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АНОТАЦІЯ 

Зорицький Р.А. Вплив занять фітнесом у тренажерному залі на 

психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років. Освітній рівень: другий 

(магістерський); Галузь знань: 01 Освіта / Педагогіка; Спеціальність: 

017 Фізична культура і спорт; Освітня програма: Фітнес та рекреація. 

Актуальність дослідження. Сучасне суспільство характеризується 

високим рівнем психоемоційного навантаження, що особливо позначається на 

чоловіках віком 18–45 років, які перебувають у період максимальної 

соціальної та професійної активності. Гендерні стереотипи емоційної 

стриманості та стигматизація звернення по психологічну допомогу 

зумовлюють пошук альтернативних, соціально прийнятних засобів регуляції 

психоемоційного стану. Заняття фітнесом у тренажерному залі розглядаються 

як ефективний інструмент зниження тривожності, стресу та покращення 

психологічного благополуччя чоловіків. 

Мета роботи — визначити вплив систематичних занять фітнесом у 

тренажерному залі на психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років та 

обґрунтувати ефективність розробленої фітнес-програми. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати та систематизувати науково-методичну літературу з 

проблеми впливу фітнесу на психоемоційний стан. 

2. Визначити особливості психоемоційного стану чоловіків віком 18–

45 років та фактори, що на нього впливають. 

3. Оцінити початковий психоемоційний стан чоловіків, які займаються 

у тренажерному залі. 

4. Розробити та апробувати програму занять фітнесом, спрямовану на 

покращення психоемоційного стану. 

5. Сформулювати практичні рекомендації щодо використання фітнес-

програм для покращення психоемоційного стану чоловіків. 

Матеріали та методи дослідження. У роботі застосовано теоретичний 

аналіз і узагальнення наукових джерел, психодіагностичні методики (шкала 
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DASS-21, шкала PANAS, індекс благополуччя WHO-5), педагогічний 

експеримент, педагогічне спостереження та методи математичної статистики. 

Експеримент проведено на базі фітнес-клубу «HAMMER GYM» м. Харкова за 

участю 20 чоловіків віком 18–45 років. 

Результати. Встановлено, що після участі у 6-тижневій програмі фітнес-

занять спостерігається зниження рівня тривожності на 24,5% (p<0,001), стресу 

— на 25,4% (p<0,001), депресивної симптоматики — на 28,7% (p<0,01). 

Зафіксовано підвищення позитивного афекту на 16,3% та індексу 

психологічного благополуччя на 16,5%. Позитивна динаміка спостерігалася у 

90% учасників. Розмір ефекту для більшості показників відповідає категорії 

«великий» (d>0,8), що свідчить про практичну значущість результатів. 

Висновки. Систематичні заняття фітнесом у тренажерному залі за 

комплексною програмою, що поєднує силові, функціональні та кардіо-

навантаження, є ефективним засобом покращення психоемоційного стану 

чоловіків віком 18–45 років. Фітнес може розглядатися як доступний, 

соціально прийнятний інструмент профілактики та корекції тривожності, 

стресу та емоційного дисбалансу. Отримані результати можуть бути 

використані у практиці фітнес-тренерів, фахівців із фізичної культури та 

рекреації, а також при розробці антистрес-програм у фітнес-клубах. 

Ключові слова: фітнес, тренажерний зал, психоемоційний стан, 

чоловіки, тривожність, стрес, благополуччя, силові тренування, DASS-21, 

PANAS. 
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ANNOTATION 

Zorytskyi R.A. The influence of gym fitness training on the psycho-

emotional state of men aged 18–45. Educational level: second (Master's); Field of 

knowledge: 01 Education / Pedagogy; Specialty: 017 Physical Culture and Sports; 

Educational program: Fitness and Recreation. 

Relevance of the study. Modern society is characterized by high levels of 

psycho-emotional stress, which particularly affects men aged 18–45 who are at the 

peak of their social and professional activity. Gender stereotypes of emotional 

restraint and stigmatization of seeking psychological help lead to the search for 

alternative, socially acceptable means of regulating psycho-emotional state. Gym 

fitness training is considered an effective tool for reducing anxiety, stress, and 

improving psychological well-being in men. 

The aim of the study is to determine the influence of systematic gym fitness 

training on the psycho-emotional state of men aged 18–45 and to substantiate the 

effectiveness of the developed fitness program. 

Research objectives: 

1. To analyze and systematize scientific and methodological literature on the 

problem of the impact of fitness on the psycho-emotional state. 

2. To identify the features of the psycho-emotional state of men aged 18–45 

and the factors that influence it. 

3. To assess the initial psycho-emotional state of men who exercise in the 

gym. 

4. To develop and test a fitness program aimed at improving the psycho-

emotional state. 

5. To formulate practical recommendations for the use of fitness programs to 

improve the psycho-emotional state of men. 

Materials and methods. The study employed theoretical analysis and 

generalization of scientific sources, psychodiagnostic methods (DASS-21 scale, 

PANAS scale, WHO-5 Well-Being Index), pedagogical experiment, pedagogical 

observation, and methods of mathematical statistics. The experiment was conducted 
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at the «HAMMER GYM» fitness club in Kharkiv with 20 male participants aged 

18–45. 

Results. It was found that after participation in the 6-week fitness program, 

there was a decrease in anxiety levels by 24.5% (p<0.001), stress by 25.4% 

(p<0.001), and depressive symptoms by 28.7% (p<0.01). An increase in positive 

affect by 16.3% and psychological well-being index by 16.5% was recorded. 

Positive dynamics were observed in 90% of participants. The effect size for most 

indicators corresponds to the «large» category (d>0.8), indicating the practical 

significance of the results. 

Conclusions. Systematic gym fitness training following a comprehensive 

program combining strength, functional, and cardio exercises is an effective means 

of improving the psycho-emotional state of men aged 18–45. Fitness can be 

considered as an accessible, socially acceptable tool for prevention and correction 

of anxiety, stress, and emotional imbalance. The obtained results can be used in the 

practice of fitness trainers, physical culture and recreation specialists, as well as in 

the development of anti-stress programs in fitness clubs. 

Keywords: fitness, gym, psycho-emotional state, men, anxiety, stress, well-

being, strength training, DASS-21, PANAS 
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ВСТУП 

Актуальність дослідження. Сучасне суспільство характеризується 

стрімким темпом життя, зростаючими вимогами до продуктивності праці, 

інформаційним перенавантаженням та хронічним дефіцитом часу на 

відновлення психофізіологічних ресурсів організму. У цих умовах проблема 

збереження та зміцнення психічного здоров'я населення набуває особливої 

гостроти й актуальності. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, 

понад 300 мільйонів людей у світі страждають на депресивні розлади, а 

тривожні стани діагностуються у кожного п'ятого дорослого жителя 

розвинених країн. 

Особливо вразливою категорією населення щодо психоемоційних 

розладів є чоловіки віком 18–45 років, які перебувають у періоді найвищої 

соціальної та професійної активності. Цей віковий етап характеризується 

максимальним навантаженням у сферах кар'єрного становлення, сімейних 

відносин, фінансової відповідальності та соціальної самореалізації. Водночас, 

згідно з гендерними стереотипами, що домінують у більшості культур, 

чоловіки схильні приховувати емоційні переживання, уникати звернення по 

психологічну допомогу та ігнорувати ознаки психоемоційного виснаження. 

Статистичні дані свідчать, що рівень самогубств серед чоловіків у 3–4 

рази перевищує аналогічний показник серед жінок, при цьому саме вікова 

група 25–44 років демонструє найвищі показники суїцидальної поведінки. Ці 

тривожні тенденції актуалізують потребу в пошуку ефективних, доступних та 

соціально прийнятних засобів профілактики та корекції психоемоційних 

порушень у чоловічій популяції. 

У цьому контексті заняття фітнесом у тренажерному залі розглядаються 

як перспективний напрям оздоровчої діяльності, що поєднує фізичний 

розвиток із психоемоційним відновленням. Численні наукові дослідження 

підтверджують позитивний вплив систематичних фізичних навантажень на 

рівень тривожності, депресивної симптоматики, стресостійкості та загального 

психологічного благополуччя. Проте специфіка впливу саме тренажерних 
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занять на психоемоційний стан чоловіків середнього віку в умовах 

українського соціокультурного контексту залишається недостатньо вивченою. 

Актуальність дослідження посилюється сучасними соціально-

політичними реаліями України, де значна частина чоловічого населення 

перебуває в умовах підвищеного психоемоційного навантаження, пов'язаного 

з військовими діями, економічною нестабільністю, вимушеною міграцією та 

руйнуванням звичного укладу життя. За цих обставин фітнес може виступати 

не лише засобом фізичного розвитку, а й важливим ресурсом психологічної 

адаптації та емоційної саморегуляції. 

Теоретичні та практичні аспекти впливу фізичних навантажень на 

психічне здоров'я досліджувалися у працях вітчизняних науковців: Т.Ю. 

Круцевич, Б.М. Шияна, О.А. Боцмана, Ю.Л. Кондратюка, С.І. Іванової, В.І. 

Ляха та інших. Серед зарубіжних дослідників значний внесок у вивчення цієї 

проблеми зробили J.A. Blumenthal, L.L. Craft, A.L. Rebar, S.J.H. Biddle, F.B. 

Schuch та інші. 

Водночас аналіз наукової літератури засвідчує, що більшість досліджень 

зосереджені на загальних ефектах фізичної активності без диференціації за 

видами навантажень, віковими та гендерними особливостями. Специфічний 

вплив комплексних фітнес-програм у тренажерному залі на психоемоційний 

стан чоловіків віком 18–45 років потребує детальнішого наукового 

обґрунтування. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дослідження виконувалося відповідно до плану науково-дослідної роботи 

кафедри здоров’я, фітнесу та рекреації Харківської державної академії 

фізичної культури за темою «Теоретичні та методичні основи фітнесу та 

рекреації різних груп населення» (номер державної реєстрації № 

0124U005085).  

Мета дослідження ‒ визначити вплив систематичних занять фітнесом у 

тренажерному залі на психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років та 

обґрунтувати ефективність розробленої фітнес-програми. 
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Завдання дослідження: 

6. Проаналізувати та систематизувати науково-методичну літературу з 

проблеми впливу фітнесу на психоемоційний стан. 

7. Визначити особливості психоемоційного стану чоловіків віком 18–

45 років та фактори, що на нього впливають. 

8. Оцінити початковий психоемоційний стан чоловіків, які займаються 

у тренажерному залі. 

9. Розробити та апробувати програму занять фітнесом, спрямовану на 

покращення психоемоційного стану. 

10. Сформулювати практичні рекомендації щодо використання фітнес-

програм для покращення психоемоційного стану чоловіків. 

Об'єкт дослідження ‒ процес занять фітнесом у тренажерному залі. 

Предмет дослідження ‒ вплив систематичних занять фітнесом на 

психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років. 

Методи дослідження: 

• теоретичні: аналіз, синтез та узагальнення науково-методичної 

літератури; систематизація та класифікація наукових підходів; 

• емпіричні: анкетування, психодіагностичне тестування (DASS-21, 

PANAS, WHO-5), педагогічний експеримент, педагогічне спостереження; 

• методи математичної статистики: описова статистика, порівняльний 

аналіз, визначення статистичної значущості відмінностей. 

Наукова новизна дослідження: 

• вперше систематизовано дані щодо специфіки впливу комплексних 

фітнес-програм у тренажерному залі на психоемоційний стан чоловіків віком 

18–45 років в умовах українського соціокультурного контексту; 

• доповнено наукові уявлення про механізми психоемоційної 

регуляції засобами фітнесу та обґрунтовано оптимальні параметри 

тренувальних навантажень; 

• удосконалено методичні підходи до оцінки ефективності фітнес-

програм з урахуванням комплексу психодіагностичних показників. 
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Практичне значення дослідження полягає у можливості використання 

отриманих результатів для: 

• розробки науково обґрунтованих рекомендацій щодо організації 

фітнес-програм, спрямованих на покращення психоемоційного стану 

чоловіків; 

• підвищення ефективності роботи фітнес-тренерів із клієнтами, які 

мають підвищений рівень стресу та тривожності; 

• впровадження комплексного підходу до оцінки результативності 

фітнес-занять з урахуванням психоемоційних показників; 

• формування методичного забезпечення фітнес-клубів у напрямі 

«антистрес-програм». 

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати 

дослідження обговорювалися на засіданнях кафедри здоров'я, фітнесу та 

рекреації, а також були представлені у формі доповідей на науково-

практичних конференціях. 

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, загальних висновків, практичних рекомендацій, списку 

використаних джерел та додатків. Загальний обсяг роботи становить 90 

сторінок. Робота містить 15 таблиць, 8 рисунків. Список використаних джерел 

включає 70 найменувань, з них 20 іноземними мовами. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ФІТНЕСУ НА 

ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТАН ЧОЛОВІКІВ 

 

1.1. Психоемоційний стан чоловіків середнього віку: визначення, 

особливості, фактори впливу 

 

1.1.1. Понятійно-категоріальний апарат дослідження 

психоемоційного стану. Психоемоційний стан є складною 

багатокомпонентною характеристикою функціонування психіки людини, що 

відображає поточний рівень її емоційного благополуччя, адаптаційних 

можливостей та психологічної стійкості. У науковій літературі існує значна 

варіативність у трактуванні цього поняття, що зумовлено міждисциплінарним 

характером його вивчення у межах загальної психології, психофізіології, 

клінічної психології, психології спорту та суміжних галузей знань. 

За визначенням С.Л. Рубінштейна, психічний стан являє собою цілісну 

характеристику психічної діяльності за певний період часу, що відображає 

своєрідність протікання психічних процесів залежно від відображуваних 

предметів і явищ дійсності, попереднього стану та властивостей особистості. 

Це визначення акцентує увагу на динамічності, ситуативності та особистісній 

детермінованості психоемоційних станів. 

У контексті психофізіологічного підходу психоемоційний стан 

розглядається як інтегральна характеристика центральної нервової системи, 

що виявляється у специфічному рівні активації, тонусу та реактивності 

організму. Представники даного напряму (І.П. Павлов, І.М. Сєченов, П.К. 

Анохін) наголошують на тісному взаємозв'язку між емоційними 

переживаннями та фізіологічними процесами, зокрема функціонуванням 

вегетативної нервової системи, ендокринної регуляції та нейромедіаторного 

обміну. 
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Когнітивно-поведінкова парадигма (А. Бек, А. Елліс, Д. Мейхенбаум) 

акцентує увагу на ролі когнітивних процесів у формуванні та підтриманні 

певних емоційних станів. Згідно з цим підходом, саме автоматичні думки, 

когнітивні схеми та ірраціональні переконання визначають характер 

емоційного реагування особистості на життєві обставини. Відповідно, зміна 

когнітивних патернів через різні форми активності, включаючи фізичні 

навантаження, може сприяти модифікації психоемоційного стану. 

Гуманістична психологія (А. Маслоу, К. Роджерс, В. Франкл) розглядає 

психоемоційний стан крізь призму самоактуалізації, пошуку сенсу життя та 

задоволення базових потреб особистості. Емоційне благополуччя у цьому 

контексті пов'язується з конгруентністю між «Я-реальним» та «Я-ідеальним», 

відчуттям автентичності та осмисленості власного існування. 

Для цілей нашого дослідження психоемоційний стан визначаємо як 

інтегральну динамічну характеристику функціонування психіки, що включає 

емоційний, когнітивний, фізіологічний та поведінковий компоненти, 

відображає поточний рівень психологічного благополуччя особистості та 

детермінується взаємодією внутрішніх (особистісних) і зовнішніх 

(середовищних) факторів. 

 

1.1.2. Структурні компоненти психоемоційного стану. Системний 

аналіз наукової літератури дозволяє виокремити основні структурні 

компоненти психоемоційного стану: 

Афективний (емоційний) компонент включає переживання різної 

модальності та інтенсивності, що формують загальний емоційний фон 

особистості. До нього належать: 

• базові емоції (радість, сум, гнів, страх, подив, огида); 

• складні емоційні переживання (тривога, надія, ревнощі, заздрість); 

• настрій як тривалий емоційний стан невисокої інтенсивності; 

• афекти як короткочасні інтенсивні емоційні реакції; 

• почуття як стійкі емоційні ставлення до об'єктів. 
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Когнітивний компонент охоплює особливості пізнавальної діяльності, 

пов'язані з емоційним станом: 

• спрямованість та концентрація уваги; 

• характер та зміст мислення (оптимістичний/песимістичний); 

• особливості сприймання та інтерпретації подій; 

• самооцінка та Я-концепція; 

• очікування щодо майбутнього; 

• когнітивні викривлення та автоматичні думки. 

Фізіологічний (соматичний) компонент представлений тілесними 

проявами емоційних станів: 

• рівень активації вегетативної нервової системи; 

• показники серцево-судинної діяльності (частота серцевих скорочень, 

артеріальний тиск); 

• характеристики дихання; 

• м'язовий тонус та напруження; 

• якість сну та апетит; 

• суб'єктивне відчуття енергії та втоми. 

