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ВСТУП 

Актуальність. Шахи належать до гіподинамічних, не м'язових 

видів інтелектуальних ігор, в яких навантаження, головним чином, 

припадає на інтелектуальні зусилля, основним видом підготовки в них 

є спеціальна шахова підготовка, а саме: загальна теоретична 

підготовка, шахова спеціальна практична підготовка і не приділяється 

увага питанню фізичної підготовки, фізичного стану шахістів та 

розвитку їх фізичних якостей [37]. Автори Федик О. В. (2019р.) та 

Golf S (2015р.) говорять про те, що специфіка цієї гри полягає у 

сидячому положенні шахіста під час  занять та самої партії протягом 

тривалого часу (до 7  годин включно) в залежності від регламенту 

турніру та кваліфікації самих гравців. Це призводить до втоми  і на 

перший план виходять не специфічні шахові знання, а такі фактори, як 

стан серцево-судинної системи, психічна і фізична витривалість. 

Втома має негативний вплив на психічний і фізичний стани, що 

значно відображається на ефективність гри і, як наслідок, на результат 

шахової партії [38; 70].   

В процесах тренування шахістів існують фактори, які мають 

значний вплив на ступінь і темпи зростання рівня шахової 

майстерності. Аналіз наукової і методичної літератури за останні роки 

виявив достатню кількість досліджень, де розкривається техніко-

тактична інтелектуальна підготовка, та недостатність досліджень, 

пов’язаних із значимістю фізичної підготовки у шахістів [16;  17; 28; 

37].  

Для школярів, організм яких знаходиться у стані формування, 

фізичний розвиток, фізичний і психічний стани організму відіграють 

значну роль в процесах обміну речовин і можуть сприяти або 

покращенню, або погіршенню метаболізму організму, яке в 
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подальшому буде впливати на загальний стан здоров’я та якості 

життя.  

При аналізі науково-методичної літератури було виявлено, що 

дослідження підготовки юних шахістів не розкриває проблему впливу  

фізичного розвитку, розвитку фізичних якостей на підготовленість до 

участі у багатогодинних турнірах із малорухомим положенням та 

високою мозковою діяльністю. Тому важливо дослідити вплив яких 

факторів обумовлює таку готовність, що і стало приводом до 

наукового пошуку. 

Зв’язок проекту з науковим напрямом роботи кафедри: 

«Соціально-педагогічні та медико-біологічні основи фізкультурно-

оздоровчої роботи різних груп населення», державний реєстраційний 

номер 0118U100260  

Мета дослідження –  визначити фізичний та психо-емоційний 

стан школярів середнього та старшого шкільного віку  та їх вплив на 

результативність інтелектуальних ігор на прикладі шахістів. 

Завдання дослідження: 

1. Фізичний та психоемоційний стан школярів що займаються 

інтелектуальними ігровими видами спорту у сучасних 

дослідженнях.    

2. Дослідити фізичний стан, фізичну активність школярів та їх 

вплив на психоемоційний стан школярів.  

3. Дослідити оперативний психоемоційний стан та його вплив на 

ігрову інтелектуальну діяльність школярів середнього та 

старшого віку. 

Об’єкт дослідження – процес фізичного та психоемоційного 

розвитку школярів, які займаються інтелектуальними видами ігор. 

Предмет дослідження – взаємозв’язок фізичного стану, 

фізичної активності з психоемоційним станом школярів та 

результативністю у шахах. 
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Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення 

даних наукової літератури, соціологічні методи науково-педагогічних 

досліджень, медико-біологічні методи, методи математичної 

статистики. 

Наукова новизна: було досліджено фізичний стан, фізичну 

активність школярів та їх вплив на психоемоційний стан; вплив 

оперативного психоемоційного стану на ігрову інтелектуальну 

діяльність школярів середнього та старшого віку. 

Практична значимість дослідження полягає в тому, щоб 

матеріали магістерського дослідження, а саме отримані результати 

проведеної роботи, могли стати в нагоді тренерам з шахів для 

оптимізації процесу підготовки школярів, враховуючи специфіку 

навчання. 

Апробація результатів дослідження: відбулась на ІV 

Міжнародній науково-практичній Інтернет-конференції «ФІЗИЧНА 

АКТИВНІСТЬ І ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЛЮДИНИ»,  Луцьк 2020. 

Публікації: головні теоретичні положення і висновки 

розглядалися на II Всеукраїнській науково-практичній конференції 

«Актуальні проблеми громадського здоров’я та раціональна рухова 

активність різних верств населення» (м. Херсон, 15-17 травня 2020 

року) та на Міжнародній науково-практичній Інтернет-конференції 

«ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ І ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЛЮДИНИ», (10 черв. 

2020 р.). 

Структура та обсяг роботи. Випускна робота освітньо-

кваліфікаційного рівня «Магістр» складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків та списку використаних джерел та додатків. Текст 

роботи викладено на 43 сторінках друкованого тексту (до списку 

використаних джерел), який містить 11 таблиць,  формули. Перелік 

використаних джерел налічує  103  найменувань, із яких 62 

закордонні. 
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РОЗДІЛ 1 

ФІЗИЧНИЙ ТА ПСИХО-ЕМОЦІЙНИЙ СТАН ШКОЛЯРІВ, 

ЯКІ ЗАЙМАЮТЬСЯ ШАХАМИ 

 

1.1. Фізичний стан, розвиток та активність школярів, що 

займаються інтелектуальними видами спорту. 

Здоров’я дітей – найцінніше надбання кожного цивілізованого 

суспільства, що створює фізичну, інтелектуальну, духовну і соціальну 

основу держави [15].  

Сучасний рівень розвитку суспільства значною мірою 

актуалізує наукові проблеми, пов’язані зі збереженням здоров’я 

школярів середнього та старшого шкільного віку та їхнім фізичним 

станом, який визначається сукупністю взаємопов’язаних ознак: 

насамперед фізичним розвитком, фізичною підготовленістю. 

Розв’язання проблеми збереження здоров’я й забезпечення 

гармонійного розвитку особистості в навчальних закладах – актуальне 

питання, що викликає великий практичний інтерес. У зв’язку з цим 

перед фізичною культурою, як основою забезпечення зміцнення 

здоров’я дітей, постають завдання, які потребують розробки сучасних 

інноваційних технологій щодо організації системи фізичного 

виховання в загальноосвітніх навчальних закладах [21]. 

Фізичне здоров’я дитини – це такий стан її організму, коли 

показники основних фізіологічних систем перебувають у межах 

норми й адекватно змінюються в процесі її взаємодії з навколишнім 

середовищем, гармонійна взаємодія всіх органів і систем, їхня 

динаміка та врівноваженість [15]. 
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Фізичний стан, за визначенням Міжнародного комітету по 

стандартизації тестів [75], характеризує особистість людини, стан її 

здоров’я, статури тіла, конституцію, функціональні можливості 

організму, фізичну працездатність та підготовленість.  

Фізичний розвиток – це процес зміни форм і функцій організму 

людини протягом її індивідуального життя, що характеризується 

сукупністю ознак, які зумовлюють зовнішні показники фізичного 

стану організму на певному етапі його розвитку [35]. На думку Г. С. 

Нікіфорова (2006), фізичний розвиток у загальному виді – це стан 

організму людини, який характеризується можливостями адаптації до 

різних факторів навколишнього середовища, рівнем фізичного 

розвитку, фізичної та функціональної підготовленості організму до 

виконання фізичних навантажень [48]. Показники фізичного розвитку 

є важливими параметрами здоров’я людини.  

Б. Х. Ланда  вважає, що шлях до здоров’я починається з його 

діагностики і вимірювання кількісних та якісних показників [8; 47].  

У наукових працях В. І. Федоренко було встановлено, що 

відхилення показників фізичного розвитку від вікових норм розвитку 

та дисгармонійність супроводжується змінами у стані здоров’я дітей: 

чим значніше порушення у фізичному розвитку, тим більша 

ймовірність захворювання [39]. Діти, які мають гармонійний фізичний 

розвиток відповідно до віку, вважаються найменш уразливими.  

Підлітковий вік - це перехідний період між дитинством і 

дорослістю. Швидкий ріст підлітків, приблизно 3 роки швидкого 

зростання, відбувається на початку цього періоду. Характерною 

рисою цього періоду є прискорене зростання зросту. Поряд зі 

швидким збільшенням зросту відбуваються й інші зміни пропорцій 

тіла. 

Розвиток організму дитини відбувається гетерохронно і 

характеризується великою варіативністю індивідуальних значень 
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різних показників фізичного стану школярів одного і того ж 

паспортного віку [20], а саме: в різних вікових періодах ріст і розвиток 

окремих органів і систем стосовно один до одного протікає 

нерівномірно. 

Період 11 – 15 років – це період переходу від дитинства до 

юнацтва, який відзначається особливою складністю і характером 

розвитку морфо-функціональних систем організму. В середніх класах 

школи залози внутрішньої секреції, які відповідають за стимуляцію 

діяльності органів і систем всього організму, починають посилено 

функціонувати, зумовлюючи перебудову усього організму. 

Починається швидке прискорення росту організму та з’являються 

ознаки статевого дозрівання. У дівчат до 11 років і до 12 років у 

хлопчиків перевищує приріст маси тіла над приростом зросту. До 14 

років у хлопчиків і до 13 років у дівчат приріст зросту перевищує 

приріст обсягу грудної клітки. З 12-14 років у хлопців та у 11-13 років 

у дівчат приріст маси тіла менший за приріст обсягу грудної клітини. 

Саме тому для цього віку характерно період видовження. Процес 

окостеніння також ще не завершено. Інтенсивно видовжуються 

сухожилля  разом з ростом кісток. М’язові волокна не встигають за 

більш швидким ростом в довжину трубчатих кісток, до яких вони 

кріпляться. М’язи стають видовженими і тонкими, відбувається їх 

витягування. Іннервація серця поліпшується за рахунок швидкого 

збільшення його розміру. Зменшується співвідношення маси серця і 

просвітів судин через те, що розвиток кровоносних судин дещо 

відстає від розвитку серця. Зазнає опору течея крові, величина 

кров’яного тиску збільшується. У середньому шкільному віці у дітей 

морфологічна структура грудної клітини така, що рухомість грудної 

клітини обмежена, тому дихання поверхневе і часте. Після 14 років 

збільшується сила грудних м’язів і дихання стає глибшим та повним. 

