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invariance and variability, as well as on the principle of personal orientation. Personal 
orientation determines the dynamism, flexibility, openness of the contents of physical 
education and functionally correlates with psychological and pedagogical peculiarities and 
motivational needs of students. 

Key words: conceptual model, health, students, fitness, fitness technology. 
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ДИНАМІКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я І ЗОНИ ПРОФЕСІЙНОГО КОМФОРТУ 
МАЙБУТНІХ УЧИТЕЛІВ У ПРОЦЕСІ БАКАЛАВРСЬКОЇ ПІДГОТОВКИ:  

КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ 
 
У статті висвітляятьсѐ окремі питаннѐ формуваннѐ компетентності 

індивідуального здоров’ѐзбереженнѐ в майбутніх учителів на етапі бакалаврської 
підготовки. Описано клінічні випадки, ѐкі складаять неспецифічну картину длѐ групової 
динаміки внаслідок наѐвності в респондентів хронічних захворявань, психічних чи 
поведінкових розладів. Діагностичними показниками ю зона професійного комфорту, 
індекс суб’юктивного комфорту, стан здоров’ѐ студентів. Показано приклади схеми 
психовалеологічного консультуваннѐ, особливості підбору засобів діагностики й корекції 
стану здоров’ѐ за допомогоя авторської методики проекційної десенсибілізації. 
Результати продемонстрували позитивну динаміку стану здоров’ѐ і зони професійного 
комфорту респондентів унаслідок застосуваннѐ запропонованих засобів. 

Ключові слова: майбутній учитель, здоров’ѐ, зона комфорту, професійна 
підготовка, бакалаврська підготовка, компетентність індивідуального 
здоров’ѐзбереженнѐ, індивідуальне психовалеологічне консультуваннѐ, методика 
проекційної десенсибілізації. 

 
Постановка проблеми. Збереженнѐ здоров’ѐ студентської молоді 

тривалий час залишаютьсѐ актуальним питаннѐм теорії і практики вищої 
професійної освіти. Специфіка майбутньої професії вимагаю формуваннѐ у 
студентів відповідних компетенцій і компетентностей, ѐк професійно-
предметних, так і надпредметних (метапредметних). Під час професійної 
підготовки майбутніх учителів важливим ю формуваннѐ в них компетентності 
індивідуального здоров’ѐзбереженнѐ ѐк клячової длѐ адаптації й інтродукції 
у професія, а також длѐ неперервної професійної соціалізації, пов’ѐзаної з 
глобалізаційними трансформаціѐми в освітній сфері *5; 10+. Утім цей процес 
може ускладняватисѐ внаслідок наѐвності в деѐких студентів хронічних 
захворявань, психічних чи поведінкових розладів, органічних вад тощо. Такі 
студенти потребуять більш пильної уваги та кваліфікованої допомоги у 
плануванні індивідуального валеогенезу *2]. 
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Аналіз актуальних досліджень. Формуваннѐ компетентності 
індивідуального здоров’ѐзбереженнѐ майбутніх учителів здійсняютьсѐ на всіх 
етапах їх професійної підготовки. Однак, динаміка показників даної компе-
тентності, ѐка зазвичай спостерігаютьсѐ в експериментальних академічних 
групах *7; 11+, що складаятьсѐ з умовно здорових студентів, в окремих 
випадках не властива студентам із деѐкими хронічними захворяваннѐми й 
розладами здоров’ѐ *11+. Зміни у стані здоров’ѐ і сформованості складових 
компетентності індивідуального здоров’ѐзбереженнѐ таких студентів не 
піддаятьсѐ статистичному аналізу в групі, їх необхідно відстежувати окремо. 

Раніше проведені автором дослідженнѐ *3; 11+ дозволили виокремити 
такі діагностичні показники длѐ донозологічної діагностики і прогнозуваннѐ 
стану індивідуального здоров’ѐ майбутніх учителів, ѐк зона професійного 
комфорту, індекс суб’юктивного комфорту, рівень професійного вигорѐннѐ, 
темпи старіннѐ за біологічним та психологічним віком. 