Поведінковий компонент виявляється у: 

• рівні загальної активності; 

• характері соціальної взаємодії; 

• продуктивності діяльності; 

• мотивації та цілеспрямованості; 

• способах копінгу та саморегуляції. 

Усі компоненти перебувають у тісному функціональному взаємозв'язку, 

утворюючи цілісну систему, що забезпечує адаптацію особистості до 

мінливих умов середовища. 

 

1.1.3. Вікові особливості психоемоційного стану чоловіків 18–45 

років. Віковий діапазон 18–45 років охоплює кілька періодів дорослості, 
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кожен з яких характеризується специфічними психологічними завданнями, 

викликами та особливостями емоційної сфери. 

Період ранньої дорослості (18–25 років) пов'язаний із завершенням 

формування ідентичності, професійним самовизначенням, встановленням 

інтимних стосунків та початком самостійного життя. За концепцією Е. 

Еріксона, центральним конфліктом цього періоду є протиріччя між інтимністю 

та ізоляцією. Психоемоційний стан молодих чоловіків характеризується: 

• високою емоційною лабільністю; 

• вираженою потребою у соціальному визнанні та самоствердженні; 

• пошуком власного місця у суспільстві; 

• амбіційністю та оптимізмом щодо майбутнього; 

• схильністю до ризикованої поведінки; 

• вразливістю до соціального тиску та оцінок оточення. 

Період середньої дорослості (25–45 років) характеризується 

максимальною соціальною активністю, професійною реалізацією, сімейною 

відповідальністю та необхідністю балансувати численні ролі. Е. Еріксон 

визначає центральний конфлікт цього періоду як протиріччя між 

генеративністю та стагнацією. Особливості психоемоційного стану чоловіків 

у цьому віці: 

• підвищена відповідальність та тиск соціальних очікувань; 

• необхідність підтримувати високий рівень продуктивності; 

• баланс між кар'єрою та сім'єю; 

• початок усвідомлення обмеженості часу та можливостей; 

• переоцінка життєвих пріоритетів та цінностей; 

• підвищений ризик емоційного вигорання та хронічного стресу. 

Специфіка цього вікового періоду полягає у тому, що чоловіки 

одночасно виконують множинні соціальні ролі: працівника, керівника, батька, 

чоловіка, сина для власних батьків, що старіють. Кожна з цих ролей пред'являє 

специфічні вимоги та створює потенційні джерела стресу. 
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1.1.4. Гендерні особливості емоційної сфери чоловіків. Гендерна 

специфіка психоемоційного функціонування чоловіків зумовлена комплексом 

біологічних, психологічних та соціокультурних факторів. 

Біологічні фактори: 

• Особливості гормонального профілю (вищий рівень тестостерону) 

асоціюються з підвищеною схильністю до агресивних реакцій, конкурентної 

поведінки та ризикованих дій. 

• Структурно-функціональні відмінності головного мозку (менш 

виражена латералізація, особливості функціонування лімбічної системи) 

можуть впливати на характер емоційної обробки інформації. 

• Статеві відмінності у функціонуванні серотонінергічної системи 

потенційно пов'язані з різним патерном депресивної симптоматики у чоловіків 

та жінок. 

Соціокультурні фактори: 

• Традиційні гендерні ролі та стереотипи маскулінності передбачають 

емоційну стриманість, контроль та «силу». 

• Соціалізація хлопчиків часто включає послання про 

неприпустимість прояву «слабкості», плачу, страху. 

• Суспільні очікування щодо чоловіків як «годувальників» та 

«захисників» створюють додатковий тиск. 

• Стигматизація звернення по психологічну допомогу серед чоловічої 

популяції. 

Психологічні наслідки: 

• Алекситимія (труднощі в ідентифікації та вербалізації власних 

емоцій) частіше діагностується у чоловіків. 

• Тенденція до соматизації емоційних проблем — переживання 

психологічного дистресу через фізичні симптоми. 

• Використання малоадаптивних копінг-стратегій: зловживання 

алкоголем, уникання, заперечення. 
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• Маскована депресія, що проявляється дратівливістю, агресією, 

трудоголізмом. 

• Вища схильність до завершених суїцидів порівняно з жінками. 

Згідно з даними досліджень, чоловіки рідше, ніж жінки, звертаються по 

професійну психологічну допомогу, проте активніше шукають альтернативні 

способи емоційного розвантаження. Серед таких способів особливе місце 

посідає фізична активність, зокрема заняття у тренажерному залі, які є 

соціально схвалюваними та відповідають традиційним уявленням про 

маскулінність. 

 

1.1.5. Фактори впливу на психоемоційний стан чоловіків. 

Формування та динаміка психоемоційного стану чоловіків детермінуються 

комплексом взаємопов'язаних факторів, які умовно можна класифікувати на 

кілька груп. 

Біологічні фактори: 

• Генетична схильність до певних емоційних патернів та психічних 

розладів. 

• Стан соматичного здоров'я та наявність хронічних захворювань. 

• Гормональний баланс, зокрема рівень тестостерону, кортизолу, 

серотоніну. 

• Якість сну та циркадні ритми. 

• Харчування та метаболічні процеси. 

• Вік та пов'язані з ним фізіологічні зміни. 

Психологічні фактори: 

• Особистісні риси (нейротизм, екстраверсія, відкритість досвіду). 

• Локус контролю (внутрішній/зовнішній). 

• Самоефективність та впевненість у власних силах. 

• Стиль атрибуції (оптимістичний/песимістичний). 

• Копінг-стратегії та навички саморегуляції. 

• Попередній досвід травматичних подій. 
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• Рівень особистісної зрілості та самосвідомості. 

Соціальні фактори: 

• Якість міжособистісних стосунків (сімейних, дружніх, 

романтичних). 

• Соціальна підтримка та наявність референтної групи. 

• Професійна діяльність: задоволеність, навантаження, відносини з 

колегами. 

• Соціально-економічний статус та фінансова стабільність. 

• Соціальні ролі та очікування. 

• Культурний контекст та цінності. 

Ситуативні фактори: 

• Поточні життєві події (позитивні та негативні). 

• Рівень повсякденного стресу. 

• Наявність гострих стресорів або кризових ситуацій. 

• Умови проживання та побуту. 

• Доступ до ресурсів відновлення. 

Поведінкові фактори: 

• Рівень фізичної активності. 

• Режим праці та відпочинку. 

• Вживання психоактивних речовин. 

• Хобі та дозвіллєва діяльність. 

• Практики самодопомоги та турботи про себе. 

Взаємодія цих факторів визначає поточний психоемоційний стан 

особистості та його динаміку. Важливо зазначити, що багато з цих факторів є 

модифікованими, тобто піддаються цілеспрямованому впливу. Зокрема, 

рівень фізичної активності є одним із найбільш доступних для зміни 

поведінкових факторів, що робить заняття фітнесом перспективним напрямом 

опти. 
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1.1.6. Стрес, тривожність та емоційне вигорання у чоловіків 

середнього віку. Стрес, тривожність та синдром емоційного вигорання є 

найбільш поширеними психоемоційними проблемами, з якими стикаються 

чоловіки віком 18–45 років. Розуміння механізмів їх виникнення та проявів є 

необхідною передумовою для обґрунтування ефективних засобів 

профілактики та корекції. 

Стрес за визначенням Г. Сельє являє собою неспецифічну реакцію 

організму на будь-яку пред'явлену до нього вимогу. У сучасному розумінні 

стрес розглядається як результат невідповідності між вимогами середовища та 

ресурсами особистості для їх задоволення (модель Р. Лазаруса та С. 

Фолкмана). 

Хронічний стрес, характерний для чоловіків середнього віку, 

асоціюється з: 

• підвищенням рівня кортизолу та порушенням функціонування осі 

«гіпоталамус — гіпофіз — наднирники»; 

• зниженням імунної функції та підвищеною схильністю до 

захворювань; 

• серцево-судинними ризиками (гіпертензія, ішемічна хвороба серця); 

• метаболічними порушеннями та надмірною вагою; 

• когнітивними порушеннями (зниження пам'яті, концентрації); 

• емоційною дисрегуляцією та підвищеною дратівливістю. 

Основні джерела стресу для чоловіків 18–45 років включають: 

• професійне навантаження та конкуренцію на робочому місці; 

• фінансову відповідальність та нестабільність; 

• сімейні обов'язки та конфлікти; 

• тиск соціальних очікувань щодо «успішності»; 

• недостатність часу на відпочинок та відновлення; 

• інформаційне перевантаження. 
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Тривожність як стійка особистісна риса або як ситуативний стан 

характеризується переживанням занепокоєння, напруження та очікування 

негативних подій. Розрізняють: 

• ситуативну (реактивну) тривожність — тимчасовий стан, що виникає 

у відповідь на конкретні стресори; 

• особистісну (trait anxiety) тривожність — стабільну схильність 

сприймати широке коло ситуацій як загрозливі. 

Прояви тривожності у чоловіків часто маскуються під: 

• підвищену дратівливість та спалахи гніву; 

• надмірний контроль та перфекціонізм; 

• уникаючу поведінку; 

• соматичні скарги (біль у спині, головний біль, шлунково-кишкові 

проблеми); 

• порушення сну; 

• вживання алкоголю як засобу «заспокоєння». 

Синдром емоційного вигорання (burnout) являє собою стан фізичного, 

емоційного та психічного виснаження, що виникає внаслідок тривалого 

впливу емоційно навантажених ситуацій. Класична тріада симптомів за К. 

Маслач включає: 

• емоційне виснаження — відчуття спустошеності, втрати енергії; 

• деперсоналізацію — цинічне, відсторонене ставлення до інших 

людей; 

• редукцію професійних досягнень — знецінення власної діяльності та 

компетентності. 

Чоловіки середнього віку мають підвищений ризик емоційного 

вигорання через: 

• високі вимоги до продуктивності у період кар'єрного зростання; 

• труднощі у визнанні власних меж та потреб; 

• небажання делегувати завдання або просити про допомогу; 

• недостатню увагу до балансу роботи та особистого життя. 



21 

 

1.1.7. Зв'язок психоемоційного стану з соматичним здоров'ям. 

Психосоматичний підхід акцентує увагу на нерозривному зв'язку між 

психічними та фізіологічними процесами в організмі людини. 

Психоемоційний стан справляє потужний вплив на функціонування різних 

систем організму через нейроендокринні, імунні та вегетативні механізми. 

Серцево-судинна система: 

• Хронічний стрес та тривожність асоціюються з підвищеним ризиком 

гіпертензії, атеросклерозу, інфаркту міокарда. 

• Депресивні стани є незалежним фактором ризику серцево-судинних 

захворювань. 

• Емоційне напруження супроводжується активацією симпатичної 

нервової системи, тахікардією, підвищенням артеріального тиску. 

Імунна система: 

• Хронічний стрес пригнічує імунну функцію, підвищуючи схильність 

до інфекційних захворювань. 

• Підвищений рівень кортизолу має імуносупресивну дію. 

• Депресія асоціюється з хронічним низькоінтенсивним запаленням. 

Ендокринна система: 

• Стрес порушує баланс гормонів, зокрема знижує рівень тестостерону 

у чоловіків. 

• Порушення функціонування осі «гіпоталамус — гіпофіз — 

наднирники» призводить до дисрегуляції кортизолу. 

• Емоційні розлади пов'язані з порушенням метаболізму глюкози та 

ризиком діабету 2 типу. 

Травна система: 

• Стрес та тривожність часто супроводжуються шлунково-кишковими 

розладами. 

• Синдром подразненого кишечника має виражений психосоматичний 

компонент. 
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• Порушення апетиту (як зниження, так і переїдання) є типовими 

проявами емоційного дистресу. 

М'язово-скелетна система: 

• Хронічне м'язове напруження призводить до болю у спині, шиї, 

головного болю напруження. 

• Емоційний стрес може провокувати та загострювати симптоми 

хронічного болю. 

Цей двосторонній зв'язок підкреслює важливість комплексного підходу 

до здоров'я, де фізична активність виступає засобом одночасного впливу як на 

соматичну, так і на психоемоційну сферу. 

 

1.1.8. Методи діагностики психоемоційного стану. Об'єктивна оцінка 

психоемоційного стану потребує використання надійних та валідних 

діагностичних інструментів. У практиці психологічних та спортивно-

педагогічних досліджень застосовуються різні методи, що дозволяють 

отримати комплексну картину емоційного функціонування особистості. 

Стандартизовані психодіагностичні опитувальники: 

DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales) — скорочена версія шкали 

DASS-42, що включає 21 твердження для оцінки трьох станів: 

• депресії (7 пунктів): дисфорія, безнадійність, знецінення життя, 

відсутність інтересу, ангедонія; 

• тривожності (7 пунктів): вегетативне збудження, м'язові реакції, 

ситуативна тривога, суб'єктивне переживання тривоги; 

• стресу (7 пунктів): труднощі розслаблення, нервове збудження, 

дратівливість, нетерплячість. 

Перевагами DASS-21 є висока надійність (альфа Кронбаха > 0,80 для 

всіх субшкал), чутливість до змін, зручність застосування та наявність 

нормативних даних для різних популяцій. 
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PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) — шкала позитивного та 

негативного афекту, що включає 20 прикметників-дескрипторів емоційних 

станів: 

• 10 пунктів позитивного афекту: зацікавлений, збуджений, сильний, 

натхненний, пильний, активний, гордий, уважний, рішучий, захоплений; 

• 10 пунктів негативного афекту: пригнічений, засмучений, винуватий, 

наляканий, ворожий, дратівливий, сором'язливий, нервовий, схвильований, 

боязкий. 

PANAS дозволяє оцінити емоційний стан за різні часові періоди (зараз, 

сьогодні, минулий тиждень, загалом) та є чутливим до впливу інтервенцій. 

WHO-5 (Well-Being Index) — п'ятипунктовий індекс благополуччя 

Всесвітньої організації охорони здоров'я. Оцінює: 

• позитивний настрій; 

• відчуття спокою та розслаблення; 

• енергійність та активність; 

• відчуття свіжості після сну; 

• зацікавленість у повсякденних справах. 

WHO-5 характеризується простотою застосування, високою надійністю 

та валідністю, рекомендований для скринінгу психологічного благополуччя та 

моніторингу змін. 

Шкала тривожності Спілбергера (STAI) — розрізняє ситуативну та 

особистісну тривожність, широко використовується у дослідженнях впливу 

фізичної активності на емоційний стан. 

Фізіологічні методи: 

• Варіабельність серцевого ритму (HRV) — об'єктивний показник 

вегетативного балансу та стресової реактивності. 

• Рівень кортизолу у слині — маркер активності стрес-системи. 

• Електроміографія (ЕМГ) — оцінка м'язового напруження. 

• Шкірно-гальванічна реакція — показник емоційного збудження. 
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Методи спостереження та самоспостереження: 

• Щоденники настрою та самопочуття. 

• Візуальні аналогові шкали. 

• Оцінка суб'єктивного сприйняття навантаження (RPE). 

• Структуроване інтерв'ю. 

Для забезпечення валідності результатів дослідження рекомендується 

використовувати комбінацію кількох методів, що дозволяє отримати 

різнобічну картину психоемоційного стану та підвищує надійність висновків. 

 

1.2. Фізичні навантаження як чинник регуляції психоемоційного 

стану: біологічні та психологічні аспекти 

1.2.1. Історичний огляд досліджень впливу фізичної активності на 

психіку. Уявлення про взаємозв'язок фізичного та психічного здоров'я має 

глибокі історичні корені. Ще в античній філософії знаходимо ідею 

гармонійного розвитку тіла та духу, відображену у відомому вислові «У 

здоровому тілі — здоровий дух» (Mens sana in corpore sano). Давньогрецькі 

філософи Платон та Аристотель розглядали фізичні вправи як невід'ємну 

складову виховання, що сприяє формуванню не лише фізичних, але й 

моральних та інтелектуальних якостей особистості. 

Систематичне наукове вивчення впливу фізичних навантажень на 

психоемоційну сферу розпочалося у ХІХ столітті з розвитком 

експериментальної психології та фізіології. Дослідження І.М. Сєченова, І.П. 

Павлова, О.О. Ухтомського заклали основи розуміння нейрофізіологічних 

механізмів впливу м'язової діяльності на стан центральної нервової системи. 

У ХХ столітті інтерес до цієї проблематики значно зріс, особливо у 

другій половині століття. Знакові дослідження W. Morgan (1969) 

продемонстрували зв'язок між фізичною активністю та зниженням 

тривожності. Подальші роботи M. Folkins та W. Sime (1981), D. Landers та S. 

Petruzzello (1994) систематизували накопичені дані та обґрунтували основні 

механізми психоемоційного впливу фізичних вправ. 
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На початку XXI століття кількість досліджень у цій галузі зросла 

експоненційно. Метааналізи та систематичні огляди (Rebar et al., 2015; Schuch 

et al., 2016; Chekroud et al., 2018) надали переконливі докази позитивного 

впливу фізичної активності на психічне здоров'я, що призвело до включення 

рекомендацій щодо фізичних вправ у клінічні настанови з лікування депресії 

та тривожних розладів. 

 

1.2.2. Нейробіологічні механізми впливу фізичних навантажень. 

