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структурі провідних компонентів життє-
діяльності людини, які забезпечують
оптимальний перебіг процесів присто-
сувального змісту, отже створюють пе-
редумови до збереження та зміцнення
здоров’я здобувачів освіти у сучасних
вишах, не є виключенням і процес фор-
мування високої професійної придатно-
сті майбутніх фахівців з реабілітації,
головну роль відіграє сприятливий пе-
ребіг адаптаційних перетворень [1-3].
Потрібно відзначити, що об’єктивно
значущим результатом будь-яких адап-
таційних процесів, які відбуваються, є
максимальний рівень реалізації психо-
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Мета дослідження полягала в обґрунтуванні методики
комплексної прогностичної оцінки процесів формування
високої професійної придатності студентів, які здобувають
спеціальності фахівців з реабілітації, з урахуванням сту-
пеня розвитку професійно важливих психофізіологічних
функцій і особливостей особистості.
Матеріали та методи дослідження. Дослідження прово-
дилися на базі Вінницького національного медичного уні-
верситету імені М.І. Пирогова. Для реалізації поставленої
мети використовувався комплекс гігієнічних, психофізіоло-
гічних і психодіагностичних методів, методів статистичного
аналізу і експертних оцінок. 
Результати. У ході досліджень визначено, що основними
етапами практичної інтерпретації методики комплексної
прогностичної оцінки процесів формування високої про-
фесійної придатності студентів, які здобувають спеці-
альності реабілітаційного профілю, є визначення на
підставі застосування сучасних інструментальних і тесто-
вих (комп’ютеризованих) методик ступеня вираження про-
відних професійно важливих психофізіологічних функцій і
особливостей особистості (етап діагностики); оцінка одер-
жаних даних у стандартизованих балах відповідно до спе-
ціально створених шкал бальної оцінки рівня розвитку
психофізіологічних функцій і особливостей особистості за
психофізіологічним та особистісними локусами (етап стан-
дартизації); розрахунок згідно з узагальненими форму-
лами показників успішності процесів формування
професійної придатності студентів, які здобувають спеці-
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фізіологічних функцій (ПФФ)
організму та ступінь форму-
вання особливостей особи-
стості (ОСО) за умов міні-
мальної складності структур,
що реалізують окремі, іноді
доволі складні, професійно
значущі поведінкові стратегії
[4-7].

Згідно з існуючими нині під-
ходами до розробки доступ-
них у прикладному сенсі
методик комплексної прогно-
стичної оцінки процесів фор-
мування високої професійної
придатності студентів на ос-
нові урахування ступеня роз-
витку ПФФ і ОСО слід від-
значити потребу у реалізації
принаймні трьох провідних
завдань. 

Перше – обумовлює не-
обхідність здійснення об’єк-
тивної оцінки рівня розвитку
критеріальних навчальних і
професійно значущих ПФФ і
ОСО у динаміці навчання у
ЗВО. 

Друге – визначає потребу у
створенні адекватних відпо-
відно до поставлених цілей та
простих у використанні мето-
дик здійснення прогностичної
оцінки досліджуваних явищ
на підставі наукового обґрун-
тування спеціально розроб-
лених шкал бальної оцінки. 

Третє – підкреслює необ-
хідність запровадження під-
ходів до своєчасної корекції
окремих відхилень та викрив-
лень природного перебігу
процесів соціального і про-
фесійного формування сту-
дентів, які, ймовірно, можуть
мати місце [8-10].

Проте нині науковці, як пра-
вило, рекомендують активно
застосовувати для реалізації
наведених завдань низку роз-
різнених та нечисленних ме-
тодик. Таким чином, питання
щодо розробки єдиного уні-
фікованого методичного під-
ходу, спрямованого на здійс-
нення прогностичної оцінки
процесів формування профе-
сійної придатності студентів
та моніторування особливо-
стей перебігу адаптаційних
перетворень в організмі дів-
чат і юнаків залишаються не-
вирішеними.

Мета наукової роботи по-
лягала в обґрунтуванні мето-
дики комплексної прогнос-
тичної оцінки процесів фор-
мування високої професій-
ної придатності студентів, які
здобувають спеціальності
фахівців з реабілітації, з ура-
хуванням ступеня розвитку
професійно важливих ПФФ і
ОСО.

Матеріали та методи до-
слідження. Наукові дослід-
ження проводились на базі
Вінницького національного
медичного університету імені
М.І. Пирогова. Причому в ос-
нову розробки методики було
покладене таке завдання:
шляхом використання висо-
коінформативних психофізіо-
логічних, психодіагностичних
і статистичних методів та ме-
тодів експертних оцінок нау-
ково обґрунтувати методику
оцінки особливостей перебігу
адаптаційних процесів орга-
нізму дівчат і юнаків, які здо-
бувають такі спеціальності

реабілітаційного профілю, як
лікар фізичної та реабілітацій-
ної медицини (ЛФ та РМ), фі-
зичний терапевт (ФТ), ерго-
терапевт (ЕТ), асистент фі-
зичного терапевта (АсФТ) і
асистент ерготерапевта (АсЕТ).