Окрім технологій формуваннѐ компетентності індивідуального 
здоров’ѐзбереженнѐ вчителів *4; 6+, було розроблено й апробовано 
систему індивідуального психовалеологічного консультуваннѐ (авторська 
методика проекційної десенсибілізації) *8+, ѐка дозволѐю впливати на 
перебіг захворявань психосоматичної природи, полегшити процеси 
особистісної дезадаптації, знизити вразливість до стресогенних чинників. 

З позицій інтегративного підходу (за Л. О. Поповоя), методику 
проекційної десенсибілізації можна вважати одним із засобів немедикамен-
тозної психосоматичної гармонізації, ѐка «передбачаю послідовне відновлен-
нѐ і зміцненнѐ горизонтальних зв’ѐзків на інформаційному, енергетичному та 
фізичному рівнѐх до їх вертикального об’юднаннѐ – мети життѐ» *1, с. 185]. 

Мета статті – описати клінічні випадки динаміки стану здоров’ѐ й 
зони професійного комфорту майбутніх учителів у процесі професійної 
підготовки зі здійсненнѐм спрѐмованого індивідуального психовалео-
логічного впливу. 

Завданнѐ дослідженнѐ: 
1. Здійснити аналіз динаміки стану здоров’ѐ і зони професійного 

комфорту студентів – майбутніх учителів, ѐкі маять відхиленнѐ у стані 
здоров’ѐ, у процесі бакалаврської підготовки. 

2. Розкрити особливості перебігу захворявань досліджуваного 
контингенту та схему добору засобів длѐ корекції стану здоров’ѐ у процесі 
індивідуального психовалеологічного консультуваннѐ. 

Методи дослідженнѐ. Длѐ виокремленнѐ невирішених питань з 
проблеми дослідженнѐ використано порівнѐльний аналіз і теоретичне 
узагальненнѐ наукових джерел. 

Длѐ отриманнѐ емпіричних даних використано методику «Шкала 
станів» (Е. Гроль, М. Хайдер, в адаптації А. Б. Леонової, 1984) длѐ 
визначеннѐ індексу суб’юктивного комфорту (ІСК); методику визначеннѐ 
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зони професійного комфорту *3+. Вісім параметрів зони комфорту 
(здоров’ѐ, сім’ѐ, навчаннѐ, гроші, спілкуваннѐ, саморозвиток, відпочинок, 
хобі) оцінявалисѐ в різні періоди (S1 – перед вступом до університету, S2 – 
на момент вступу (початок першого курсу), Sк – на момент контрольної 
діагностики (4 курс). За необхідності здійснявалосѐ додаткове 
відстежуваннѐ проміжних даних. Діагностика рівнѐ професійного 
вигорѐннѐ (за методикоя К. Маслач та С. Джексон в адаптації 
Н. Ю. Водопьѐнової та О. С. Старченкової); біологічний вік (БВ) за 
методикоя В. П. Войтенка та за допомогоя сегментного аналізатора 
складу тіла TANITA BC-730; психологічний вік (ПсВ) за методикоя 
п’ѐтирічних інтервалів О. О. Кроніка та Р. А. Ахмерова. 

Длѐ діагностики психосоматичних аспектів стану здоров’ѐ 
респондентів використовувалисѐ бесіди та експресивні проективні 
методики – аналіз малянків на задану тему. 

Обробка отриманих даних здійсняваласѐ за допомогоя Microsoft 
Excel; графічний аналіз – за допомогоя процесора Gran1 (автори 
М. І. Жалдак та Я. В. Горошко, 1992). 

Виклад основного матеріалу. Клінічні випадки, описані нижче, 
реюструвалисѐ протѐгом 2014–2018 років. Консультуваннѐ здійснявалосѐ 
за запитом та інформованоя згодоя студентів, із дотриманнѐм принципів 
біоетики: неспричиненнѐ шкоди, благодіѐннѐ, поваги автономії 
особистості, справедливості. 

Випадок 1. 
Ситуаціѐ. Студент Т., першокурсник факультету фізичного вихованнѐ, 

звернувсѐ за допомогоя через наѐвні труднощі в навчанні внаслідок силь-
ного заїканнѐ. Т. розповів, що не може доповідати на семінарських занѐттѐх, 
виступати перед групоя, спілкуватисѐ з одногрупниками й викладачами. 

