високосних років у числі повністю прожитих. їх число 

дорівнює 6. 

Визначімо кількість днів, що прожиті в рік народження. Ви народилися 29 січня, тобто в 

рік народження прожили : 

R = 3 + 29 + (6•31) + (4•30) = 338 (днів) 

Визначімо кількість прожитих днів у поточному році до заданої дати. Ви досліджуєте МБР 

на 11 листопада 2001 року. На цей час ви прожили шість місяців по 31 дню, три місяці по 30 днів 

і один місяць тривалістю 28 днів, а також 11 днів до заданої дати. Отже, кількість прожитих днів 

у поточному році до заданої дати дорівнює: 

Т = (6 • 31) + (3 • 30) + (1 • 28) + 11 = 315 (днів) 

Розрахуємо загальну кількість прожитих днів за формулою (2). 

В = [365 • (20 – 6)] + ( 366•6 ) + 338 + 315 = 7959 (днів) 

Розрахуємо частку від ділення загальної кількості прожитих днів на період МБР і 

встановімо перші критичні дні після заданої дати. 

Для фізичного МБР: N1 = 7959/23 = 346,04 ~ 346,0. 

Для емоційного МБР: N2 = 7959/28 = 284,30 ~ 284,3. 

Для інтелектуального МБР: N3 = 7959/33 = 241,18 ~ 241,2. 

 

Таким чином, на час дослідження (11 листопада 2001 року) пройшло 346 повних періоди 

фізичного, 284 емоційного і 241 інтелектуального циклів. Отже, залишок для фізичного МБР 

дорівнює (23 • 0) днів, емоційного – (28 • 0,3) 8 днів, інтелектуального — (33 • 0,2) 7 днів. 

Критичний день для фізичного МБР настане через (23 - 0) 23 дні, емоційного — (28 - 8) 20 днів, 

інтелектуального (33 - 7) 26 днів. Це буде відповідати таким датам: для фізичного МБР першим 

критичним днем після заданої дати буде (11 листопада + 23 дні) 4 грудня, емоційного — (11 

листопада + 20 днів) 1 грудня, інтелектуального — (11 листопада + 26 днів) 7 грудня. 

Визначмо фазу МБР. Для фізичного МБР на 11 листопада 2001 року буде нульовий день 

циклу, для емоційного — 8 день циклу, а інтелектуального — 7 день циклу. Це відповідає 

критичному дню фізичного і позитивним фазам емоційного та інтелектуального МБР. 

Запишімо результати дослідження згідно з табл. 8.2. 
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Таблиця 8.2 

Результати дослідження місячних біоритмів 
М
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1 2 3 4 5 6 7 8 

Фізичний 11.11.01 29.01.80 346 7959 0 4.12.01 Критична 

Емоційний   284 7959 8 1.12.01 Позитивна 

Інтелектуаль.   242 7959 7 7.12.01 Позитивна 

 
Завдання 2. Визначити схильність до сезонної депресії 

Методика виконання роботи 

1. Вивчіть анкету і випишіть номер показника життєдіяльності і бали, які відповідають його 

змінам засезонами, у лабораторний зошит. 

2. Визначте рівень труднощів, викликаних цими змінами. Для цього зі слів «ніяких», «невеликі», 

«примітні», «виводять зі строю» виберіть найпридатніше (табл. 8.4). 

3. Підрахуйте суму балів, що оцінює показники життєдіяльності. 

4. Порівняйте їх зі значеннями, які вказані у табл. 8.3, і встановіть рівень сезонного 

афективного розладу (САР).  

5. Результати запишіть у табл. 8.5. 

Таблиця 8.3 

Анкета з визначення індивідуальної схильності до сезонної депресії 

№ 

п/п 

Показник 

життєдіяльності 

Бали 

не 

змінюється 

слабо 

змінюється 

сильно 

змінюється 

1 Тривалість сну 0 1 2 

2 Товариськість 0 1 2 

3 Настрій 0 1 2 

4 Самопочуття 0 1 2 

5 Активність 0 1 2 

6 Вага 0 1 2 

7 Апетит 0 1 2 

 

Таблиця 8.4 

Оцінка рівня сезонного афективного розладу (САР) 

 

№ п/п Сума балів 
Рівень труднощів, які 

викликані сезонами року 
Оцінка рівня САР 

1 0 Ніяких Відсутність САР 
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2 1—8 
Помітні або такі, що виводять зі 

строю 
Низький 

3 9—10 
Помітні або такі, що виводять зі 

строю 
Субсиндром САР 

4 11 і більше Відсутність помітних труднощів Субсиндром САР 

5 11 і більше 
Помітні або такі, що виводять зі 

строю 
Високий рівень САР 

 

Таблиця 8.5  

Результати визначення індивідуальної схильності до сезонної депресії 

 

Сума балів 
Рівень труднощів, які викликані 

сезонами року 
Рівень САР 

   

 
Завдання 3. Встановити критичні та сприятливі періоди у індивідуальних річних циклах 

Обладнання: календар. 

Методика виконання роботи 

1. Використовуючи календар, встановіть, якому періоду календарного року відповідає 

дванадцятий місяць «індивідуального» року. Цей період є критичним для вашої життєдіяльності, 

в якому необхідно бути особливо уважним до свого здоров’я, режиму праці і відпочинку. Це 

ваша «зона ризику». 

2. Аналогічно встановіть, якому періоду календарного року відповідає перший місяць вашого 

«індивідуального» року. Цей період буде для вас найсприятливішим, який відзначається 

підняттям психічних і фізичних можливостей. Це ваш «зірковий час». 

3. Встановіть дати календарного року, що відповідають дев’ятому, десятому й одинадцятому 

місяцям «індивідуального» року. Це також сприятливі зони вашого річного циклу. 

4. Результати запишіть у табл. 1.6. При цьому пам’ятайте про відносність встановлених дат, тому 

що «зона ризику» може охоплювати не весь дванадцятий місяць. 

Приклад 2. 

Дата вашого народження 20 березня. Визначте свої критичні і сприятливі періоди. 

Критичним періодом є місяць перед датою народження. Отже, для вас він триває з 20 лютого до 

20 березня. З 21 березня до 20 квітня — найсприятливіший період вашого річного циклу. 

 

Таблиця 8.6 

Результати встановлення критичних і сприятливих періодів у індивідуальних річних 

циклах 

 

№ 

п/п 

Місяць календарного року, що відповідає в «ін-

дивідуальному» році періоду/місяцю 

Висновок критичний 

період 

«зірковий 

час» 
сприятливий період 

12-му 1-му 9-му 10-му 11-му 

      

Критичний період 

з___по___(дати) 

«Зірковий час» 

з___по___(дати) 

Сприятливий період 

з___по___ (дати) 

Висновок_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  
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