Поступово зменшується частота дихання (22-26 разів/хв). Дівчата у 
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віці 11 - 13 років випереджають хлопців за такими показниками: маса 

тіла, зріст, окружність грудної клітини, але у цьому віці грудна 

клітина менш розвинена, серце дівчат за вагою і обсягом менше, 

життєва ємність легень дівчат становить 60-70%  від життєвої ємності 

легень хлопців, дихання у дівчат глибше і частіше, але меньша сила 

дихальних м’язів [26]. 

Статевий розвиток призводить до значних змін в поведінці 

підлітків середнього шкільного віку. Для них характерні 

неврівноваженість, схильність до конфліктів з оточуючими: 

товаришами, батьками, педагогами. Учнів цього віку відрізняє велика 

нервова збудливість, бурхливі прояви почуттів, часта зміна настрою 

[26]. 

Статеве дозрівання завершується у  період старшого шкільного 

віку. Окостеніння більшої частини скелета закінчується, в основному, 

до 17 років. Уповільнюється ріст тіла в довжину, збільшуються 

поперекові розміри, спостерігається швидкий приріст м’язової маси, 

самі м’язи стають більш еластичними, мають добру нервову 

регуляцію. Ріст маси серця продовжується, збільшується здатність 

серцевого м’яза скорочуватись, хвилинний і ударний об’єми крові 

також збільшуються, тому нервова і гуморальна регуляції серцево-

судинної систем покращуються. Наближаються пропорції тіла до 

показників дорослої людини. За основними антропометричними 

показниками хлопці та дівчата у цьому віці мають як зовнішні, так и 

внутрішні відмінності, а саме: всередньомузріст хлопців на 10-12 

сантиметрів перевищує зріст дівчат, маса тіла хлопців перевищує масу 

тіла дівчат в середньому на 5-8 кг, маса м’язів відносно маси тіла у 

хлопців вища на 13 відсотків ніж у дівчат, а розвиток підшкірної 

тканини у хопців менший на 10 відсотків, ніж у дівчат. Тип дихання у 

хлопців черевний, у дівчат – грудний. Юнаки більш сильні за дівчат, 

але дівчата більш точні при виконанні вправ на координацію. Маса та 
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об’єм сердець хлопців на 10-15% більше, ніж серця дівчат і частота 

серцевих скорочень на 6-8 ударів за хвилину менший, ніж у дівчат,  

також життєва місткість легеньу дівчат меньша на 1000 см кубічних 

[26]. 

Розвиток центральної нервової системи завершується у 15-17 

років. В цєй період сприйняття стає більш осмисленим та 

поліпшується аналітична діяльність кори головного мозку, 

підвищується здатність до точного відтворення рухів і до розуміння 

структури рухових дій. Учні старших класів на основі лише словесних 

вказівок  здатні виконувати  завдання на різні фізичні вправи.  Для 

виявлення осіб із не гармонійним фізичним розвитком оцінку 

фізичного стану школярів старшого віку необхідно проводити 

індивідуально. Для школярів, чий фізичний розвиток є не 

гармонійним,  розробляються рекомендації з оптимізації рухового 

режиму [26]. 

В усьому світі 23% дорослих та 81% підлітків у віці 11-17 років 

не відповідають світовим стандартам рекомендації щодо фізичних 

навантажень. Поширеність бездіяльності значно коливається в межах і 

між країнами – у деяких дорослих вона сягає 80%. Бездіяльність 

зростає з економічним розвитком, внаслідок впливу змін структури 

транспорту, використання технологій, урбанізації та зміни культурних 

цінностей [98]. 

Автори Л. І. Рак та К. В. Штрах (2019 р.) у своєму дослідженні 

виявили, що у 24,18% дітей 11–16 років дисгармонійний фізичний 

розвиток переважно за рахунок надмірної ваги (у 10,25%) і 

недостатньої маси тіла (у 9,84%). Ожиріння виявлено у 4,10% 

школярів. Недостатня маса тіла, надмірна вага та ожиріння 

відзначалися переважно у дітей у 11–12 років незалежно від статі. У 

хлопчиків віком від 14 до 16 років також спостерігається збільшення 

числа осіб з надмірною масою тіла та ожирінням. У цілому 58,3±2,9% 
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школярів мали низьку фізичну активність протягом тижня. За період 

від 11 до 17 років (тобто з 5 по 11 клас) з 45% до 88% зростає число 

хлопчиків і дівчаток з гіподинамією [33]. Низька фізична активність 

супроводжувалася зниженням толерантності до фізичного 

навантаження у дітей з різним рівнем фізичного розвитку. Більшість 

хлопчиків мали задовільні адаптаційні можливості серця. Зниження 

толерантності до фізичних навантажень спостерігалося у 20,83% 

хлопчиків з надмірною вагою та у 28,57% з гармонійним фізичним 

розвитком. Серед дівчаток низьку толерантність до фізичного 

навантаження мали 53,85% з надмірною та 42,37% з нормальною 

масою тіла. Дефіцит маси тіла у школярів також часто 

супроводжувався зниженням адаптаційних можливостей: 57,14% 

хлопчиків і 54,55% дівчаток з низькою масою тіла мали знижену 

толерантність до фізичного навантаження. Незадовільні результати 

проби Руф'є у 89% випадків демонстрували діти з низькою фізичною 

активністю [33]. Майже у третини дітей діагностованівідхилення у 

стані здоров’я,пов’язані з порушенням темпів вікового розвитку при 

гармонійному статусі [30; 7]. 

В останні роки стан здоров’я дітей та підлітків фахівці вважають 

критичним. Науковці [ 4; 5; 42; 14] зазначають, що за період навчання 

в школі кількість дітей з хронічними захворюваннями збільшується в 

2–3 рази, найчастіше реєструються порушення постави (80–90%), 

серцево-судинної системи (26,6%), органів дихання (27%), практично 

здоровими школу закінчують лише 5‒7 % учнів, а кожен п’ятий учень 

не може засвоїти учбовий матеріал. За даними Т. М. Бала [4] і І. П. 

Масляк [5; 42], приблизно 80 % учнів загальноосвітніх шкіл мають ті 

чи інші відхилення у стані здоров'я і низький рівень розвитку рухових 

здібностей [28]. Автори [ 42; 14; 23; 53] вказують на те, що в 

результаті неповного вирішення основних завдань фізичного 

виховання, після закінчення навчального закладу, більша кількість 
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випускників фізично нездатні в повному обсязі виконувати професійні 

обов’язки, яких вимагають сучасні умови праці [14]. 

За останні роки спостерігається негативна динаміка зростання 

захворюваності молоді практично за всіма класами хвороб. Загальна 

захворюваність підлітків збільшилася на 30,9% [41; 3]. Підлітки мають 

найвищі показники захворюваності щодо ендокринної патології, 

хвороб нервової системи, кістково-м'язової системи, частоти травм і 

отруєнь порівняно з іншими групами населення. Частота артеріальної 

гіпертензії в підлітків за останні роки збільшилася більш ніж в 3 рази і 

сьогодні виявляється в 12-38% випадків. Випадки інфаркту та 

інсульту все частіше трапляються в молодому віці, особливо у 

чоловіків. Найвищими серед молоді є темпи приросту захворюваності 

на злоякісні новоутворення (в 2,4 рази), розлади психіки та поведінки 

(в 2 рази), уроджених потворностей (в 1,7 рази). Зростає чисельність 

дітей з дисгармонійним розвитком, зменшується чисельність 

практично здорових дітей, збільшується показник первинного виходу 

на інвалідність [36]. 

За даними вибіркових досліджень 36,4% учнів загальноосвітніх 

шкіл України мають низький рівень фізичного здоров’я, 33,5% – 

нижче середнього, 22,6% – середній і лише 6,7% – вище середнього, а 

0,8% – високий [9]. У дослідженні С. Ю. Герасименко та Е. О. 

Жигульова дані розподілу обстежуваних школярів за рівнем 

фізичного здоров’я дозволили констатувати, що 20,31% хлопців 

мають низький рівень фізичного здоров’я, 46,22% – нижчий за 

середній та 33,47% – середній. Серед хлопців, які взяли участь у 

дослідженні, не було виявлено тих, чий рівень фізичного здоров’я 

характеризується як вищий за середній та високий. Серед дівчатат 

22,25% мають низький РФЗ, 40,02% – нижчий за середній, а у 35,17% 

школярок РФЗ є середнім, 2,56% мають вищий за середній РФЗ [12]. 



14 
 

Однією з головних причин такого становища фахівці [42; 23; 52] 

вважають зниження рухової активності школярів, яка погіршується з 

року в рік [2]. 

В кожному процесі навчання, як і в будь-якому виді діяльності, 

задіяні психічні процеси пізнання. До них належать інтелект [83], 

експертиза [54], сприйняття [88], пам'ять [63], передчуття [51], увага 

[89], ментальне уявлення [91], судження та прийняття рішень [55]. 

В інтелектуальних видах ігор система, ураховуючи їх 

прикладно-спеціалізоване навчання, передбачає формування 

спеціальних компетентностей (пізнавальну, практичну, творчу, 

комунікативну та соціальну), які пов’язані з обсягом спеціальних 

знань, інтелектуальних та процесуальних навичок вирішувати 

специфічні ігрові завдання, демонструвати практичні уміння 

здійснювати науковий пошук з самореалізації власних здібностей, які 

дозволяють досягти значних результатів у змагальній діяльності та 

реалізуються через специфічні принципи навчально-пізнавальної 

діяльності [17; 18;  45]. 

На думку Н. Долбишевої, наукові підходи до кваліфікації видів 

ігор вказують на групу інтелектуальних видів ігор, в яких змагальна 

діяльність пов'язана з абстрактно-ігровою діяльністю і відсутністю 

рухової активності, до складу яких увійшли-шахи, шашки, гра Го, 

спортивний бридж, спортивний покер та інше [19]. 