Аналіз ситуації. Відповідно до Міжнародної класифікації хвороб 
(МКБ-10), заїканнѐ (F98.5) відноситьсѐ до класу V (F) – розділ, ѐкий описую 
психічні розлади; до групи F98 – Інші емоційні розлади та розлади 
поведінки, що зазвичай починаятьсѐ в дитѐчому й підлітковому віці *9]. 

З діагностичної бесіди з’ѐсувалосѐ, що заїканнѐ в Т. виникло у віці 
10 років післѐ падіннѐ з висоти (високий паркан). Серйозних фізичних травм 
під час падіннѐ Т. не отримав. Батькам про ситуація, що відбуласѐ, не 
розповів. У подальшому виник розлад мовленнѐ. Симптоматика 
ускладняютьсѐ при необхідності говорити у присутності великої кількості 
лядей, виступати публічно, спілкуватисѐ з викладачами й малознайомими 
лядьми, хвиляваннѐ. Водночас під час спілкуваннѐ з рідними (Т. – старша 
дитина в багатодітній сім’ї) маю менше труднощів. Регулѐрні занѐттѐ з 
логопедом спричинили лише незначні зрушеннѐ в симптоматиці вказаного 
розладу – плавне мовленнѐ спостерігаютьсѐ під час співу або декламуваннѐ 
віршів сам на сам. 
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Діагностика. Попереднѐ діагностика зони комфорту показала дуже 
низькі значеннѐ всіх параметрів, окрім параметру «навчаннѐ» (рис. 1). 
Інтегральні показники площі зони комфорту: перед вступом до університету 
S1=28,16 ум.од.2, на момент вступу S2=29,55 ум.од.2, що становить 10 % від 
максимальної. Рівень суб’юктивного комфорту за «Шкалоя станів» 
оціняютьсѐ ѐк низький: перед вступом до університету ІСК1=40 балів, на 
момент вступу ІСК2=40 балів. Самооцінка здоров’ѐ – «погано». 

Послідовність консультуваннѐ. 
Консультуваннѐ здійснявалосѐ в декілька етапів. 
Під час першої зустрічі проведено консультуваннѐ за авторськоя 

методикоя проекційної десенсибілізації *8+. З оглѐду на те, що респондент 
маю утрудненнѐ з мовленнѐм, діагностуваннѐ травматичного чинника, 
причинно-наслідкових зв’ѐзків, виѐвленнѐ властивостей симптому 
(«особливості» – так ми називаюмо розлад) здійснявали за допомогоя 
експресивної проективної методики «ситуаційне маляваннѐ» (аналіз 
малянків на задану тему). Т. було запропоновано тему «Моѐ особливість» 
(маютьсѐ на увазі заїканнѐ). 

Аналіз малянка, зробленого респондентом, засвідчив найбільш 
глибокі переживаннѐ, пов’ѐзані з публічним виступом (зображеннѐ себе за 
трибуноя, з плѐмоя, що нагадую хмару, дуже сильно замальовану з 
виходом за контури чорним кольором – білѐ рота). У цілому малянок мав 
різнокольорову гаму, що вказую на загальне позитивне світосприйнѐттѐ. 

Під час поѐсненнѐ малянка респондентом було оцінено ступінь 
травматичності своюї «особливості» на рівні понад 10 балів за 10-бальноя 
шкалоя. Т. прийнѐв свідоме рішеннѐ щодо необхідності зміни власних 
установок на сприйнѐттѐ «особливості». 

Наступний етап – проектуваннѐ травматичного чинника на долоня 
оператора і проведеннѐ десенсибілізації (зменшеннѐ чутливості до 
травматичного чинника) – відбувсѐ в режимі «договору» *8+ респондента з 
«особливістя». 

Рефреймінг – практичне переусвідомленнѐ, переробка негативних 
установок у позитивні – здійснявалосѐ також шлѐхом ситуаційного 
маляваннѐ на тему «а без особливості». Характерним длѐ респондента 
виѐвилосѐ бажаннѐ забрати з собоя цей малянок і проханнѐ до оператора 
знищити перший. 

Длѐ залученнѐ позитивного ресурсу автором було підібрано длѐ Т. 
систему афірмацій длѐ саморегулѐції й запуску психосоматичних змін. 

