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Цей пілручник є спробою синтезу даних фізіологічного. ПСИХОЛОГІЧНОГО, 
соціологічного, соиіально-психологічного та клінічного вивчення сексуальності 
людини в теоретичному і практичному аспектах.

Основне завдання підручника — допомогти лікареві здобути теоретичні та 
практичні знання і навички з питань сексопатології і цим сприяти поліпшенню 
діагностичної та лікувальної практики. Враховуючи специфіку книги як підруч­
ника для лікарів, автори прагнули уникнути критичного аналізу різних концеп­
цій, висвітлюючи здебільшого апробовані наукою та клінічною практикою дані в 
межах сексопатології як цілісної самостійної медичної дисципліни.

Підручник складається із трьох частин, шо повністю відповідають про­
грамі післядипломної підготовки лікарів за спеціальністю «Сексопатологія».

При підготовні підручника за текстову та інформаційну основу було взято 
енциклопедичну книгу В.В. Кришталя та співавторів «Сексологія» (2008), а також 
інші праці, дані яких перевірені часом і практикою, а назви наведені у списку 
рекомендованої літератури. Не всі аспекти сексології та сексопатології можна ви­
світлити в одній книзі, особливо в підручнику. Тому рекомендуємо уважно читати 
книги, шо наведено в списку літератури як додаткові навчальні матеріали.

Автори сподіваються, шо підручник буде корисним лля лікарів-сексопато- 
логів, урологів, гінекологів, психотерапевтів і лікарів інших спеціальностей, а та­
кож медичних і практичних психологів, педагогів, соціологів та інших фахівців,
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_________________ЧАСТИНА ■
НОРМАЛЬНА СЕКСОЛОГІЯ

Вступ

Сексуальність людини, на відміну віл усіх інших представників живої при­
роди, — не просто біологічний інстинкт, а складне біофізіологІчне та психосоціо- 
культурне явише, важлива сфера суспільного, родинного й особистого життя.

Сексуальність людини сприяє виконанню трьох функцій: репродуктивної, 
гедонічної та комунікативної, причому сексуальність сучасної людини значною 
мірою звільнилася від біологічної детермінованості і значно більше залежить від 
психологічних і соціокультурних чинників. Потреба у відтворенні у людини від­
окремлена від потреби в сексуальному задоволенні та спілкуванні.

Про структуру сексопатології, її роль і місце серед інших медичних дисци­
плін дає уявлення запропонована Г.С. Васильченком <1977) схема (рис 1), шо 
демонструє три концепції розвитку сексопатології:

а) редукціоністську (досистемний етап): в уявленні уролога (уросексолога), 
ендокринолога і «психосексолога» окремі фрагменти сексопатології розчиняють­
ся у рамках суміжних дисциплін;

б) концепцію «комплексного обслуговування» (псевдосистемний етап): 
сексопатології як такої немає, і роль сексопатолога редукована до обов’язків дис­
петчера;

в) інтегральну (системну) концепцію, згідно з якою сексопатологія має 
власний категоріальний апарат (феноменологія, методи і прийоми досліджень, 
шо не забезпечуються жодною із суміжних дисциплін) і виділяється в самостійну 
клінічну дисципліну.

Розроблення проблем сексопатології різними фахівцями, безперечно, слід 
вважати позитивним явищем, однак водночас це призвело до певної розбіжності 
понять, недосконалої уніфікації сексологічної термінології та різноманітних кла­
сифікацій. Тим часом, чітке формулювання понять, виокремлення частин і роз­
ділів сексологічної науки, визначення принципів і підходів до вивчення сексуаль­
ності людини є необхідними умовами успішного розв’язання не тільки теоретич­
них, але й найважливіших практичних завдань: підвищення ефективності 
діагностичних, лікувальних, профілактичних і психогігієнічних заходів, спрямо­
ваних на збереження сексуального здоров’я.
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Урологія

Психіатрія Ендокринологія

-іевропатологі*

Чіткі уявлення про методологію, предмет, структуру сексології та принципи 
діагностики, корекції і профілактики сексуальних розладів мають сприяти подаль­
шому розвиткові сексологічної науки й удосконаленню її клінічної практики.
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ПОЛІФАКТОРНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
СЕКСУАЛЬНОСТІ

Поняття «сексуальність» забезпечується багатьма аспектами, серед яких 
найбільш значущими є соціальний, психологічний, соціально-психологічний і 
біологічний. Зупинимося коротко на кожному з них.