Тому вихідний етап роз-
робки методики передбачав
використання як базисних
результатів застосування
процедур кореляційного та
кластерного аналізу і вста-
новлення у першому ви-
падку рівня функціонального
взаємозв’язку провідних
ознак досліджуваної сукуп-
ності ПФФ і ОСО. Останнє
досягається шляхом оцінки
ступеня близькості їхніх ос-
новних характеристик у ба-
гатовимірному просторі оз-
нак, які визначаються, та
проведення класифікаційної
процедури аналізу їх обліко-
вих ознак у багатовимірному
просторі для виділення чіт-
ких якісних та кількісних ха-
рактеристик процесів, що
підлягають аналізу [11].

Такий підхід дозволив вия-
вити дві надто важливі зако-
номірності, які надалі і зали-
шались у центрі уваги. Перша
закономірність була пов’я-
зана з тим, що для реалізації
системного підходу до здійс-
нення комплексної оцінки до-
сліджувані характеристики
функціонального стану орга-
нізму та властивостей осо-
бистості слід було розглядати
не загалом, а окремо. При
цьому було виділено три ос-
новних напрямки реалізації
запропонованого підходу, до
структури яких були віднесені
показники ступеня розвитку
ПФФ (психофізіологічний ло-
кус) та ОСО (особистісний
локус № 1 і особистісний ло-
кус № 2). 

До структури психофізіоло-
гічного локусу було віднесено
показники швидкості простої
і диференційованої зорово-
моторної реакцій, рухливості
і врівноваженості нервових
процесів (за даними хроно-
рефлексометрії), критичної
частоти злиття світлових ми-
готінь (за даними методики
«Світлотест»), координації ру-
хів (за даними тремометрії),
характеристики стійкості та
перемикання уваги (за да-
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альності лікаря фізичної та реабілітаційної медицини, фі-
зичного терапевта і ерготерапевта, асистента фізичного
терапевта і асистента ерготерапевта (розрахунковий
етап); оцінка особливостей перебігу процесів формування
професійної придатності студентів на основі застосування
кількісних критеріїв змістовної оцінки (етап трактування);
визначення індивідуалізованих стратегій застосування за-
собів психофізіологічного впливу та психогігієнічної корек-
ції відхилень, що мають місце (етап корекції).
Висновки. У ході досліджень розроблено та науково об-
ґрунтовано методику комплексної прогностичної оцінки
процесів формування високої професійної придатності
студентів на основі урахування ступеня розвитку психофі-
зіологічних функцій та особливостей особистості, що
надає можливість визначити особливості перебігу проце-
сів психофізіологічної і психічної адаптації студентів, які
здобувають спеціальності фахівців з реабілітації.
Ключові слова: студенти, заклад вищої освіти, 
професійна придатність, реабілітація, 
психофізіологічні функції, особливості особистості.



ними таблиць Шульте). До
структури особистісного ло-
куса № 1 віднесено характе-
ристики рівня вираження
нейротизму (за даними опи-
тувальника Айзенка), ситуа-
тивної (реактивної) і особис-
тісної тривожності (за даними
опитувальника Спілбергера),
рівня суб’єктивного контролю
у галузі навчальних відносин,
досягнень, невдач, міжосо-
бистісних відносин, а також
здоров’я та хвороби (за да-
ними опитувальника Рот-
тера), астенічного і депре-
сивного станів (за даними
опитувальника Малкової та
психометричної шкали Цун-
га). До структури особистіс-
ного локуса № 2 віднесено
показники ступеня вира-
ження фаз напруження, рези-
стентності і виснаження як
провідних компонентів емо-
ційного вигорання (за даними
опитувальника Бойка), вели-
чин раціонального, емоцій-
ного та інтуїтивного каналів
емпатії (за даними опиту-
вальника Бойка), фізичної,
вербальної і непрямої агресії
та роздратованості (за да-

ними опитувальника Баса і
Даркі).

Інша закономірність була
пов’язана з результатами
кластеризації отриманих да-
них, які засвідчували різні
відповідно до змістовного
наповнення кластери, для
фахівців лікарської ланки з
реабілітації та для їхніх асис-
тентів. Тому цілком доціль-
ним слід було вважати роз-
робку двох аналогічних за
характером, однак різних за
суттю окремих схем здійс-
нення комплексної прогнос-
тичної оцінки процесів фор-
мування високої професій-
ної придатності студентів,
які оволодівали зазначе-
ними спеціальностями. Пер-
ша з них мала бути спрямо-
ваною на визначення рів-ня
успішності майбутньої про-
фесійної діяльності лікарів
реабілітаційного профілю,
друга мала безпосередній
зв’язок з асистентами ліка-
рів реабілітаційного фаху.