На думку аторів Jankovic, Alojzije та Novak, Ivan (2019), гра у 

шахи - це інтелектуальна діяльність, де основною формою є гра двох 

партнерів, в якій різні фігури за певними законами пересуваються на 

шахівниці. Гра сприяє розвитку когнітивних елементів: концентрація 

уваги, пам’ять та логічне мислення, як необхідні навички для 

розвитку кожної людини; факторів критичного мислення: поліпшення 

здатності оцінювати сильні та слабкі сторони, встановлюючи ціннісні 
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судження та приймаючи рішення;  вдосконалення креативності 

шляхом вирішення проблем [79]. 

Під час занять шахами школярі отримують корисні вміння та 

навички, необхідні у практичній діяльності. Заняття шахами 

розвивають у дітей мислення, пам’ять, увагу, творчу уяву, 

спостережливість, сувору послідовність міркувань. Протягом усіх 

років навчання юні шахісти опановують найважливіші логічні 

операції: аналіз і синтез, порівняння, узагальнення, обґрунтування 

висновків. У них формують навички роботи із різноманітними 

джерелами, самостійної дослідницької роботи, уміння користуватися 

довідковою літературою та ін. [40]. 

Поряд із цими основними факторами існують причинно-

наслідкові зв’язки з кращими результатами в математиці, 

покращенням ставлення та загальної поведінки, а також з 

грамотністю. В загальній класифікації шахи відносять, згідно 

Матвєєву Л. П., до групи абстрактних видів ігор, як результат змагань 

у яких визначається не руховою активністю учасника ігор, а 

абстрактнологічним обігруванням суперника. Така особливість гри 

надає певний вплив на систему підготовки, в якій основне місце 

займає професійна шахова підготовка, а фізичній підготовці на 

тренуваннях та під час гри не приділяється увага, тому що на 

тренуваннях та під час самих ігор діти знаходяться в положенні 

сидячи. 

ЧСС, виміряна під час шахових турнірів, може включати піки, 

недоступні 220 / хв, з одним максимумом 223 / хв [77]. Не дивно, що 

пік ЧСС досягається у фазі тиску часу до кінця шостої години гри 

[93]. Рівень адреналіну гравця може досягати восьми разів перевищує 

його нормальне значення [77]. Ця симпатоадренальна відповідь у 

шахових гравців під час шахових змагань вкрай схожа на реакцію під 

час фізичних вправ [78]. Гравець, переживаючи ЧСС понад 200 / хв та 
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велике збільшення інкатехоламінів, схильний робити прості помилки, 

спричинені надзвичайним фізичним тиском. Гравці, які перебувають у 

хорошому фізичному стані, здатні краще впоратися, маючи значно 

нижчий рівень ЧСС, навряд чи будь-який катехоламін збільшується та 

робить менше помилок [70]. 

Тому лише специфічні шахові знання та шаховий досвід 

недостатні для змагань у шахових турнірах. Шахістам додатково 

потрібна відповідна фізична підготовка для того, щоб пережити 

виснажливі ігри в шахи [70]. 

 

1.2. Психоемоційний стан школярів та його значення для 

результативності інтелектуальної гри. 

Емоційний стан – це узагальнене поняття, що об’єднує емоції, 

емоційні переживання внаслідок реагування особистості на зовнішні 

та внутрішні подразники. Його обсяг охоплює особистість і різні види 

емоцій у відповідь на зазначені подразники. Зміст цього поняття – це 

вплив емоцій, емоційних переживань на поведінку і діяльність особи у 

відповідь на подразники [31; 48].  

За Т. П. Малихіною, емоційний стан - це стан, що на певний 

період забарвлює всю психічну діяльність людини і виступає у 

вигляді настрою і афективних станів [27]. 

Р.М. Грановська розглядає емоційний стан як психічну 

ситуацію, яка виникає у процесі життєдіяльності суб'єкта і визначає не 

тільки рівень інформаційно-енергетичного обміну, але і спрямованість 

поведінки. Навіть відсутність емоцій - це емоційний стан, який 

характеризується великою кількістю ознак у поведінці людини. За К. 

Ізард «емоційний стан»  - це окремо взятий емоційний процес 

обмеженої тривалості [24].  

Під час підготовки до змагань у кожного учасника виникають 

певні передстартові стани у вигляді своєрідних переживань за 
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результат наступної змагальної боротьби. Передстартові стани іноді 

виникають задовго (за кілька годин і навіть за багато днів до початку 

змагань). Вони завжди є результатом обдумування ходу наперед (за 

кілька годин і навіть за багато днів до початку змагань, що сприяє 

кращій підготовці до виступу на них). В основі цих зрушень лежать 

механізми ідеомоторних реакцій, активність яких надзвичайно 

загострюється в період появи передстартових станів. Це загострення, 

як правило, супроводжується переживаннями, що становлять 

почуттєвий фон змагальної боротьби. Передстартовий стан - це вид 

емоційних переживань людини, в яких у загостреній формі 

відображаються уявні ситуації наступної гри. Передстартовий стан 

може бути сприятливим або несприятливим, позитивним або 

негативним. Позитивним (сприятливим), називають такий 

передстартовий стан, у якому виникає підвищена активність 

важливіших проявів психіки ігрока, що сприяє успішності виступу. У 

негативному (несприятливому), передстартовому стані 

психофізіологічна активність ігрока частково знижується [27].  

Передстартові стани розділяють на три основні форми: стан 

передстартової гарячки, стан  бойової готовності і стан передстартової 

апатії [27]. 

Стан бойової готовності характеризується своєрідним 

напруженим чеканням майбутнього виступу, бажання приступити до 

змагання дедалі посилюється. Думки зайняті лише одним – 

підготовкою до успішного виступу. У спортсмена спостерігається 

незвичайне піднесення душевних і фізичних сил, з'являється відчуття 

легкості в рухах, ясність думки. Фізіологічною основою стану бойової 

готовності є оптимальна збудливість клітин кори головного мозку, що 

й забезпечує найбільш ефективний перебіг процесів збудження і 

гальмування. В стані бойової готовності зростає активність усіх 

важливих функцій організму: прискорюється пульс, дихання, помірно 
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підвищується артеріальний тиск, збільшується кількість адреналіну і 

цукру у крові, загострюється чутливість аналізаторів тощо. У 

спортсмена з'являється бойове піднесення, максимально 

актуалізується почуття спортивної гордості [27]. Стан передстартової 

гарячки характеризується підвищеним хвилюванням, збільшеною 

нервовою збудливістю, нестійким мінливим настроєм, 

забудькуватістю, неуважністю. У спортсмена різко прискорюються 

пульс і дихання, дрижать ноги, руки і все тіло, посилюються видільні 

процеси. Фізіологічною основою цього явища є значне переважання у 

корі головного мозку активності процесів збудження над процесами 

гальмування. Сильне збудження, широко радіюючи по корі головного 

мозку, захоплює підкіркові центри і спричинює ряд вегетативних змін 

[27]. Стан передстартової апатії проявляється байдужістю, млявістю, 

загальною слабістю і супроводжується небажанням виступати в 

змаганнях. Цей стан звичайно настає після тривалого перезбудження і 

буває іноді перед самим стартом, іноді значно раніше. Фізіологічною 

основою передстартової апатії є гальмування певних ділянок 

головного мозку, що настає слідом за сильним збудженням. 

Різніпередстартові стани неоднаково впливають на результати, 

показані під час змагання [27]. Стан бойової готовності сприяє 

досягненню максимально високих результатів. Якщо ж у спортсмена 

передстартова гарячка і, особливо, передстартова апатія – прогнози 

несприятливі; він виступає на змаганнях значно гірше своїх 

можливостей і не може навіть досягти тих результатів, які показував 

під час навчально-тренувального процесу [27]. 

Шаховий поєдинок досить часто супроводжують різні емоційні 

переживання і психологічні стреси, які безпосередньо впливають на 

характер і успіх виконання навчально-тренувальних завдань, 

вирішенням яких займається кожен кваліфікований шахіст [46]. 
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Емоційний стан шахіста весь час змінюється в залежності від 

ходу поєдинку і рідко доходить до стадії афекту або повної апатії. 

Тому у шахах рівноцінний компонент усього тренувального процесу є 

психологічна підготовка [29]. Психологічна підготовка шахістів 

проявляється в напружених відповідальних іграх. 

Тривожність – це негативний емоційний стан, позначений 

відчуттям нервозності, хвилювання й тривоги в поєднанні з 

активізацією та збудженням організму. Розумовий компонент  

тривожності – когнітивна тривожність, яка веде до збудження 

автономної нервової системи і має ступінь відчутної активізації 

фізіології людини. Людям у стані збудження властиві психічна 

активність, часте дихання, рясне потовідділення та підвищена частота 

серцевих скорочень [10].  

Особистісна тривожність – поведінкова (біхевіористична) 

схильність сприймати об’єктивно безпечні обставини як загрозливі та 

реагувати на них диспропорційним станом тривоги [10].  

Російський психолог Юрій Ханін виявив, що кожна людина має 

оптимальну зону функціонування, а саме має оптимальний стан 

тривоги, в якому виходять найкращі показники діяльності. Але за 

межами зони оптимального функціонування людина має низький 

рівень рухової активності тривоги [10].  

Втома –стан організму, що виникає внаслідок функціональної 

активності і проявляється в тимчасовому зниженні працездатності, 

при якому також може погіршуватись загальне самопочуття. 

Ефективними засобами пониження рівня втоми і прискорення 

відновлювальних процесів є правильне чергування процесів навчання 

у положенні сидячі з фізичними вправами [13]. 