Соціаііьне забезпечення сексуального здоров ’я полягає в соціалізації сексуаль­
ності, яка зумовлюється ставленням суспільства до сексу і сексуальною культу­
рою, прийнятою в даному суспільстві.

Соціологія в широкому розумінні — це наука про суспільство і суспільні 
відносини. На макрорівні її завдання — аналіз соціальних структур, спільнот, 
верств, систем і процесів, шо в них відбуваються. Мікросоціологія вивчає со­
ціальну поведінку людей, їх міжособистісне спілкування, мотивації дій у малих 
групах, у тому числі в родині, стимулів групових, спільнісних вчинків тошо.

У соціології виділяють низку розділів: соціологію сім’ї, медичну соціоло­
гію, соціологію культури та багатьох інших, відповідно до соціальних категорій і 
сфер суспільного життя. Медична соціологія зокрема вивчає взаємодію соціаль­
ного середовища та людини в єдності соціальних і біологічних чинників.

Психологічне забезпечення сексуального здоров’я  визначається роллю особис­
тості в становленні і проявах сексуальності. Воно невіддільне віл фізіологічного, 
проте має свої особливості й механізми.

Психологія — наука про закономірності розвитку і функціонування психіки 
як особливої форми життєдіяльності, також має низку розділів: психологія роди­
ни і шлюбу, психологія статевих відмінностей тошо. В окремі наукові дисципліни 
виділились медична психологія, шо вивчає психологічні аспекіи гігієни, про 
філактики, діагностики, лікування, експертизи, реабілітації хворих, і соціальна 
психологія.

Соціальна психологія вивчає закономірності поведінки й діяльності людей, 
зумовлені їх включенням у соціальні групи, а також психологічні характеристики 
цих груп. Вона розв’язує такі завдання, як дослідження закономірностей спілкуван­
ня та взаємодії людей, зокрема роль спілкування в системі суспільних і міжосо- 
бистісних стосунків; вивчення психологічних характеристик сім’ї, проблем соціалі­
зації особистості та ін. Медична соціальна психологія досліджує, як міжособистісні 
стосунки впливають на здоров’я.

Соціаііьно-психологічне забезпечення сексуального зборов’я зумовлене парним 
характером сексуальної функції, формуванням малої групи — родини, парт-
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нерської пари і роллю міжособистісних стосунків, шо складаються в ній, про­
блем, які виникають при цьому: кохання, спілкування, рольових позицій, згурто­
ваності, лідерства тощо.

Біологічне (анатомо-фізіологічне) забезпечення сексуального здоров 'я визна­
чає диференціацію статей, статеве диференціювання мозку, анатомо-фізіологічні 
механізми формування і функціонування статевих органів, статеву конституцію 
людини.

Глава 1
СОЦІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СЕКСУАЛЬНОСТІ

Соціологія — це наука про закони й форми соціального (суспільного) жит­
тя людей у його конкретних виявах: розмаїтих за складністю соціальних системах, 
спільностях, інститутах, процесах. Ії основне завдання — досліджувати загальні 
властивості будь-якого вияву соціальності: сумісності, функціональної взаємоза­
лежності, обміну діяльністю, культурної спадкоємності. Для вивчення цих спе­
цифічних способів існування людського суспільства в соціології використовують 
теоретичні й емпіричні методи. При цьому кожний вияв життя суспільства й лю­
дини, всі конкретно-історичні особливості соціально значущої поведінки ІНДИВІДІВ 
і груп вивчають у соціальному контексті, тобто у взаємозв’язку з усім громад­
ським організмом як цілісною системою, у взаємодії різноманітних сторін, аспек­
тів, рівнів (наприклад, буття й свідомості, культури й науки, економіки й політи­
ки тощо).

У самостійну дисципліну виокремилася медична соціологія, завдання 
якої — вивчення взаємозв'язку здоров'я людини із соціальними аспектами життя. 
Медична соціологія сформувалась на стику соціології, медицини і соціальної 
психології, що визначає її широку проблематику Це нова галузь науки, яка пере­
буває в постійному розвитку. Вона дає змогу здійснювати комплексні досліджен­
ня системи «соціальне середовише — людина» з урахуванням взаємодіючих со­
ціальних і біологічних чинників. Можна виділити два основні аспекти медичної 
соціології. Перший із них — вивчення з допомогою спеціальних соціологічних 
метолів причин виникнення, перебігу різноманітних захворювань і методів їх 
профілактики, другий — аналіз у межах соціологічних досліджень показників ста­
ну здоров’я як окремих людей, так і населення в цілому

До завдань медичної соціології також входить вивчення соціально-психо­
логічних проблем: впливу на фізичне і психічне здоров’я самотності й особливос­
тей спілкування між людьми (у тому числі між членами родини); впливу стосун­
ків між лікарем і пацієнтом на якість діагностики й лікування хвороби та ін.