Під час контроля психосоматичного стану респондента 
спостерігалосѐ прискорене (схоже на холотропне) диханнѐ, емоційне 
піднесеннѐ, щира посмішка, що свідчило про позитивний ефект роботи. 
Самооцінка травматичності «особливості» післѐ проведеного сеансу 
проекційної десенсибілізації за 10-бальноя шкалоя склала 5–6 балів. 
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Друга консультаційна зустріч з респондентом відбулась через 
тиждень. Т. повідомив, що регулѐрно звертаютьсѐ до малянка із 
зображеннѐм себе без «особливості», тренуютьсѐ за допомогоя 
запропонованих афірмацій, краще себе почуваю у спілкуванні з 
одногрупниками, але ще маю утрудненнѐ з виступами на семінарах та під 
час звертаннѐ до викладачів. 

Респонденту було підібрано дихальні вправи, релаксаційні вправи та 
вправи на розвиток артикулѐції і змінне розслабленнѐ артикулѐційних 
м’ѐзів. 

Третѐ консультаційна зустріч передбачала інсценуваннѐ публічного 
виступу. Т. було запропоновано виступити з доповіддя (текстом із 
власного конспекту) перед незнайомоя аудиторіюя. У ѐкості слухачів були 
запрошені студенти 5 курсу, ѐких післѐ промови попросили висловити свої 
думки щодо дій доповідача. Позитивне сприйнѐттѐ аудиторіюя виступу Т. 
сприѐло посилення залученого ресурсного стану, отриманого 
респондентом під час першої консультації. 

Варто відмітити позитивну рису респондента – наполегливість у 
досѐгненні мети позбавленнѐ від розладу здоров’ѐ. 

У подальшому Т. періодично надавалисѐ поради щодо плануваннѐ 
публічних виступів, розвитку правильного диханнѐ, взаюмодії у групі. 

Результати спостережень і контрольна діагностика. 
Контрольні зрізи зони комфорту та індексу суб’юктивного комфорту 

здійснявалисѐ в період сесії (S3) та післѐ неї (S4) – длѐ виѐвленнѐ динаміки 
адаптації студента до умов навчаннѐ та екзаменаційного стресу. Показники 
зони комфорту склали відповідно S3=29,53 ум.од.2 (під час сесії 
спостерігалось незначне зменшеннѐ), S4=30,35 ум.од.2 (розширеннѐ зони 
комфорту свідчить про нормальну адаптація *3; 11+). Показники індексу 
суб’юктивного комфорту під час екзаменаційної сесії залишились на 
низькому рівні ІСК3=26 балів, але майже відновились до вихідного рівнѐ: 
післѐ сесії ІСК4=26 балів. У той самий  післѐсесійний період показник стану 
здоров’ѐ респондента зріс на 1 бал. 

У поведінковому аспекті студента Т. протѐгом чотирьох років 
навчаннѐ також спостерігалисѐ суттюві зміни. На 2 курсі респондент вільно 
й майже без утруднень відповідав під час занѐть та на іспитах. На 3 курсі 
робив доповіді на студентських наукових конференціѐх. Під час 
проходженнѐ активної педагогічної практики у школі та спортивно-
оздоровчому таборі утруднень не відчував (ІСК5=46 балів). На 4 курсі брав 
участь у конференціѐх і фестивалѐх ѐк доповідач та активний спікер. 
Показник індексу суб’юктивного комфорту на початок 4 курсу становив 
ІСК6=50 балів (достатній рівень суб’юктивного комфорту, нормальне 
самопочуттѐ). Площа зони комфорту на той самий період Sк=153,29 ум.од.2 
(54 % від максимальної), показник стану здоров’ѐ – 8 балів. На рис. 1 
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представлено показники зони комфорту респондента на момент 
зверненнѐ (1 курс) і на момент контроля (4 курс). 

 
1 курс      4 курс 
 
Рис. 1. Динаміка зони комфорту студента Т. з 2014 по 2017 рік. 
 
Коефіціюнт корелѐції між змінами зони комфорту й показниками 

стану здоров’ѐ за описаний період r = 0,9817, що ю достовірним на рівні 
p < 0,01. 

Випадок 2. 
Ситуаціѐ. Студент Ю. вперше звернувсѐ на початку 2 курсу зі 

скаргами на постійне (мінімум раз на місѐць) загостреннѐ хронічного 
гастриту. Лікуваннѐ, ѐке було призначене лікарем-гастронтерологом, 
допомагало лише тимчасово. 