Все більше досліджень привертає увагу до впливу емоцій на 

здоров'я і можливого управління взаємовідносинами між цими двома 

змінними. Реалізація афективного стану безпосередньо включає в себе 
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зміни в багатьох фізіологічних системах організму, що призводить до 

фізіологічних реакцій, які можуть безпосередньо впливати на фізичне 

здоров'я в залежності від характеру, частоти і часу знаходження в 

емоційному стані [62]. Фізіологічні реакції повинні бути адаптивними 

в короткостроковій перспективі, але можуть призвести до 

дезадаптивації за результатами в довгостроковій перспективі, якщо не 

будуть правильно відрегульовані [66]. Крім того, дані в достатній мірі 

продемонстрували важливість супутніх зв'язків між емоційними, 

психологічними і фізичними симптомами [103; 69; 85]. Наприклад, 

всесвітнє опитування з використанням національної репрезентативної 

вибірки виявив зв'язок між хронічним болем і психічними розладами 

[61; 72]. Таким чином, зростає розуміння того, що негативні емоції 

впливають на розвиток серцево-судинних захворювань [96] і що 

хронічні розлади травлення тісно пов'язані з різними психічними 

розладами, включаючи депресію [86; 73]. Взяті разом, ці дослідження 

дають чітку вказівку на те, що хронічні фізичні симптоми найкраще 

розуміються в контексті психологічних факторів [85].  

За результатами дослідження авторів Lee Y S, Jung W M (2017), 

найсильніша взаємна кореляція між емоційними і фізичними умовами 

була на рівні 0, що означає, що емоції і стан тіла змінювалися 

одночасно. У змішаній лінійної моделі емоційна валентність була 

негативно пов'язана з втомою (β = -0,233, P <0,001), втома була 

позитивно пов'язана з болем (β = 0,250, P <0,001), а біль була 

позитивно пов'язана з втомою (β = 0,398, p < 0,001). Це дослідження 

показало, що емоційна валентність і фізичний стан негативно 

впливають один на одного, в той час як втома і біль позитивно 

впливають один на одного. Ці результати припускають, що розум і 

тіло взаємодіють миттєво [85; 58]. 
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Н. Л. Височіна у своїй роботі «Самооцінка кваліфікованих 

шахістів, її вплив на результати спортивної діяльності» виявила 

позитивну достовірну кореляцію між особистісними якостями та 

фізичним здоров'ям, а саме: самооцінкою цілеспрямованості, 

фізичного здоров’я (r=0,67, p<0,05), впевненістю у собі (r=0,67, 

p <0,05) [11]. На думку гросмейстерів, твердість характеру пов’язана з 

фізичним здоров’ям (r=0,7, p <0,05) та інтелектом (r=0,68, p<0,05). У 

групі майстрів спорту спостерігається залежність між самооцінкою 

цілеспрямованості та самооцінкою фізичного здоров’я (r=0,84, 

p<0,05), цілеспрямованості та твердості характеру (r=0,85, p<0,05), 

цілеспрямованості та впевненості у собі (r=0,65, p<0,05). Самооцінка 

твердості характеру пов’язана з самооцінкою фізичного здоров’я 

(r=0,75, p<0,05), самооцінкою інтелекту (r=0,62, p<0,05) та авторитета 

у колег (r=0,63, p<0,05). Самооцінка впевненості у собі має достовірні 

кореляційні взаємозв’язки з самооцінкою фізичного здоров’я (r=0,61, 

p<0,05) та авторитета у колег (r=0,67, p<0,05) [11]. 

 

У дослідженні автори Шалар О. Г. (2012 р.) та інші розглядають 

питання впливу особистих якостей юних шахістів на успіх у виступах 

на іграх [49]. В цій роботі було виявлено рівень впевненості в собі 

юних шахістів, рівень ситуативної тривожності та були обґрунтовані 

шляхи розвитку вольових рис. Для вирішення поставлених завдань 

дослідники застосовували такі методи дослідження, як теоретичний 

аналізі узагальнення літератури; педагогічне спостереження, 

анкетування та метод порівняльного аналізу. Вік досліджуваних 

коливався в межах 10 до 15 років. Серед обстежуваних школярів було 

проведено анкетування та тестування для визначення психологічних 

особливостей спортсменів, були вивчені такі показники: рівень 

впевненості в собі, ситуативна тривожність, сила мотиваційної 

установки до досягнення успіху, вольова саморегуляція. Дослідження 
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ситуативної тривожності проводилося по діагностичним тестам 

«Шкала реактивності: ситуативна й особистісна тривожність Ч. Д. 

Спілберга - Ю. Л. Ханіна» [43]. Результати тестів було занесено в 

таблицю 1 та таблицю 2. 

 

 

Таблиця 1.1 

Рівень ситуативної тривожності юних шахістів під час V 

юнацьких спортивних ігор України з шахів (%) 

Рівні ситуативної 

тривожності, по 

турам 

тривожності 

Високий Середній Низький 

1 - 42,9 57,1 

2 - 42,9 57,1 

3 - 57,1 42,9 

5 - 71,4 28,6 

6 14,3 57,1 28,6 

7 14,3 57,1 28,6 

Швидка гра 14,3 42,85 42,85 

Бліц - 71,4 28,6 

    

 

Таблиця 1.2 

Рівні ситуативної тривожності юних шахістів під час фінальних 

змагань чемпіонату України з шахів серед юнаків і дівчат до 14 років 

(%) 

Рівні ситуативної 

тривожності, по 

турам 

тривожності 

Високий Середній Низький 
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1 33,3 58,3 8,3 

9 62,5 33,3 4,2 

 

Результати цього дослідження доводять, що результати виступу 

юних шахістів у іграх залежать від рівня ситуативної тривожності 

[49].  

Але автори в своїй роботі не розглядали фактори впливу і 

взаємозв’язок між ігровой діяльністю та особиснісною тривожністю, 

між фізичною активністю, фізичним розвитком, фізичною 

підготовленістю та успіхом в ігровій діяльності, взаємозв’язок між 

особиснісною тривожністю та фізичною активністю. 

 

1.3. Значення фізичної активності у психоемоційному стані 

школярів 

Фізична активність - важливий фактор як фізичного, так і 

психологічного здоров'я. Регулярна фізична активність благотворно 

впливає на виникнення і прогресування ряду хронічних захворювань, 

поліпшення самопочуття і позитивно впливає на спільноти і 

суспільство [84; 59]. 

Стан тренованості – окремий випадок психофізіологічного стану 

людини, під яким розуміється «цілісна реакція особистості на 

зовнішні і внутрішні стимули, спрямована на досягнення корисного 

результату» [22]. Оскільки людина не може одночасно знаходитися в 

декількох цілісних станах («перманентному», «поточному» і 

«оперативному»), то слід цей цілісний стан поділяти на різні за 

стійкістю(або різні по зворотності змін) елементи. При цьому 

найбільш конструктивним представляється дихотомічний поділ. Тоді 

менш стійкі, динамічні елементи стану об'єднуються в оперативний 

компонент, а більш стаціонарні, перманентні – в стійкий компонент 

цілісного стану. Основна функція оперативного компоненту 
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психофізіологічного стану проявляється в забезпеченні узгодженості 

(або неузгодженості) протікання домінуючих процесів 

функціонування підсистем організму і особистості, спрямованих на 

досягнення найближчої в часі мети діяльності. В енергетичному 

відношенні оперативний компонент здійснює перехід потенційної 

енергії в кінетичну. Виразність та координаційна задіяність 

особистості і можливостей її організму оперативним компонентом, 

визначається, в основному, суб'єктивною значимістю найближчої 

мети діяльності і важкістю її досягнення. Ступінь важкості майбутньої 

діяльності передбачає співвіднесення людиною своїх можливостей з 

ймовірністю успішного досягнення поставленої мети діяльності. 

Стійкий компонент являє собою «тло, на якому розгортається 

діяльність». Він виконує зворотну функцію: переводить елемент стану 

в якість , сприяє накопиченню потенційної енергії і готує реалізацію 

далеко відставлених цілей діяльності даної людини. Таким чином, 

взаємодія стійкого і оперативного компонентів станів спортсменів 

забезпечує цілісність їх організму і особистості в часі і доцільність 

роботи всіх функціональних систем в залежності від тимчасово 

відставленої основної мети діяльності. У стані тренованості 

оперативним компонентом є готовність до певного тренування. Усі 

види підготовки (фізична, тактична, технічна) завершуються 

виробленням у людини високого рівня тренованості [27]. 

Регулярні фізичні навантаження сприяють зростанню та розвитку 

та мають багато переваг для фізичного, психічного та психосоціального 

здоров’я, які, безсумнівно, сприяють навчанню. Зокрема, фізична 

активність знижує ризик серцевих захворювань, цукрового діабету, 

остеопорозу, високого кров’яного тиску, ожиріння та метаболічного 

синдрому; покращує різні і нші аспекти здоров'я та фізичної форми, 

включаючи аеробну здатність, силу м’язів та кісток, гнучкість, 

чутливість до інсуліну та ліпідні профілі; і зменшує стрес, тривогу та 
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депресію. Фізична активність може покращити психічне здоров’я, 

зменшуючи та попереджаючи такі стани, як тривога та депресія, а також 

покращуючи настрій та інші аспекти добробуту [81]. 

У шахах, коли спортсмени досягають кваліфікації 1 розряду – 

КМС, контингент шахістів становиться досить стабільним, у 

більшості вже з'являються перші серйозні ігрові досягнення і шахи 

поступово починають робити істотний вплив на рівень рухової 

активності юних спортсменів. Роль і значення фізичної підготовки на 

даному етапі незрівнянно зростає. Оскільки юні шахісти є учнями 

загальноосвітніх шкіл, то протягом навчального року основу їх 

фізичної підготовки складають заняття з фізичної культури в рамках 

шкільної програми і розвиток фізичних якостей по індивідуально 

узгодженим з тренером плану (відвідування спортивних секцій з 

різних видів спорту, фізкультурно-оздоровчі заходи і т.п.). Також у 

період канікул юні шахісти продовжують тренувальний процес, при 

цьому увага при роботі з шахістами в цей період приділяється різним 

аспектам технічної та спеціальної підготовки, в той час як фізична 

підготовка здійснюється нерегулярно, не має при цьому належного 

програмно-методичного забезпечення, механізмів контролю та оцінки. 

Внаслідок цього, при настанні чергового навчального року, коли на 

підготовчому етапі (серпень - вересень) починається активна 

підготовка до нового сезону ігор, у більшості юних шахістів, 

внаслідок зниженою рухової активності протягом часу періоду 

канікул, спостерігається підвищена стомлюваність, зниження 

спеціальної витривалості, невисокий рівень емоційно-вольових 

параметрів, що неминуче відбивається на ігрових результатах [46]. 