У межах соціологічних досліджень у процесі аналізу соціальних процесів і 
явиш вивчають показники здоров’я людей і чинники, що впливають на нього. 
Здобуті дані дають змогу науково обгрунтувати соціальне планування, професій­
ний відбір, а також робити висновки про спосіб життя, умови праці та дозвілля, 
про ціннісні орієнтації, інтереси і потреби, соціальну адаптацію людей і про ба­
гато інших соціальних проблем і явиш.
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РОЗДІЛ 1. ПОЛІФАКТОРНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СЕКСУАЛЬНОСТІ

Соціологія сім’ї

Соціологія сім’ї — галузь соціології, шо вивчає формування, розвиток і 
функціонування сім'ї, шлюбно-сімейних стосунків у конкретних культурних і со­
ціально-економічних умовах.

Шлюб — це історично зумовлена, санкціонована й регульована суспільством 
форма стосунків між чоловіком і жінкою, яка визначає права й обов'язки їх щодо 
одне одного й нащадків. Цей союз призводить до утворення родини — малої соціаль­
ної групи, члени якої пов’язані між собою спільністю побуту, взаємною моральною 
відповідальністю і взаємодопомогою. Вільно вступаючи до союзу, люди добровільно 
беруть на себе зобов'язання та приймають норми поведінки в цьому союзі.

За особливостями сімейного життя розрізняють окремі типи сім’ї, такі як 
студентська родина (досить поширена в Україні, де приблизно в кожному третьо­
му шлюбі один із подружжя — студент); дистатні родини, які юридичне зафіксо­
вані, проте практично не існують; сім’ї матріархат ного (на чолі з жінкою) й пат- 
ріархатного (на чолі з чоловіком) типів та егалітарну родину, шо характеризується 
рівністю подружжя. За деякими даними соціологічних досліджень, в Україні одну 
шосту частину всіх сімей становлять родини матріархатного типу й одну вось­
му — патріархатного типу, переважна ж більшість сімей — егалітарного типу, ха­
рактерного для сучасних розвинених суспільств.

Сучасний шлюб у більшості країн є моногамним. Єдиношлюбність форму­
валася в людському суспільстві упродовж тривалого періоду. Стосунки подружжя 
в ньому підпорядковані певним суспільним нормам. На ранніх етапах зародження 
шлюбу стосунки між статями регулювалися здебільшого біологічними чинника­
ми. З розвитком первісного суспільства починають формуватися особливі со­
ціальні норми для регуляції статевого спілкування всередині роду, введення біо­
логічного інстинкту у певні межі. Так з'явилися статеві табу, заборона на стаїеві 
зносини між чоловіками та жінкам даного роду в певні періоди (під час підготов­
ки до полювання та самого полювання). У подальшому з розвитком суспільства 
змінювались і розвиватись нові типи сімейних стосунків.

На сьогодні соціологи виокремлюють такі основні функції родини: про­
довження роду, господарсько-побугову, виховну, духовного спілкування, сексу­
альну, співпраці у процесі виховання дітей, організації дозвілля членів сім'ї, 
взаємної моральної і матеріальної підтримки, соціалізації.

Проте важливим є не стільки перелік усіх функцій родини, скільки поділ 
їх на задоволення, з одного боку, матеріальних і господарсько-побутових, а з ін­
шого — емоційних і соціально-психологічних потреб членів сім’ї. У сучасній ро­
дині зростає значення функцій, шо задовольняють емоційні та соціально-психо­
логічні погреби людей, і навіть функції переважно матеріального характеру набу­
вають помітного емоційного відтінку.