Опрацювання даних, отри-
маних під час досліджень, пе-
редбачало застосування паке-
та прикладних програм ста-
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тистичного аналізу «Statistica
6.1» (ліцензійний № ВXXR901
E245722FA).

Результати дослідження
та їх обговорення. На по-
чатку проведення досліджень
згідно зі шкалами бальної
оцінки рівня розвитку окре-
мих ПФФ (табл. 1) та окремих
ОСО (табл. 2 і 3), властивими
для сучасної студентської мо-
лоді та одержаними на основі
існуючих нині підходів до якіс-
ної оцінки результатів кількіс-
ного вимірювання їх, по-
казники, отримані під час
здійснення інструментальних
і тестових вимірювань, ро-
боти з особистісними опиту-
вальниками, оцінювали у
стандартизованих балах, зна-
чення яких використовува-
лися для розрахунку відпо-
відно показника успішності
(за психофізіологічним локу-
сом) процесів формування
професійної придатності сту-
дентів, які здобувають спеці-
альності фахівців з реабі-
літації, на основі урахування
ступеня розвитку ПФФ, що
визначає рівень психофізіо-
логічної готовності організму

Психофізіологічні функції
Стандартизовані бали

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Латентний період простої зорово-
моторної реакції, мс

понад
270

256-
270

241-
255

226-
240

211-
225

196-
210

181-
195

166-
180

151-
165

до
150

Латентний період диференційованої
зорово-моторної реакції, мс

понад
320

306-
320

291-
305

276-
290

261-
275

246-
260

231-
245

216-
230

201-
215

до
200

Рухливість нервових процесів, число
зривів диференційованих реакцій 5 4** 4* 3** 3* 2** 2* 1** 1* 0

Врівноваженість нервових процесів, 
похибка, мс

понад
60

56-
60

51-
55 46-50 41-

45
36-
40

31-
35

26-
30

21-
25 до 20

Критична частота злиття світлових 
миготінь, Гц

до
25,0

25,1-
27,5

27,6-
30,0

30,1-
32,5

32,6-
35,0

35,1-
37,5

37,6-
40,0

40,1-
42,5

42,6-
45,0

понад
45,0

Координація рухів, кількість дотиків понад
16,0

14,6-
16,0

13,1-
14,5

11,6–
13,0

9,1-
11,5

7,6–
9,0

6,1-
7,5

4,6-
6,0

3,1-
4,5

до
3,0

Інтегральний показник координації
рухів, ум. од.

понад
1,00

0,91-
1,00

0,81-
0,90

0,71-
0,80

0,61-
0,70

0,51-
0,60

0,41-
0,50

0,31-
0,40

0,21-
0,30

до
0,2

Рівень концентрації і стійкості уваги та 
практичного мислення, який визначає 
ефективність діяльності, що виконується, с

понад
70

65-
69

60-
64

55-
59

50-
54

45-
49

40 –
44

35-
39

30-
34

до
30

Ступінь втягнення у хід діяльності, 
що виконується, ум. од.

понад
1,15

1,16-
1,20

1,11-
1,15

1,06-
1,10

1,01-
1,05

0,96-
1,00

0,91-
0,95

0,86-
0,90

0,81-
0,85

до
0,80

Психічна стійкість, ум. од. понад
1,15

1,16-
1,20

1,11-
1,15

1,06-
1,10

1,01-
1,05

0,96-
1,00

0,91-
0,95

0,86 
-0,90

0,81-
0,85

до
0,80

Примітки: * –  якщо кількість балів щодо оцінки значень латентного періоду 
диференційованої зорово-моторної реакції становить від 1 до 5 балів;
** – якщо кількість балів щодо оцінки значень латентного періоду 
диференційованої зорово-моторної реакції становить від 6 до 10 балів.

Таблиця 1
Схема бальної оцінки рівня вираження критеріальних для основних спеціальностей

реабілітаційного профілю професійно важливих психофізіологічних функцій 



дівчат і юнаків до успішного
засвоєння професійно орієн-
тованих знань і умінь в умовах
сучасного закладу вищої ос-
віти (ЗВО) та показників ус-
пішності (за особистісними
локусами № 1 і № 2) процесів
формування професійної при-
датності. 

У контексті виконання нау-
кової роботи важливою особ-
ливістю здійснення ефек-
тивної прогностичної оцінки
процесів, які відбуваються, є
чітко окреслена багатоварі-
антність критеріїв оцінки про-
відних характеристик функці-
ональних можливостей та
адаптаційних ресурсів орга-
нізму людини. Тому обов’яз-
ковою складовою процесу
наукового обґрунтування ме-
тодики комплексної прогнос-
тичної оцінки процесів фор-
мування високої професійної
придатності студентів, які
здобувають спеціальності
фахівців з реабілітації, є здій-
снення поглибленої експерт-
ної оцінки ступеня значущості
виділених функцій і особли-
востей на підставі застосу-
вання таких видів методу
аналізу ієрархій, як методика
групової експертизи з нас-
тупним ранжуванням та мето-
дика попарного порівняння
досліджуваних ПФФ орга-
нізму та його ОСО.