Позитивний вплив фізичних навантажень на психоемоційний стан 

реалізується через комплекс нейробіологічних механізмів, що включають 

нейромедіаторні, нейроендокринні та нейропластичні зміни. 

Нейромедіаторні механізми: 

Моноамінова гіпотеза базується на тому, що фізичні вправи 

підвищують синтез та вивільнення ключових нейромедіаторів: 

• Серотонін — регулює настрій, сон, апетит, тривожність. Фізичні 

навантаження збільшують доступність триптофану для мозку та стимулюють 

серотонінергічну передачу. Низький рівень серотоніну асоціюється з 

депресією, тривожністю, імпульсивністю. 

• Дофамін — відповідає за мотивацію, задоволення, винагороду, 

рухову активність. Фізичні вправи активують дофамінергічні шляхи, що 

пояснює відчуття задоволення після тренування та підвищення мотивації. 

• Норадреналін — регулює увагу, енергію, реакцію на стрес. Фізична 

активність нормалізує норадренергічну передачу, сприяючи підвищенню 

енергійності та зниженню депресивної симптоматики. 

Ендорфінна гіпотеза пояснює ейфоричний стан після фізичних 

навантажень («runner's high») вивільненням ендогенних опіоїдів — ендорфінів 

та енкефалінів. Ці речовини: 

• зменшують відчуття болю; 

• викликають почуття задоволення та ейфорії; 

• знижують тривожність та напруження; 
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• сприяють розслабленню після фізичного навантаження. 

Сучасні дослідження з використанням позитронно-емісійної томографії 

підтвердили підвищення зв'язування ендорфінів з опіоїдними рецепторами 

після аеробних вправ. 

Ендоканабіноїдна система також залучена до психоемоційних ефектів 

фізичних навантажень. Аеробні вправи підвищують рівень анандаміду — 

ендогенного канабіноїду, що сприяє: 

• зниженню тривожності; 

• покращенню настрою; 

• зменшенню больової чутливості. 

Нейроендокринні механізми: 

Фізичні навантаження справляють потужний модулюючий вплив на 

гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь (HPA axis) — основну 

нейроендокринну систему стресової відповіді. 

Регуляція кортизолу: 

• Гострий фізичний стрес спричиняє тимчасове підвищення 

кортизолу. 

• Регулярні тренування знижують базальний рівень кортизолу та 

покращують його добову ритміку. 

• Зменшується реактивність HPA-осі на психосоціальні стресори. 

• Нормалізується чутливість глюкокортикоїдних рецепторів. 

Вплив на тестостерон: 

• Силові тренування стимулюють секрецію тестостерону у чоловіків. 

• Тестостерон позитивно впливає на настрій, енергію, впевненість, 

мотивацію. 

• Низький рівень тестостерону асоціюється з депресією, втомою, 

зниженням лібідо. 

• Оптимізація тестостерону через силові вправи може покращувати 

психоемоційний стан чоловіків. 

Нейропластичні механізми: 
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Фізичні навантаження стимулюють структурні та функціональні зміни у 

мозку: 

BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) — нейротрофічний фактор 

мозку: 

• Фізичні вправи значно підвищують рівень BDNF у крові та мозку. 

• BDNF сприяє виживанню нейронів, росту дендритів та аксонів, 

синаптогенезу. 

• Особливо виражений вплив на гіпокамп — структуру, критичну для 

пам'яті та регуляції настрою. 

• Низький рівень BDNF виявляють при депресії; антидепресанти 

підвищують його рівень. 

Нейрогенез: 

• Фізична активність стимулює утворення нових нейронів у гіпокампі. 

• Дорослий нейрогенез пов'язаний із антидепресивними та 

анксіолітичними ефектами. 

• Механізм реалізується через BDNF, VEGF та інші ростові фактори. 

Покращення церебральної перфузії: 

• Фізичні вправи збільшують мозковий кровотік. 

• Підвищується доставка кисню та поживних речовин до нейронів. 

• Стимулюється ангіогенез у мозку. 

 

1.2.3. Психологічні механізми впливу фізичних навантажень. Поряд 

з біологічними механізмами, психоемоційний ефект фізичних вправ 

реалізується через низку психологічних процесів. 

Гіпотеза відволікання (Distraction Hypothesis): Фізична активність 

виступає альтернативною формою діяльності, що: 

• переключає увагу з негативних думок та переживань; 

• перериває руминаційні цикли (нав'язливе повторення негативних 

думок); 

• забезпечує «тайм-аут» від повсякденних стресорів; 
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• створює простір для ментального «перезавантаження». 

Дослідження показують, що відволікаюча активність є більш 

ефективною, коли вона: 

• вимагає зосередження уваги; 

• є ритмічною та повторюваною; 

• залучає великі м'язові групи. 

Теорія самоефективності (Self-Efficacy Theory): За А. Бандурою, 

самоефективність — це віра особистості у власну здатність успішно 

виконувати певні дії. Фізичні тренування підвищують самоефективність 

через: 

• досвід успішного виконання завдань (mastery experiences); 

• поступове підвищення складності та обсягу навантажень; 

• спостереження прогресу та досягнення цілей; 

• тілесний зворотний зв'язок (відчуття сили, витривалості). 

Підвищення фізичної самоефективності генералізується на інші сфери 

життя, покращуючи загальну впевненість у собі та здатність справлятися з 

труднощами. 

Поліпшення самооцінки та образу тіла: Регулярні фізичні вправи 

сприяють: 

• покращенню фізичної форми та зовнішнього вигляду; 

• підвищенню задоволеності власним тілом; 

• формуванню позитивної фізичної самоконцепції; 

• зростанню загальної самоповаги. 

Для чоловіків, які традиційно надають значення фізичній силі та 

атлетичності, покращення м'язової маси та функціональних показників може 

бути особливо важливим для самооцінки. 

Відчуття контролю та майстерності: Заняття фітнесом формують: 

• відчуття контролю над власним тілом та здоров'ям; 

• структурованість та передбачуваність розпорядку дня; 

• почуття компетентності у освоєнні нових навичок; 
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• відповідальність за власні результати. 

В умовах, коли багато аспектів життя виходять з-під контролю, сфера 

фізичних тренувань стає простором, де особистість може здійснювати 

реальний вплив та бачити результати своїх зусиль. 

Соціальні механізми: Заняття фітнесом, особливо у тренажерному залі, 

мають соціальний вимір: 

• можливість соціальної взаємодії з однодумцями; 

• підтримка з боку тренера та інших клієнтів; 

• відчуття приналежності до спільноти; 

• зменшення соціальної ізоляції. 

Для чоловіків, які можуть уникати традиційних форм емоційної 

підтримки, спортивне середовище надає соціально прийнятний контекст для 

взаємодії та отримання схвалення. 

 

1.2.4. Дозозалежність психоемоційного ефекту фізичних 

навантажень. Важливим питанням є визначення оптимальних параметрів 

фізичних навантажень для досягнення максимального психоемоційного 

ефекту. Дослідження демонструють нелінійний, U-подібний характер 

залежності між обсягом фізичної активності та психічним здоров'ям. 

Частота занять: Метааналіз Chekroud et al. (2018) на вибірці 1,2 

мільйона осіб показав: 

• оптимальна частота — 3–5 занять на тиждень; 

• заняття 3–5 разів на тиждень асоціюються з 43% меншою кількістю 

днів із поганим психічним здоров'ям; 

• як недостатня, так і надмірна (>5 разів) частота занять менш 

ефективні. 

Тривалість занять: 

• Оптимальна тривалість — 45–60 хвилин; 

• Заняття менше 30 хвилин можуть бути недостатньо ефективними; 
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• Заняття понад 90 хвилин не дають додаткових переваг і можуть 

призводити до перевтоми. 

Інтенсивність: 

• Помірна інтенсивність (50–70% від максимальної ЧСС) найбільш 

ефективна для зниження тривожності; 

• Висока інтенсивність може бути ефективною при депресії; 

• Дуже висока інтенсивність може тимчасово погіршувати настрій 

через виснаження. 

Тип вправ: Різні види фізичної активності мають специфічні 

психоемоційні ефекти: 

• Аеробні вправи ‒ потужний антидепресивний та анксіолітичний 

ефект; 

• Силові тренування ‒ підвищення впевненості, самоефективності, 

зниження тривожності; 

• Йога та стретчинг ‒ релаксація, усвідомленість, зниження 

напруження; 

• Командні види спорту — соціальна підтримка, приналежність. 

Регулярність та тривалість програми: 

• Позитивні ефекти з'являються вже після 2–4 тижнів регулярних 

занять; 

• Максимальний ефект досягається через 8–12 тижнів; 

• Для підтримання ефекту необхідні постійні заняття. 

 

1.2.5. Порівняльна ефективність різних типів фізичних 

навантажень. Сучасні дослідження дозволяють диференціювати 

психоемоційні ефекти різних типів фізичної активності, що має важливе 

значення для індивідуалізації фітнес-програм. 
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Аеробні навантаження: 

Аеробні вправи (біг, ходьба, плавання, велосипед, кардіотренажери) є 

найбільш вивченим видом фізичної активності щодо впливу на психічне 

здоров'я. 

Механізми дії: 

• максимальне вивільнення ендорфінів та ендоканабіноїдів; 

• виражений вплив на нейромедіаторні системи; 

• стимуляція BDNF та нейрогенезу; 

• медитативний ефект ритмічних повторюваних рухів. 

Доведені ефекти: 

• зниження симптомів депресії (ефект порівнянний з 

антидепресантами при легкій та помірній депресії); 

• зменшення тривожності (як ситуативної, так і особистісної); 

• покращення сну; 

• підвищення стресостійкості. 

Метааналіз Rebar et al. (2015) показав середній розмір ефекту d = 0,50 

для зниження депресії та d = 0,38 для тривожності при аеробних 

навантаженнях. 

Силові (анаеробні) навантаження: 

Силові тренування тривалий час вважалися менш ефективними для 

психічного здоров'я порівняно з аеробними. Проте сучасні дослідження 

спростовують цю думку. 

Механізми дії: 

• підвищення рівня тестостерону та гормону росту; 

• збільшення м'язової маси та покращення образу тіла; 

• формування відчуття сили та компетентності; 

• чіткі, вимірювані результати (вага, повторення). 

Доведені ефекти: 

• Метааналіз Gordon et al. (2018) продемонстрував значуще зниження 

депресивної симптоматики (d = 0,66); 
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• Метааналіз O'Connor et al. (2010) підтвердив анксіолітичний ефект (d 

= 0,31); 

• Особливо виражений ефект на самооцінку та впевненість у собі; 

• Покращення когнітивних функцій у літніх осіб. 

Специфічні переваги для чоловіків: 

• відповідність традиційним уявленням про маскулінність; 

• видимі зовнішні результати (мускулатура); 

• підвищення тестостерону; 

• відчуття фізичної сили та потужності. 

Високоінтенсивні інтервальні тренування (HIIT): 

HIIT поєднує короткі періоди інтенсивних вправ із періодами 

відпочинку або низькоінтенсивної активності. 

Механізми дії: 

• потужна катехоламінова відповідь; 

• вивільнення ендорфінів; 

• підвищення BDNF; 

• метаболічні зміни. 

Переваги: 

• ефективність за короткий час (20–30 хвилин); 

• виражений ефект на настрій та енергію; 

• підходить для зайнятих людей із дефіцитом часу; 

• різноманітність та уникнення рутини. 

Дослідження Oliveira et al. (2017) показало, що HIIT має анксіолітичний 

ефект, порівнянний з аеробними навантаженнями помірної інтенсивності, при 

меншому затраті часу. 

Функціональний тренінг: 

Функціональні тренування включають комплексні рухи, що імітують 

повсякденні дії та залучають множинні м'язові групи. 

Особливості: 

• поєднання сили, координації, балансу, гнучкості; 
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• різноманітність вправ та уникнення монотонності; 

• практична застосовність навичок; 

• часто виконується у груповому форматі. 

Психоемоційні ефекти: 

• підвищення функціональної самоефективності; 

• покращення координації та контролю тіла; 

• соціальна взаємодія у групі; 

• відчуття різнобічної компетентності. 

Комбіновані програми: 

Найбільш ефективними для комплексного впливу на психоемоційний 

стан вважаються програми, що поєднують різні типи навантажень. 

Обґрунтування: 

• різні механізми дії доповнюють один одного; 

• різноманітність запобігає монотонності та вигоранню; 

• задовольняються різні потреби (сила, витривалість, гнучкість); 

• можливість адаптації до поточного стану. 

Рекомендована структура комбінованої програми: 

• 2–3 силові тренування на тиждень; 

• 2 кардіо-сесії або HIIT; 

• 1 заняття на гнучкість/відновлення; 

• достатній відпочинок між тренуваннями. 

 

1.2.6. Особливості адаптації до фізичних навантажень у чоловіків 

18–45 років. Чоловіки вікової групи 18–45 років мають специфічні 

фізіологічні та психологічні особливості, що впливають на характер адаптації 

до фізичних навантажень та їх психоемоційні ефекти. 

Фізіологічні особливості: 

Період 18–30 років: 

• пік фізичних можливостей; 

• максимальний рівень тестостерону; 
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• висока здатність до відновлення; 

• швидка адаптація до навантажень; 

• низький ризик травматизації при правильній техніці. 

Період 30–45 років: 

• поступове зниження базального метаболізму (приблизно 2–3% за 

десятиліття); 

• зменшення рівня тестостерону (приблизно 1% на рік після 30 років); 

• сповільнення відновлювальних процесів; 

• зниження еластичності сполучної тканини; 

• необхідність більш тривалої розминки та заминки. 

Психологічні особливості адаптації: 

Молодші чоловіки (18–25 років): 

• висока мотивація до досягнення видимих результатів; 

• схильність до змагальності та порівняння з іншими; 

• ризик надмірних навантажень та травм; 

• нетерплячість у досягненні результатів; 

• більша чутливість до соціального схвалення. 

Чоловіки середнього віку (25–45 років): 

• більш зріла мотивація (здоров'я, стрес-менеджмент); 

• реалістичніші очікування; 

• краща дисципліна та послідовність; 

• усвідомлення необхідності довгострокового підходу; 

• баланс між тренуваннями та іншими обов'язками. 

Фактори, що впливають на ефективність адаптації: 

Позитивні фактори: 

• попередній досвід фізичної активності; 

• підтримка з боку оточення (сім'я, друзі); 

• чіткі, досяжні цілі; 

• професійний супровід (тренер); 

• комфортне тренувальне середовище; 
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• гнучкий графік занять. 

Негативні фактори: 

• хронічний стрес та недосипання; 

• нерегулярність занять; 

• надмірні очікування та нереалістичні цілі; 

• відсутність прогресії навантажень; 

• ігнорування відновлення; 

• травми та хронічні болі. 

 

1.2.7. Потенційні ризики та обмеження. Незважаючи на численні 

переваги фізичних навантажень для психоемоційного стану, існують 

потенційні ризики та обмеження, які необхідно враховувати. 

Ризик перетренованості: Надмірні навантаження можуть призводити 

до синдрому перетренованості, що характеризується: 

• хронічною втомою та зниженням працездатності; 

• порушеннями сну; 

• підвищеною дратівливістю та депресивністю; 

• зниженням імунітету; 

• гормональними порушеннями. 

Компульсивні заняття спортом: У деяких випадках фітнес може 

набувати компульсивного характеру, ставати засобом уникнення проблем або 

формою залежності: 

• ригідне дотримання тренувального режиму попри біль, травми, 

хворобу; 

• відчуття провини та тривоги при пропуску тренувань; 

• негативний вплив на соціальні відносини та роботу; 

• нехтування іншими сферами життя. 

Порушення харчової поведінки: Заняття фітнесом можуть 

провокувати або маскувати порушення харчової поведінки: 

• орторексія (нав'язлива фіксація на «правильному» харчуванні); 
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• м'язова дисморфія (патологічна незадоволеність м'язовою масою); 

• використання небезпечних засобів для зниження ваги або 

нарощування м'язів. 

Обмеження у осіб із психічними розладами: При тяжких формах 

депресії або тривожних розладів: 

• фізична активність не може замінити фармакотерапію та 

психотерапію; 

• початок занять може бути утруднений через апатію, втому, соціальну 

тривожність; 

• необхідний професійний супровід та поступове нарощування 

навантажень. 

 

1.3. Фітнес як засіб покращення психоемоційного стану чоловіків: 

наукові підходи, практичні приклади, оцінка ефективності 

1.3.1. Концептуальні засади фітнесу як оздоровчої системи. Фітнес 

(від англ. fitness — відповідність, придатність) у сучасному розумінні являє 

собою комплексну оздоровчу систему, спрямовану на досягнення 

оптимального рівня фізичної підготовленості, здоров'я та якості життя. На 

відміну від спорту, який орієнтований на досягнення максимальних 

результатів у змаганнях, фітнес має оздоровчу спрямованість та адресований 

широким верствам населення. 

Сучасна концепція фітнесу базується на декількох ключових принципах: 

Принцип комплексності передбачає гармонійний розвиток усіх 

компонентів фізичної підготовленості: 

• кардіореспіраторна витривалість; 

• м'язова сила та витривалість; 

• гнучкість; 

• склад тіла; 

• координаційні здібності. 
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Принцип індивідуалізації означає адаптацію програм до 

індивідуальних особливостей, цілей, рівня підготовленості та стану здоров'я 

клієнта. 