Аналіз ситуації. Проведена діагностична бесіда показала, що 
захворяваннѐ поступово розвивалосѐ впродовж року. Перші симптоми 
з’ѐвилисѐ на початку першого року навчаннѐ в університеті. Респондент 
зазначив, що під час вступу відбулосѐ декілька конфліктних ситуацій: з 
одного боку, він не зміг вступити до того закладу вищої освіти, ѐкий був у 
пріоритеті, а з іншого – батьки студента не схвалили остаточний вибір сина 
щодо майбутньої професії. 

Навчаютьсѐ на «відмінно» та «добре». Інтелектуально добре 
розвинений. Втім у поведінці респондента спостерігаютьсѐ нетерплѐчість, 
емоційне відчуженнѐ, ю проѐви агресивності, неадекватного вибіркового 
емоційного реагуваннѐ, вживаннѐ нецензурної лексики у спілкуванні з 
одногрупниками. 

Діагностика. Інтегральний показник площі зони комфорту у студента 
Ю. перед вступом до університету S1=188,59 ум.од.2, що становить 66,4 % 
від максимальної. Післѐ вступу відбулосѐ звуженнѐ зони комфорту майже 
на 13 %: S2=152,72 ум.од.2, що зазвичай спостерігаютьсѐ у студентів і 
вчителів-практиків, ѐкі обрали професія не за покликаннѐм, а під впливом 
зовнішніх обставин або під тиском батьків. Протѐгом 1 курсу зона 
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комфорту респондента звужувалась: під час першої сесії S3=122,29 ум.од.2 

(43,1 % від максимальної), на початку 2 курсу S4=118,73 ум.од.2 (41,8 % від 
максимальної). Індекс суб’юктивного комфорту за «Шкалоя станів» до 
вступу був достатнім (ІСК1=52 бали), післѐ вступу на початку 1 курсу – 
низький (ІСК2=37 балів). Під час першої сесії індекс суб’юктивного комфорту 
збільшивсѐ до зниженого рівнѐ (ІСК3=47 балів), але залишивсѐ на 
зниженому рівні й до початку 2 курсу (ІСК4=43 бали). Показник стану 
здоров’ѐ – 5 балів. Самооцінка здоров’ѐ – «погано». 

Послідовність консультуваннѐ. 
Консультуваннѐ проведено за методикоя проекційної 

десенсибілізації. Утрудненнѐ длѐ оператора складало підлаштуваннѐ до 
консультованого, оскільки з його боку спостерігалосѐ постійне «триманнѐ 
дистанції», напруженнѐ й зосередженнѐ на зовнішніх обставинах на 
противагу внутрішнім відчуттѐм. 

Найбільшим психотравматичним чинником длѐ Ю. виѐвилисѐ 
відносини з батьками – гіперсоціальний тип вихованнѐ й постійні високі 
вимоги до академічної успішності разом із емоційноя відчуженістя та 
байдужістя. 

Прийнѐттѐ рішеннѐ щодо необхідності зміни власних установок 
респондентом було здійснене усвідомлено. 

Проектуваннѐ травматичного чинника на долоня оператора і 
проведеннѐ десенсибілізації – відбувалосѐ в режимі «прощеннѐ» *8]. 

Респонденту важко було проходити етап рефреймінгу, тому 
застосовувавсѐ прийом асоціативної візуалізації – образного 
представленнѐ змін у відносинах із батьками. Ресурсним засобом длѐ 
респондента стали вправи длѐ зміни психосоматичних симптомів шлѐхом 
підвищеннѐ впевненості в собі та розвитку толерантності. Афірмації длѐ 
самонавіяваннѐ підібрані з урахуваннѐм симптомів наѐвного 
захворяваннѐ. 

Від повторної консультації Ю. відмовивсѐ; під час тимчасової зустрічі 
повідомив про покращеннѐ стану здоров’ѐ й настаннѐ періоду ремісії. 
Запропоновані вправи респондент припинив виконувати. 

