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Annotation
Introduction. The article discusses the actual problem of stress testing of the physical state, taking into account 

the initial psychological status of the examinees. This is important because, in addition to the motivation of the 
examinees, such factors as the changes of basal metabolism conditions in different states of the environment, indoor 
and outdoor temperatures, atmospheric pressures contribute to the technology of assessing the general rating of 
physical condition or somatic health. In general, this approach to the psychological aspects of stress testing of 
the physical state, where we have some experience from previous studies, but no relevant studies were conducted 
before, is novel, and therefore it is relevant.

Material and methods. In the study took part 20 girls aged 17-18, who were assigned to the main medical group 
according to the medical examination.

The following methods were used in the study: 1) the SAN questionnaire (well-being, activity, mood) by V.A. 
Doskin, 2) the self-esteem scale (test by C.D. Spielberger - Y.L. Khanin), 3) express assessment of the level of 
physical condition according to 5 morphofunctional indicators: body mass index, power lift on bent arms, hypoxic 
index, double product and heart rate recovery time after 20 squats in 30 s, modified by Professor V.V. Klapchuk. The 
obtained results were processed statistically.

Results and conclusions. The results of the evaluation of well-being, activity and mood, as well as reactive 
and personal anxiety of girls aged 15-18 before testing their physical condition according to morpho-functional 
indicators are given. It is shown that before the test the girls feel good and are in a favorable psychological state. 
They have a low level of reactive anxiety and a moderately high level of personal anxiety. It was noted that girls 
with a low level of reactive anxiety have a higher level of physical condition compared to girls with very low level 
of reactive anxiety as well as girls with a high level of personal anxiety compared to girls with a moderate level of 
reactive anxiety.

Key words: psychological state, physical state, stress testing.

Анотація
Вступ. У статті розглянуто актуальну проблему навантажувального тестування фізичного стану з ураху-

ванням вихідного психологічного статусу обстежуваних. Це важливо оскільки у технологію оцінки загаль-
ного рейтингу фізичного стану або соматичного (тобто тілесного) здоров'я,  крім мотивації обстежуваних,  
вносять свій внесок такі фактори, як наявність умов основного обміну з урахуванням стану навколишнього 
середовища, температури в приміщенні і на вулиці, атмосферного тиску, вологості повітря, магнітної обста-
новки, а також психологічний фон і наявність стресової ситуації та її давність. У цілому такий підхід щодо 
психологічних аспектів навантажувального тестування фізичного стану, де ми маємо певний досвід лише 
попередніх досліджень, відрізняється новизною, оскільки раніше відповідні дослідження не проводились, і 
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тому є актуальним.
Матеріали і методи дослідження. У дослідженні брали участь  20 дівчат  віком 17-18 років, які за дани-

ми лікарського огляду були віднесені  до основної медичної групи.
У  дослідженні були застосовані наступні методики:1) опитувальник САН (самопочуття, активність, на-

стрій) В.А.Доскіна, 2) шкала самооцінки (тест Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна), 3) модифікована професо-
ром В.В.Клапчуком  експрес-оцінка рівня фізичного стану за 5 морфофункціональними показниками: індекс 
маси тіла, силовий вис на зігнутих руках, гіпоксичний індекс, подвійний добуток і час відновлення частоти 
пульсу після 20 присідань за 30 с. Отримані результати оброблені статистично.

Результати і висновки. Наведені результати оцінки самопочуття, активності та настрою, а також реак-
тивної та особистісної тривожності дівчат 15-18 років перед тестуванням їх фізичного стану за морфофунк-
ціональними показниками. Показано, що перед тестуванням  дівчата добре почуваются та знаходяться у 
сприятливому психологічному стані. У них переважає  низький рівень реактивної тривожності та помірно 
високий рівень особистісної тривожності. Зазначено, що більш високий рівень фізичного стану мають ді-
вчата з низьким рівнем реактивної тривожності у порівнянні з дуже низьким та дівчата з високим рівнем 
особистісної тривожності у порівнянні з помірним.

Ключові слова: психологічний стан, фізичний стан, навантажувальне тестування.