Принцип безпечності передбачає мінімізацію ризиків травматизації та 

перевантаження, урахування протипоказань та обмежень. 

Принцип прогресії полягає у поступовому нарощуванні обсягу та 

інтенсивності навантажень відповідно до адаптаційних можливостей 

організму. 

Принцип систематичності акцентує важливість регулярності занять 

для досягнення та підтримання результатів. 

Принцип холістичності розглядає здоров'я як інтегральний феномен, 

що включає фізичний, психічний та соціальний компоненти. 

Особливо важливим для нашого дослідження є останній принцип, який 

визнає нерозривний зв'язок фізичного тренування з психоемоційним 

благополуччям та обґрунтовує доцільність використання фітнесу як засобу 

психологічного оздоровлення. 

 

1.3.2. Фітнес у тренажерному залі: характеристика та особливості. 

Тренажерний зал (gym, fitness center) являє собою спеціалізований простір, 

обладнаний тренажерами та інвентарем для проведення різних видів фізичних 

тренувань. Заняття у тренажерному залі мають низку специфічних 

характеристик, що визначають їх переваги як засобу впливу на 

психоемоційний стан. 

Різноманітність обладнання та можливостей: 

• силові тренажери (блокові, важільні, на вільних вагах); 

• кардіообладнання (бігові доріжки, велотренажери, еліптичні 

тренажери, гребні тренажери); 

• функціональне обладнання (TRX, гирі, медболи, босу); 

• зони для групових занять; 

• зони для розтяжки та відновлення. 



38 

 

Така різноманітність дозволяє: 

• варіювати види навантажень відповідно до цілей та уподобань; 

• комбінувати різні типи тренувань; 

• запобігати монотонності та підтримувати інтерес; 

• адаптувати програму до поточного психоемоційного стану. 

Контрольовані умови середовища: 

• стабільна температура та вологість; 

• незалежність від погодних умов; 

• безпечне покриття підлоги; 

• достатнє освітлення; 

• наявність дзеркал для контролю техніки. 

Професійний супровід: 

• консультації фітнес-тренерів; 

• можливість індивідуальних занять; 

• контроль техніки виконання вправ; 

• мотиваційна підтримка. 

Соціальне середовище: 

• присутність інших людей зі схожими цілями; 

• можливість спостереження та навчання; 

• неформальне спілкування; 

• відчуття приналежності до спільноти. 

 

1.3.3. Фітнес як соціально прийнятна форма психоемоційної 

саморегуляції для чоловіків. Особливого значення фітнес набуває як 

соціально прийнятний спосіб турботи про психічне здоров'я для чоловічої 

популяції. На відміну від психотерапії чи інших форм психологічної 

допомоги, які можуть сприйматися чоловіками як прояв «слабкості», заняття 

у тренажерному залі: 

• відповідають традиційним уявленням про маскулінність; 

• сприймаються як «чоловіча» активність; 
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• дозволяють покращувати психоемоційний стан без необхідності 

відкрито обговорювати емоційні проблеми; 

• дають видимі зовнішні результати (м'язова маса, сила), що підвищує 

самооцінку; 

• забезпечують відчуття контролю та агентності. 

Дослідження показують, що чоловіки частіше готові використовувати 

фізичну активність як стратегію копінгу зі стресом порівняно зі зверненням по 

психологічну допомогу. Це робить фітнес важливим «мостом» до турботи про 

психічне здоров'я чоловіків. 

При цьому тренажерний зал виступає простором, де чоловіки можуть: 

• вивільнити накопичене напруження через фізичне зусилля; 

• отримати позитивне підкріплення через досягнення тренувальних 

цілей; 

• відчути контроль над власним тілом у ситуації, коли інші сфери 

життя можуть здаватися некерованими; 

• отримати соціальну підтримку у прийнятній формі (схвалення 

тренера, повага колег по залу). 

 

1.3.4. Огляд емпіричних досліджень ефективності фітнесу для 

психоемоційного здоров'я. Численні емпіричні дослідження підтверджують 

ефективність занять фітнесом для покращення психоемоційного стану. 

Розглянемо найбільш значущі з них. 

Дослідження впливу на депресію: 

Blumenthal et al. (2007) провели рандомізоване контрольоване 

дослідження за участю 202 осіб із великим депресивним розладом. Учасники 

були рандомізовані на групи: аеробні вправи, прийом антидепресантів 

(сертралін), комбінація вправ та медикаментів, плацебо. Через 4 місяці всі 

активні інтервенції показали значуще зниження депресивної симптоматики, 

при цьому фізичні вправи були не менш ефективними, ніж медикаменти. 
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Schuch et al. (2016) у метааналізі 25 рандомізованих контрольованих 

досліджень (n = 1487) встановили, що фізичні вправи мають великий 

антидепресивний ефект (SMD = −0,98) порівняно з контрольними умовами. 

Дослідження впливу на тривожність: 

Herring et al. (2010) у метааналізі 40 досліджень показали, що фізичні 

вправи значуще знижують тривожність у пацієнтів із хронічними 

захворюваннями (d = 0,29). 

Stonerock et al. (2015) підтвердили ефективність як аеробних, так і 

силових тренувань для зниження тривожності у загальній популяції. 

Дослідження на чоловічій популяції: 

Craft et al. (2004) у систематичному огляді встановили, що чоловіки 

отримують значну користь від фізичних вправ для психічного здоров'я, проте 

частіше надають перевагу інтенсивним видам активності порівняно з жінками. 

Кондратюк Ю.Л. (2019) у дослідженні за участю 45 чоловіків віком 25–

40 років показав, що 12-тижнева програма силових тренувань призводить до 

значущого зниження рівня тривожності (на 24%) та підвищення показників 

самооцінки. 

Масштабні епідеміологічні дослідження: 

Chekroud et al. (2018) проаналізували дані 1,2 мільйона дорослих 

американців і встановили, що особи, які регулярно займаються фізичними 

вправами, повідомляють про значно меншу кількість днів із поганим 

психічним здоров'ям (на 43,2% менше). Оптимальним виявився режим 3–5 

занять на тиждень по 45 хвилин. 

 

1.3.5. Структура та зміст фітнес-програм для покращення 

психоемоційного стану. На основі аналізу наукових даних можна визначити 

ключові компоненти ефективної фітнес-програми, спрямованої на 

покращення психоемоційного стану чоловіків. 

Силовий компонент: Включає тренування з обтяженнями (вільні ваги, 

тренажери), спрямовані на розвиток м'язової сили та витривалості. 
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Рекомендації: 

• частота: 2–3 рази на тиждень; 

• тривалість: 45–60 хвилин; 

• кількість вправ: 8–12 на тренування; 

• кількість підходів: 3–4 на вправу; 

• кількість повторень: 8–12 (гіпертрофія), 12–15 (витривалість); 

• відпочинок між підходами: 60–90 секунд. 

Переваги для психоемоційного стану: 

• підвищення тестостерону; 

• покращення образу тіла та самооцінки; 

• відчуття сили та компетентності; 

• чіткі, вимірювані результати. 

Кардіо-компонент: Включає аеробні вправи для розвитку серцево-

судинної витривалості. 

Рекомендації: 

• частота: 2–3 рази на тиждень; 

• тривалість: 20–40 хвилин; 

• інтенсивність: 60–75% від максимальної ЧСС; 

• види: біг, ходьба, велотренажер, еліпс, плавання. 

Переваги для психоемоційного стану: 

• вивільнення ендорфінів; 

• медитативний ефект ритмічних рухів; 

• зниження тривожності; 

• покращення сну. 

Функціональний/інтервальний компонент: Включає HIIT-

тренування, кругові тренування, функціональні вправи. 

Рекомендації: 

• частота: 1–2 рази на тиждень; 

• тривалість: 20–30 хвилин; 

• формат: інтервали роботи/відпочинку (наприклад, 30/30, 40/20). 
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Переваги для психоемоційного стану: 

• ефективність за короткий час; 

• різноманітність та уникнення монотонності; 

• інтенсивний викид емоцій; 

• відчуття досягнення після тренування. 

Відновлювальний компонент: Включає стретчинг, міофасціальний 

реліз, легку аеробну активність для відновлення. 

Рекомендації: 

• частота: після кожного тренування + 1 окреме заняття на тиждень; 

• тривалість: 10–15 хвилин після тренування, 30–45 хвилин для 

окремого заняття. 

Переваги для психоемоційного стану: 

• зниження м'язового напруження; 

• активація парасимпатичної нервової системи; 

• покращення тілесної усвідомленості; 

• перехід у стан спокою після тренування. 

 

1.3.6. Роль тренера та мотиваційний супровід. Ефективність фітнес-

програм для психоемоційного оздоровлення значною мірою залежить від 

якості тренерського супроводу та мотиваційної підтримки. 

Функції тренера: 

Технічна функція: 

• складання індивідуальної програми; 

• контроль техніки виконання вправ; 

• корекція навантажень; 

• профілактика травм. 

Мотиваційна функція: 

• підтримка інтересу до занять; 

• позитивне підкріплення прогресу; 

• допомога у подоланні труднощів; 
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• формування реалістичних очікувань. 

Психологічна функція: 

• створення безпечної, підтримуючої атмосфери; 

• урахування психоемоційного стану клієнта; 

• адаптація навантажень до поточного самопочуття; 

• розпізнавання ознак перетренованості чи психологічного дистресу. 

Принципи мотиваційної роботи: 

Постановка цілей: 

• SMART-цілі (конкретні, вимірювані, досяжні, релевантні, обмежені 

в часі); 

• баланс результативних та процесуальних цілей; 

• короткострокові та довгострокові цілі; 

• регулярний перегляд та корекція цілей. 

Зворотний зв'язок: 

• регулярне оцінювання прогресу; 

• акцент на позитивних змінах; 

• конструктивний аналіз труднощів; 

• фіксація суб'єктивних покращень (самопочуття, енергія, настрій). 

Підтримка автономії: 

• залучення клієнта до прийняття рішень; 

• можливість вибору вправ та форматів; 

• пояснення обґрунтування програми; 

• повага до індивідуальних уподобань. 

 

1.3.7. Бар'єри залучення чоловіків до фітнес-програм та шляхи їх 

подолання. Попри доведену ефективність фітнесу для психоемоційного 

здоров'я, значна частина чоловіків не залучається до регулярних занять. 

Розуміння бар'єрів та шляхів їх подолання є важливим для підвищення 

ефективності оздоровчих інтервенцій. 
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Об'єктивні бар'єри: 

Часові обмеження: 

• напружений робочий графік; 

• сімейні обов'язки; 

• тривалий час на дорогу до залу. 

Шляхи подолання: 

• гнучкий графік роботи залів (ранкові, вечірні, вихідні); 

• ефективні короткі тренування (HIIT, кругове тренування); 

• планування тренувань як пріоритетних подій; 

• вибір залу поблизу роботи або дому. 

Фінансові обмеження: 

• вартість абонементу; 

• оплата персональних тренувань; 

• витрати на спортивний одяг та обладнання. 

Шляхи подолання: 

• різноманітні тарифні плани; 

• групові тренування як економічна альтернатива; 

• базовий набір необхідного обладнання; 

• акції та знижки для нових клієнтів. 

Суб'єктивні бар'єри: 

Невпевненість та сором: 

• страх виглядати недосвідченим; 

• сором за фізичну форму; 

• дискомфорт у незнайомому середовищі; 

• страх оцінювання з боку інших. 

Шляхи подолання: 

• привітна, неосудлива атмосфера залу; 

• вступні консультації та інструктажі; 

• можливість тренувань у менш людний час; 

• акцент на індивідуальному прогресі, а не порівнянні з іншими. 
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Низька мотивація та невіра в результат: 

• скептицизм щодо ефективності; 

• попередній негативний досвід; 

• відсутність чітких цілей; 

• очікування швидких результатів. 

Шляхи подолання: 

• реалістичне інформування про очікувані результати; 

• постановка досяжних короткострокових цілей; 

• регулярний моніторинг прогресу; 

• акцент на суб'єктивних покращеннях (енергія, настрій, сон). 

Недостатня обізнаність: 

• незнання як правильно тренуватися; 

• страх травм через неправильну техніку; 

• відсутність знань про програмування тренувань. 

Шляхи подолання: 

• якісний інструктаж для новачків; 

• доступність тренерських консультацій; 

• освітні матеріали та ресурси; 

• групові заняття з керівництвом інструктора. 

 

1.3.8. Критерії оцінки ефективності фітнес-програм. Для об'єктивної 

оцінки ефективності фітнес-програм у контексті психоемоційного 

оздоровлення необхідно використовувати комплекс критеріїв та показників. 

Психоемоційні показники: 

• рівень тривожності (ситуативної та особистісної); 

• депресивна симптоматика; 

• рівень стресу; 

• позитивний та негативний афект; 

• загальне психологічне благополуччя; 

• якість сну; 
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• рівень енергії та життєвого тонусу; 

• самооцінка та самоефективність. 

Фізичні показники: 

• склад тіла (м'язова маса, відсоток жиру); 

• силові показники; 

• кардіореспіраторна витривалість; 

• гнучкість; 

• функціональні тести. 

Поведінкові показники: 

• регулярність відвідування тренувань; 

• дотримання програми; 

• рівень фізичної активності поза залом; 

• зміни у способі життя (харчування, сон, шкідливі звички). 

Суб'єктивні показники: 

• задоволеність заняттями; 

• сприйняття прогресу; 

• мотивація до продовження занять; 

• суб'єктивна оцінка самопочуття. 

 

1.4. Сучасні тенденції розвитку фітнес-індустрії та їх вплив на 

психологічне здоров'я населення 

1.4.1. Глобальні тренди розвитку фітнес-індустрії. Сучасна фітнес-

індустрія переживає динамічний розвиток, що характеризується низкою 

глобальних тенденцій, які впливають на характер та ефективність занять для 

психоемоційного здоров'я. 

Технологізація та діджиталізація: 

• фітнес-трекери та смарт-годинники для моніторингу активності; 

• мобільні додатки для планування тренувань та харчування; 

• онлайн-платформи для дистанційних занять; 

• віртуальна реальність у фітнесі; 
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• штучний інтелект для персоналізації програм. 

Вплив на психоемоційне здоров'я: 

• об'єктивний зворотний зв'язок підвищує мотивацію; 

• гейміфікація робить заняття цікавішими; 

• доступність занять у будь-який час та місці; 

• ризик надмірної фіксації на показниках. 

Персоналізація та індивідуалізація: 

• індивідуальні програми на основі генетичного тестування; 

• урахування біомеханічних особливостей; 

• адаптація до циркадних ритмів; 

• персоналізоване харчування. 

Інтеграція фізичного та ментального здоров'я: 

• програми mind-body (йога, пілатес, тай-чі); 

• медитація та майндфулнес у фітнес-клубах; 

• психологічні консультації як частина фітнес-послуг; 

• антистрес-програми та програми управління стресом. 

Функціональний підхід: 

• акцент на рухових патернах, а не ізольованих м'язах; 

• тренування для повсякденного життя; 

• профілактика травм та покращення якості рухів; 

• кросфіт та функціональний тренінг. 

 

1.4.2. Особливості розвитку фітнес-індустрії в Україні. Фітнес-

індустрія України має свою специфіку розвитку, що впливає на доступність та 

характер оздоровчих послуг. 

Історичний контекст: 

• швидкий розвиток після 2000 року; 

• наслідування західних моделей; 

• поступова професіоналізація галузі; 

• зростання конкуренції та якості послуг. 
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Сучасний стан: 

• понад 3000 фітнес-клубів у країні; 

• концентрація у великих містах; 

• різноманітність форматів (преміум, середній сегмент, лоукост); 

• зростання попиту на персональні тренування. 

Виклики: 

• нерівномірний географічний розподіл; 

• недостатня кваліфікація частини тренерів; 

• відсутність єдиних стандартів; 

• вплив воєнного стану на галузь. 

Можливості: 

• зростання усвідомлення важливості здорового способу життя; 

• розвиток онлайн-формату; 

• інтеграція з реабілітаційними послугами; 

• потенціал для програм психологічного відновлення. 

 

1.4.3. Фітнес як елемент психологічної реабілітації в умовах 

воєнного стану. Особливої актуальності набуває використання фітнесу для 

психологічної реабілітації в умовах воєнного стану в Україні. 

Специфічні потреби: 

• високий рівень стресу та тривожності серед населення; 

• посттравматичні стресові реакції; 

• потреба у безпечних просторах для відновлення; 

• необхідність ресоціалізації та відновлення рутини. 