Друге зверненнѐ за допомогоя відбулось на початку 4 курсу. Ю. 
скарживсѐ на загостреннѐ захворяваннѐ й погіршеннѐ стану в період 
активної педагогічної практики (утворилась виразка 12-типалої кишки). 
Повторна діагностика виѐвила такі показники: S5=101,40 ум.од.2, ІСК5=37 
балів – під час практики, ІСК6=38 балів – на початку 4 курсу (низький). 
Показник стану здоров’ѐ – 4 бали. Самооцінка здоров’ѐ – «дуже погано». 

Додатково було здійснено діагностику професійного вигорѐннѐ й 
темпів старіннѐ за біологічним та психологічним віком. Так, у респондента 
виѐвлено дуже високі показники за шкалами «емоційне виснаженнѐ» та 
«деперсоналізаціѐ», і високі – за шкалоя «професійна успішність». Інтеграль-
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ний показник професійного вигорѐннѐ інтерпретуютьсѐ ѐк «вкрай високий». 
Психологічний вік – 34 роки, паспортний – 21 рік, біологічний вік – 18 років. 
Розрахунки показали прискорений темп старіннѐ за психологічним віком і 
властиве студентам-спортсменам уповільнене старіннѐ за біологічним віком. 

Повторне консультуваннѐ проводилосѐ з урахуваннѐм 
попереднього досвіду за модифікованоя методикоя. 

Підлаштуваннѐ під респондента здійснявалосѐ шлѐхом проведеннѐ 
швидкої релаксації длѐ активізації його диханнѐ й більшого розслабленнѐ 
скелетних м’ѐзів. 

Діагностика ситуації виокремила, ѐк і в попередньому випадку, 
відносини Ю. з батьками ѐк психотравматичний чинник, ѐкий викликаю 
напружений стан. До цього додались ускладнені відносини з коханоя 
дівчиноя. Респондент відмітив, з одного боку, байдужість близьких по 
відношення до себе, з іншого боку – надмірну вимогливість. У плані 
особистої самореалізації зазначив неприйнѐттѐ й незадоволеннѐ власними 
діѐми, пов’ѐзаними з професійно-практичноя діѐльністя, хоча позитивне 
ставленнѐ до навчаннѐ не змінилосѐ. 

Збір інформації про психосоматичну основу стану респондента дав 
можливість виѐвити причини виникненнѐ симптому, його місце локалізації 
і причинно-наслідкові зв’ѐзки між подіѐми в житті Ю. і загостреннѐми 
хвороби. 

Найбільш помітні проѐви захворяваннѐ спостерігалисѐ під час 
педагогічної практики та внаслідок вимогливого ставленнѐ батьків до 
успішності в навчанні. Основні установки – «вони вимагаять від мене 
більше, ніж ѐ можу», «мені не цікаво те, що ѐ робля», «ѐ не можу їм 
догодити», «у мене нічого не вийде». Симптом охарактеризований 
респондентом ѐк «біль, гострий, схожий на лижі, що ковзаять по 
асфальту». Психосоматичноя причиноя виникненнѐ симптому названо 
спротив тиску і приниження. Кольорова гама симптому – темно-сіра. 

Рішеннѐ про необхідність зміни власних установок прийнѐто Ю. 
самостійно. 

Проектуваннѐ травматичного чинника на долоня оператора і 
проведеннѐ десенсибілізації відбулосѐ в режимі «договору», із залученнѐм 
уѐвної бесіди з батьками. 

Длѐ рефреймінгу було обрано установки на подоланнѐ страхів, пере-
осмисленнѐ своюї значущості длѐ рідних, розвитку морально-світоглѐдного 
розуміннѐ сфер діѐльності (професійної і повсѐкденної), де респондент може 
бути корисним і затребуваним, де він може отримати схваленнѐ. 

Ресурсним засобом стало промовлѐннѐ афірмативних тверджень 
вголос, входженнѐ в «позу успішної лядини», самоаналіз тілесних відчуттів – 
«наче політ», прийнѐттѐ себе в цьому стані. 
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Під час контроля психоемоційного стану респондента симптом 
визначений ним ѐк «повітрѐна кулька блакитного кольору». Післѐ 
візуального «відпусканнѐ кульки в небо» змінивсѐ фізичний стан – ѐк 
легкість у тілі, відчуттѐ свободи. За спостереженнѐм оператора – 
напруженість спала, на обличчі з’ѐвиласѐ довготривала посмішка. 