Було створено групу з 10
експертів, відібрану серед
науково-педагогічних пра-
цівників на підставі ураху-
вання наявності багаторіч-
ного (не менше 7-10 років)
досвіду роботи у сфері про-
фесіографічної оцінки різно-
манітних спеціальностей, які
повинні були розташувати
запропоновані для аналізу
твердження у найбільш до-
цільному порядку, на їхню
думку, виходячи з позицій
необхідності визначення ок-
ремої переваги одного над
іншим. 

Отже, кожному тверджен-
ню, що відзначало окремі
критерії оцінки розвитку
ПФФ або ОСО присвоювався
відповідний ранг від 1 до 10. 

Далі для кожного з визначе-
них компонентів вираховува-
лася певна сума рангів, від-
повідно до якої проводилось
упорядкування запропонова-
них для аналізу показників та
встановлення ступеня узгод-
женості думок окремих осіб,
залучених до проведення гру-
пової експертизи. 

Згідно з процедурою Fried-
man ANOVA & Kendall’s con-
cordance вираховувалися
значення коефіцієнта конкор-
дації W та встановлювався рі-
вень його значущості згідно з
критерієм  c2.

Так, у випадку розробки під-
ходів до визначення показ-
ника успішності (за психо-
фізіологічним локусом) про-
цесів формування професій-
ної придатності студентів на
основі урахування ступеня
розвитку ПФФ за даними гру-
пової експертизи з наступним
ранжуванням для спеціально-
стей ЛФ та РМ, ФТ і ЕТ зна-
чення коефіцієнта конкор-
дації W складали 0,928 (p=
0,0008), причому величини c2

становили 83,52 (з критич-
ними значеннями 14,68 (a =
0,10) і 16,92 (a=0,05). Для
професій АсФТ і АсЕТ зна-
чення коефіцієнта конкорда-
ції W складали 0,866 (p=
0,0008), причому величини  c2

становили 77,94 (з критич-
ними значеннями 14,68
(a=0,10) і 16,92 ( a=0,05).

Натомість у разі розробки
підходів до визначення показ-
ника успішності (за особис-
тісним локусом № 1) про-
цесів формування професій-
ної придатності студентів, які
здобувають спеціальності фа-
хівців з реабілітації, на основі
урахування ступеня розвитку
ОСО за даними групової екс-
пертизи з наступним ранжу-
ванням для спеціальностей
ЛФ та РМ, ФТ і ЕТ – значення
коефіцієнта конкордації W
складали 0,899 (p=0,0008),

№ 4  2024 EN VI RON MENT & HE ALTH   26

Бали Особливості особистості

Рівень
вира-
ження
нейро-
тизму,
бали

Рівень
вира-
ження
ситуа-
тивної

тривож-
ності,
бали

Рівень
вира-
ження

особис-
тісної

тривож-
ності,
бали

Рівень
суб’єктив-
ного конт-

ролю у
галузі на-
вчальних
відносин,

стени

Рівень
суб’єк-
тивного

контролю
у галузі
досяг-
нень,
стени

Рівень
суб’єк-
тивного

конт-
ролю у
галузі

невдач,
стени

Рівень
суб’єктив-
ного конт-

ролю у
галузі між-

особис-
тісних відно-

син, стени

Рівень
суб’єк-
тивного

контролю
у галузі

здоров’я і
хвороби,

стени

Рівень
вира-
ження

астеніч-
ного

стану,
бали

Рівень
вира-
ження
депре-

сив-
ного

стану,
бали

1 23–24 74–80 74–80 1 1 1 1 1 112–120 74–80

2 21–22 68–73 68–73 2 2 2 2 2 103–111 68–73

3 19–20 62–67 62–67 3 3 3 3 3 93–102 62–67

4 16–18 56–61 56–61 4 4 4 4 4 84–92 56–61

5 13–15 50–55 50–55 5 5 5 5 5 75–83 50–55

6 10–12 44–49 44–49 6 6 6 6 6 66–74 44–49

7 7–9 38–43 38–43 7 7 7 7 7 57–65 38–43

8 4–6 32–37 32–37 8 8 8 8 8 48–56 32–37

9 2–3 26–31 26–31 9 9 9 9 9 39–47 26–31

10 0–1 20–25 20–25 10 10 10 10 10 30–38 20–25

Таблиця 2
Схема бальної оцінки рівня вираження критеріальних для основних спеціальностей

реабілітаційного профілю професійно-важливих особливостей особистості 
(особистісний локус № 1)



причому величини  c2 стано-
вили 80,91 (з критичнии зна-
ченнями 14,68 (a=0,10) і
16,92 (a =0,05). Для професій
АсФТ і АсЕТ значення коефі-
цієнта конкордації W скла-
дали 0,890 (p=0,0007), при-
чому величини c2 становили
80,10 (з критичними значен-
нями 14,68 (a=0,10) і 16,92
(a =0,05).

