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Анотація. Проаналізовано зміни, що виникають у психіці спортсменок-художниць у післязма- 
гальному періоді. Показано, що відсутність активізації відновлювальних процесів викликає прояв нега­
тивних змін у психіці спортсменок. У спортсменок, які відразу після змагань продовжували тренування у 
звичному для них режимі, на достатньо високому рівні проявлялися: психічний неспокій, тривожність, 
апатія, в'ялість і депресія.

Водночас активізація відновлювальних процесів методами лазеропунктури біологічно активних 
точок приводила до позитивних змін у їх психіці. У цих спортсменок більшою мірою проявлялися такі 
психологічні стани: спокій, прилив сил та енергії, прагнення діяти, тобто стимулювалися мобілізаційні 
компоненти психіки.

Зроблено висновок про необхідність активізації відновлювальних процесів у гімнасток у після- 
змагальному періоді, що ефективно виконується методами лазеропунктури.
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Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. У спортивній нау­
ці давно доведено, що тренувальна діяльність потребує від спортсменів значних фізичних та 
нервово-психічних зусиль. Останні значною мірою зростають у процесі змагань. Саме тому 
відновлення фізичної працездатності та психологічної рівноваги для спортсменів має над­
звичайне велике значення.

Водночас аналіз сучасної практики виконання відновлювальних процесів у художній 
гімнастиці показав, що найчастіше після змагань спортсменки мають один день відпочинку, а 
після нього продовжують тренування. Тобто, мало того, що відновлювальні процеси ніяк не 
активізуються, у них відновлювальний період, як такий, відсутній. Хоча аналіз літературних 
джерел свідчить про значну позитивну роль активізації відновлювальних процесів у спорт­
сменів, особливо після змагань [7].

Існує достатня кількість шляхів активізації відновлення працездатності спортсменів, 
які з успіхом використовуються у різних видах спорту [2,3,7]. Слід наголосити на тому, що 
переважна більшість рекомендацій у цьому' процесі спрямована на підвищення ефективності 
відновлення фізичної працездатності [11].

Відомо, що під час змагань, особливо масштабних, на спортсменів діють чисельні ек­
стремальні чинники і вони витримують надмірні психологічні навантаження [8]. Більш того, 
доведено, що зміни, які виникають у психіці в екстремальних або стресогенних умовах, з 
одного боку, відіїрають демобілізаційну роль (значно погіршують роботу нервово-м’язового 
апарату і знижують працездатність). А з другого боку, негативні зміни, що виникають у пси­
хіці людей у складних умовах, травмують її і накопичуються (акумулюються) як посттравма­
тичні стресові розлади [10].

До теперішнього часу в літературі відсутні переконливі відомості стосовно того, який 
чинник більшою мірою травматичний для спортсменів: надмірні фізичні зусилля чи психо­
логічні перевантаження. Враховуючи зазначене, а також відсутність інформації про зміни у 
психіці спортсменок-гімнасток у післязмагальному періоді при наявності та відсутності ак­
тивних відновлюваїшних процесів, ми вирішили виконати це дослідження.
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Мета роботи -  проаналізувати змін, які виникають у психіці спорі сменок-гімнасток у 
післязмагальному періоді в умовах активізації відновлювальних процесів методами лазерного 
опромінення біологічно активних точок.

Організація та методи дослідження. Для реалізації поставленої мети було спормова- 
но дві групи спортсменок, які займалися художньою гімнастикою: контрольну та експери- 
ментгальну. Обидві ірупи гімнасток мали спортивну кваліфікацію „кандидатів у майстри спо­
рту” і „майстер спорту”. Вік учасниць дослідження -  16 -  19 років, кількість осіб -  по 20 у 
кожній групі.