Великий обсяг навчального навантаження учнів середніх та 

старших класів призводить до систематичного накопичення втоми, що 

негативно відбивається на загальному стані їхнього здоров’я. Тому 

питання про відновлення розумової та фізичної працездатності, 
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підтримання здоров’я та вдосконалення фізичного розвитку стає 

надзвичайно актуальним [25].  

Проведення обов'язкових державних перевірок академічної 

успішності призвело до непередбачених наслідків у вигляді 

скорочення можливостей для дітей бути фізично активними протягом 

шкільного дня і після нього. 

Під час навчання та на тренуваннях з шахів енергія, необхідна 

для діяльності мозку, спочатку отримується з запасів глікогену в 

мозку, м’язах та печінці, а згодом із жирової тканини. І навчання, і 

шахи покладаються на спільну енергію від глікогену та жиру. Коли 

мозок потребує додаткової енергії, м’язи та печінка діляться енергією 

з мозком. Коли м’язам потрібна додаткова енергія, мозок відповідає 

вимогам м’язів. Витрати на енергію, поглинання O2 та виробництво 

СО2 під час шахових ігорсхожі на витрати, отриманіпід час марафону. 

Психічна і фізична втома починаються з подібних обмінних станів: 

позбавлення глікогену. Під час ігор шахисти повинні бути у 

хорошому фізичному стані. Психічні профілі шахистів 

співвідносяться з такими процесами, як увага, контроль конфліктів, 

пам’ять, мотивація та розпізнавання. У шахах мозок, спинний мозок, 

нерви та м’язи співпрацюють у повній гармонії. Мозок командує всім: 

у шахах – переміщення шахових фігур, у спорті  - клітинні рецептори 

(баро-, лактатні, глюко-, метабо-, хіміо-, термо-, респіраторні) 

«посилають» сигнали очима або обмінні зміни в мозок. Потім мозок 

вирішує, що робити: ушахи гравець рухає фігуру; у повсякденній 

діяльност ім'язи реагують відповідно до попиту, тому фізичні вправи 

або шахи повинні визначатися руховою діяльністю, повністю 

керованою центральною нервовою системою у поєднанні з певною 

компетенцією. У шахах, а також у фізичних вправах, фізичне 

напруження готує мозок до когнітивної стимуляції. Що стосується 



27 
 

біохімічних, фізіологічних, нейронних та психологічних аспектів, 

шахи є рівними класичним фізичним вправам [70].  

Наявні дані свідчать про те, що збільшення фізичної активності 

та фізичної підготовки може поліпшити успішність і що час у 

шкільному дні, присвячений перервам, урокам фізкультури і фізичної 

активності в класі, також може сприяти успішності у навчанні. 

Математика і читання є академічними темами, на які найбільше 

впливає фізична активність. Ці шкільні предмети залежать від 

ефективної і дієвої виконавчої функції, яка пов'язана з фізичною 

активністю і фізичною підготовкою [82]. 

Мозок відповідає як за розумові процеси, так і за фізичні дії 

людського тіла, тому здоров'я мозку важливо протягом усього життя. 

У дітей здоров'я мозку можна виміряти з точки зору успішного 

розвитку уваги, поведінки при виконанні завдання, пам'яті та 

успішності в освітньому середовищі. Управлінська функція і здоров'я 

мозку лежать в основі академічної успішності. Основн ікогнітивні 

функції, пов'язані з увагою і пам'яттю, полегшують навчання і 

ціфункції посилюються за рахунок фізичної активності та більш 

високої аеробної підготовки. Хоча академічна успішність є 

результатом складної взаємодії інтелекту і контекстних змінних, 

здоров'я є життєвоважливим фактором здатності школяра вчитися. 

Ідея про те, що здорові діти краще вчаться, підтверджена емпірично і 

добре прийнята [57], а численні дослідження підтвердили, що користь 

для здоров'я пов'язана з фізичною активністю, включаючи серцево-

судинну і м'язову придатність, здоров'я кісток, психосоціальні 

результати,  а також когнітивне здоров'я і здоров'я мозку [100]. 

Були проведені кореляційні дослідження фізичної активності 

протягом навчального дня і 11 з 14 цих досліджень показали 

позитивний зв'язок фізичної активності з розумовою успішністю [95]. 

Вцілому, швидко зростаючий обсяг наукових робіт передбачає, що 
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час, проведений з фізичною активністю, пов'язан не тільки з більш 

здоровим тілом, але із більш здоровим розумом [76]. 

Діти швидше і з більшою точністю реагують на різні пізнавальні 

завдання після участі у сеансі фізичної активності [76; 65]. Було 

виявлено, що один сеанс фізичної активності середньої інтенсивності 

підсилює нейронні і поведінкові супутні фактори, пов'язані з 

розподілом уваги на конкретне когнітивне завдання [74; 92; 94]. І коли 

дітей, які брали участь у 30-хвилинних аеробних фізичних 

навантаженнях, порівнювали з дітьми, які дивилися телевізор стільки 

ж часу, перші діти когнітивно перевершували других [65].  

Коли фізична активність використовується як перерва між 

уроками навчання, наслідки залучення включають кращу увагу [71; 

56], покращення поведінки під час навчання [87] та покращення 

засвоєння матеріалу [64]. 

Дослідження участі у спорті та в навчальних досягненнях 

виявили позитивні асоціації [68; 97] та виявили взаємозвязок з вищіми 

середнім и бальними оцінками у навчанні [99] і слабкі та негативні 

зв'язки між кількістю часу, витраченого на участь у спорті та 

успішністю в класі англійської мови серед учнів 13, 14 та 16 років 

[60]. Систематичний огляд подібній залежності в класі академічно 

орієнтованого плану фізичної активності по десятирічній програмі 

«Візьміть 10!» - був проведений для виявлення ефектівності від його 

реалізації після того, як він застосовувався протягом 10 років [80]. 

Отримані дані дозволяють припустити, що діти, які брали участь у 

програмі «Візьміть 10!» займалися середньою та інтенсивною 

фізичною активністю та мали нижчий індекс маси тіла, ніж ті, хто 

цього не робив. Далі діти в «Візьміть 10!» мали кращий рівень 

інтелекту та вищі показники навчальних досягнень [82]. 

 Однак інші дослідження не виявили зв'язку між участю у 

фітнесі та успішністю [67]. Висновки цих досліджень слід 
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інтерпретувати з обережністю, оскільки багато з їх конструкцій не 

враховували рівень участі окремих людей у фітнесі, наприклад: 

кількість часу, який приділявся заняттям фізичною активністю, тип та 

інтенсивність занять фітнесом що до фізичних навантажень. Крім 

того, незрозуміло, чи вимагали дослідники від учнів вищих середніх 

балів, щоб мати право брати участь. Надання спортивних 

можливостей є цілком виправданим не залежно від когнітивних 

переваг, однак, враховуючи, що підлітки можуть мати менше шансів 

брати участь у ризикованій поведінці, коли займаються спортом або 

іншими позакласними заходами [101], участь у фітнесі підвищує 

фізичну підготовленість, а приналежність до фітнесу посилює зв'язок 

між школою [82]. 

 Хоча консенсусу щодо зв’язку фізичної активності та 

навчальних досягнень не було досягнуто, переважна більшість 

наявних даних свідчить про те, що ці взаємозв'язки є позитивними або 

нейтральними. Метааналітичний огляд Федеви та Ан (2011) свідчить, 

що втручання, що спричиняють аеробні фізичні навантаження, мають 

найбільший вплив на успішність, однак усі види фізичної активності, 

крім тих, що передбачають лише гнучкість, сприяють підвищенню 

успішності в навчанні, як і фітнес, що використовується малими 

групами (близько 10 залучених підлітків), а не дорослими чи 

великими групами.  

Незалежно від висновків, література вказує на те, що час, 

проведений у фізичних навантаженнях, корисний для дітей, оскільки 

не було виявлено, що він погіршує успіхи в навчанні, а насправді 

може покращити загальний стан здоров'я та функціонування. 

 Від справжньої та практичної до механістичної точки 

зору, фізично активні та аеробно підготовлені школярі постійно 

перевершують своїх неактивних та фізично непрацездатних 

однолітків як на короткій, так і на довгостроковій основі. Час, 
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проведений за фізичними навантаженнями, пов’язаний не тільки зі 

здоровим тілом, але і зі збагаченим когнітивним розвитком та 

здоров’ям мозку протягом усього життя. У сукупності результати 

наукової літератури в цій галузі дозволяють припустити, що 

підвищення аеробної підготовленості, спричинене фізичною 

активністю, пов’язане з поліпшенням цілісності структури та функції 

мозку, що лежать в основі навчальних результатів. Найсильніші 

взаємозв'язки були виявлені між аеробною підготовленістю та 

успішністю в математиці, читанні та англійській мові. Для дітей у 

шкільних умовах регулярна участь у фізичних навантаженнях 

особливо корисна для виконання розумових завдань, що вимагають 

робочої пам’яті в вирішенні проблем. Ці висновки підтверджуються 

результатами як автентичних кореляційних досліджень, так і 

експериментальних рандомізованих контрольованих досліджень. 

Загалом, переваги додаткового часу, присвяченого фізичному 

вихованню та іншим можливостям фізичної активності до, під час та 

після школи, переважають переваги ексклюзивного використання 

шкільного часу для академічного навчання, оскільки можливості 

фізичної активності, пропоновані в рамках навчальної програми, не 

перешкоджають навчальним показникам [82]. 

 Як звичні, так і поодинокі напади фізичної активності 

сприяють підвищенню успішності в навчанні. Отримані дані вказують 

на міцну залежність гострих фізичних вправ до підвищеної уваги, і 

з’являються докази щодо взаємозв’язку між участю у фізичній 

активності та дисциплінарною поведінкою, часом виконання завдання 

та навчальними показниками. Зокрема, діти з більшою фізичною 

формою виділяють більші ресурси організму для виконання 

певногозавдання та демонструють меншу залежність від підказок 

вчителя [82]. 
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Висновок до Розділу 1 

 

Опрацювання літературних джерел висвітлило недостатність 

досліджень фізичного стану та фізичного розвитку школярів 

середнього та старшого шкільного віку, що займаються 

інтелектуальними видами ігор. У проаналізованих програмах 

підготовки були відсутня загальна та спеціальна  фізична підготовка, 

та інша рухова активність під час тренувань та проведення турнірних 

ігор. Не достатньо досліджена залежність психоемоційного стану від 

фізичної активності, фізичної підготовки шахістів та роль фізичної 

активності у фізичному, психоемоційному стані та її вплив на 

результативність ігрової діяльності. 
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РОЗДІЛ 2 

 

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Завдання, поставлені у роботі, вирішувались на основі вивчення 

наукової  методичної літератури, узагальнення практичного досвіду. 