Вихід із контакту був легким. 
Результати спостережень і контрольна діагностика. 
Аналіз динаміки зони комфорту Ю. через три місѐці післѐ другої 

консультації засвідчив її розширеннѐ: Sк=156,26 ум.од.2, що становить 55 % 
від максимальної. ІСК6=48 балів (достатній рівень суб’юктивного комфорту, 
нормальне самопочуттѐ). Показник психологічного віку респондента 
знизивсѐ до 28 років, біологічний вік залишивсѐ незмінним. Показник 
стану здоров’ѐ – 7 балів. Самооцінка здоров’ѐ – «добре». 

Ю. продовжую використовувати запропоновані вправи й афірмації. 
Загострень захворяваннѐ протѐгом трьох місѐців у респондента не було. 

Коефіціюнт корелѐції між змінами зони комфорту й показниками 
стану здоров’ѐ за описаний період r=0,9434, що ю достовірним на рівні 
p<0,01. 

Висновки та перспективи подальших наукових розвідок.  
Клінічні випадки формуваннѐ компетентності індивідуального 

здоров’ѐзбереженнѐ у студентів-майбутніх учителів, ѐкі маять суттюві 
відхиленнѐ у стані здоров’ѐ, ю наочним прикладом цілеспрѐмованого 
психовалеологічного впливу, ѐкий може здійсняватись у процесі 
професійної підготовки в закладі вищої освіти в межах валеопедагогічного 
супроводу і здоров’ѐзбережувального освітнього середовища. 

Динаміка стану здоров’ѐ й зони професійного комфорту респондентів, 
ѐкі отримували консультаційну допомогу за методикоя проекційної 
десенсибілізації, продемонструвала діювість подібного способу корекції 
захворявань, що маять виражену психосоматичну природу. 

Длѐ успішного здійсненнѐ психовалеологічного консультуваннѐ за 
описаноя методикоя необхідна відповідна підготовка оператора й 
набуттѐ ним певного досвіду у здійсненні кожного з етапів проекційної 
десенсибілізації, ѐкі потребуять швидкого реагуваннѐ й добору 
індивідуально доцільних длѐ кліюнта засобів. Консультуваннѐ здійсняютьсѐ 
тільки за запитом кліюнта, оператор може запропонувати своя допомогу, 
але кліюнт маю бути готовим до взаюмодії і сам усвідомлено йти на контакт. 

Перспективами подальших розвідок у даному напрѐмі вважаюмо 
розробку методичних рекомендацій длѐ викладачів закладів вищої освіти 
щодо використаннѐ методики проекційної десенсибілізації в освітньому 
процесі. 
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РЕЗЮМЕ 

Жараѐ Анна. Динамика состоѐниѐ здоровьѐ и зоны профессионального 
комфорта будущих учителей в процессе бакалаврской подготовки: клинические случаи. 

В статье освещаятсѐ отдельные вопросы формированиѐ компетентности 
индивидуального здоровьесбережениѐ у будущих учителей на этапе бакалаврской 
подготовки. Описаны клинические случаи, которые составлѐят неспецифическуя 
картину длѐ групповой динамики вследствие наличиѐ у респондентов хронических 
заболеваний, психических или поведенческих расстройств. Диагностическими 
показателѐми ѐвлѐятсѐ зона профессионального комфорта, индекс субъективного 
комфорта, состоѐние здоровьѐ студентов. Показаны примеры схемы 
психовалеологического консультированиѐ, особенности подбора средств диагностики и 
коррекции состоѐниѐ здоровьѐ с помощья авторской методики проекционной 
десенсибилизации. Результаты продемонстрировали положительнуя динамику 
состоѐниѐ здоровьѐ и зоны профессионального комфорта респондентов в результате 
применениѐ предложенных средств. 

Ключевые слова: будущий учитель, здоровье, зона комфорта, 
профессиональнаѐ подготовка, бакалаврскаѐ подготовка, компетентность 
индивидуального здоровьесбережениѐ, индивидуальное психовалеологическое 
консультирование, методика проекционной десенсибилизации. 

 
SUMMARY 

Zhara Hanna. Dynamics of health status and professional comfort zone of the future 
teachers in the process of bachelor's training: clinical cases. 