Під час розробки підходів
до визначення показника ус-
пішності (за особистісним ло-
кусом № 2) процесів форму-
вання професійної придатно-
сті студентів на основі ураху-
вання ступеня розвитку ОСО
за даними групової експер-
тизи з наступним ранжуван-
ням для спеціальностей ЛФ
та РМ, ФТ і ЕТ значення кое-
фіцієнта конкордації W скла-
дали 0,843 (p=0,0008),
причому величини c2 стано-
вили 75,87 (з критичними
значеннями 14,68 (a=0,10) і

16,92 (a =0,05). Для професій
АсФТ і АсЕТ значення коефі-
цієнта конкордації W скла-
дали 0,872 (p=0,0007),
причому величини  c2 стано-
вили 78,48 (з критичними
значеннями 14,68 (a=0,10) і
16,92 (a=0,05).

Таким чином, представлені
дані свідчать про єдність
думок досвідчених представ-
ників науково-педагогічного
корпусу, залучених до групи
експертів, та дозволяють зро-
бити наступний крок для про-
ведення об’єктивної аналі-
тичної оцінки ступеня вира-
ження кожної окремої ПФФ
або кожної окремої ОСО для
провідних спеціальностей
реабілітаційного профілю.

З цією метою застосовува-
лася методика попарного по-
рівняння, яка надавала мож-
ливість визначити відповідні
величини вагових коефіцієн-
тів (w) для кожної ПФФ або
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для кожної ОСО шляхом здій-
снення окремого попарного
порівняння даних, отриманих
на основі оцінок різних екс-
пертів. 

У цьому випадку для оцінки
наявності переваги однієї ха-
рактеристики їхнього роз-
витку над іншою будувалася
спеціальна матриця ранжу-
вання, причому у ході цього
процесу більш вагомому варі-
анту надавалась оцінка 1,
менш вагомому варіанту – 0.

Отримані результати, пере-
дусім розраховані вагові кое-
фіцієнти (w), дозволили об-
ґрунтувати комплексні алго-
ритми для розрахунку показ-
ників успішності (за психо-
фізіологічним, особистісним
№ 1 та особистісним № 2 ло-
кусами) процесів форму-
вання професійної придат-
ності студентів на основі ура-
хування ступеня розвитку
ПФФ і ОСО. 

УДК 378.1:613.6:615.8:159.923
PROGNOSTIC ASSESSMENT 
OF PROCESSES OF FORMATION OF HIGH 
PROFESSIONAL SUITABILITY OF STUDENTS
PURCHASING THE SPECIALTIES 
OF REHABILITATION PROFILE
Serheta I.V., Marchuk O.V.
National Pirogov Memorial Medical University,
Vinnytsia, Ukraine

The aim of the study was to justify the
methodology of comprehensive prognostic
assessment of the processes of formation of
high professional suitability of students who
acquire specialties of rehabilitation specialists,
taking into account the degree of develop-
ment of professionally important psychophysi-
ological functions and personality traits.
Research materials and methods. The re-
search was conducted on the basis of Na-
tional Pirogov Memorial Medical University,
Vinnitsya. A complex of hygienic, psy-
chophysiological and psychodiagnostic meth-
ods, methods of statistical analysis and expert
evaluations was used to realize the set goal.
The results. In the course of research, it was
determined that the main stages of the practi-
cal interpretation of the methodology of com-
plex prognostic assessment of the processes
of formation of high professional suitability of
students who acquire specialties of the reha-
bilitation profile are: determination on the
basis of the application of modern instrumen-
tal and test (computerized) methods of the
degree of expression of the leading profes-
sionally important psychophysiological per-
sonality functions and personality traits

(diagnostic stage); evaluation of the obtained
data in standardized points in accordance
with specially created point-based assess-
ment scales of the level of development of
psychophysiological functions and personality
traits according to psychophysiological and
personal loci (standardization stage); calcula-
tion, according to generalized formulas, of the
success rates of the processes of forming the
professional fitness of students who acquire
the specialties of a doctor of physical and re-
habilitation medicine, a physical therapist and
occupational therapist, assistant of a physical
therapist and assistant of an occupational
therapist (calculation stage). evaluation of the
peculiarities of the process of formation of
professional suitability of students, based on
the application of quantitative criteria of
meaningful assessment (interpretation
stage); determination of individualized strate-
gies for the use of means of psychophysiolog-
ical influence and psychohygienic correction
of deviations that occur (correction stage).
Conclusions. In the course of the research, a
scientifically based complex prognostic as-
sessment method was developed based on
the degree of development of psychophysio-
logical functions and personality characteris-
tics, which provides an opportunity to
determine the peculiarities of the course of
the processes of psychophysiological and
mental adaptation of students who acquire
specialties of rehabilitation specialists.
Keywords: students, institution of higher
education, professional suitability, 
rehabilitation, psychophysiological 
functions, personality traits.