Потенціал фітнесу: 

• фізичне розвантаження накопиченої напруги; 

• відновлення відчуття контролю над тілом та життям; 

• структурування часу та режиму дня; 

• соціальна взаємодія у безпечному середовищі; 

• профілактика хронізації стресових станів. 
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Рекомендації для практики: 

• адаптація програм до підвищеного рівня стресу; 

• створення безпечної, передбачуваної атмосфери; 

• увага до тригерів та травматичних реакцій; 

• співпраця з психологами та психотерапевтами; 

• навчання тренерів основам психологічної підтримки. 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

 

На підставі теоретичного аналізу науково-методичної літератури з 

проблеми впливу фітнесу на психоемоційний стан чоловіків можна 

сформулювати такі висновки: 

1. Психоемоційний стан є інтегральною динамічною характеристикою 

функціонування психіки, що включає афективний, когнітивний, фізіологічний 

та поведінковий компоненти. Чоловіки віком 18–45 років становлять групу 

підвищеного ризику щодо психоемоційних порушень через поєднання 

високого соціального навантаження та гендерних особливостей емоційної 

регуляції. 

2. Фізичні навантаження справляють позитивний вплив на 

психоемоційний стан через комплекс нейробіологічних механізмів 

(нейромедіаторних, нейроендокринних, нейропластичних) та психологічних 

процесів (відволікання, підвищення самоефективності, покращення 

самооцінки, соціальна підтримка). 

3. Ефективність фізичних навантажень для психоемоційного здоров'я 

має дозозалежний характер. Оптимальними є заняття 3–5 разів на тиждень, 

тривалістю 45–60 хвилин, з поєднанням силових, аеробних та 

відновлювальних компонентів. 

4. Фітнес у тренажерному залі є особливо перспективним засобом 

покращення психоемоційного стану чоловіків завдяки соціальній 
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прийнятності, різноманітності можливостей, професійному супроводу та 

контрольованим умовам. 

5. Сучасні тенденції розвитку фітнес-індустрії (технологізація, 

персоналізація, інтеграція з ментальним здоров'ям) створюють сприятливі 

умови для використання фітнесу як засобу комплексного оздоровлення. 

6. Теоретичний аналіз обґрунтовує доцільність проведення 

емпіричного дослідження впливу спеціально розробленої фітнес-програми на 

психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років. 
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РОЗДІЛ 2 

 МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Методи дослідження 

Для досягнення мети та вирішення поставлених завдань дослідження 

було використано комплекс взаємодоповнюючих методів, що забезпечують 

всебічне вивчення проблеми впливу фітнесу на психоемоційний стан 

чоловіків. 

2.1.1. Теоретичні методи 

Аналіз та узагальнення науково-методичної літератури 

здійснювалося з метою вивчення сучасного стану проблеми, визначення 

теоретико-методологічних засад дослідження та обґрунтування методичних 

підходів. Було проаналізовано 70 літературних джерел (50 україномовних та 

20 іноземних), що включали: 

• наукові статті у фахових виданнях; 

• монографії та навчальні посібники; 

• дисертаційні дослідження; 

• метааналізи та систематичні огляди; 

• матеріали наукових конференцій; 

• нормативні документи та методичні рекомендації. 

Основними напрямами аналізу були: 

• теоретичні засади вивчення психоемоційного стану; 

• механізми впливу фізичних навантажень на психіку; 

• особливості організації фітнес-занять; 

• методи діагностики психоемоційного стану; 

• результати емпіричних досліджень у цій галузі. 

Систематизація та класифікація отриманих даних дозволила 

структурувати наявні знання, виявити закономірності та сформулювати 

робочу гіпотезу дослідження. 
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Порівняльний аналіз застосовувався для зіставлення різних наукових 

підходів, результатів досліджень та методичних рекомендацій. 

2.1.2. Емпіричні методи 

Анкетування використовувалося для збору соціально-демографічних 

даних про учасників дослідження та інформації щодо їхнього досвіду фізичної 

активності. Розроблена анкета включала питання про: 

• вік, освіту, сімейний стан, професійну діяльність; 

• досвід занять фітнесом та іншими видами фізичної активності; 

• мотиви занять у тренажерному залі; 

• суб'єктивну оцінку рівня стресу та самопочуття; 

• наявність хронічних захворювань та протипоказань. 

Психодіагностичне тестування здійснювалося за допомогою 

стандартизованих методик, що характеризуються високою надійністю та 

валідністю. 

Шкала депресії, тривожності та стресу DASS-21 (Depression Anxiety 

Stress Scales-21) — скорочена версія опитувальника DASS-42, розроблена S. 

Lovibond та P. Lovibond (1995). Методика складається з 21 твердження, що 

оцінюються за 4-бальною шкалою (0 — зовсім не стосується мене; 3 — 

стосується мене значною мірою). 

Шкала включає три субшкали по 7 пунктів: 

• Депресія: оцінює дисфорію, безнадійність, знецінення життя, 

самозневагу, відсутність інтересу/залученості, ангедонію, інертність. 

• Тривожність: оцінює вегетативне збудження, ефекти на скелетні 

м'язи, ситуаційну тривогу, суб'єктивне переживання тривоги. 

• Стрес: оцінює труднощі з розслабленням, нервове збудження, 

легкість засмучення/збудження, дратівливість/надмірну реактивність, 

нетерплячість. 

Бали за кожною субшкалою множаться на 2 для порівняння з 

нормативними даними DASS-42. Інтерпретація результатів: 
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Рівень Депресія Тривожність Стрес 

Норма 0–9 0–7 0–14 

Легкий 10–13 8–9 15–18 

Помірний 14–20 10–14 19–25 

Виражений 21–27 15–19 26–33 

Вкрай виражений 28+ 20+ 34+ 

Психометричні характеристики: коефіцієнт внутрішньої узгодженості 

(альфа Кронбаха) для субшкал становить 0,81–0,91; тест-ретестова надійність 

— 0,71–0,81. 

Шкала позитивного та негативного афекту PANAS (Positive and 

Negative Affect Schedule) — методика, розроблена D. Watson, L. Clark та A. 

Tellegen (1988) для оцінки емоційного стану. 

Опитувальник містить 20 прикметників-дескрипторів емоційних станів, 

що оцінюються за 5-бальною шкалою (1 — дуже слабко або зовсім ні; 5 — 

дуже сильно): 

Позитивний афект (PA): зацікавлений, збуджений, сильний, 

захоплений, гордий, пильний, натхненний, рішучий, уважний, активний. 

Негативний афект (NA): пригнічений, засмучений, винуватий, 

наляканий, ворожий, дратівливий, сором'язливий, нервовий, неспокійний, 

боязкий. 

Бали підсумовуються окремо для PA та NA (діапазон 10–50 для кожної 

шкали). Високі показники PA свідчать про стан енергії, повної концентрації 

та приємної залученості. Низькі показники PA відображають смуток та 

млявість. Високі показники NA відображають суб'єктивний дистрес та 

неприємну залученість. Низькі показники NA свідчать про стан спокою та 

задоволення. 

Психометричні характеристики: альфа Кронбаха для PA — 0,86–0,90; 

для NA — 0,84–0,87. 

Індекс благополуччя ВООЗ WHO-5 (World Health Organization Well-

Being Index) — короткий скринінговий інструмент для оцінки суб'єктивного 
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психологічного благополуччя, розроблений Psychiatric Research Unit (WHO 

Collaborating Center for Mental Health). 

Опитувальник містить 5 тверджень, що оцінюються за 6-бальною 

шкалою (0 — ніколи; 5 — увесь час) стосовно останніх двох тижнів: 

1. Я почуваюся бадьорим та у гарному настрої. 

2. Я почуваюся спокійним та розслабленим. 

3. Я почуваюся активним та енергійним. 

4. Я прокидаюся відпочившим та свіжим. 

5. Моє повсякденне життя наповнене речами, які мене цікавлять. 

Сирий бал (0–25) множиться на 4 для отримання відсоткової шкали (0–

100%). Показник ≤50% вказує на знижене благополуччя та потребу у 

подальшому скринінгу на депресію. Показник ≤28% свідчить про ймовірну 

депресію. 

Психометричні характеристики: альфа Кронбаха — 0,84; чутливість до 

змін підтверджена у численних інтервенційних дослідженнях. 

Педагогічний експеримент був основним методом емпіричного 

дослідження. Проведено формувальний експеримент, у межах якого: 

• здійснено констатувальне обстеження психоемоційного стану 

учасників до початку програми; 

• реалізовано 6-тижневу програму фітнес-занять; 

• проведено повторне обстеження після завершення програми; 

• здійснено порівняльний аналіз результатів. 

Педагогічне спостереження застосовувалося протягом усього 

експерименту для: 

• контролю виконання тренувальної програми; 

• оцінки реакції учасників на навантаження; 

• фіксації суб'єктивних відгуків про самопочуття; 

• виявлення труднощів та корекції програми за потреби. 
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2.1.3. Методи математичної статистики. Статистична обробка даних 

проводилася з використанням програмного забезпечення Microsoft Excel та 

SPSS Statistics. 

Описова статистика: 

• середнє арифметичне (M) — міра центральної тенденції; 

• стандартне відхилення (SD) — міра варіабельності; 

• мінімальне та максимальне значення; 

• медіана та квартилі (для даних з вираженою асиметрією). 

Порівняльний аналіз: 

• t-критерій Стьюдента для залежних вибірок — для порівняння 

показників до та після експерименту; 

• критерій Вілкоксона — непараметрична альтернатива для малих 

вибірок або асиметричних розподілів. 

Критерії статистичної значущості: 

• p < 0,05 — статистично значущі відмінності; 

• p < 0,01 — високо значущі відмінності; 

• p < 0,001 — дуже високо значущі відмінності. 

Оцінка розміру ефекту: 

• d Коена — для оцінки практичної значущості відмінностей:  

o d < 0,2 — незначний ефект; 

o d = 0,2–0,5 — малий ефект; 

o d = 0,5–0,8 — середній ефект; 

o d > 0,8 — великий ефект. 

 

2.2. Організація дослідження 

Дослідження проводилось на базі фітнес-клубу «HAMMER GYM» 

упродовж 2024-2025 рр. та реалізовувалося у три етапи. 

На першому етапі (2024 р.) здійснювалося вивчення науково-

методичної та спеціальної літератури з проблем впливу фітнес-занять на 

психоемоційний стан дорослого населення, узагальнення досвіду практичної 
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діяльності фітнес-тренерів, формування програми наукового дослідження, 

уточнення мети, завдань, об’єкта та предмета роботи. На цьому ж етапі 

здійснювався добір та обґрунтування методів дослідження, підготовка 

діагностичного інструментарію, розробка програми фітнес-занять, складання 

протоколів дослідження та вирішення організаційних питань, пов’язаних з 

проведенням педагогічного експерименту. 

На другому етапі (2024-2025 рр.) проводився педагогічний 

експеримент, який включав формування вибірки досліджуваних, проведення 

констатувального обстеження психоемоційного стану та реалізацію 

експериментальної програми фітнес-занять. У дослідженні взяли участь 

20 чоловіків віком від 18 до 45 років, які мали стаж занять у тренажерному залі 

не менше 3 місяців та регулярно тренувалися не рідше 3 разів на тиждень. До 

початку експерименту всі учасники надали добровільну інформовану згоду на 

участь у дослідженні. Первинне обстеження проводилося з використанням 

стандартизованих опитувальників DASS-21, PANAS та WHO-5. 

Формувальний експеримент тривав 6 тижнів і передбачав систематичні 

заняття за розробленою програмою фітнес-занять із педагогічним 

спостереженням та поточним контролем за психоемоційним станом 

досліджуваних. Після завершення програми було проведено повторне 

обстеження з використанням аналогічних методик. 

На третьому етапі (2025 р.) здійснювалася обробка та аналіз 

результатів педагогічного експерименту, узагальнення отриманих даних, 

формулювання висновків і практичних рекомендацій, а також завершувалося 

оформлення кваліфікаційної роботи відповідно до встановлених вимог. 
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РОЗДІЛ 3  

АНАЛІЗ ПОЧАТКОВОГО ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ 

ЧОЛОВІКІВ 18-45 РОКІВ 

 

З метою обґрунтування доцільності застосування розробленої 

авторської фітнес-програми та подальшої оцінки її ефективності на 

початковому етапі дослідження було проведено констатувальне обстеження 

психоемоційного стану учасників. Необхідність такого обстеження зумовлена 

тим, що психоемоційний фон є чутливим індикатором впливу фізичної 

активності та водночас визначає готовність людини до залучення у 

систематичний тренувальний процес. 

Констатувальний етап дозволив отримати об’єктивні дані щодо 

вихідного рівня депресивних проявів, тривожності та стресу, а також оцінити 

баланс емоційних станів і загальний рівень психологічного благополуччя. Для 

цього було використано стандартизовані та валідизовані психодіагностичні 

методики, що забезпечило достовірність і порівнюваність отриманих 

результатів із нормативними показниками, наведеними в наукових джерелах. 

Аналіз вихідних показників є необхідною передумовою для 

інтерпретації змін, що відбуватимуться в ході формувального експерименту. 

Отримані на цьому етапі дані дозволяють не лише охарактеризувати 

початковий психоемоційний стан досліджуваного контингенту, а й виявити 

найбільш уразливі компоненти емоційної сфери, які потребують корекції 

засобами фізкультурно-оздоровчої діяльності. 

Крім того, результати констатувального обстеження слугують базою для 

подальшого порівняльного аналізу та дають змогу об’єктивно оцінити 

ефективність авторської програми фітнес-занять у контексті зниження рівня 

психоемоційної напруги та підвищення психологічного благополуччя 

учасників. 
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Констатувальне обстеження за шкалою DASS-21 дозволило оцінити 

початковий рівень депресії, тривожності та стресу в учасників дослідження 

табл. 3.1. 

Таблиця 3.1.  

Розподіл учасників за рівнем депресії до початку програми 

Рівень Діапазон балів Кількість осіб % 

Норма 0–9 12 60% 

Легкий 10–13 5 25% 

Помірний 14–20 3 15% 

Виражений 21–27 0 0% 

Вкрай виражений 28+ 0 0% 

Середній показник депресії: 8,7 ± 4,2 бала (діапазон 2–18). 

 

Результати свідчать, що більшість учасників (60%) мали показники 

депресії в межах норми. Водночас 40% демонстрували підвищені показники 

легкого або помірного рівня, що вказує на наявність субклінічної депресивної 

симптоматики табл. 3.2. 

Таблиця 3.2.  

Розподіл учасників за рівнем тривожності до початку програми 

Рівень Діапазон балів Кількість осіб % 

Норма 0–7 3 15% 

Легкий 8–9 2 10% 

Помірний 10–14 6 30% 

Виражений 15–19 7 35% 

Вкрай виражений 20+ 2 10% 

Середній показник тривожності: 14,3 ± 3,8 бала (діапазон 6–22). 
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Показники тривожності виявилися значно вищими порівняно з 

депресією. Лише 15% учасників мали нормальний рівень тривожності, тоді як 

75% демонстрували помірний або виражений рівень. Це узгоджується з 

літературними даними про високу поширеність тривожних станів серед 

чоловіків середнього віку, особливо в умовах хронічного стресу. 

 

Таблиця 3.3.  

Розподіл учасників за рівнем стресу до початку програми 

Рівень Діапазон балів Кількість осіб % 

Норма 0–14 5 25% 

Легкий 15–18 4 20% 

Помірний 19–25 8 40% 

Виражений 26–33 3 15% 

Вкрай виражений 34+ 0 0% 

Середній показник стресу: 18,9 ± 5,1 бала (діапазон 8–30). 

 

Результати засвідчили, що 75% учасників відчували підвищений рівень 

стресу (легкий, помірний або виражений). Це підтверджує актуальність 

дослідження та необхідність пошуку ефективних засобів зниження стресу у 

цій популяції. 

Аналіз емоційного стану за шкалою PANAS дозволив оцінити баланс 

позитивних та негативних емоцій табл. 3.4. 
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Таблиця 3.4.  

Показники позитивного та негативного афекту до початку 

програми 

Показник M ± SD Min Max Норма* 

Позитивний афект (PA) 25,8 ± 3,2 22 29 31,3 

Негативний афект (NA) 22,4 ± 4,1 16 31 16,0 

Нормативні дані за Watson et al. (1988) для дорослої популяції. 

 

Результати засвідчили, що середній показник позитивного афекту в 

учасників був нижчим за нормативні дані (25,8 проти 31,3), що вказує на 

знижений рівень позитивних емоцій, енергії та ентузіазму. 

Водночас показник негативного афекту перевищував нормативні 

значення (22,4 проти 16,0), що свідчить про підвищений рівень негативних 

переживань — тривоги, роздратування, напруження. 

Співвідношення PA/NA становило 1,15, що є нижчим за оптимальне 

(рекомендоване співвідношення ≥2,0) і вказує на дисбаланс емоційної сфери. 

Індекс благополуччя WHO-5 дозволив оцінити загальний рівень 

психологічного благополуччя учасників (табл. 3.5). 

 

Таблиця 3.5.  

Показники благополуччя за WHO-5 до початку програми 

Показник M ± SD Min Max 

Сирий бал (0–25) 14,0 ± 3,1 9 19 

Відсотковий показник (0–100%) 56,0 ± 12,4% 36% 76% 

Розподіл за рівнем благополуччя: 

• Високе благополуччя (>64%): 5 осіб (25%) 

• Помірне благополуччя (50–64%): 9 осіб (45%) 

• Знижене благополуччя (29–50%): 6 осіб (30%) 

• Ймовірна депресія (<28%): 0 осіб (0%) 
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Середній показник благополуччя (56%) знаходився на межі помірного та 

зниженого рівнів. Це вказує на те, що значна частина учасників відчувала 

недостатній рівень психологічного комфорту, енергії та задоволеності життям. 