Соціальні функції традицій та звичаїв

Кожен народ має традиції та звичаї, шо складалися упродовж тисячоліть, 
у яких наступним поколінням передаються накопичені в суспільстві досвід і знан­
ня. Такі традиції, звичаї, обряди підтримуються в усіх сферах суспільного жит­
тя -  трудовій, соціально-політичній, сімейноптабтіовіи ■■ "рыщ  —
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і відіграють важливу роль у відтворенні всіх сфер матеріального й духовного жит­
тя народу, в реалізації досягнень поколінь, які змінюють одне одне, у 
забезпеченні спадкоємності нового й старого, в гармонійному розвиткові суспіль­
ства й особистості

Різноманітні форми і види суспільних відносин визначають різні традиції: 
національні, інтернаціональні, патріотичні, релігійні, соціально-культурні, родин­
но-побутові тошо Існують характерні тенденції в кожному середовищі суспільс­
тва — шкільному, студентському, науковому, художньому, сільському та міському 
тошо.

Традиція — це форми поведінки людей та їхніх взаємин, які успадковані 
від попередніх поколінь і підтримуються силою громадської думки, або принци­
пи, за якими розвивається загальнолюдська культура. Щодо сімейно-побутової 
сфери найчастіше вживають слово «звичай», який є найдавнішою формою збере­
ження і передавання від покоління до покоління стандартних дій та поведінки 
людей за певних типових обставин.

Звичай — це загальновизнана норма поведінки, шо неофіційно «узаконе­
на» владою масової звички, традицій і громадської думки та стихійно відтво­
рюється діями багатьох людей. При цьому сам факт обов’язковості звичаю може 
й не усвідомлюватися людьми.

І традиції, і звичаї виконують однакову роль у житті суспільства, мають 
такі ознаки, як стійкість, нормативність, зв’язок із громадською думкою, мораль­
ними нормами, суспільними звичками, стандартами поведінки тошо, однаково 
значно поширені в житті людства. Успадковування соціального досвіду через сис­
тему традицій і звичаїв сприяє розвиткові суспільства Тим часом самі традиції та 
звичаї зазнають певних змін: деякі з них відмирають, інші поступово видозміню­
ються, з'являються й нові традиції та звичаї.

Соціалізація сексуальності й культура

Термін «культура» охоплює всі чинники, шо визначають специфіку існу­
вання людства, його відмінність від існування всіх інших живих істот і неживих 
тіл; у вужчому розумінні ним позначають лише сферу духовного життя людини. 
За своїм внутрішнім змістом культура є процесом розвитку людини як суспільної 
істоти, цілісної й гармонійної особистості, способом існування людини як суб’єкта 
діяльності, мірою її творчого, соціального, інтелектуального, морального, есте­
тичного і фізичного вдосконалення. Існують різні класифікації культури. Най­
частіше її поділяють на матеріальну та духовну, відповідно до основних видів 
суспільного виробництва. До духовної культури зазвичай відносять сферу вироб­
ництва, розповсюдження і споживання результатів духовної діяльності; різно­
манітні види духовної творчості, освіту, просвіту, виховання, діяльність засобів 
масової комунікації: преси, радіо, кіно, телебачення, театру та ін. Духовна куль­
тура включає культуру політичну, естетичну, художню, моральну, наукову та ін.

Поняття культури охоплює характеристику не тільки різноманітних спіль­
нот, але й особистості, її індивідуальну культуру, під якою розуміється змістовна 
сторона психічного складу особистості. У соціальній психології досі не вироблене 
визначення змістовної сторони психіки. Проте, використовуючи поняття, шо на­
лежать до неї і розроблені в семіотиці, можна сказати, що під індивідуальною
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культурою розуміють автоматично засвоєні в ранньому дитинстві, втлумачені у 
процесі навчання, а також свідомо вироблені моделі стосунків між людьми та 
програми поведінки.

До індивідуальної культури можна віднести культуру почуттів, культуру 
стосунків, у тому числі подружніх, а також сексуальну культуру.

Формування сексуальних настанов людини, її ставлення до статевого жит­
тя і поведінки в конкретній ситуації пов’язане з процесом соціалізації, про який 
вже згадувалося више, — із засвоєнням системи знань, соціальних, морально- 
етичних норм поведінки та цінностей. На формування сексуальної поведінки 
впливає також рівень культури почуттів, сексуальної культури, яка в свою чергу 
залежить від індивідуально-психологічних відмінностей особистості, шо зумов­
люють перероблення здобутої інформації, ефективність процесу навчання, вироб­
лення, реалізацію, закріплення умовно-рефлекторних зв’язків, врешті-решт, фор­
мування динамічного стереотипу сексуальної поведінки.