Зокрема, величини показ-
ника успішності (за психофі-
зіологічним локусом) проце-
сів формування професійної
придатності студентів, які
здобувають спеціальності ЛФ
та РМ, ФТ і ЕТ, на основі ура-
хування ступеня розвитку
ПФФ (ПУ ПФФ) у стандарти-
зованих балах слід розрахо-
вувати за формулою 1: 

ПУ ПФФ = 0,066 х ЛППрЗМР
+ 0,176 х ЛПДифЗМР + 0,184
х РухНПр + 0,186 х ВрНПр +
0,050 х КЧСМ + 0,066 х КРд +
0,100 х ІПКР + 0,129 х ЕД +
0,002 х СТД + 0,050 х ПС,   (1)
де ЛППрЗМР – латентний пе-
ріод простої зорово-моторної
реакції; ЛПДифЗМР – латент-
ний період диференційованої
зорово-моторної реакції;
РухНПр – рухливість нервових
процесів; ВрНПр – врівнова-
женість нервових процесів;
КЧСМ – критична частота
злиття світлових миготінь;
КРд – кількість дотиків під час
визначення координації рухів;
ІПКР – інтегральний показник
координації рухів; ЕД – рівень
концентрації і стійкості уваги
та практичного мислення, що
визначає ефективність діяль-
ності, яка виконується; СТД –
ступінь втягування у хід діяль-
ності, що виконується; ПС –
психічна стійкість.

Величини показника успіш-
ності (за психофізіологічним
локусом) процесів формування
професійної придатності сту-
дентів, які здобувають спеці-
альності АсФТ і АсЕТ, на основі
урахування ступеня розвитку
ПФФ (ПУ ПФФ) у стандарти-
зованих балах слід розрахову-
вати за формулою 2: 

ПУ ПФФ = 0,050 х ЛППрЗМР
+ 0,189 х ЛПДифЗМР + 0,114
х РухНПр + 0,086 х ВрНПр +
0,111 х КЧСМ + 0,104 х КРд +
0,182 х ІПКР + 0,141 х ЕД +
0,007 х СТД + 0,016 х ПС, (2)
де ЛППрЗМР – латентний пе-
ріод простої зорово-моторної
реакції; ЛПДифЗМР – латент-
ний період диференційо-
ваної зорово-моторної реак-
ції; РухНПр – рухливість нер-
вових процесів; ВрНПр – врів-
новаженість нервових проце-
сів; КЧСМ – критична час-тота
злиття світлових миготінь; КРд
– кількість дотиків під час ви-
значення координації рухів;
ІПКР – інтегральний показник
координації рухів; ЕД – рівень
концентрації і стійкості уваги
та практичного мислення, що
визначає ефективність діяль-
ності, яка виконується; СТД –
ступінь втягування у хід діяль-
ності, що виконується; ПС –
психічна стійкість.

Величини показника успіш-
ності (за особистісним локу-
сом № 1) процесів форму-
вання професійної придатно-
сті студентів, які здобувають
спеціальності ЛФ та РМ, ФТ і
ЕТ, на основі урахування сту-
пеня розвитку ОСО (ПУ ОСО
№ 1) у стандартизованих ба-
лах слід розраховувати за
формулою 3: 

ПУ ОСО № 1 = 0,150 х Н +
0,184 х СТ + 0,198 х ОТ + 0,130
х РСКнв + 0,014 х РСКд + 0,030
х РСКн + 0,031 х РСКміжв +
0,104 х РСКзд-хв + 0,061 х АС +
0,098 х ДС,                       (3)
де Н – нейротизм; СТ – ситуа-
тивна (реактивна) тривож-
ність; ОТ – особистісна тривож-
ність; РСКнв – рівень суб’єк-
тивного контролю у галузі на-
вчальних відносин; РСКд –
рівень суб’єктивного конт-
ролю у галузі досягнень; РСКн
– рівень суб’єктивного конт-
ролю у галузі невдач; РСКміжв
– рівень суб’єктивного конт-
ролю у галузі міжособистіс-
них відносин; РСКзд-хв – рі-
вень суб’єктивного контролю
у галузі здоров’я та хвороби;
АС – астенічний стан; ДС –
депресивний стан. 

Водночас величини показ-
ника успішності (за особис-
тісним локусом № 1) процесів
формування професійної при-
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Таблиця 3
Схема бальної оцінки рівня вираження критеріальних для основних спеціальностей

реабілітаційного профілю професійно важливих особливостей особистості 
(особистісний локус № 2)