Комплексний аналіз результатів констатувального обстеження дозволяє 

сформулювати такі висновки щодо початкового психоемоційного стану 

учасників: 

1. Підвищений рівень тривожності є найбільш вираженою 

проблемою: 85% учасників мали показники вище норми. Це узгоджується з 

даними про високу поширеність тривожних станів серед працюючих чоловіків 

середнього віку. 

2. Помірний рівень стресу відзначався у більшості учасників (75%), 

що відображає типове навантаження, пов'язане з професійною діяльністю, 

сімейними обов'язками та соціальними очікуваннями. 

3. Знижений рівень позитивних емоцій та підвищений рівень 

негативного афекту свідчать про емоційний дисбаланс, що потребує корекції. 

4. Помірне психологічне благополуччя вказує на наявність 

резервів для покращення загального психоемоційного стану. 

Отримані результати підтверджують актуальність проведення 

інтервенції та створюють передумови для оцінки ефективності розробленої 

програми. 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3 

 

1. Результати констатувального обстеження психоемоційного стану 

учасників засвідчили наявність виражених негативних зрушень у структурі 

емоційного реагування, що проявлялися переважно у підвищеному рівні 

тривожності та стресу при відносно менш виражених депресивних проявах. 

2. Аналіз показників за шкалою DASS-21 дозволив встановити, що 

хоча у більшості учасників рівень депресії перебував у межах нормативних 
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значень, значна частина вибірки демонструвала ознаки субклінічних 

депресивних проявів, що свідчить про приховану психоемоційну напругу та 

знижену психологічну стійкість. 

3. Рівень тривожності виявився найбільш проблемним компонентом 

психоемоційного стану, оскільки переважна більшість учасників мала 

показники, що перевищували норму. Це свідчить про високий ступінь 

психоемоційного напруження, ймовірно зумовлений професійними, 

соціальними та особистісними чинниками. 

4. Показники стресу характеризувалися тенденцією до переважання 

помірного та вираженого рівнів, що підтверджує наявність хронічного 

стресового навантаження у досліджуваного контингенту та негативний вплив 

цього фактора на загальний психоемоційний стан. 

5. Оцінка афективної сфери за шкалою PANAS засвідчила дисбаланс 

між позитивним і негативним афектом, який проявлявся у зниженому рівні 

позитивних емоцій на тлі підвищеної інтенсивності негативних переживань. 

Такий емоційний профіль є характерним для осіб із тривалим психоемоційним 

перенапруженням. 

6. Аналіз індексу психологічного благополуччя за шкалою WHO-5 

показав, що середній рівень благополуччя учасників перебував у межах 

помірних та знижених значень, що вказує на недостатній рівень емоційного 

комфорту, життєвої енергії та задоволеності повсякденним життям. 

7. Сукупність отриманих результатів свідчить про наявність значного 

резерву для покращення психоемоційного стану учасників шляхом 

цілеспрямованої фізкультурно-оздоровчої інтервенції, що обґрунтовує 

доцільність застосування розробленої авторської програми фітнес-занять у 

формувальному експерименті. 

8. Таким чином, результати констатувального етапу дослідження 

підтверджують актуальність проблеми, визначають напрям подальшого 

експериментального втручання та створюють методологічну основу для 

оцінки ефективності запропонованої програми. 
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РОЗДІЛ 4 

ВИЗНАЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ РОЗРОБЛЕНОЇ ФІТНЕС-

ПРОГРАМИ  

 

4.1. Обґрунтування та характеристика авторської фітнес-програми 

 

Розроблена авторська програма фітнес-занять ґрунтується на сучасних 

наукових уявленнях про взаємозв’язок фізичного навантаження та 

психоемоційного стану дорослої людини й побудована з урахуванням 

фізіологічних, психологічних і педагогічних закономірностей тренувального 

процесу. В основу програми покладено ідею комплексного впливу різних 

типів рухової активності на емоційний стан, рівень психічної напруги та 

загальне самопочуття чоловіків, які систематично відвідують тренажерний 

зал. 

Концепція програми передбачає цілеспрямоване поєднання силових, 

функціональних та аеробних навантажень, а також відновлювальних заходів, 

що забезпечує багатовекторний вплив на організм. Силові вправи 

використовувалися як засіб підвищення впевненості у власних фізичних 

можливостях, стабілізації емоційного стану та формування позитивної 

самооцінки. Аеробні й інтервальні навантаження застосовувалися з метою 

зниження рівня тривожності, емоційного напруження та стимуляції 

нейрогуморальних механізмів позитивного емоційного реагування. 

Відновлювальні компоненти програми були спрямовані на забезпечення 

психоемоційної релаксації, зниження залишкової втоми та формування стійкої 

мотивації до занять. 

Важливим положенням при розробці програми було дотримання 

оптимальних параметрів тренувального навантаження. Частота занять, їх 

тривалість та інтенсивність визначалися з урахуванням рекомендацій фахівців 

у сфері оздоровчого фітнесу та відповідали можливостям досліджуваного 

контингенту. Програма також передбачала поступове ускладнення 
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навантажень і варіативність тренувального процесу, що сприяло підтриманню 

інтересу до занять і запобігало психоемоційному виснаженню. 

Авторська програма реалізовувалася у формі чотириденних 

тренувальних мікроциклів протягом тижня та включала силові, функціональні 

й відновлювальні заняття. Така побудова забезпечувала раціональний 

розподіл навантаження на різні м’язові групи, чергування домінуючих типів 

рухової активності та достатній час для відновлення. 

 

Понеділок — Силове тренування А (Спина + Ноги) 

Частина 

тренування 
Зміст Тривалість 

Розминка 
Легке кардіо (велотренажер/еліпс), суглобова 

гімнастика, динамічний стретчинг 
10 хв 

Основна 

частина 
Силові вправи на м'язи спини та ніг 50 хв 

Кардіо-заминка Ходьба на біговій доріжці в легкому темпі 10 хв 

Вправи основної частини: 

1. Підтягування або тяга верхнього блока — 4×10–12 

2. Тяга штанги в нахилі — 3×10–12 

3. Тяга горизонтального блока — 3×12 

4. Присідання зі штангою — 4×10–12 

5. Жим ногами — 3×12–15 

6. Румунська тяга — 3×10–12 

7. Розгинання ніг у тренажері — 3×12–15 

8. Згинання ніг у тренажері — 3×12–15 

9. Гіперекстензія — 3×15 
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Середа — Силове тренування Б (Груди + Плечі + Трицепс) 

Частина 

тренування 
Зміст Тривалість 

Розминка 
Легке кардіо, ротаторна манжета, 

динамічний стретчинг 
10 хв 

Основна частина 
Силові вправи на м'язи грудей, плечей та 

трицепса 
45 хв 

Заминка Статичний стретчинг верхньої частини тіла 5 хв 

Вправи основної частини: 

1. Жим штанги лежачи — 4×8–10 

2. Жим гантелей на похилій лаві — 3×10–12 

3. Зведення рук у кросовері — 3×12–15 

4. Жим гантелей сидячи — 4×10–12 

5. Махи гантелями в сторони — 3×12–15 

6. Махи в нахилі (задні дельти) — 3×12–15 

7. Французький жим — 3×10–12 

8. Розгинання рук на блоці — 3×12–15 

 

П'ятниця — Функціональне HIIT-тренування 

Частина 

тренування 
Зміст Тривалість 

Розминка Динамічна розминка, активація м'язів кора 10 хв 

Основна частина 
Інтервальне тренування (30 сек робота / 30 

сек відпочинок) 
25–30 хв 

Заминка Ходьба, дихальні вправи, стретчинг 10 хв 

Структура HIIT-блоку (5 раундів по 6 вправ): 

1. Берпі або модифікація 

2. Гирьові свінги або присідання з вистрибуванням 
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3. Відтискання 

4. Випади в русі 

5. Скелелаз (mountain climbers) 

6. Планка з переходами 

Між раундами — 60 секунд активного відпочинку (ходьба). 

 

Неділя — Активне відновлення 

Частина 

тренування 
Зміст Тривалість 

Основна частина 
Легка пробіжка або плавання у спокійному 

темпі (ЧСС 60–70% від макс.) 
30–40 хв 

Заминка Розтяжка всіх основних м'язових груп 10–15 хв 

Мета цього тренування — активне відновлення, покращення 

кровообігу, психоемоційна релаксація. Монотонний ритм аеробної 

активності сприяє медитативному ефекту та зниженню тривожності. 

 

Силові тренування були спрямовані на поетапний розвиток м’язової 

сили та силової витривалості з акцентом на правильну техніку виконання 

вправ і контроль інтенсивності. Функціональні тренування інтервального 

характеру використовувалися для підвищення загальної працездатності, 

стимуляції емоційної реактивності та зменшення рівня психічного 

напруження. Заняття відновлювальної спрямованості проводилися з метою 

активної релаксації, нормалізації дихання та покращення кровообігу. 

Кожне тренування мало чітку структуру та включало підготовчу, 

основну й заключну частини, що відповідало загальноприйнятим принципам 

побудови оздоровчо-тренувального процесу. 

Тижні 1–2 (адаптаційний період): 

• Акцент на засвоєнні техніки та адаптації до програми 

• Помірна інтенсивність (RPE 5–6 з 10) 
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• Силові вправи: 3 підходи, робоча вага 60–65% від 1ПМ 

• HIIT: 4 раунди, можливі спрощені варіанти вправ 

Тижні 3–4 (розвивальний період): 

• Поступове збільшення інтенсивності (RPE 6–7) 

• Силові вправи: 3–4 підходи, робоча вага 65–75% від 1ПМ 

• HIIT: 5 раундів, повні версії вправ 

Тижні 5–6 (інтенсифікація): 

• Максимальна інтенсивність у межах програми (RPE 7–8) 

• Силові вправи: 4 підходи, робоча вага 70–80% від 1ПМ 

• HIIT: 5–6 раундів, додавання ускладнень 

 

Реалізація програми передбачала поетапну зміну характеру 

навантаження в межах шеститижневого циклу. Початковий період був 

орієнтований на адаптацію учасників до тренувального режиму, засвоєння 

техніки виконання вправ і поступове включення в запропонований формат 

занять. На цьому етапі застосовувалися помірні навантаження з акцентом на 

відчуття комфорту й контролю за власним станом. 

У середині експериментального циклу відбувалося поступове 

підвищення інтенсивності та обсягу тренувальної роботи, що дозволяло 

активізувати адаптаційні процеси без надмірного психоемоційного 

перевантаження. Заключний період характеризувався помірною 

інтенсифікацією навантажень у межах безпечних значень та спрямовувався на 

закріплення досягнутих результатів і стабілізацію психоемоційного стану. 

Особливістю авторської програми було цілеспрямоване врахування 

психоемоційного стану учасників на всіх етапах тренувального процесу. 

Значна увага приділялася формуванню позитивного психологічного клімату 

під час занять, підтриманню мотивації та зниженню емоційної напруги. 

Тренерська взаємодія будувалася на принципах підтримки, заохочення та 

відсутності оцінювальних порівнянь між учасниками. 
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Під час тренувань здійснювався постійний моніторинг суб’єктивного 

самопочуття, що дозволяло оперативно коригувати інтенсивність 

навантажень. Завершення кожного заняття супроводжувалося використанням 

елементів дихальної релаксації та усвідомлення тілесних відчуттів, що 

сприяло формуванню позитивних асоціацій із руховою активністю. 

Упродовж усього експериментального періоду здійснювався 

систематичний контроль за перебігом тренувального процесу. Контроль 

охоплював оцінку суб’єктивного стану учасників перед і після занять, 

спостереження за технікою виконання вправ, аналіз реакції організму на 

навантаження та динаміку відновлення. 

На початку та після завершення експерименту проводилося 

психодіагностичне обстеження з використанням стандартизованих методик, 

що дозволило оцінити ефективність запропонованої програми та обґрунтувати 

отримані результати. За необхідності вносилися корективи в обсяг та 

інтенсивність навантаження з метою забезпечення безпеки та збереження 

позитивного психоемоційного ефекту занять. 

 

4.2. Динаміка показників психоемоційного стану в процесі 

експерименту 

Після завершення 6-тижневої програми було проведено повторне 

тестування за шкалою DASS-21 (табл. 3.6). 

Таблиця 4.1.  

Індивідуальні показники тривожності за DASS-21 (до та після програми) 

№ Учасник До (балів) Після (балів) Зміна % зміни 

1 Учасник 1 17 11 -6 -35,3% 

2 Учасник 2 18 19 +1 +5,6% 

3 Учасник 3 18 9 -9 -50,0% 

4 Учасник 4 16 8 -8 -50,0% 
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№ Учасник До (балів) Після (балів) Зміна % зміни 

5 Учасник 5 22 14 -8 -36,4% 

6 Учасник 6 20 17 -3 -15,0% 

7 Учасник 7 18 15 -3 -16,7% 

8 Учасник 8 22 19 -3 -13,6% 

9 Учасник 9 21 14 -7 -33,3% 

10 Учасник 10 20 16 -4 -20,0% 

11 Учасник 11 17 14 -3 -17,6% 

12 Учасник 12 18 10 -8 -44,4% 

13 Учасник 13 22 21 -1 -4,5% 

14 Учасник 14 19 18 -1 -5,3% 

15 Учасник 15 17 9 -8 -47,1% 

16 Учасник 16 21 21 0 0,0% 

17 Учасник 17 20 19 -1 -5,0% 

18 Учасник 18 17 8 -9 -52,9% 

19 Учасник 19 19 13 -6 -31,6% 

20 Учасник 20 21 14 -7 -33,3% 

Узагальнені результати: 

• Середній показник до: 19,2 ± 1,9 бала 

• Середній показник після: 14,5 ± 4,2 бала 

• Середня зміна: -4,7 бала (-24,5%) 

• Статистична значущість: p < 0,001 (t-критерій) 

• Розмір ефекту: d = 1,45 (великий ефект) 

 

Позитивна динаміка спостерігалася у 18 з 20 учасників (90%). У 2 

учасників показники залишилися без змін або незначно зросли (табл. 4.2). 
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Таблиця 4.2.  

Зміни розподілу учасників за рівнем тривожності 

Рівень До програми Після програми Зміна 

Норма 3 (15%) 8 (40%) +5 

Легкий 2 (10%) 3 (15%) +1 

Помірний 6 (30%) 6 (30%) 0 

Виражений 7 (35%) 3 (15%) -4 

Вкрай виражений 2 (10%) 0 (0%) -2 

 

Кількість учасників з нормальним рівнем тривожності зросла з 15% до 

40%, тоді як кількість осіб з вираженим та вкрай вираженим рівнем 

зменшилася з 45% до 15%. 

Динаміка показників депресії та стресу за DASS-21 представлена в 

табл. 4.3 

 

Таблиця 4.3  

Динаміка показників депресії за DASS-21 

Показник До програми Після програми Зміна p 

M ± SD 8,7 ± 4,2 6,2 ± 3,5 -2,5 <0,01 

Min–Max 2–18 0–14 — — 

 

Зниження показників депресії становило 28,7%. Розмір ефекту d = 0,65 

(середній ефект). 

Розподіл за рівнем депресії після програми: 

• Норма: 16 осіб (80%) — було 12 (60%) 

• Легкий: 3 особи (15%) — було 5 (25%) 

• Помірний: 1 особа (5%) — було 3 (15%) 
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Зниження показників стресу становило 25,4%. Розмір ефекту d = 0,97 

(великий ефект) (табл. 4.4). 

Таблиця 4.4.  

Динаміка показників стресу за DASS-21 

Показник До програми Після програми Зміна p 

M ± SD 18,9 ± 5,1 14,1 ± 4,8 -4,8 <0,001 

Min–Max 8–30 4–24 — — 

 

Розподіл за рівнем стресу після програми: 

• Норма: 11 осіб (55%) — було 5 (25%) 

• Легкий: 5 осіб (25%) — було 4 (20%) 

• Помірний: 4 особи (20%) — було 8 (40%) 

• Виражений: 0 осіб (0%) — було 3 (15%) 

Кількість учасників із нормальним рівнем стресу зросла більш ніж 

удвічі (з 25% до 55%), а жоден учасник не демонстрував вираженого рівня 

стресу після завершення програми. 

Результати повторної діагностики за шкалою PANAS представлено у 

табл. 4.5. 

 

Таблиця 4.5.  