Соціокультурний чинник подружньої гармонії дістає своє втілення в куль­
турному аспекті способу життя подружньої пари, показником якого є, по-перше, 
єдність орієнтацій на культурні цінності, по-друге, реалізація цих цінностей.

Глава 2
ПСИХОЛОГІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СЕКСУАЛЬНОСТІ 

Концепції особистості

Відповідно до сучасних уявлень особистість розглядають у двох аспектах: 
1) індивід як суб'єкт соціальних відносин і свідомої діяльності; 2) системна якість 
індивіда, яка визначається включеністю в суспільні відносини і формується у 
спільній діяльності та спілкуванні («Психологія» за ред. А.В. Петровського, 
1990).

Особистість характеризується низкою якостей, шо виходять із наведених 
визначень. Мова йде про: активність — прагнення суб’єкта розширити сферу 
своєї діяльності, діяти за межами вимог ситуації та рольових розпоряджень (мо­
тивація досягнення, ризик тошо); спрямованість — стійка домінуюча система мо­
тивів (інтересів, переконань, ідеалів, смаків тошо), у яких проявляються потреби 
людини; глибинні смислові структури (динамічні смислові системи за Л.С. Ви- 
готським), які зумовлюють свідомість і поведінку особи, відносно стійкі до вер­
бальних дій і перетворюються у спільній діяльності груп (принцип діяльності 
опосередкування); ступінь усвідомленості своїх відносин (настанов); самооцінку, 
рівень домагань.

Зріла особистість характеризується розвиненою самосвідомістю, що не ви­
ключає неусвідомлюваної психічної регуляції деяких важливих сторін активності. 
Суб’єктивно для індивіда особистість виступає як його «Я» (образ Я, Я-концеп- 
ція), система уявлень про себе, яка консіруюється індивідом у процесах діяль­
ності і спілкування, забезпечує єдність і тотожність його особистості і знаходить 
себе в самооцінках: у відчутті самоповаги, рівні домагань тошо. Образ Я — це те, 
яким індивід бачить себе в теперішньому часі і в майбутньому, яким він хотів би
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бути тощо. Співвіднесення образу Я з реальними обставинами життя дозволяє 
особистості змінювати свою поведінку і здійснювати самовиховання.

Концепції особистості розроблялися з різних позицій: психології відносин 
(А.Ф. Лазурський, 1923; В.М. М’ясишев, 1970), психології діяльності (Л.С. Ви- 
готський, I960; О М. Леонтьев, 1979), психології спілкування (Б.Ф. Ломов, 1981; 
О.О. Бодальов, 1982), психології настанови (Д.Н. Узнадзе, 1958. 1966; А.С. Пран- 
тішвілі, 1967), диспозиції особистості (В.А. Ядов, 1975); персоналізації (А.В. Пет- 
ровський, 1979), з позиції співвідношення свідомого і несвідомого (3. Фрейд, 
1900—1923). Зазначені концепції не протиставляють, а доповнюють одна одну.

Дослідження особистості як системи відносин розпочав учень В.М. Бех­
терева А.Ф Лазурський, згодом їх розвинув його учень В.М М’ясишев. Голов­
ною характеристикою особистості В М. М’ясишев вважав систему її відносин з 
людьми в онтогенезі в певних соціально-історичних, економічних і побутових 
умовах.

Відносини являють собою свідомий, заснований на досвіді вибірковий 
психологічний зв’язок людини з різними сторонами життя. Вони виражаються в 
її діях, реакціях, переживаннях.

Психологія діяльності — сукупність суспільних відносин людини, що ре­
алізуються в її діяльності. При цьому ядром особистості є система стійких, ієрар- 
хізованих мотивів як основних спонукачів діяльності. Спілкування впливає на 
формування особистості, її характеристики. За словами О.О. Бодальова, діяль­
ність — це не тільки виробнича праця, але і спілкування людей між собою.

Виділяють декілька компонентів спілкування: гностичний (пізнання людь­
ми одне одного), емоційний (адекватний відгук), поведінковий (вибір способу 
спілкування).