Бали

Особливості особистості

Рівень
вира-
ження

емоцій-
ного ви-
горання

(фаза
напру-
ження),

бали

Рівень
вира-
ження

емоцій-
ного ви-
горання

(фаза ре-
зистент-

ності),
бали

Рівень
вира-
ження

емоцій-
ного ви-
горання

(фаза
висна-
ження),

бали

Рівень
вира-
ження
раціо-

нального
каналу в
емпатії,

бали

Рівень
вира-
ження

емоцій-
ного ка-
налу в

емпатії,
бали

Рівень
вира-

ження ін-
туїтивно-

го ка-
налу в

емпатії,
бали

Рівень 
фізичної
агресії у
ході ви-
значння
особли-
востей

агресив-
ності,
бали

Рівень
вербаль-

ної агресії
у ході ви-
значення
особли-
востей

агресив-
ності,
бали

Рівень
непрямої
агресії у
ході ви-

значення
особли-
востей

агресив-
ності,
бали

Рівень
роздра-

тованості
у ході ви-
значення
особли-
востей

агресив-
ності,
бали

1 109–120 109–120 109–120 0–3 0–3 0–3 91–110 91–104 91–117 91–99
2 97–108 97–108 97–108 4–6 4–6 4–6 81–90 81–90 81–90 81–90
3 85–96 85–96 85–96 7–9 7–9 7–9 71–80 71–80 71–80 71–80
4 73–84 73–84 73–84 10–12 10–12 10–12 61–70 61–70 61–70 61–70
5 61–72 61–72 61–72 13–15 13–15 13–15 51–60 51–60 51–60 51–60
6 49–60 49–60 49–60 16–18 16–18 16–18 41–50 41–50 41–50 41–50
7 37–48 37–48 37–48 19–23 19–23 19–23 31–40 31–40 31–40 31–40
8 25–36 25–36 25–36 24–27 24–27 24–27 21–30 21–30 21–30 21–30
9 13–24 13–24 13–24 28–31 28–31 28–31 11–20 11–20 11–20 11–20

10 0–12 0–12 0–12 12–36 12–36 12–36 0–10 0–10 0–10 0–10



датності студентів, які здобу-
вають спеціальності АсФТ і
АсЕТ, на основі урахування
ступеня розвитку ОСО (ПУ
ОСО № 1) у стандартизова-
них балах слід розраховувати
за формулою 4: 

ПУ ОСО № 1= 0,164 х Н +
0,189 х СТ + 0,184 х ОТ + 0,117
х РСКнв + 0,043 х РСК РСКд +
0,045 х РСКн + 0,063 х РСКміжв
+ 0,136 х РСКзд-хв + 0,020 х АС
+ 0,039 х ДС,                 (4)
де Н – нейротизм; СТ – ситуа-
тивна (реактивна) тривож-
ність; ОТ – особистісна тривож-
ність; РСКнв – рівень суб’єк-
тивного контролю у галузі нав-
чальних відносин; РСКд – рі-
вень суб’єктивного контролю у
галузі досягнень; РСКн – рі-
вень суб’єктивного контролю у
галузі невдач; РСКміжв – рівень
суб’єктивного контролю у га-
лузі міжособистісних відносин;
РСКзд-хв – рівень суб’єктив-
ного контролю у галузі здо-
ров’я та хвороби; АС –
астенічний стан; ДС – депре-
сивний стан. 

Величини показника успіш-
ності (за особистісним локу-
сом № 2) процесів форму-
вання професійної придатно-
сті студентів, які здобувають
спеціальності ЛФ та РМ, ФТ і
ЕТ, на основі урахування сту-
пеня розвитку ОСО (ПУ ОСО
№ 2) у стандартизованих ба-
лах слід розраховувати за
формулою 5: 

ППУ ОСО № 2 = 0,175 х ЕВн
+ 0,168 х ЕВр + 0,180 х ЕВв +
0,138 х РКЕмп + 0,085 х ЕКЕмп
+ 0,050 х ІКЕмп + 0,009 х ФА +
0,155 х ВА + 0,015 х НА + 0,125
х Роздр,                     (5)
де ЕВн – емоційне вигорання
(фаза напруження); ЕВр –
емоційне вигорання (фа-
за резистентності); ЕВв –
емоційне вигорання (фаза
виснаження); РКЕмп – раціо-
нальний канал емпатії; ЕКЕмп
– емоційний канал емпатії;
ІКЕмп – інтуїтивний канал ем-
патії; ФА – фізична агресія;
ВА – вербальна агресія; НА –
непряма агресія; Роздр – роз-
дратованість. 

Величини показника успіш-
ності (за особистісним локу-
сом № 2) процесів форму-
вання професійної придатності
студентів, які здобувають спе-
ціальності АсФТ і АсЕТ, на ос-

нові урахування ступеня роз-
витку ОСО (ПУ ОСО № 2) у
стандартизованих балах слід
розраховувати за формулою 6: 

ПУ ОСО № 2 = 0,191 х ЕВн +
0,173 х ЕВр + 0,150 х ЕВв +
0,134 х РКЕмп + 0,107 х ЕКЕмп +
0,068 х ІКЕмп + 0,025 х ФА +
0,032 х ВА + 0,020 х НА + 0,100
х Роздр,                        (6)
де ЕВн – емоційне вигорання
(фаза напруження); ЕВр –
емоційне вигорання (фаза
резистентності); ЕВв – емо-
ційне вигорання (фаза висна-
ження); РКЕмп – раціональний
канал емпатії; ЕКЕмп – емо-
ційний канал емпатії; ІКЕмп –
інтуїтивний канал емпатії; ФА
– фізична агресія; ВА – вер-
бальна агресія; НА – непряма
агресія; Роздр – роздратова-
ність. 