Індивідуальні показники позитивного афекту за PANAS 

№ Учасник До (балів) Після (балів) Зміна 

1 Учасник 1 25 26 +1 

2 Учасник 2 29 36 +7 

3 Учасник 3 29 35 +6 

4 Учасник 4 23 26 +3 

5 Учасник 5 27 34 +7 
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№ Учасник До (балів) Після (балів) Зміна 

6 Учасник 6 22 29 +7 

7 Учасник 7 25 27 +2 

8 Учасник 8 27 34 +7 

9 Учасник 9 27 31 +4 

10 Учасник 10 25 30 +5 

11 Учасник 11 27 33 +6 

12 Учасник 12 26 28 +2 

13 Учасник 13 27 28 +1 

14 Учасник 14 26 30 +4 

15 Учасник 15 27 28 +1 

16 Учасник 16 26 28 +2 

17 Учасник 17 22 29 +7 

18 Учасник 18 25 33 +8 

19 Учасник 19 25 27 +2 

20 Учасник 20 25 28 +3 

Узагальнені результати для позитивного афекту: 

• Середній показник до: 25,8 ± 2,1 бала 

• Середній показник після: 30,0 ± 3,1 бала 

• Середня зміна: +4,2 бала (+16,3%) 

• Статистична значущість: p < 0,001 

• Розмір ефекту: d = 1,59 (великий ефект) 

Позитивна динаміка спостерігалася у всіх 20 учасників (100%), що 

свідчить про універсальність ефекту програми на підвищення позитивного 

емоційного тонусу. 

Зниження негативного афекту становило 20,5% (табл. 4.6). Розмір 

ефекту d = 1,19 (великий ефект). 
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Таблиця 4.6.  

Динаміка негативного афекту за PANAS 

Показник До програми Після програми Зміна p 

M ± SD 22,4 ± 4,1 17,8 ± 3,6 -4,6 <0,001 

Min–Max 16–31 12–26 — — 

Зміна співвідношення PA/NA: 

• До програми: 1,15 

• Після програми: 1,69 

• Зміна: +0,54 (+47%) 

Хоча співвідношення PA/NA все ще не досягло оптимального рівня 

(≥2,0), спостерігається виражена позитивна динаміка у напрямку більш 

здорового емоційного балансу. 

Результати повторної діагностики за шкалою WHO-5 представлено у 

табл. 4.7. 

 

Таблиця 4.7  

Індивідуальні показники благополуччя за WHO-5 

№ Учасник До (%) Після (%) Зміна 

1 Учасник 1 52 55 +3 

2 Учасник 2 59 70 +11 

3 Учасник 3 48 58 +10 

4 Учасник 4 49 54 +5 

5 Учасник 5 47 58 +11 

6 Учасник 6 63 68 +5 

7 Учасник 7 45 48 +3 

8 Учасник 8 60 71 +11 

9 Учасник 9 53 64 +11 
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№ Учасник До (%) Після (%) Зміна 

10 Учасник 10 62 69 +7 

11 Учасник 11 47 58 +11 

12 Учасник 12 58 66 +8 

13 Учасник 13 63 67 +4 

14 Учасник 14 51 54 +3 

15 Учасник 15 64 68 +4 

16 Учасник 16 64 76 +12 

17 Учасник 17 59 74 +15 

18 Учасник 18 51 65 +14 

19 Учасник 19 59 66 +7 

20 Учасник 20 57 65 +8 

Узагальнені результати: 

• Середній показник до: 55,1 ± 6,5% 

• Середній показник після: 64,2 ± 7,8% 

• Середня зміна: +9,1% (+16,5%) 

• Статистична значущість: p < 0,001 

• Розмір ефекту: d = 1,27 (великий ефект) 

Зміна розподілу за рівнем благополуччя: 

Рівень До програми Після програми 

Високе (>64%) 5 (25%) 12 (60%) 

Помірне (50–64%) 9 (45%) 7 (35%) 

Знижене (29–50%) 6 (30%) 1 (5%) 

 

Кількість учасників із високим рівнем благополуччя зросла з 25% до 

60%, тоді як кількість осіб зі зниженим рівнем зменшилася з 30% до 5%. 
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У таблиці 4.8 наведено узагальнені результати змін рівня депресії, 

тривожності та стресу за шкалою DASS-21, показників позитивного й 

негативного афекту за шкалою PANAS, а також індексу психологічного 

благополуччя за шкалою WHO-5. Статистична обробка результатів дала змогу 

визначити не лише напрям і відсоткову величину змін, але й їхню статистичну 

значущість та розмір ефекту, що забезпечує об’єктивну оцінку впливу 

реалізованої програми на психоемоційний стан досліджуваних. 

 

Таблиця 4.8.  

Порівняльний аналіз показників психоемоційного стану 

Показник До (M±SD) Після (M±SD) Зміна % p d 

DASS-21       

Депресія 8,7±4,2 6,2±3,5 -2,5 -28,7% <0,01 0,65 

Тривожність 19,2±1,9 14,5±4,2 -4,7 -24,5% <0,001 1,45 

Стрес 18,9±5,1 14,1±4,8 -4,8 -25,4% <0,001 0,97 

PANAS       

Позитивний афект 25,8±2,1 30,0±3,1 +4,2 +16,3% <0,001 1,59 

Негативний афект 22,4±4,1 17,8±3,6 -4,6 -20,5% <0,001 1,19 

WHO-5       

Благополуччя 55,1±6,5 64,2±7,8 +9,1 +16,5% <0,001 1,27 

 

Усі показники продемонстрували статистично значущі зміни (p < 0,01) 

у бажаному напрямку. Розмір ефекту для більшості показників (5 із 6) 

відповідає категорії «великий» (d > 0,8), що свідчить про практичну 

значущість отриманих результатів. 

На рисунку 4.1 представлено динаміку основних показників 

психоемоційного стану за шкалою DASS-21 до та після реалізації авторської 
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програми фітнес-занять. Аналіз даних свідчить про зниження середніх значень 

усіх трьох компонентів — депресії, тривожності та стресу. Найбільш виражені 

позитивні зміни зафіксовано за показником тривожності, де середнє значення 

зменшилося на 24,5%, а також за показником стресу (зниження на 25,4%). 

Показник депресії також продемонстрував достовірну позитивну динаміку зі 

зниженням на 28,7%. Отримані дані свідчать про комплексний вплив програми 

на ключові складові психоемоційного стану та підтверджують її ефективність 

у зниженні емоційного напруження. 

 

Депресія:     До ████████▌ 8,7    Після ██████▏ 6,2     ↓28,7% 

Тривожність:  До ███████████████████▏ 19,2    Після 

██████████████▌ 14,5     ↓24,5% 

Стрес:        До ██████████████████▉ 18,9    Після 

██████████████▏ 14,1     ↓25,4% 

Рис. 4.1. Динаміка показників DASS-21 

 

На рисунку 4.2 відображено зміни показників позитивного та 

негативного афекту за шкалою PANAS упродовж експериментального 

періоду. Після завершення програми спостерігалося зростання рівня 

позитивного афекту на 16,3%, що вказує на підвищення емоційної активності, 

енергії та загального позитивного настрою учасників. Водночас рівень 

негативного афекту знизився на 20,5%, що свідчить про зменшення 

інтенсивності негативних емоційних переживань, зокрема тривоги, 

напруження та дратівливості. Така динаміка призвела до покращення балансу 

афективної сфери та формування більш сприятливого емоційного профілю 

учасників. 
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Позитивний афект:  До █████████████████████████▊ 25,8   

Після ██████████████████████████████ 30,0   ↑16,3% 

Негативний афект:  До ██████████████████████▍ 22,4   Після 

█████████████████▊ 17,8   ↓20,5% 

Рис. 4.2. Динаміка показників PANAS 

 

На рисунку 4.3 представлено зміни інтегрального індексу 

психологічного благополуччя за шкалою WHO-5 до та після впровадження 

програми. Отримані результати засвідчили зростання середнього показника 

благополуччя з 55,1% до 64,2%, що відповідає підвищенню на 16,5%. Така 

позитивна динаміка свідчить про покращення суб’єктивного відчуття 

психологічного комфорту, життєвої енергії та задоволеності повсякденною 

діяльністю. Наближення показника до межі високого рівня благополуччя 

підтверджує загальний позитивний вплив авторської програми на 

психоемоційний стан учасників. 

 

До програми:    

███████████████████████████████████████████████

████████▏ 55,1% 

Після програми: 

███████████████████████████████████████████████

█████████████████▏ 64,2% 

                                                                          ↑16,5% 

Рис. 4.3. Динаміка індексу благополуччя WHO-5 

 

Незважаючи на загальну позитивну динаміку, спостерігалася певна 

варіабельність індивідуальних результатів. 

За критерієм клінічно значущої зміни (зниження тривожності ≥5 балів) 

учасників можна розподілити на: 
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• Виражені респондери (зниження >7 балів): 8 осіб (40%) 

• Помірні респондери (зниження 5–7 балів): 4 особи (20%) 

• Слабкі респондери (зниження 1–4 бали): 6 осіб (30%) 

• Нон-респондери (без змін або погіршення): 2 особи (10%) 

Фактори, пов'язані з кращою відповіддю на програму: 

Аналіз індивідуальних даних дозволив виявити тенденції щодо 

факторів, асоційованих із більш вираженим ефектом: 

1. Початковий рівень психоемоційних порушень: Учасники з вищим 

початковим рівнем тривожності та стресу демонстрували більш виражене 

покращення, що узгоджується з феноменом «регресії до середнього» та вищим 

потенціалом для змін. 

2. Регулярність відвідування: Учасники, які виконали програму з 

мінімальними пропусками (≥90% занять), мали кращі результати порівняно з 

тими, хто пропустив більше занять. 

3. Суб'єктивна залученість: За спостереженнями тренера, учасники з 

вищою мотивацією та емоційною залученістю до процесу демонстрували 

більш виражені зміни. 

Два учасники, що не продемонстрували покращення показників 

тривожності: 

• Учасник 2: незначне підвищення (+1 бал), пов'язане з гострим 

стресором на роботі в останній тиждень програми 

• Учасник 16: показники без змін (0 балів), при цьому інші показники 

(благополуччя, позитивний афект) покращилися 

Це свідчить про те, що відсутність ефекту на окремих показниках не 

обов'язково означає загальну неефективність програми. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 4 

1. Констатувальне обстеження виявило підвищений рівень 

тривожності (85% учасників вище норми), стресу (75% вище норми), 

знижений позитивний афект та помірне психологічне благополуччя, що 

підтверджує актуальність інтервенції. 

2. Після завершення 6-тижневої програми фітнес-занять спостерігалося 

статистично значуще покращення всіх досліджуваних показників 

психоемоційного стану (p < 0,01). 

3. Найбільш виражені зміни зафіксовано за показниками: 

o тривожності: зниження на 24,5% (d = 1,45, великий ефект); 

o стресу: зниження на 25,4% (d = 0,97, великий ефект); 

o позитивного афекту: підвищення на 16,3% (d = 1,59, великий ефект); 

o благополуччя: підвищення на 16,5% (d = 1,27, великий ефект). 

4. Позитивна динаміка спостерігалася у 90% учасників за показником 

тривожності та у 100% — за показником позитивного афекту, що свідчить про 

універсальність ефекту програми. 

5. Кількість учасників із нормальним рівнем тривожності зросла з 15% 

до 40%, зі зниженим рівнем благополуччя зменшилася з 30% до 5%. 

6. Результати узгоджуються з даними попередніх досліджень та 

підтверджують ефективність комплексних фітнес-програм для покращення 

психоемоційного стану чоловіків. 

7. Виявлено фактори, пов'язані з кращою відповіддю на програму: 

вищий початковий рівень симптомів, регулярність відвідування, суб'єктивна 

залученість. 

8. Результати мають практичне значення для організації фітнес-

програм, спрямованих на психоемоційне оздоровлення чоловіків. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. У процесі аналізу та систематизації науково-методичної літератури 

встановлено, що психоемоційний стан людини є складною 

багатокомпонентною системою, яка включає емоційний, когнітивний, 

фізіологічний і поведінковий компоненти та перебуває у тісному 

взаємозв’язку з рівнем фізичної активності. Сучасні вітчизняні та зарубіжні 

дослідження переконливо доводять позитивний вплив регулярних фізичних 

навантажень на зниження рівня тривожності, депресивної симптоматики та 

стресу, а також на підвищення психологічного благополуччя. Водночас 

встановлено, що специфіка впливу саме фітнес-занять у тренажерному залі на 

психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років залишається недостатньо 

вивченою, що зумовлює актуальність обраної теми. 

2. Визначено, що психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років 

характеризується підвищеною вразливістю до дії хронічного стресу, 

тривожності та емоційного виснаження, що пов’язано з поєднанням 

професійних, соціальних і сімейних навантажень. До провідних факторів, які 

негативно впливають на психоемоційний стан цієї вікової групи, належать 

високий темп життя, соціальні очікування щодо маскулінності, обмежений 

доступ до психологічної допомоги, порушення режиму праці та відпочинку, а 

також низький рівень усвідомлених стратегій саморегуляції. 

3. Результати констатувального обстеження показали, що у чоловіків, 

які займаються у тренажерному залі, на початку дослідження переважали 

помірно виражені порушення психоемоційного стану, насамперед підвищений 

рівень тривожності та стресу, знижений рівень позитивного афекту та 

недостатній показник психологічного благополуччя. Отримані дані свідчать 

про наявність субклінічних психоемоційних порушень у значної частини 

учасників, що створює об’єктивні передумови для цілеспрямованого 

корекційного впливу засобами фітнесу. 
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4. На основі теоретичного аналізу та з урахуванням особливостей 

досліджуваного контингенту було розроблено й апробовано авторську 

програму занять фітнесом у тренажерному залі тривалістю 6 тижнів, яка 

поєднувала силові, функціональні та кардіо-навантаження з поступовою 

прогресією інтенсивності й обсягу. Реалізація програми забезпечила 

статистично значуще покращення всіх досліджуваних показників 

психоемоційного стану, що підтверджується зниженням рівня тривожності, 

стресу та депресивної симптоматики, а також зростанням позитивного афекту 

й індексу психологічного благополуччя. 

5. За результатами експерименту сформульовано практичні 

рекомендації щодо використання фітнес-програм у тренажерному залі як 

ефективного та соціально прийнятного засобу покращення психоемоційного 

стану чоловіків віком 18–45 років. Обґрунтовано доцільність застосування 

комплексних програм із регулярністю 3–4 заняття на тиждень, тривалістю 45–

60 хвилин, із поєднанням силових і аеробних вправ та обов’язковим 

урахуванням психоемоційного компонента тренувального процесу. 

6. Таким чином, результати дослідження підтверджують ефективність 

систематичних занять фітнесом у тренажерному залі як засобу профілактики 

та корекції порушень психоемоційного стану чоловіків, розширюють наукові 

уявлення про можливості фітнесу у сфері психоемоційного оздоровлення та 

мають практичну цінність для діяльності фітнес-тренерів і фахівців у галузі 

фізичної культури та рекреації. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

На підставі результатів проведеного дослідження розроблено практичні 

рекомендації для різних категорій фахівців та цільових груп. 

Рекомендації для фітнес-тренерів 

1. Оцінка психоемоційного стану клієнтів: 

o Включати питання про рівень стресу, якість сну, загальне 

самопочуття у первинну консультацію. 

o Використовувати прості скринінгові інструменти (наприклад, WHO-

5) для моніторингу психологічного благополуччя. 

o Звертати увагу на невербальні ознаки психоемоційного дистресу 

(втома, дратівливість, відсутність мотивації). 

2. Планування тренувальних програм: 

o Поєднувати силові, кардіо- та функціональні навантаження для 

комплексного впливу. 

o Дотримуватися оптимальної частоти (3–4 рази на тиждень) та 

тривалості (45–70 хвилин) занять. 

o Включати елементи активного відновлення (легке кардіо, стретчинг) 

принаймні один раз на тиждень. 

o Адаптувати інтенсивність навантажень до поточного 

психоемоційного стану клієнта. 

3. Проведення тренувань: 

o Починати заняття з короткого опитування про самопочуття та 

готовність до навантаження. 

o Створювати позитивну, безоціночну атмосферу. 

o Акцентувати увагу на тілесних відчуттях та усвідомленому 

виконанні вправ. 

o Завершувати тренування короткою заминкою та позитивним 

підкріпленням. 

o Фіксувати не лише фізичний, але й психоемоційний прогрес клієнта. 
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4. Мотиваційна робота: 

o Формулювати реалістичні, досяжні цілі, включаючи психоемоційні 

(зниження стресу, покращення сну, підвищення енергії). 

o Регулярно обговорювати суб'єктивні покращення самопочуття. 

o Підтримувати автономію клієнта у прийнятті рішень щодо програми. 

o Допомагати долати періоди зниженої мотивації. 

Рекомендації для фітнес-клубів 

1. Розвиток спеціалізованих програм: 

o Запроваджувати «антистрес-програми» або «wellness-програми» з 

акцентом на психоемоційному здоров'ї. 

o Позиціонувати фітнес як засіб комплексного оздоровлення 

(фізичного та психічного). 

o Розглянути можливість співпраці з психологами для інтегрованого 

підходу. 

2. Навчання персоналу: 

o Включати у програми підвищення кваліфікації тренерів модулі з 

психології фітнесу. 

o Навчати тренерів розпізнавати ознаки психоемоційного дистресу у 

клієнтів. 

o Формувати навички мотиваційного консультування та підтримуючої 

комунікації. 

3. Створення сприятливого середовища: 

o Забезпечувати комфортну, неконкурентну атмосферу. 

o Виділяти зони для розтяжки та релаксації. 

o Пропонувати заняття у менш людний час для клієнтів із соціальною 

тривожністю. 