Здатність до спілкування характеризується умінням розбиратися в інших 
людях і правильно їх оцінювати; здатністю адекватно емоційно відгукуватися на 
поведінку та стан інших людей; умінням обирати щодо кожного з них такий 
спосіб спілкування, який би не суперечив вимогам моралі і водночас якнайкраще 
відповідав їхнім індивідуальним відмінностям

Настанова — внутрішній стан готовності людини певним чином сприйма­
ти, оцінювати і діяти щодо об’єктів і явиш навколишньої дійсності. Спрямо­
ваність (диспозиція) особистості — найсуттєвіше в характеристиці особистості; 
особистісний сенс є ієрархічною системою взаємодіючих настанов Домінуюча 
мотивація входить до диспозиції особистості, шо є продуктом зіткнення потреб і 
ситуацій (умов), у яких ні потреби можуть бути задоволені.

Формування особистості відбувається в ті самі часові періоди, шо і психо- 
сексуальний розвиток, але має свою специфіку. Існує три підсистеми особистості: 
інтраінливілна, інтеріндивідна та метаіндивілна.

Характеризуючи першу (інтраіндивідну) підсистему особистості та її вплив 
на особливості сексуальних проявів при сексуальному становленні, слід зазначи­
ти певну залежність останніх від рис характеру, типу його акцентуації, які розгля­
датимуться нижче.

Дані, здобуті під час вивчення інтеріндивідної підсистеми особистості, 
свідчать про те, шо гармонійні міжособистісні стосунки подружжя є наслідком 
високого рівня їхньої соціально-психологічної адаптації, психологічної суміс­
ності За наявності в одного або обох з подружжя збудливих, тривожно-помисли-
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них або аутичних рис характеру імовірність порушення подружніх стосунків, у 
тому числі сексуальних, зростає.

Аналіз стану метаіндивідної підсистеми особи дає змогу дійти висновку, 
шо високий рівень психологічної адаптації досягається в тому разі, коли поведін­
ка одного з подружжя сприяє максимальній персоналізації іншого і навпаки. Це 
одна з важливих умов сексуальної гармонії подружньої пари.

Таким чином, від особливостей особистості подружжя (партнерів) значно 
залежить характер їхніх стосунків і сексуальна гармонія, яка у свою чергу є од­
нією з найважливіших умов влосконалення особистості.

Характеристики особистості
та її зв'язки із сексуальністю

Складність і розмаїття властивостей особистості обумовлюють потребу у 
виділенні її основоположних, глибинних характеристик, шо відображають пізна­
вальні процеси, емоційно-вольові якості, активність і спрямованість, які виявля­
ються у спілкуванні і діяльності, та індивідуально-психологічні особливості — 
риси характеру, темперамент, здібності, шо в сукупності визначають неповторність 
особистості.

Пізнавальні процеси людини характеризуються такими категоріями, як ува­
га, відчуття, сприйняття, пам’ять, мислення, уява.

Увага є однією з найважливіших умов ефективності всіх видів діяльності 
людини, необхідною умовою пізнавальних процесів. Вона пов’язана з вибірковим, 
спрямованим характером пізнавальної діяльності. Проте, на відміну від неі, увага 
не має власного змісту, вона є динамічною стороною пізнавального процесу

Увага — це спрямованість і зосередженість свідомості, шо виникає внаслі­
док підвищення рівня сенсорної, інтелектуальної або рухової активності індивіда.

Спрямованість проявляється у вибірковості, довільному або мимовільному 
виборі, виділенні об'єктів, шо відповідають потребам суб’єкта, цілям і завданням 
його діяльності.

Фізіологічні основи уваги розробляли видатні фізіологи І.П. Павлов і 
О.О. Ухтомський, І.П. Павлов пов’язував її з орієнтовним рефлексом (рефлекс 
«шо таке?»). Згідно з ідеями пих вчених, виникнення уваги пов'язане з підвищен­
ням збудливості певних мозкових структур унаслідок взаємодії процесів збуджен­
ня і гальмування.

Увага має різні якісні прояви, які називають властивостями уваги: це стій­
кість, переключення, розподіл та обсяг.

Стійкість — характеристика уваги в часі, яка визначається тривалістю збе­
реження інтенсивної уваги. Стійкість уваги характеризується як її тривалістю, так 
і мірою концентрації. Стійкість тісно пов'язана з динамічними характеристиками 
уваги — коливаннями (флуктуаціями) і переключенням.

Психологічно обгрунтований облік зазначених якостей уваги є необхідною 
умовою дослідження пізнавальних процесів.

Відчуття — це найпростіший психічний процес, який полягає у віддзерка­
ленні окремих властивостей предметів і явищ, а також внутрішніх станів організ­
му під впливом дії матеріальних подразників на відповідні рецептори.
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