Вступ. Проблема коректно-
го визначення та оцінки  індиві-
дуального рівня фізичного ста-
ну і його контроль має важливе 
значення для сучасної людини 
[1,2,4,23,26]. При цьому визна-
чення фізичної роботоспромож-
ності, енергетичного потенціалу 
організму неможливе без ши-
рокого застосування наванта-
жувальних тестів. Вони мають 
суттєве значення і при фізичній 
реабілітації. У завдання наванта-
жувального тестування  входить 
оцінка функціональних резервів 
серцево-судинної і дихальної сис-
тем, виявлення прихованих форм 
серцевої недостатності, розробка 
і уточнення призначених рухових 
режимів і реабілітаційних про-
грам, визначення їх адекватності 
фізичному стану [1,8,10,13]. Для 
вирішення поставлених завдань 
застосовуються безліч різних тес-
тів, які можуть бути розділені на 
дві групи: тести на відновлення й 
тести на зусилля. Функціональні 
проби за принципом активності 
поділяють на проби з дозованим, 
тобто стандартним навантажен-
ням (субмаксимальні тести) і про-
би з максимальним навантажен-
ням (максимальні тести). Останні 
проводять до порогу толерант-
ності до фізичного навантаження 
[11,13,14,17,21].

У технологію оцінки загально-

го рейтингу фізичного стану або 
соматичного (тобто тілесного) 
здоров'я,  крім мотивації обстежу-
ваних,  здійснюють свій внесок 
такі фактори, як: наявність умов 
основного обміну з урахуванням 
стану навколишнього середови-
ща, температури в приміщенні і 
на вулиці, атмосферного тиску, 
вологості повітря, магнітної об-
становки, а також психологічний 
фон і наявність стресової ситуації 
та її давність [18,21,24,27]. Тому 
вивчення психологічного статусу 
(зокрема – реактивної та особис-
тісної тривожності, а також само-
почуття, активності і настрою) 
безпосередньо перед кількісним 
визначенням рівня фізичного ста-
ну є актуальним.

На психічному рівні життєді-
яльність людини визначається, 
зокрема,  емоційно-вольовими 
характеристиками. Психодіагнос-
тичні тести з успіхом використо-
вують не лише для визначення, 
а й для формування відповідних 
емоційно-вольових якостей. Пси-
хічний (психофізіологічний) стан 
розглядають як один із можливих 
режимів життєдіяльності людини, 
який на фізіологічному рівні від-
різняється визначеними енерге-
тичними характеристиками, а на 
психологічному – системою пси-
хологічних фільтрів [16,19]. Се-
ред психічних станів згадується 

бадьорість-втома, що має суттєве 
значення при навантажувально-
му тестуванні, зокрема – при ви-
користанні як інструментальних 
методів дослідження, так і при 
використанні морфофункціональ-
них показників для експрес-оцін-
ки фізичного стану [1,3,11,14].

У цілому такий підхід щодо 
психологічних аспектів наванта-
жувального тестування фізичного 
стану, де ми маємо певний досвід 
лише попередніх досліджень [6],   
відрізняється новизною, оскільки 
раніше відповідні дослідження не 
проводились, і тому є актуальним.

Гіпотеза дослідження. Ви-
хідний психологічний стан до-
сліджуваних може впливати на 
результати навантажувального 
тестування.

Мета дослідження: з’ясувати 
– чи може психологічний статус 
дівчат старшого шкільного віку 
у звичайних умовах тестування 
істотно впливати на результати 
оцінки їх фізичного стану за мор-
фофункціональними показника-
ми.

Матеріали та методи дослід-
ження. Для вирішення постав-
лених завдань нами за участю 
М.С.Євтушенко було проведено 
обстеження 20 дівчат  віком  17-18 
років, які за даними лікарського 
огляду були віднесені  до основ-
ної медичної групи.
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"Прогноз", методика діагности-
ки стану агресії  Басс-Дарки і т.д. 
[16].

У нашому дослідженні були 
застосовані наступні методики.

1. Опитувальник САН (само-
почуття, активність, настрій) [5].

Тест призначений для опера-
тивної оцінки самопочуття, ак-
тивності і настрою. Піддослідних 
просять співвіднести свій стан 
із рядом ознак за багатоступене-
вою шкалою. Шкала складається 
з індексів (3 2 1 0 1 2 3) і розта-
шована між тридцятьма парами 
слів протилежного значення, що 
відображають рухливість, швид-
кість і темп протікання функцій 
(активність), силу, здоров'я, стом-
лення (самопочуття), а також ха-
рактеристики емоційного стану 
(настрій). Випробуваний повинен 
вибрати і відзначити цифру, яка 
найбільш точно відображає його 
стан в момент обстеження. Ме-
тодика САН є різновидом опиту-
вальників станів і настроїв. Роз-
роблена В.А. Доскіним за участю 
Н.А. Лаврентьєвой, В.Б. Шарай, 
М.П. Мирошникова у 1973 р.[5].

2. Шкала самооцінки (тест Ч.Д. 
Спілбергера – Ю.Л. Ханіна) [16].