Рекомендації для чоловіків цільової групи 

1. Організація занять: 

o Планувати тренування як регулярні, пріоритетні події у розкладі (3–

4 рази на тиждень). 
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o Обирати час занять з урахуванням індивідуальних біоритмів та 

робочого графіку. 

o Поєднувати різні типи навантажень протягом тижня. 

2. Структура тренування: 

o Включати 10-хвилинну розминку для переходу від повсякденних 

справ до тренування. 

o Чергувати силові дні з кардіо або функціональними тренуваннями. 

o Виділяти один день на тиждень для легкої активності (пробіжка, 

плавання) як активного відновлення. 

o Завершувати тренування заминкою та розтяжкою. 

3. Психоемоційний аспект: 

o Сприймати тренування не лише як засіб фізичного розвитку, а й як 

«час для себе» та емоційне розвантаження. 

o Звертати увагу на покращення самопочуття, сну, енергії як важливі 

результати занять. 

o Не порівнювати себе з іншими, фокусуватися на власному прогресі. 

o За потреби консультуватися з тренером щодо адаптації навантажень 

у періоди підвищеного стресу. 

4. Підтримання регулярності: 

o Формувати звичку занять, прив'язуючи їх до постійного часу. 

o Знаходити «партнера по тренуваннях» для взаємної підтримки. 

o Відстежувати прогрес (вести щоденник тренувань). 

o Пам'ятати, що навіть скорочене тренування краще, ніж пропущене. 

Рекомендації для подальших досліджень 

1. Провести рандомізоване контрольоване дослідження з контрольною 

групою для підвищення доказовості результатів. 

2. Збільшити розмір вибірки та включити різні підгрупи (за віком, 

досвідом занять, рівнем психоемоційних порушень). 

3. Подовжити період спостереження для оцінки стійкості ефектів та 

провести follow-up обстеження через 3 та 6 місяців. 
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4. Включити об'єктивні фізіологічні маркери стресу (кортизол, 

варіабельність серцевого ритму). 

5. Порівняти ефективність різних форматів програм (групові vs 

індивідуальні, різні співвідношення компонентів). 

6. Дослідити специфіку впливу фітнесу на психоемоційний стан в 

умовах воєнного стресу та посттравматичних станів. 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток А 

Анкета учасника дослідження 

Шановний учаснику! 

Просимо Вас взяти участь у дослідженні, присвяченому вивченню впливу 

занять фітнесом на психоемоційний стан. Ваші відповіді є конфіденційними 

та будуть використані виключно в наукових цілях. 

Розділ 1. Загальні відомості 

1. Вік: _____ років 

2. Освіта:  

o Середня 

o Середня спеціальна 

o Неповна вища 

o Вища 

3. Сімейний стан:  

o Неодружений 

o Одружений 

o Розлучений 

o Вдівець 

4. Сфера професійної діяльності: _______________________ 

5. Характер роботи:  

o Переважно сидяча 

o Переважно стояча 

o Фізична праця 

o Комбінована 

Розділ 2. Досвід фізичної активності 

6. Як довго Ви займаєтесь у тренажерному залі?  

o Менше 3 місяців 

o 3–6 місяців 
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o 6–12 місяців 

o 1–3 роки 

o Понад 3 роки 

7. Скільки разів на тиждень Ви зазвичай тренуєтесь?  

o 1–2 рази 

o 3 рази 

o 4 рази 

o 5 і більше разів 

8. Яка середня тривалість Вашого тренування?  

o До 45 хвилин 

o 45–60 хвилин 

o 60–90 хвилин 

o Понад 90 хвилин 

9. Які види тренувань Ви переважно виконуєте? (можна обрати декілька)  

o Силові тренування 

o Кардіо-тренування 

o Функціональний тренінг 

o Групові заняття 

o Інше: _______________ 

Розділ 3. Мотивація та самооцінка 

10. Які основні причини спонукають Вас займатись фітнесом? (можна 

обрати декілька)  

o Покращення фізичної форми 

o Зниження ваги 

o Набір м'язової маси 

o Зниження стресу 

o Покращення здоров'я 

o Підвищення енергії 

o Соціальна взаємодія 

o Інше: _______________ 
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11. Оцініть свій поточний рівень стресу (1 — мінімальний, 10 — 

максимальний): _____ 

12. Оцініть свою загальну фізичну форму (1 — незадовільна, 10 — 

відмінна): _____ 

13. Оцініть якість свого сну (1 — дуже погана, 10 — відмінна): _____ 

14. Оцініть свій рівень енергії протягом дня (1 — дуже низький, 10 — 

високий): _____ 

Розділ 4. Стан здоров'я 

15. Чи маєте Ви хронічні захворювання?  

o Ні 

o Так (вкажіть які): _______________ 

16. Чи приймаєте Ви регулярно будь-які медикаменти?  

o Ні 

o Так (вкажіть які): _______________ 

17. Чи маєте Ви протипоказання до фізичних навантажень?  

o Ні 

o Так (вкажіть які): _______________ 

Дякуємо за участь! 
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Додаток Б 

Шкала DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales) 

Інструкція: Будь ласка, прочитайте кожне твердження та обведіть число 0, 1, 

2 або 3, яке вказує, наскільки це твердження стосувалося Вас протягом 

минулого тижня. Тут немає правильних чи неправильних відповідей. Не 

витрачайте занадто багато часу на будь-яке твердження. 

Шкала оцінювання: 

• 0 — Зовсім не стосується мене 

• 1 — Стосується мене певною мірою або іноді 

• 2 — Стосується мене значною мірою або досить часто 

• 3 — Стосується мене дуже сильно або майже завжди 

№ Твердження     

1 Мені було важко розслабитися 0 1 2 3 

2 Я помічав(ла) сухість у роті 0 1 2 3 

3 
Я взагалі не міг(ла) відчути жодних позитивних 

емоцій 
0 1 2 3 

4 Я відчував(ла) утруднення дихання 0 1 2 3 

5 Мені було важко взятися за справи 0 1 2 3 

6 Я схильний(на) був(ла) надмірно реагувати на ситуації 0 1 2 3 

7 Я відчував(ла) тремтіння (напр., у руках) 0 1 2 3 

8 Я відчував(ла), що витрачаю багато нервової енергії 0 1 2 3 

9 
Я турбувався(лась) про ситуації, в яких міг(ла) би 

запанікувати 
0 1 2 3 

10 Я відчував(ла), що мені нема на що чекати 0 1 2 3 

11 Я помічав(ла), що стаю збудженим(ою) 0 1 2 3 

12 Мені було важко розслабитися 0 1 2 3 

13 Я відчував(ла) пригніченість та смуток 0 1 2 3 
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№ Твердження     

14 
Я був(ла) нетерплячим(ою) до всього, що заважало 

мені робити те, що я робив(ла) 
0 1 2 3 

15 Я відчував(ла), що ось-ось запанікую 0 1 2 3 

16 Я не міг(ла) чимось захопитися 0 1 2 3 

17 Я відчував(ла) себе малоцінною людиною 0 1 2 3 

18 Я відчував(ла), що я досить вразливий(ва) 0 1 2 3 

19 
Я відчував(ла) прискорене серцебиття без фізичного 

навантаження 
0 1 2 3 

20 Я відчував(ла) страх без причини 0 1 2 3 

21 Я відчував(ла), що життя немає сенсу 0 1 2 3 

Ключ до обробки: 

• Депресія: пункти 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 

• Тривожність: пункти 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 

• Стрес: пункти 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 

Сума балів за кожною субшкалою множиться на 2. 
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Додаток В 

Шкала PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) 

Інструкція: Цей опитувальник містить слова, які описують різні почуття та 

емоції. Прочитайте кожне слово та вкажіть, якою мірою Ви відчували це 

протягом минулого тижня. Використовуйте наступну шкалу для запису 

Ваших відповідей. 

Шкала оцінювання: 

• 1 — Дуже слабко або зовсім ні 

• 2 — Трохи 

• 3 — Помірно 

• 4 — Досить сильно 

• 5 — Дуже сильно 

№ Емоція      

1 Зацікавлений 1 2 3 4 5 

2 Пригнічений 1 2 3 4 5 

3 Збуджений 1 2 3 4 5 

4 Засмучений 1 2 3 4 5 

5 Сильний 1 2 3 4 5 

6 Винуватий 1 2 3 4 5 

7 Наляканий 1 2 3 4 5 

8 Ворожий 1 2 3 4 5 

9 Захоплений 1 2 3 4 5 

10 Гордий 1 2 3 4 5 

11 Дратівливий 1 2 3 4 5 

12 Пильний 1 2 3 4 5 

13 Сором'язливий 1 2 3 4 5 

14 Натхненний 1 2 3 4 5 
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№ Емоція      

15 Нервовий 1 2 3 4 5 

16 Рішучий 1 2 3 4 5 

17 Уважний 1 2 3 4 5 

18 Неспокійний 1 2 3 4 5 

19 Активний 1 2 3 4 5 

20 Боязкий 1 2 3 4 5 

Ключ до обробки: 

• Позитивний афект (PA): пункти 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 19 

• Негативний афект (NA): пункти 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18, 20 

Сума балів підраховується окремо для PA та NA. Діапазон: 10–50 балів. 
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Додаток Г 

Індекс благополуччя ВООЗ (WHO-5) 

Інструкція: Будь ласка, вкажіть для кожного з п'яти тверджень, яке 

найближче до того, як Ви почувалися протягом останніх двох тижнів. 

Зверніть увагу, що більші числа означають краще самопочуття. 

Шкала оцінювання: 

• 5 — Увесь час 

• 4 — Більшу частину часу 

• 3 — Більше половини часу 

• 2 — Менше половини часу 

• 1 — Час від часу 

• 0 — Ніколи 

Протягом останніх двох тижнів: 

№ Твердження 5 4 3 2 1 0 

1 Я почуваюся бадьорим та у гарному настрої 5 4 3 2 1 0 

2 Я почуваюся спокійним та розслабленим 5 4 3 2 1 0 

3 Я почуваюся активним та енергійним 5 4 3 2 1 0 

4 Я прокидаюся відпочившим та свіжим 5 4 3 2 1 0 

5 Моє повсякденне життя наповнене речами, які мене цікавлять 5 4 3 2 1 0 

Обробка результатів: 

• Сирий бал: сума всіх пунктів (0–25) 

• Відсотковий показник: сирий бал × 4 (0–100%) 

Інтерпретація: 

• 64% — високе благополуччя 

• 50–64% — помірне благополуччя 

• 29–50% — знижене благополуччя (рекомендований скринінг на 

депресію) 

• <28% — ймовірна депресія 
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Додаток Д 

Детальна програма тренувань 

Силове тренування А: Спина + Ноги (Понеділок) 

Розминка (10 хвилин): 

1. Велотренажер або еліпс — 5 хв (легкий темп) 

2. Суглобова гімнастика — 3 хв 

3. Динамічний стретчинг — 2 хв 

Основна частина (50 хвилин): 

№ Вправа Підходи Повторення Відпочинок 

1 
Підтягування (або тяга верхнього 

блока) 
4 10–12 90 сек 

2 Тяга штанги в нахилі 3 10–12 90 сек 

3 Тяга горизонтального блока 3 12 60 сек 

4 Присідання зі штангою 4 10–12 120 сек 

5 Жим ногами 3 12–15 90 сек 

6 Румунська тяга 3 10–12 90 сек 

7 Розгинання ніг у тренажері 3 12–15 60 сек 

8 Згинання ніг у тренажері 3 12–15 60 сек 

9 Гіперекстензія 3 15 60 сек 

Заминка (10 хвилин): Ходьба на біговій доріжці в легкому темпі (ЧСС 100–

110 уд/хв) 

 

Силове тренування Б: Груди + Плечі + Трицепс (Середа) 

Розминка (10 хвилин): 

1. Легке кардіо — 4 хв 

2. Розминка ротаторної манжети — 3 хв 

3. Динамічний стретчинг плечового пояса — 3 хв 

Основна частина (45 хвилин): 
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№ Вправа Підходи Повторення Відпочинок 

1 Жим штанги лежачи 4 8–10 120 сек 

2 Жим гантелей на похилій лаві 3 10–12 90 сек 

3 Зведення рук у кросовері 3 12–15 60 сек 

4 Жим гантелей сидячи 4 10–12 90 сек 

5 Махи гантелями в сторони 3 12–15 60 сек 

6 Махи в нахилі (задні дельти) 3 12–15 60 сек 

7 Французький жим 3 10–12 60 сек 

8 Розгинання рук на блоці 3 12–15 60 сек 

Заминка (5 хвилин): Статичний стретчинг м'язів грудей, плечей та трицепса 

 

Функціональне HIIT-тренування (П'ятниця) 

Розминка (10 хвилин): 

1. Біг на місці — 2 хв 

2. Jumping jacks — 1 хв 

3. Кругові рухи руками — 1 хв 

4. Випади в русі — 2 хв 

5. Активація м'язів кора (планка) — 1 хв 

6. Присідання без ваги — 2 хв 

7. Високе підняття колін — 1 хв 

Основна частина (25–30 хвилин): 

Формат: 30 секунд робота / 30 секунд відпочинок Кількість раундів: 5 (тижні 

1–2: 4 раунди; тижні 5–6: 6 раундів) Відпочинок між раундами: 60 секунд 

активного відпочинку (ходьба) 

Вправи в раунді: 

1. Берпі (або модифікація без стрибка) 

2. Гирьові свінги (або присідання з вистрибуванням) 

3. Відтискання (модифікація за потреби) 
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4. Випади в русі (по черзі кожна нога) 

5. Скелелаз (mountain climbers) 

6. Планка з переходами (з передпліч на долоні) 

Заминка (10 хвилин): 

1. Ходьба — 3 хв 

2. Дихальні вправи — 2 хв 

3. Стретчинг усіх основних м'язових груп — 5 хв 

 

Активне відновлення (Неділя) 

Варіант 1: Легка пробіжка 

• Тривалість: 30–40 хвилин 

• Інтенсивність: 60–70% від максимальної ЧСС 

• Темп: розмовний (можливість підтримувати бесіду) 

Варіант 2: Плавання 

• Тривалість: 30–40 хвилин 

• Стиль: вільний або брас 

• Інтенсивність: легка, без задишки 

Заминка (10–15 хвилин): Комплекс статичної розтяжки: 

• Квадрицепс — 30 сек кожна нога 

• Біцепс стегна — 30 сек кожна нога 

• Литкові м'язи — 30 сек кожна нога 

• Сідничні м'язи — 30 сек кожна сторона 

• Спина (поза дитини) — 60 сек 

• Груди (розтяжка біля стіни) — 30 сек кожна рука 

• Плечі — 30 сек кожне 

• Шия — 30 сек кожна сторона 
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Додаток Е 

Форма інформованої згоди учасника дослідження 

ІНФОРМОВАНА ЗГОДА на участь у науковому дослідженні 

Назва дослідження: «Вплив занять фітнесом у тренажерному залі на 

психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років» 

Дослідник: Зорицький Роман Анатолійович, магістрант факультету фізичної 

культури і спорту 

Мета дослідження: визначити вплив систематичних занять фітнесом у 

тренажерному залі на психоемоційний стан чоловіків віком 18–45 років. 

Процедури дослідження: Якщо Ви погодитесь взяти участь у цьому 

дослідженні, Вас попросять: 

1. Заповнити анкету та психологічні опитувальники на початку та в кінці 

дослідження (приблизно 20–30 хвилин кожного разу). 

2. Брати участь у 6-тижневій програмі фітнес-занять (4 тренування на 

тиждень). 

3. Дотримуватися рекомендацій тренера щодо виконання вправ. 

Ризики та незручності: Участь у дослідженні передбачає фізичні 

навантаження, які можуть супроводжуватися м'язовим болем, втомою. Ризик 

травм мінімізовано завдяки професійному супроводу тренера та 

індивідуальному підбору навантажень. 

Користь: Участь у дослідженні може сприяти покращенню Вашої фізичної 

форми та психоемоційного стану. Ви також отримаєте індивідуальну 

програму тренувань та консультації тренера. 

Конфіденційність: Усі Ваші персональні дані є конфіденційними. 

Результати будуть представлені в узагальненому вигляді без можливості 

ідентифікації окремих учасників. 

Добровільність участі: Ваша участь є повністю добровільною. Ви можете 

відмовитися від участі або припинити її в будь-який момент без пояснення 

причин та без будь-яких наслідків. 



105 

 

Контактна інформація: Якщо у Вас виникнуть запитання щодо 

дослідження, Ви можете звернутися до дослідника: [контактні дані]. 

Я підтверджую, що: 

• Я прочитав(ла) та зрозумів(ла) інформацію про дослідження 

• Мав(ла) можливість поставити запитання та отримати відповіді 

• Розумію, що моя участь є добровільною 

• Розумію, що можу відмовитися від участі в будь-який момент 

• Погоджуюся на обробку моїх персональних даних у наукових цілях 

Я добровільно погоджуюся взяти участь у цьому дослідженні. 

ПІБ учасника: _________________________________ 

Підпис: _________________ Дата: _______________ 

ПІБ дослідника: _______________________________ 

Підпис: _________________ Дата: _______________ 

 