The purpose of the article is to describe the clinical cases of the dynamics of the 
health status and future teachers’ professional comfort zone in the process of professional 
training with the implementation of targeted individual psycho-valeological effects. The 
article highlights some issues of the future teachers’ individual health preservation 
competence forming at the stage of bachelor's training. There are described clinical cases 
that make up a nonspecific picture for group dynamics due to the presence of chronic 
illnesses, mental or behavioral disorders in the respondents. The research methods were 
analysis and synthesis of scientific sources, diagnostic indicators were the professional 
comfort zone, the subjective comfort index, the health status of students, occupational 
burnout level, biological and psychological age. For the diagnosis of psychosomatic aspects 
of the health of respondents, there were used interview and expressive projective 
techniques – analysis of drawings on a given topic. The examples of psycho-valeological 
counseling scheme, features of diagnostic tools selection and correction of the health status 
with the help of the author’s technique of projection desensibilization are shown. The steps of 
the methodology are: tuning to the respondent, diagnosing the situation, collecting 
information about the psychosomatic basis of the respondent’s condition, respondent’s 
conscious decision making on the need to change own settings and behavior, designing a 
traumatic factor on the operator’s palm and conducting desensibilization, reframing, 
attracting resources, monitoring and self-control of psycho-emotional and physical condition 
of the client, out of contact. The results showed a positive dynamics of the health status and 
the professional comfort zone of respondents as a result of the application of the proposed 
means. For the successful implementation of psycho-valeological counseling by the described 
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method, appropriate training of the operator and gaining some experience in the 
implementation of each of the stages of projection desensibilization, which require rapid 
response and selection of individually appropriate for the client means necessary for the 
operator. The counseling is carried out only at the request of the client, the operator can 
offer his help, but the client must be prepared to interact and consciously go to the contact. 

Key words: future teacher, health, comfort zone, professional training, bachelor’s 
training, individual health preservation competence, individual psycho-valeological 
counseling, method of projective desensibilization. 
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КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО СТАНУ ПІДЛІТКІВ ЯК 
ХАРАКТЕРИСТИКА ІНФОРМАЦІЙНОГО НЕВРОЗУ 

 
У статті розглѐдаютьсѐ проблема комплексної оцінки психофізіологічного 

стану підлітків із різним інформаційним навантаженнѐм ѐк характеристики 
«інформаційного неврозу». Оцінка психофізіологічного стану здійснена на основі 
визначеннѐ «ціни» навчально-пізнавальної діѐльності з використаннѐм 
математичної моделі. У ході дослідженнѐ виѐвлено низький рівень адаптаційного 
потенціалу організму до розумових навантажень, зниженнѐ рівнѐ функціонального 
стану організму, наѐвність невротичних розладів, зниженнѐ загального тонусу 
організму у 37,0 % учнів гімназії, ѐкі навчаятьсѐ в умовах надмірних інформаційних 
навантажень та 17,0 % учнів із традиційноя формоя організації навчального 
процесу. Дуже високий рівень психофізіологічної «ціни» навчально-пізнавальної 
діѐльності виѐвлений у 34,5 % гімназистів та 11 % школѐрів, що вказую на наѐвність 
гострих порушень або зривів адаптаційних механізмів організму, крім того, може 
свідчити про наѐвність «інформаційного неврозу», що потребую додаткових 
обстежень учнів та аналізу стану їх здоров’ѐ.  

Ключові слова: «інформаційний невроз», психофізіологічна «ціна», 
працездатність, варіабельність ритму серцѐ, сенсомоторні реакції. 

 
Постановка проблеми. Ураховуячи той факт, що XXІ століттѐ визнано 

століттѐм інформаційних технологій, актуальним постаю питаннѐ адаптації 
лядей різного віку до інформаційних навантажень різної інтенсивності. За 
умов невідповідності інформаційних характеристик особливостѐм вищої 
нервової діѐльності в лядини можуть розвиватисѐ патології ВНД, у тому 
числі й зриви ВНД, ѐкі у свій час І. Павлов назвав неврозами. 

Стрімкі перетвореннѐ в системі шкільної освіти, інтенсифікаціѐ процесу 
навчаннѐ, створеннѐ спеціалізованих загальноосвітніх навчальних закладів із 
поглибленим вивченнѐм різних предметів призводѐть до значного 
збільшеннѐ інформаційного навантаженнѐ учнів, що в поюднанні з 