Для оцінки кількісних крите-
ріїв професійної придатності
студентів рекомендуються та-
кі оціночні параметри ПУ ПФФ,
ПУ ОСО № 1 та ПУ ОСО № 2 у
таких межах:
q1,00-2,80 балів – низький

рівень;
q 2,81-4,60 балів – рівень

нижче середнього;
q 4,61-6,40 балів – серед-

ній рівень;
q 6,41-8,20 балів – рівень,

вищий за середній;
q8,21-10,0 балів – високий

рівень.
Основні етапи практичної

інтерпретації методики ком-
плексної прогностичної оцін-
ки процесів формування
високої професійної придат-
ності студентів, які здобу-
вають спеціальності фахівців
з реабілітації, на основі ураху-
вання ступеня розвитку ПФФ
і ОСО:

1 етап – визначення на під-
ставі застосування сучасних
інструментальних і тестових
(комп’ютеризованих) психо-
фізіологічних та психодіагно-
стичних методик ступеня ви-
раження провідних навчаль-
них і професійно важливих
ПФФ і ОСО (етап діагнос-
тики);

2 етап – оцінка одержаних
даних у стандартизованих
балах відповідно до спеці-
ально створених шкал баль-
ної оцінки рівня розвитку
ПФФ і ОСО за психофізіоло-
гічним та особистісними ло-
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кусами (етап стандартизації);
3 етап – розрахунок згідно з

узагальненими формулами
показників успішності (за
психофізіологічним локусом
та особистісними локусами
№ 1 і № 2) окремо процесів
формування професійної при-
датності студентів, які здобу-
вають спеціальності ЛФ та
РМ, ФТ і ЕТ, та окремо проце-
сів формування професійної
придатності студентів, які здо-
бувають спеціальності АсФТ і
АсЕТ (розрахунковий етап); 

4 етап – оцінка особливо-
стей перебігу процесів форму-
вання професійної придат-
ності студентів на основі за-
стосування кількісних крите-
ріїв змістовної оцінки ПУ ПФФ,
ПУ ОСО № 1 та ПУ ОСО № 2
(етап трактування);

5 етап – визначення індиві-
дуалізованих, відповідно до
змісту і спрямування, страте-
гій застосування засобів пси-
хофізіологічного впливу та
психогігієнічної корекції від-
хилень, що мають місце (етап
корекції).

Висновки
1. У ході проведених до-

сліджень розроблено та нау-
ково обґрунтовано методику
комплексної прогностичної
оцінки процесів формування
високої професійної придат-
ності студентів, які здобу-
вають спеціальності фахівців
з реабілітації, на основі ураху-
вання ступеня розвитку ПФФ
і ОСО, що надає можливість
визначити особливості пере-
бігу процесів психофізіологіч-
ної і психічної адаптації сту-
дентів, які оволодівають ос-
новними професіями реабілі-
таційного профілю, та об-
ґрунтувати стратегії застосу-
вання засобів психофізіоло-
гічного впливу і психогігіє-
нічної корекції відхилень, що
можуть мати місце.

2. Основними етапами прак-
тичної інтерпретації методики
комплексної прогностичної
оцінки процесів формування
високої професійної придат-
ності студентів, які здобувають
спеціальності фахівців з реабі-
літації, на основі урахування
ступеня розвитку ПФФ і ОСО,
що розроблена, слід вважати
такі етапи: 1 етап – визначення
ступеня вираження провідних



навчальних і професійно важ-
ливих ПФФ і ОСО (етап діагно-
стики); 2 етап – оцінка одер-
жаних даних у стандартизова-
них балах за психофізіологіч-
ним та особистісними локу-
сами (етап стандартизації); 3
етап – розрахунок згідно з уза-
гальненими формулами по-
казників успішності (за пси-
хофізіологічним локусом та
особистісними локусами № 1 і
№ 2) окремо процесів форму-
вання професійної придатно-
сті студентів, які здобувають
спеціальності ЛФ та РМ, ФТ і
ЕТ, та окремо процесів форму-
вання професійної придатно-
сті студентів, які здобувають
спеціальності АсФТ і АсЕТ
(розрахунковий етап); 4 етап –
оцінка особливостей перебігу
процесів формування профе-
сійної придатності студентів
на основі застосування кількіс-
них критеріїв змістовної оцінки
ПУ ПФФ, ПУ ОСО № 1 та ПУ
ОСО № 2 (етап трактування); 5
етап – визначення індивідуалі-
зованих стратегій застосу-
вання засобів психофізіо-
логічного впливу та психогігіє-
нічної корекції відхилень, що
мають місце (етап корекції).
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