Цей тест є надійним джере-
лом інформації про самооцінку 
людиною рівня своєї тривож-
ності в даний момент (реактивна 
тривожність) і особистісної три-
вожності (як стійкої характерис-
тики людини). Тест розроблено 
Ч.Д. Спілбергером (США) і адап-
товано Ю.Л.Ханіним. Особистісна 
тривожність характеризує стійку 
схильність сприймати велике коло 
ситуацій як загрозливі, реагувати 
на такі ситуації станом тривоги. 
Реактивна тривожність характери-
зується напругою, неспокоєм, не-
рвозністю. Дуже висока реактивна 
тривожність викликає порушення 

уваги, іноді порушення тонкої ко-
ординації, а дуже висока особис-
тісна тривожність прямо корелює 
з наявністю невротичного кон-
флікту, з емоційними і невротич-
ними зривами і психосоматични-
ми захворюваннями [16].

3. Модифікована професором 
В.В.Клапчуком  експрес-оцінка 
рівня фізичного стану за 5 мор-
фофункціональними показника-
ми: індекс маси тіла, силовий вис 
на зігнутих руках, гіпоксичний 
індекс, подвійний добуток та час 
відновлення частоти пульсу після 
20 присідань за 30 с. Діагностич-
ні градації показників цього тесту 
мали бальну оцінку, що за їх су-
мою дозволяло  визначити кіль-
кісно рівень фізичного стану [7].

Отримані результати обробле-
ні статистично. Розраховували 
середнє (М), його стандартну по-
милку (m ). Достовірність різни-
ці (р) оцінювали за t-критерієм 
Стьюдента. При р<0,05 її вважали 
статистично достовірною [22].

Результати та дискусія. 
Оскільки перед усім нас цікави-
ло, у якому психологічному стані 
перебувають ті, кому буде прове-
дено тестування фізичного стану, 
ми спочатку провели досліджен-
ня за психологічними тестами.

Дослідження з оцінкою само-
почуття, активності і настрою 
дали такі результати: самопо-
чуття – 5,7±0,17 балів, актив-
ність – 5,0±0,15 балів, настрій 
– 6,0±0,13 балів.  При обробці 
оцінки респондентів перекодову-
валися наступним чином: індекс 
3, відповідний незадовільного 
самопочуття, низької активності і 
поганому настрою, приймали за 1 
бал; наступний за ним індекс 2 – 
за 2; індекс 1-3 бали і так до індек-
су 3 з протилежного боку шкали, 
який приймається відповідно за 

Обираючи методи досліджен-
ня, ми враховували, що сучасна 
психодіагностика використовує 
такі основні види тестів, як: тести 
інтелекту, досягнень,  проективні 
та креативності. Окремо виділя-
ють особистісні тести для вивчен-
ня характеристик особистості та її 
психологічних якостей [16,19].

Суб'єктивно-оцінні методи діа-
гностики психічних станів – це 
методи самооцінки. За допомогою 
даної групи методів діагностують-
ся стани, які людина сама здатна 
усвідомити й описати у словесній 
формі. Ця група методів представ-
лена двома типами методик.

До першої групи належать 
методики, які являють собою 
шкали-термометри, за якими об-
стежуваному необхідно оцінити 
ступінь виразності кожної ознаки, 
вибравши необхідну цифру між 
парами слів-станів. У цю групу 
входять широко застосовувані ме-
тодики "САН", "АСС", "Шкала-
градусник оцінки стану", "Рельєф 
психічного стану" [5,16] і т. д.

До другої групи належать ме-
тодики, які являють собою опиту-
вальники, в яких наводиться ряд 
ознак, що описують той чи інший 
стан. Обстежуваному необхідно 
оцінити, наскільки ці ознаки при-
таманні саме йому в даний мо-
мент (або звичайно) і свою оцін-
ку виразити за допомогою вибору 
тієї чи іншої відповіді. При цьому 
відповідь може бути в простій 
письмовій формі (так, ні) або в 
більш складній та диференційо-
ваній (ні, зовсім не так; мабуть, 
так, вірно, цілком вірно). У цю 
групу входять такі методики, як 
“Шкала реактивної і особистісної 
тривожності Ч.Д. Спілбергера - 
Ю.Л. Ханіна", методика Тейлора, 
методика Л.Д. Малковой "ШАС", 
опитувальник МВІ, методика 