Вибір методів дослідження був визначений необхідністю вивчення 

різних аспектів предмета дослідження, отримання достовірних даних, 

обробки матеріалів дослідження. Були використані наступні методи: 

теоретичний аналіз та узагальнення даних наукової літератури, 

соціологічні методи науково-педагогічних досліджень, медико-

біологічні методи, методи математичної статистики. 

У дослідженнях брали участь 20 шахістів 11-16 років (1-го розряду 

та кандидати у майстри спорту), зі стажем занять 7-8 років, учні 

дитячо-юнацької спортивної школи з шахів м. Херсона. Дослідження 

проводилися з вересня 2019 по вересень 2020 року. 

 

Теоретичний аналіз та узагальнення даних науково-методичної 

літератури. Впродовж дослідної роботи проводився аналіз наукової 

психоло-педагогічної та методичної літератури з метою 

ознайомлення, виявлення та порівняння поглядів авторів з різних 

країн на головні питання  взаємозв’язку фізичних та психоемоційних 
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факторів впливу на розумову діяльність школярів середніх та старших 

класів. Висновки аналізу літератури дозволили вибрати напрями 

роботи, визначити завдання дослідження, а також вибрати шляхи їх 

вирішення. До аналізу вибирались джерела, в яких розглядались 

загальні питання впливу фізичного розвитку, фізичної активності, 

емоційного та психічного стану, взаємозв’язки між показниками 

здоров’я, психічного та емоційного станів та фізичної активності; 

розглядалось значення фізичної активності як головного фактору 

впливу на психоемоційне здоров’я людини; значення занять фізичною 

культурою у період знаходження дітей у школах та поза нею та вплив 

занять фітнесом на академічну успішність школярів.  

Завдяки аналізу науково-дослідної літератури був обран напрям,  

методи і засоби дослідження. 

Соціологічні методи науково-педагогічних досліджень. Було 

проведене анкетування контингенту для виявлення тривожності 

ситуативної та тривожності особистісної за тестом Спілберга-Ханіна. 

Опитувальник тривожності Спілберга-Ханіна є інформативним 

способом оцінки рівня тривожності в момент  реактивної 

(ситуативної, як стан) тривожності та особистої тривожності (як 

стійкої характеристики людини). Анкета складається з двох блоків по 

20 питань, які оцінюються в балах, результати визначаються за 

допомогою ключа і оцінюються в градаціях: до 30 балів – низька, 31-

45 - середня , 46 і більше - висока тривожність. Ситуативна 

тривожність визначалася по ключу: (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) – 

(1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) + 50 = ... Особистісна тривожність 

визначається по ключу: (2,3,4,5,8,9,11,12,14,15,17,18,20) – 

(1,6,7,10,13,16, 19) + 35 = … [1]. 
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Дослідження рівня оперативної та ситуативної тривожності 

здійснювалось за тестом Спілберга-Ханіна безпосередньо перед 

турніром. 

Дослідження ФА здійснювалось за міжнародним 

опитувальником IPAQ [75] відповідно до Global recommendations on 

physical activity for health WHO [50]. 

Малюнок опитувальника IPAQ було взято з Молодіжного 

наукового вісника [32]. 

При навантаженнях ФА високої інтенсивності відчуваються: 

значне прискорення дихання, висока частота ЧСС, підвищення 

температури тіла (біг з підтриманням високого темпу, виконання 

силових вправ, спортивне тренування в період підготовки до 

спортивних змагань, спортивні ігри).  

При навантаженнях ФА середньої інтенсивності відчуваються: 

прискорення дихання, збільшення ЧСС (біг з підтриманням помірного 

темпу, рухливі ігри, фізична зарядка і вправи на координацію). 

При навантаженнях ФА низької інтенсивності не з’являється 

відчуття змін фізіологічних показників (ходьба, вправи на гнучкість). 

В опрацюванні даних також передбачало обчислення показника 

МЕТ (Metabolik equivalent of task – метаболічний еквівалент фізичної 

роботи) – величини, яка відображає енергоспоживання під час 

виконання фізичної роботи. Розрахунок величини МЕТ проводився по 

формулах:  

МЕТ ФА: високої інтенсивності = 8*хв ФА*кількість занять на 

тиждень, МЕТ ФА середньої інтенсивності = 4* хв ФА * кількість 

занять на тиждень, МЕТ ФА низької інтенсивності = 3,3 * хв ФА. 

Результати було відображено у МЕТ-хвилинах на тиждень 

(хв/тиждень). За даними автора C. L. CRAIG [59] результати в межах 

від 1952 до 5725 МЕТ вважаються аналогічними за затратами енергії 

при ФА, рекомендованій Всесвітньою організацією здоров’я і 
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прирівнюються 150 хвилин на тиждень високої і середньої 

інтенсивності як рекомендований рівень фізичної активності. 

Техніко-тактичну підготовку шахістів оцінювали за поточним 

рейтингом на момент проведення дослідження та середнім річним 

показником рейтингів. 

Медико-біологічні методи дослідження. Антропометричні дані 

досліджуваних(довжина тіла, маса тіла, розмах грудної клітини, 

динамометрія, ЧСС, проба Руф’є) було виміряно перед турніром.   

Довжину тіла було виміряно в положенні стоячи за допомогою 

станкового зростоміра з точністю до 0,5 см.  

Масу тіла вимірювали за допомогою медичних електронних ваг 

с точністю до 50 грамів.  

Індекс маси тіла (ІМТ) розраховувався по формулі ІМТ = маса 

тіла (кг) /довжину тіла (м) у квадраті.  

Окружність грудної клітини і її розмах було виміряно у 

обстежуваних сантиметровою стрічкою у вертикальному положенні. 

Сантиметрову стрічку накладали ззаду, під нижніми кутами лопаток, 

спереду у дітей обох статей до 12-13 років – під нижнім сегментом 

біля соскових кругів, у старших дівчат  – над молочною залозою, на 

рівні ІV ребра до грудини [44]. Під час накладання сантиметрової 

стрічки обстежуваний розводив руки в боки,  дослідник однією рукою 

утримував стрічку, другою – перевіряв правильність її накладання;  

саме вимірювання проводилося при опущених руках. Не відриваючи 

стрічку від обстежуваного, окружність грудної клітини вимірювалося 

в 3-х положеннях: під час максимального вдиху, повного видиху і під 

час паузи. Різниця між величинами окружностей в фазі вдиху та 

видиху визначає ступінь рухливості грудної клітини – екскурсію 

(розмах) [44]. Окружність було виміряно 3 рази, було записано 

найкращий результат. Точність вимірювання до 1 см.  
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За допомогою кистьового плоськопружинного динамометру ДК-

50 визначалась максимальна м’язова сила кісті. Домінуючою рукою 

було визнано ту руку, за допомогою якої були показані найкращі 

результати при виконуванні тесту.  Із 3-х тестів було вираховано 

середній показник для кожного досліджуваного. При виконанні тесту 

досліджуваний динамометр брав у руку якомога зручніше, руку було 

відведено вперед і в сторону під кут 45 градусів.  

ЧСС було виміряно за допомогою секундомеру у стані спокою. 

Досліджуваний знаходився у положенні сидячи. ЧСС було виміряно 

на лівому зап’ястку протягом 60 с. 

Тиск було виміряно за допомогою тонометра за методом М. С. 

Короткова [44]. Обстежуваний знаходився у положенні сидячі за 

столом у зручній позі, ліва рука лежала на столі таким чином, щоб 

лікоть був нижче плеча, а кість на рівні ліктя долонею догори. На ліве 

оголене передплічча досліджуваного одягалася манжета так, щоб її 

нижній край був на 2 сантиметри вище від ліктьового згину. За 

допомогою груші було накачано повітря у манжету до 160 мм. рт. ст., 

далі повільно випускалося повітря зі швидкістю 2 мм. рт. ст./сек. Тони 

вислуховувалися за допомогою стетоскопа, який було прикладено і 

утримувався пальцем дослідника на внутрішньому згині ліктя. Поява 

пульсуючого звуку відповідала АТ-систолічному, а послаблення і 

поступове зникнення пульсуючого звуку відповідала АТ-

діастолічному. 

Оцінку функціональних можливостей серцево-судинної системи 

було проведено за допомогою функціональної проби (індекс Руф’є). 

Функціональну пробу Руф’є було проведено перед початком 

проведення турніру. У положенні сидячі у обстежуваного 

підраховують ЧСС у спокійному стані. ЧСС вимірюють декілька разів 

протягом 15 с., доки не отримують однакові показники 2-3 разі підряд. 

Наступний показник ЧСС вимірюється після виконання 
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навантаження, а саме: 30 присідань з витягнутими уперед руками 

протягом 45 с. Після виконання присідань обстежений сідає і 

наступний показник ЧСС вимірюється  за 15с перші і останні 15с саме 

першої хвилини відновлення після навантаження.  Отримані цифри 

було записано у таблицю для опрацювання по формулі:  

IP =  
4∗(ЧСС1+ЧСС2+ЧСС3)−200

10                    (2.1) 

де: IP – індекс Руф’є, ЧСС 1 – частота серцевих скорочень у 

положенні сидячі у стані спокою, ЧСС 2 – після навантаження частота 

серцевих скорочень у перші 15 с. першої хвилини відновлення, ЧСС 3 

– частота серцевих скорочень за останні 15 с. у першу хвилину 

відновлення після навантаження. 

 

Методи математичної статистики. Всі результати 

проведених тестів і отриманих показників було занесено у таблиці для 

обробки засобами математичної статистики. 