Активізація відновлювальних процесів здійснювалася за допомогою методу лазерної 
пунктури: дія променем терапевтичного лазера на біологічно активні точки (ВАГ). Для цього 
використовували низькоінтенсивний гелій-неоновий лазер „Сфера 2-М”, який працював у ім­
пульсному режимі та генерував довжину хвилі 0,63 мкм з потужністю на виході світловода 10 
-  15 мВт. Світловод розміщувався безпосередньо над БАТ загальноенергетичної дії. Це були 
точки хе-гу та дзу-сань-лі. Лазеропунктура однієї БАТ тривала 20 с, що обгрунтовано як опти­
мальна величина впливу [4].

Опромінення БАТ червоним світлом лазера у гімнасток експериментальної групи здій­
снювалося упродовж п'яти днів після спортивних змагань. Спортсменки контрольної групи 
через день після змагань продовжували звичайні тренування. Експериментальна група також 
тренувалася, але отримувала сеанси лазеропунктури.

Зміни у психіці досліджуваних осіб діагностувати, використовуючи методику оціню­
вання психоемоційного стану "СУПОС-8" О. Мишкіна, яка використовувалася для визначен­
ня мобілізаційних і демобілізаційних компонентів психіки. З метою виявлення індивідуально- 
психологічних якостей особистості спортсменок у експериментальних умовах ми використо­
вували методику Айзенка ЕРО [6]. Кількісні дані оброблялися за рекомендаціями О. В. Сидо­
ренко [9].

Результати дослідження та їх обговорення. Психологічні параметри спортсменок ді­
агностувалися до і після експерименту. Одержані результати подані у таблиці 1.

Таблиця 1
Показники мобілізуючих і демобілізуючих компонентів психіки 

у спортсменок-гімнасток у післязмагальному періоді до та після лазеропунктури
(у балах)
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р 6,4±0,45 3,73:0,37 2,8 <0,01 6,2:30,09 6,53=0,11 2,1 <0,05

Е 7,13=1,23 3,03=1,12 2,4 <0,05 7,3=30,045 7,83=0,052 2,9 <0,01
А 6,83=1,31 2,83=1,24 2,2 <0,05 7,0±0,043 7,6±0,049 2,8 <0,01
0 7,23=1,37 3,33=1,31 2,0 >0,05 7,1 ±0,045 7,3±0,045 2,8 0,01
11
N 5,93=0,73 4,33=0,68 1,6 >0,05 6,03=1,20 2,0±1,17 2,4 <0,05

Н 5,83=0,42 4,23=0,38 2,8 <0,01 5,6±0,73 2,5±0,64 3,2 <0,001
О 7,23:0,36 5,9±0,31 2,8 <0,01 3,2±1,79 2,2±0,45 2,6 <0,01
Б 7,73=0,46 5,23=0,36 2,6 <0,01 8,43=1,76 2,0±1,48 2,8 <0,01
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Примітка.
I - Мобілізаційні компоненти: Р -  психічна рівновага; Е -  відчуття сили та енергії; А -  

прагнення до дії; О -  імпульсивна реактивність.
II -  Демобілізаційні компоненти: N -  психічний неспокій; Н -  страх, тривога, 

побоювання; І) -  пригніченість, апатія; Б -  пригніченість, млявість.

Як свідчать отримані дані зразу після змагань в обох групах гімнасток демобілізаційні 
компоненти психіки проявлялися на досить високому рівні. Так, психічний неспокій і три­
вожність були в обох групах на рівні 5,6-6,0 балів. Ще більшою мірою проявлялися такі 
компоненти психіки як пригніченість, апатія, млявість та відсутність бажання діяти (від 7,2 до 
8,4 бала). Тобто зразу після змагань у гімнасток домінували демобілізуючі компоненти. Безу­
мовно, зазначені негативні зміни у психіці спортсменок були викликані великими нервово- 
психічними навантаженнями на змаганнях і ступінь їх прояву не зменшився і на другий день 
після змагань.

Водночас порівняння психологічного стану гімнасток контрольної та експерименталь­
ної груп через п'ять діб після змагань переконує у наявності досить суттєвої різниці у ступені 
прояву відшукуваних чинників.