Таблиця 1
Результати експрес-оцінки рівня фізичного стану дівчат 15-18 років

Кількість дівчат
Нижче середнього Середній Вище     середнього Високий

6 10 3 1

© Клапчук  В., 2023



43

№ 1. 2023
Спортивний вісник Придніпров’я
Науково-практичний журнал

7 балів. Позитивні стани завжди 
отримували високі бали, а не-
гативні – низькі. Слід зазначити, 
що за даними літератури середні 
оцінки для осіб відповідного на-
шим дослідженням віку  дорівню-
ють з самопочуття  5,4, активнос-
ті – 5,0, настрою – 5,1 балів [5] . 
Тому в обстеженого нами контин-
генту дівчат  рівень самопочут-
тя, активності та настрою перед 
тестуванням фізичного стану ми 
оцінили як середній. При аналізі 
функціонального стану були важ-
ливі не тільки значення окремих 
його показників, але і їх співвід-
ношення. У людини яка відпочи-
ла, оцінки активності, настрою і 
самопочуття зазвичай приблизно 
рівні. По мірі наростання втоми 
співвідношення між ними зміню-
ється за рахунок відносного зни-
ження самопочуття та активності 
порівняно з настроєм [5].

Дослідження за шкалою само-
оцінки обстежених (тест Спілбер-
гера-Ханіна) показали, що у се-
редньому показники реактивної 
тривожності складають 19,5±1,8 
балів, а особистісної – 38,2±1,6 
балів. Щодо аналізу  реактивної 
тривожності, то отриманий се-
редній показник по групі свідчить 
про низький рівень тривожності. 
Низька тривожність вимагає під-

вищення уваги до мотивів діяль-
ності і підвищення почуття відпо-
відальності. Але іноді дуже низька 
тривожність у показниках тесту є 
результатом активного витіснен-
ня особистістю високої тривоги з 
метою показати себе в "кращому 
світлі". Щодо рівня особистісної 
тривожності, то його середній по-
казник   свідчить про помірно ви-
сокий рівень тривожності. Варто 
вказати, що  особистісна тривож-
ність характеризує стійку схиль-
ність сприймати велике коло си-
туацій як загрозливі, реагувати на 
такі ситуації станом тривоги [16].

Після оцінки психологічного 
статусу обстежених ми провели 
тестування їх фізичному стану. 
Рівень фізичного стану обстеже-
них дівчат за морфофункціональ-
ними показниками характеризу-
вався наступним:

- за індексом маси тіла з чис-
ла обстежених 20 дівчат (-)1 бал 
отримала 1 дівчина, (-)2  бали 
отримали 19 дівчат,

- за силовим висом на зігнутих 
руках 1 бал отримали 2 дівчини, 2 
бали отримала 1 дівчина, 3 бали 
отримали 8дівчат, 4 бали отрима-
ли 9 дівчат,

- за гіпоксичним індексом 5 
балів отримала 1 дівчина, 4 бали 
отримали 3 дівчини, 3 бали отри-

мали 9 дівчат, 2 бали отримали 6 
дівчат, 1 бал отримала 1 дівчина,

- за подвійним добутком 6 ба-
лів отримала 1 дівчина, 4 бали 
отримали 3 дівчини, 3 бали отри-
мали 3 дівчини, 1 бал отримали 2 
дівчини, 0 балів отримали 11 дів-
чат,

- за часом відновлення часто-
ти пульсу після 20 присідань за 
30 с 7 балів отримали 13 дівчат, 
5 балів отримали 5 дівчат, 3 бали 
отримали 2 дівчини.

За результатами комплексної 
оцінки фізичного стану обстежені 
розподілилися наступним чином 
(табл.).  Для наглядності вони та-
кож наведені у графічному вигля-
ді (рисунок).

З табл.  та рисунку можна суди-
ти про те, що дослідна група дів-
чат має за морфофункціональни-
ми показниками у своїй більшості  
середній результат фізичного ста-
ну [7]. 

Проведені нами досліджен-
ня показали, що більш високий 
рівень фізичного стану мають 
дівчата з низьким рівнем реак-
тивної тривожності у порівняні 
з дуже низьким та дівчата з висо-
ким рівнем особистісної тривож-
ності у порівнянні з помірним, що 
статистично достовірно.

На основі проведеного дослід-
ження можна припустити, що 
навантажувальне тестування фі-
зичного стану з урахуванням інди-
відуального психологічного стану, 
дозволяє більш коректно здійсню-
вати функціональну діагностику 
[1,3,11.14] і проводити віднов-
лювальні тренування [7,8,12,25], 
у тому числі, після визначення 
індивідуальної толерантності до 
фізичного навантаження [9,15,20]. 
Це буде мати практичне значення 
для фізичної терапії, фізичної і ре-
абілітаційної медицини.

Висновки
1. При дослідженні самопо-

чуття, активності та настрою дів-
чат за методикою професора  
В.А.Доскіна  (тест САН) отри-
мані результати, які свідчать про 
те, що у обстежених середній бал 

Рис.  Результати експрес-оцінки рівня фізичного стану 
(соматичного здоров’я) обстежених у графічному вигляді
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