Було розраховано середнє значення показників  Х ̅ та 

середньоквадратичне відхиленнясереднього значення σ. 

Статистична обробка результатів здійснювалась 

параметричними методами у програмі «EXEL». 

Методом кореляції було визначено взаємозв’язки, 

співвідношення між різними ознаками. Взаємозв’язки кількісно 

визначаються коефіцієнтом кореляції (r). Чим вище вплив одного 

показника на інший, тим вище корелятивний взаємозв’язок між 

показниками, чим вище значення коефіцієнта кореляції, тим вище 

рівень взаємозв'язку між показниками. Коефіцієнт кореляції 

коливається від 0 до ±1. Чим ближче значення коефіцієнту кореляції 

до одиниці, тим тіснішим є взаємозв'язок між ознаками. Значення 

рівня сили взаємозв’язку: від 0 до 0,3 –  дуже слабкий зв'язок і не 

брався до уваги, від 0,3 до 0,5 –помірний взаємозв’язок, від 0,5 до 0,7 
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– середній рівень взаємозв’язку, від 0,7 до 0,9 – високий рівень 

взаємозв’язку, від 0,9 до 1 – дуже високий рівень взаємозв’язку. 

Позитивний зв'язок є таким, при якому збільшення однієї ознаки 

призводить до збільшення іншої. У разі негативної кореляції зв'язок є 

зворотнім, а саме: зменшення однієї ознаки супроводжується 

збільшенням іншої.  

 

 

 

 

РОЗДІЛ 3 

 

Результати дослідження 

 

 У результаті проведеного дослідження школярів 11- 16 років, 

які додатково після занять у школі займаються у секції шахів, були 

отримані дані, оброблені методами математичної статистики. Було 

виведено середні значення (Х̅) медико-біологічних показників та 

динамометрії, також розраховано середнє квадратичне відхилення 

середнього значення показників (σ). Була проведена кореляція між 

різними показниками та отримано дані про їх рівень впливу один на 

одне. 

 При розрахунках кореляцій були виявлені зв’язки від дуже 

високого рівня взаємозв’язку до помірного ступеня залежності 

чинників. Недостовірні (дуже слабкі взаємозв’язки) не брались до 

уваги. 

Таблиця № 3.1 

Фізичний стан школярів 11-13 років. 
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Як видно з таблиці № 3.1, функціональна проба Руф’є для віку 

11 – 12 років нормою є межі 3,5 – 8, з 13 років – 2 – 6,5. У нашого 

контингенту середнє значення цього показника є 7,18, що говорить 

про добрий стан функціональних можливостей серцево-судинної 

системи для школярів 11 – 12 років, але для віку 13 років – цей 

показник свідчить про погіршення стану і межує зі станом 

«Задовільно». 

Таблиця № 3.2    

Фізичний стан школярів 14-16 років.  

 

У таблиці № 3.2  функціональна проба Руф’є для віку 14 – 16 

років нормою є межі 2 – 6,5,0,5 – 5, з 15 років – 0,5 – 5. У нашого 

контингенту середнє значення цього показника є 9,1, що говорить про 

задовільний функціональний стан серцево-судинної системи. 

Таблиця № 3.3  

Психоемоційний стан школярів 

 

 

Вік (років) 
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Х ̅ 12,4 38,8 148 17,8 76,8 67,2 69,82 9,24 86,82 58,18 71,5 7,18 22,4 25,2

σ 0,66 10,12 11,6 3,07 7,05 6,74 6,94 2,77 8,6 7,16 8,08 2,11 6,27 7,35
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Х ̅ 15,2 61 170 21,1 90,8 80,8 83,25 10,5 102,5 65 77,5 9,1 36,88 39,5

σ 0,98 3,74 5,12 0,89 3,27 3,77 4,82 1,8 4,33 4,47 3,28 1,73 2,33 5,67
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Школярі 11-13 

р. 

48,00 7,35 46,00 3,29 

Школярі 14-16 

р. 

46,50 5,59 47,75 11,43 

Як видно з таблиці № 3.3, школярі обох вікових груп мають 

високий ступінь тривожності ситуативної та тривожності 

особистісної. 

Таблиця № 3.4  

Фізична активність школярів 

 

 

 

Вік (років) 

Фізична активність (хв) 

висока  середня низька МЕТ 

(хв/тиждень) 
Х̅ σ Х̅ σ Х̅ σ Х̅ σ 

Школярі 

11-13 р. 

13,41 

 

3,22 

 

215,20 73,07 920,00 302,99 4000,0 1314,7 

Школярі 

14-16 р. 

45,00 14,51 231,25 76,71 1012,3 194,86 4626,3 1122,3 

 З таблиці № 3.4 бачимо, що рівень фізичної активності школярів 

14 – 16 років вище, ніж у школярів 11 – 13 років. Це обумовлено 

віковим характером розвитку морфофункціональних систем 

організму. 

Таблиця № 3.5  

Взаємозв'язки фізичного розвитку школярів з психоемоційним станом 

і інтелектуальною ігровою діяльністю. 

 

Показник 

фізичного 

розвитку 

Тривожність 

ситуативна 

(бал) 

Тривожність 

особистісна 

(бал) 

Рейтинг 

поточний 

(бал) 

Рейтинг 

середній 

за рік 

(бал) 

Розмах 

грудної 

клітини (см) 

- 0,81 - 0,85 0,84 0,82 

Динамометрія 

(кг) 

- 0,53 - 0,43 

 

0,67 0,8 
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З таблиці № 3.5 видно, що тривожність має зворотній високий 

рівень взаємозв’язку з фізичним розвитком.  

Рейтинг має прямий високий рівень взаємозв’язку з фізичним 

розвитком.  

Таблиця № 3.6   

Взаємозв'язок фізичного розвитку школярів з їх фізичною активністю 

 

 

Показник 

фізичного 

розвитку 

ФА 

високої 

інтенсив

- 

ності 

(хв.) 

ФА 

середньої 

інтенсив-

ності 

(хв.) 

ФА 

низької 

інтенсивно

сті 

(хв.) 

МЕТ 

(хв/тижд) 

Сидячий 

спосіб 

життя 

(год/день) 

Розмах 

грудної 

клітини (см) 

0,97 0,74 - 0,49 - 

Динамометрія 

(кг) 

0,86 0,42 0,51 0,6 0,67 

З таблиці № 3.6 видно, що розмах грудної клітини має прямий 

дуже високий рівень взаємозв’язку з ФА високої інтенсивності, з ФА 

середньої інтенсивності має середній рівень взаємозв’язку, з ФА 

низької інтенсивності має помірний взаємозв’язок, з показником МЕТ 

- помірний взаємозв’язок. 

Динамометрія має прямий високий рівень взаємозв’язку з ФА 

високої інтенсивності, з ФА середньої інтенсивності має помірний 

рівень взаємозв’язку, з ФА низької інтенсивності має середній 

взаємозв’язок. Динамометрія з показником МЕТ і сидячим способом 

життя має середній рівень взаємозв’язку. 

Таблиця № 3.7  

Взаємозв'язок психоемоційного стану школярів з інтелектуальною 

ігровою діяльністю 

 Тривожність Тривожність 
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ситуативна (бал) особистісна (бал) 

Рейтинг поточний 

(бал) 

- 0,68 - 0,92 

Рейтинг середній за 

рік (бал) 

- 0,68 - 0,8 

 

У таблиці № 3.7 бачимо, що рейтинг поточний має зворотній 

високий рівень взаємозв’язку з тривожністю ситуативною та 

зворотній середній рівень взаємозв’язку з тривожністю особистістою. 

Рейтинг середній за рік має зворотній середній рівень 

взаємозв’язку з тривожністю ситуативною та зворотній високий 

рівень взаємозв’язку з тривожністю особистісною. 

Корелятивний взаємозв’язок є протилежним: чим вище 

тривожність школяра, тим менше успішність в розумовій діяльності.  

 

 

Таблиця № 3.8   

Взаємозв'язок фізичної активності школярів з інтелектуальною 

ігровою діяльністю 

 ФА 

високої 

інтенсив- 

ності 

(хв.) 

ФА 

середньої 

інтенсив-

ності 

(хв.) 

ФА низької 

інтенсивності 

(хв.) 

МЕТ 

(хв/тижд) 

Сидячий 

спосіб жи 

ття 

(год/день) 

Рейтинг 

поточний 

(бал) 

0,73 0,64 0,49 0,57 

 

- 

Рейтинг 

середній 

за рік 

(бал) 

0,78 0,49 0,45 0,57 - 
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Із таблиці № 3.8 бачимо, що рейтинг поточний має високий 

рівень взаємозв’язку з ФА високої інтенсивності, з ФА середньої 

інтенсивності - середній рівень взаємозв’язку, з ФА низької 

інтенсивності має помірний взаємозв’язок, з показником МЕТ - 

середній рівень взаємозв’язку.  

Рейтинг середній за рік має середній рівень взаємозв’язку з ФА 

високої інтенсивності, з ФА середньої інтенсивності  і з ФА низької 

інтенсивності - помірний рівень взаємозв’язку, з показником МЕТ - 

середній рівень взаємозв’язку.  

Із таблиці бачимо, що сидячий спосіб життя не має впливу на 

показники розумової успішності шахиста. Це пов’язано з 

особливостями техніко-тактичної підготовки до турнірних виступів. 

 

Таблиця № 3.9   

Взаємозв'язок між тривожністю та фізичною активністю  

  

ФА високої 

інтенсивності 

(хв.) 

ФА середньої 

інтенсивності 

(хв.) 

ФА низької 

інтенсивності 

(хв.) 

МЕТ 

(хв/тиждень) 

Тривожність 

ситуативна (бал) 
- 0,75 - 0,56 - 0,53 - 0,65 

Тривожність 

особистісна (бал) 
- 0,65 - 0,47 - - 0,31 

 

З таблиці № 3.9 видно, що тривожність ситуативна має 

зворотній високий рівень взаємозв’язку з ФА високої інтенсивності, з 

ФА середньої інтенсивності - зворотній середній рівень взаємозв’язку, 

з ФА низької інтенсивності має також зворотній середній рівень 
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взаємозв’язку, з показником МЕТ - зворотній високий рівень 

взаємозв’язку. 