Передусім, слід відмітити, що на відміну від спортсменок із контрольної групи, у 
гімнасток з експериментальної ірупи всі мобілізаційні компоненти психіки не тільки повер­
нулися до шслязмагального рівня, але і перевищили його (див. табл. 1). При цьому рівень 
прояву у них демобілізаційних компонентів різко знизився на 3-6 балів; психологічний неспо­
кій -  на 4,0 бала; страх, тривога та побоювання -  на 3,1 бала; апатія -  на 6,0 балів і в’ялість -  
на 6,4 балів. Отже, здійснення лазеропунктури упродовж п'яти діб всього по 20 с на БАТ 
привело до нормалізації показників психологічного стану у гімнасток.

За цей же період спортсменки контрольної групи мали незначні зміни на краще демо- 
білізаціних компонентів психіки. Психологічний неспокій у них, порівняно з першим днем 
після змагань, зменшився на 1,7 бала; страх, тривога і побоювання -  на 1,6 бала; апатія -  на 
1,3 бала і в ’ялість -  на 2,5 бала. Наведені факти підтверджують нашу гіпотезу про можливість 
шляхом лазерної стимуляції БАТ отримати полішиення не тільки фізичної працездатності, що 
показано у нашому попередньому дослідженні [1], а й активізувати зміни у позитивному на­
прямку індивідуально-психологічних показників спортсменок.

Застосування методики Г. Айзенка дало результати представлені у таблиці 2.
Таблиця 2

Показники депресивності, екстраверсії, нейротизму і психотизму в гімнасток 
у післязмагальному періоді до та після лазеропунктури (у балах)
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РД 48,4± 1,70 43,2±1,46 2,3 <0,05 49,0±8,17 23,7±7,26 2,3 <0,05

Е-І 5,7±0,66 7,3±0,73 1,7 >0,05 6,0±0,85 2,8±0,79 2,7 <0,пі

Н 20,4±0,85 16,8±0,79 3,1 <0,001 21,0±2,35 13,2±2,14 2,5 <0 05
П 9,8±0,74 7,6±0,65 2,3 <0,05 9,7±1,32 5,6±1,23 2,3 <0,05

Примітка. РД -  рівень депресії; Е -  І -  екстра.-інтраверсія; Н -  негротизм; II -
психошзм.
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Так, рівень депресії у спортсменок контрольної групи, порівняно з першим днем після 
змагань, знизився на 5,2 бал£, водночас, в експериментальній групі на 25,3 бала. Аналогічно 
рівень прояву нейротизму зменшився у перших на 3,2 бала, а у других -  на 7,8 балів; 
психотизму -  на 2,2 і 4,1 бала. При цьому спостерігався зсув на 1,6 бала показників від екстра- 
до інтравертованості. Тобто спортсменки контрольної групи у період експерименту залиша­
лися більшою мірою песимістичними, пасивними, інертними, некомуньїкабельними.

Зовсім інша ситуація спостерігалася у осіб експериментальної групи. У них здійснився 
значний зсув у сторону екстравертованості -  на 3,2 бала. Це означає, що спортсменки за той 
самий період після змагань більшість своїх подій, результатів спілкування і поведінки зв'язу­
ють із впливом оточення. Дівчата цієї групи були більш ініціативними, активними та житт є­
радісними, комунікабельними.

Отримані дані дозволяють відмітити, що незначне зниження показників депресії, 
нейротизму та психотизму у спортсменок контрольної групи і через п'ять днів після змагань 
означає, що їх психіка "напружена" і вони значно меншою мірою, ніж у звичайному стані, 
здатні до активної діяльності. Це зумовлене високим рівнем нейротизму, тому/ у таких осіб 
підвищений рівень дратівливості, психічної нестійкості, розсіяння уваги, зниженої резистент­
ності, швидкої зміни настрою, слабкої адаптивності.

Збільшення показників психотизму також трактується наявністю неадекватних емо­
ційних реакцій, неконтактністю, підвищеним рівнем конфліктності й навіть агресивності. Ма­
ючи таку кількість негативних змін у психіці, безумовно, важко тренуватися і особливо засво­
ювати нові вправи, тобто працювати творчо.

Таким чином, отримані дані дають право зробити такі висновки:
1. Упродовж п'яти діб у післязмагальному періоді у гімнасток спостерігається знач­

ний рівень прояву негативних психологічних станів: неспокій, тривога, апатія, млявість, які 
демобілізують психоемоційний стан спортсменок і гальмують відновлювальні процеси.

2. Значний рівень прояву депресивності, нейротизму і психотизму та зсув показників 
у бік інтравертованості особистості, що виявлено у гімнасток через п'ять діб після змагань, 
також відіграють негативну роль у здійсненні повноцінному психологічному відновленні, і, 
.трім того, зазначені психологічні чинники гальмують активність фізіологічних гроцесів.

3. Проведення курсу лазеропулктури викликало значне зниження ступеня прояву не­
гативних змін у психіці гімнасток при одночасному поверненні її мобілізаційих компонентів 
до рівня вищого ніж післязмагальний, У цих спортсменок психологічний стан за п'ять діб по­
вністю відновився. У зв'язку з цим, можна рекомендувати як ефективний засіб активізації від- 
-овлювальних процесів у післязмагальному періоді проведення лазеропунктури БАТ.

Перспективою подальших досліджень буде виявлення інших засобів та методів 
активізації відновлювальних процесів у післязмагальному періоді у спортсменів.
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ИЗМЕНЕНИЯ В ПСИХИКЕ СПОРТСМЕНОК-ГИМНАСТОК 
В ПОСТСОРЕВНОВАТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

Валерия БАЙЕР

Харьковская государственная академия физической культуры

Аннотация. Пранализированы изменения, которые возникают в психике споргсме- 
нок-художниц в послесоревновагельном периоде. Показано, что отсутствие активизации вос­
становительных процессов вызывает проявление негативных изменений в психике спортсме­
нок. У спортсменок, которые сразу после соревнований продолжали тренироваться, в при­
вычном для них режиме на достаточно высоком уровне проявлялись: психологическое бес­
покойство, тревожность, апатия, вялость и депрессия.

В то же время активизация восстановительных процессов методами лазеропунктуры 
биологически активных точек приводила к позитивным изменениям в их психике. У этих 
спортсменок в большой мере проявлялись следующие психологические состояния: покой, 
прилив сил и энергии, стремления к действиям, то есть стимулировались мобилизационные 
компоненты психики.

Сделан вывод о необходимости активизации восстановительных процессов у ги­
мнасток в постсоревновательном периоде, что эффективно осуществляется методами ла­
зеропунктуры.

Ключевые слова: художественная гимнастика, изменения в психике, восстановитель­
ные процессы, лазерное облучение.
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CHANGES IN GYMNASTS' PSYCHE 
IN A POST-C OMPETITION PERIOD

Valeria BAYER

Kharkov State Academy o f  Physical Culture

Annotation. The paper analyses the changes that take place in the psyche of artistic gymna­
sts in a post-competition period The research proves that lack of activation of rehabilitation process- 
ses results in negative changes in the athletes’ psyche. The gymnasts who continued training after a 
competition preserving the usual high training rate and conditions appeared to suffer from psycholo­
gical uneasiness, anxiety, apathy, sluggishness and depression.

Positive changes in their psyche were brought about by activization of rehabilitation process- 
ses by means of applying laserpuncture on bioactive points. This group of gymnasts mainly expe­
rienced the following psychological conditions: calmness, burst of energy, power and activity influx, 
that is mobilizing components o f psyche had been stimulated.

We arrived at a conclusion that in post-competition periods, gymnasts' rehabilitation processes 
should be activized, which can be successfully achieved with the help of laserpuncture techniques.

Key words:artistic gymnastics, changes in psyche , rehabilitation processes, laserpuncture.
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