Тривожність особистісна має зворотній середній рівень 

взаємозв’язку з ФА високої інтенсивності, з ФА середньої 

інтенсивності- зворотній помірний рівень взаємозв’язку, з показником 

МЕТ - зворотній помірний рівень взаємозв’язку. 

Корелятивний взаємозв’язок є протилежним: чим більше часу 

щколяр буде приділяти ФА різної інтенсивності, тим нижче будуть 

показники тривожності. ФА високої інтенсивності має найбільший 

вплив на рівень тривожності. 

У дослідженні автора Андрія Розтоки (2016р.) вивчалася 

особливість рухової активності школярів середніх класів [34]. 

Дослідник використовував методику хронометражу, розроблену 

Фремінгемським університетом, в основі якої лежить реєстрація 

діяльності школярів протягом доби і було поділено рухову активність 

на базовий режим (режим сна), сидячий, високий, середній та 

низький.  

   Автор у своєму дослідженні прийшов до висновків, що 

школярі, які займаються додатково у спортивних секціях, мають 

достатній рівень рухової активності, а  школярі, у яких визначено 

недостатній рівень фізичної активності, переважно мають різні 

відхилення в морфо-функціональному розвитку організму і мають 

наявні хронічні захворювання. На думку автора Розтоки А., необхідно 

донести до батьків і школярів важливість добової фізичної активності 

та розкрити її вплив на здоров’я [34]. Для учнів середніх класів 

рекомендовано довгогодинний щоденний обсяг рухової активності 

[34], завдяки якому буде забезпечено реалізацію фізіологічної потреби 

організму у фізичній активності різного рівня інтенсивності.  

 Автори Володимир Захожий і Олег Дикий (2016 р.) 

досліджували особливості фізичного розвитку та фізичної 
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підготовленості старшокласників [21]. За даними дослідження 

Захожого В. і Диког О., порівняльні антропометричні показники 

довжини тіла старшокласників віком 16 років різних регіонів України 

та за її межами коливаються в межах 168,55 – 176,00 см, маса тіла 

коливається в межах 58,21 – 65,9 кг. Порівняння результатів із 

дослідженнями інших науковців свідчить, що у досліджуваного 

контингенту показники довжини і маси тіла знаходяться у межах 

вікових норм і достовірно не відрізняються. 

 За науковими працями було встановлено [6], що тренувальний 

ефект з ФА високої і середньої інтенсивності  мають організовані 

занняття з фізичної культури й інтенсивні спортивні та рухливі ігри. 

 

 

 

 

 

ВИСНОВКИ 

 

1. Для досягнення поставленої мети було окреслено стан проблеми 

у сучасних вітчизняних та закордонних дослідженнях, що виявили 

недостатність досліджень з даної теми. Недостатньо досліджений на 

сучасному етапі фізичний стан,  фізичний розвиток школярів 

середнього та старшого шкільного віку, що займаються 

інтелектуальними видами ігор. У проаналізованих програмах 

підготовки шахістів відсутня загальна та спеціальна  фізична 

підготовка, інші форми рухової активності під час тренувань та 

турнірів. Не достатньо досліджена залежність психоемоційного 

стану від фізичної активності, фізичної підготовки шахістів та роль 
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фізичної активності у фізичному, психоемоційному стані та її вплив 

на результативність ігрової діяльності. 

 

2. У результаті дослідження фізичний стан школярів, що 

займаються інтелектуальними видами ігор за антропометричними 

показниками був у межах вікових норм як середнього так і старшого 

шкільного віку. Фізична активність високої, середньої та низької 

інтенсивності також не відрізнялась від сучасних вікових 

рекомендованих норм. Психоемоційний стан особистісний та 

оперативний у день турніру був значно вищий від норми, фіксувався 

високий ступінь тривожності ситуативної та особистісної.  

 

 

3. Кореляційний аналіз виявив високий та середній ступінь 

взаємозв’язку фізичного розвитку школярів з фізичною активністю, 

психоемоційним станом та інтелектуальною ігровою діяльністю, 

визначаючи більш високий фізичний розвиток у школярів з меншим 

психоемоційним напруженням та кращою ігровою результативністю. 

4. Взаємозв’язки високого та середнього рівнів  поєднували 

фізичну активність школярів усіх вікових категорій із особистісною, 

ситуативною тривожністю, та ігровою результативністю, доводячи, 

що школярі із більш високою тижневою фізичною активністю мають 

меншу тривожність та вищий ігровий рейтинг. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Таблиця А 

  Опитувальник ситуативної тривожності (Спілберга - Ханіна) 

№ Ситуація 

Ні, 

це не 

так 

Напевн

о,так 
вірно 

Дійсно

вірно 

1 Я спокійний 1 2 3 4 

2 Мені нічого не загрожує 1 2 3 4 

3 Я почуваю себе напружено 1 2 3 4 

4 Я відчуваю жаль 1 2 3 4 

5 Я почуваю себе вільно 1 2 3 4 

6 Я розчарований 1 2 3 4 

7 

Мене хвилюють можливі 

невдачі 1 2 3 4 

8 Я відчуваю себе відпочилим 1 2 3 4 

9 Я стурбований 1 2 3 4 

http://www.ipag.ki.se/%5bElektronik
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10 

Я маю відчуття внутрішнього 

задоволення 1 2 3 4 

11 Я впевнений у собі 1 2 3 4 

12 Я нервую 1 2 3 4 

13 Я не знаходжу собі місця 1 2 3 4 

14 Я напружений 1 2 3 4 

15 Я не відчуваю скованості 1 2 3 4 

16 Я задоволений 1 2 3 4 

17 Я заклопотаний 1 2 3 4 

18 

Я надто збуджений і мені не по 

собі 1 2 3 4 

19 Мені радісно 1 2 3 4 

20 Мені приємно 1 2 3 4 

 

 

Додаток Б 

Таблиця Б 

Опитувальник особиснісноїтривожності (Спілбергера-Ханіна) 

№ Ситуація 
Ні, це 

не так 

Напев-

но,так 
Вірно 

Дійсно 

вірно 

1 Я відчуваю задоволення 1 2 3 4 

2 Я швидко втомлююсь 1 2 3 4 

3 Я легко можу заплакати 1 2 3 4 

4 

Я  хотів би бути такою ж 

щасливою людиною, як інші 1 2 3 4 

5 

Буває, я програю через те, 

що недостатньо швидко 

приймаю рішення 1 2 3 4 

6 Я відчуваю себе бадьорим 1 2 3 4 

7 Я спокійний і зібраний  1 2 3 4 

8 

Очікування труднощів дуже 

турбує мене 1 2 3 4 

9 Я переживаю через дрібниці 1 2 3 4 
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10 Я буваю цілком щасливим 1 2 3 4 

11 

Я приймаю все занадто 

близько до серця 1 2 3 4 

12 

Мені не вистачає 

впевненості в собі 1 2 3 4 

13 Я відчуваю себе в безпеці 1 2 3 4 

14 

Я намагаюсь уникати 

критичних ситуацій і 

труднощів 1 2 3 4 

15 Я, буває, нудьгую, тужу 1 2 3 4 

16 Я буваю задоволеним 1 2 3 4 

17 

Дрібниці відволікають і 

хвилюють мене 1 2 3 4 

18 

Я так сильно переживаєте 

своє розчарування, що потім 

довго не можете про них 

забути 1 2 3 4 

19 Я врівноважена людина 1 2 3 4 

20 

Мене охоплює сильне 

занепокоєння, коли я думаю 

про свої справи і турботи 1 2 3 4 

Додаток В 

      Малюнок № 1 

Опитувальник IPAQ 

 

 

 

 

 

2 

заняття 

на день

1 

заняття 

кожного 

дня  

5 днів  

на 

тиждень

3 дні на 

тиждень

2 дні на 

тиждень

1 день 

на 

тиждень

2 

заняття 

на день

 1 

заняття 

кожного 

дня  

5 днів  

на 

тиждень

3 дні на 

тиждень

2 дні на 

тиждень

1 день 

на 

тиждень

3 

заняття 

на день

2 

заняття 

на день

1 

заняття 

кожного 

дня  

5 днів  

на 

тиждень

3 дні   

на 

тиждень

2 дні   

на 

тиждень

1 день 

на 

тиждень

16 32 45 75 113 225 хв 32 64 90 150 225 450 хв 16 121 243 340 567 850 1700 хв

1,9 3,8 год 1,5 2,5 3,8 7,5 год 2,0 4,0 5,7 9,4 14,2 28,3 год

11 21 30 50 75 150 хв 21 43 60 100 150 300 хв 10 96 193 270 450 675 1350 хв

2,5 год 1,7 2,5 5 год 1,6 3,2 4,5 7,5 11,3 22,5 год

5 11 15 25 38 75 хв 11 21 30 50 75 150 хв 6 64 129 180 300 450 900 хв

2,5 год 1 2,1 3 5 7,5 15 год

4 7 10 17 25 50 хв 5 11 15 25 38 75 хв 4 32 64 90 150 225 450 хв

1,5 2,5 3,75 7,5 год

Ваш варіант хв хв хв

год год год

(значне прискорення дихання, висока 

частота серцевих скорочень, збільшення 

температури тіла)

(відчувається: прискорення дихання,  

збільшення частоти серцевих скорочень)

 (не відчуваються зміни фізіологічних 

показників)

біг у високому темпі, силові вправи, 

спортивне тренування, спортивні ігри,

біг у помірному темпі,  рухливі ігри, 

вправи на координацію, фізична зарядка

ходьба  у середньому темпі, вправи на активну 

гнучкість,  робота по господарству

Кількість днів 

занять у 

тиждень

або
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Додаток Г 

Таблиця Г 

 

Оцінка тесту Руф’є школярів з урахуванням віку  

Оцінка результату 
Вік (роки) 

більше 15 13 - 14 11 - 12 

незадовільно 15 16,5 18 

погано 11 - 15 12,5 - 16,5 14 - 18 

задовільно 6 - 10 7,5 - 11,5 9 - 13 

добре 0,5 - 5 2 - 6,5 3,5 - 8 

відмінно 0 1,5 3 

 


