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продолжительность и интенсивность влияния факторов 
риска развития заболеваний, в том числе психических и 
поведенческих расстройств и результатов мониториро-
вания психофизиологических и психологических параме-
тров с целью выявления и оценки ресурсов соматическо-
го и психического здоровья.

в рамках данного исследования, на основе изучения 
результатов психофизиологических и психологических 
испытаний воспитанников дЮсшоР и дЮсш, пред-
принята попытка оценивать актуальные ресурсы психи-
ческого здоровья и на основе полученных результатов 
осуществлять разработку программы тренировочного 
процесса и состязательной деятельности. 

материал и методы исследования.
Экспериментальную выборку составили 100 подрост-

ков, занимающихся цикличными видами спорта (по клас-
сификации в.с. Фареля), – легкой атлетикой и конькобеж-
ным спортом, из числа воспитанников детско-юношеской 
спортивной школы олимпийского резерва (дЮсшоР) и 
подростков посещающих различные спортивные школы и 
секции. По критерию результативности спортивных дости-
жений, данная выборка была разделена на две полярных 
(контрастных) группы «успешных» (n=50) и «неуспешных» 
(n=50). в группу «успешных» включены юные спортсме-
ны, достигшие результатов, соответствующих взрослым 
спортивным разрядам и званиям кандидата и мастера 
спорта, за период от одного до трех лет. группа «неуспеш-
ных» представлена воспитанниками, не имеющих высоких 
достижений в спорте за тот же период времени. 

указанные группы были сформированы для проверки 
рабочей гипотезы: 

Н0 – между группами «успешных» и «неуспешных» 
спортсменов не существует значимых статистических 
различий в показателях функциональных возможностей и 
психофизиологических резервов.

Н1 – между группами «успешных» и «неуспешных» 
спортсменов существуют значимые статистические раз-
личия в показателях функциональных возможностей и 
психофизиологических резервов.

в интересах оценки функциональных возможностей и 
психофизиологических резервов на основе использова-

ния метода кардиоиентевалометрии [4] в ходе исследо-
вания осуществлялась оценка уровня актуального функ-
ционального состояния спортсмена до и после трениров-
ки по 5 бальной шкале:

5-ый уровень – высокий уровень функциональных воз-
можностей и психофизиологических резервов;

4-ый уровень – оптимальный уровень функциональ-
ных возможностей и психофизиологических резервов;

3-ий уровень – сниженный уровень функциональных 
возможностей и психофизиологических резервов;

2-ой уровень – низкий уровень функциональных воз-
можностей и психофизиологических резервов;

1-ый – негативный уровень функциональных возмож-
ностей и психофизиологических резервов;

0-ой – крайне негативный уровень функциональных 
возможностей и психофизиологических резервов.

с учетом рекомендаций авторов-разработчиков ме-
тода кардиоинтервалометрии [4,5] при интерпретации и 
вынесении общего заключения уровень функционального 
состояния и психофизиологических резервов уточнялся 
на основе сопоставления полученных результатов с дан-
ными других тестов и функциональных проб, в том числе 
частоты сердечных сокращений (чсс), сбалансирован-
ности или преобладаний эрготропной или трофоторп-
ной активности соответствующих отделов вегетативной 
нервной системы (вНс), а так же других диагностиче-
ских методик и тестов. в программу исследования были 
включены: методика «Многоуровневый личностный опро-
сник» А.г. Маклакова и с.в. чермянина, многофакторный 
личностный опросник Р.кетелла, характерологический 
опросник леонгарда-шмишека [6]. обработка получен-
ных результатов осуществлялась с помощью программы 
«STATISTIKA 6.0» Математический анализ проведен с по-
мощью различных статистических процедур, в том числе 
U-критерий Манна-уитни и корреляционного и факторно-
го анализа.

результаты исследования и обсуждение.
в результате проведенного исследования, с целью 

проверки рабочей гипотезы (Н0 и Н1), были получены ре-
зультаты, представленные на рис. 1. 
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введение
целью данного исследования явилось создание мето-

дики выявления и оценки ресурсов психического здоровья 
подростков, переживающих пубертатный криз, сопряжен-
ный с высокими рисками срыва механизмов адаптации. 
данная проблема актуализируется на экспериментальной 
выборке воспитанников дЮсшоР, так как спорт высших 
достижений предполагает воздействие на организм и 
психику спортсмена субмаксимальных и максимальных 
нагрузок. как известно, различные виды профессиональ-
ной деятельности требуют весьма ранней предпрофиль-
ной и профильной подготовки. спорт высших достижений 
так же предполагает раннее профилирование.

в последние десятилетия в спорте высших достиже-
ний наметилась тенденция к тому, что рекорды не связа-
ны линейными зависимостями исключительно с трени-
рованностью и развитостью природных задатков. в со-
временном спорте, неотъемлемой составляющей успеха 
наряду с перечисленными факторами и условиями осо-
бую важность и значимость приобретают возможности 
тренерского состава команды в процессе подготовки 
спортсменов опираться на современные достижения 
спортивной медицины и фармакологии, следовать реко-
мендациям специалистов в области спортивного питания 
и психологии спорта [1, 2] .

Актуальность данного исследования обусловлена 
тем, что спорт высших достижений, начиная с уровня 
школ олимпийского резерва, предполагает профессио-
нальную деятельность с высоким уровнем психоэмоцио-
нальных нагрузок и физических и эргономических затрат. 
При этом, в качестве профессионального спортсмена 
в ряде случаев выступает подросток, не являющийся с 
правовой точки зрения полноправным субъектом про-
фессиональной деятельности. вместе с тем, в некоторых 
видах спорта не только высшие спортивные достижения, 
но спортивно-массовая работа, в ряде случаев, сопря-
жена с субмаксимальными и максимальными физиче-
скими и психическими нагрузками, воздействие которых 
могут вызывать исчерпание ресурсных возможностей 
организма и психики вплоть до полного срыва механиз-
мов адаптации с последующим развитием заболеваний, 
в том числе психических и поведенческих расстройств, 
различной степени тяжести. [3] в связи с этим, в отно-
шении подростков, а так же на этапе ранней юности осо-
бенно важно соблюдать определенные индивидуально-
ориентированные режимы тренировок и участия в со-
ревнованиях, разработанные совместно тренерским 
составом, врачами восстановительной медицины и спор-
тивными психологами. в первую очередь речь идет о со-
вмещении рискометрических подходов, учитывающих 

Рис. 2 Результаты факторного анализа по показателям «Высокий уровень ЛАП» (2а) и «Низкий уровень ЛАП» (2б)

Рис.1 Распределение показателей ЛАП в группах «успешных» и «неуспешных» спортсменов (%)
. 

На диаграмме (см.рис.1) представлено процентное 
соотношение показателя лАП в группах «успешных» и 
«неуспешных спортсменов».

Поскольку целью данного исследования, как уже 
было отмечено выше, явилось создание методики вы-
явления ресурсов психического здоровья воспитанни-
ков дЮсшоР, способствующей повышению результа-
тивности (успешности) спортсменов при оптимальной 
психофизиологической цене тренировочной деятельно-
сти, то есть без исчерпания ресурсных возможностей и 
срыва механизмов адаптации, на первом этапе работы 
нами был проведен корреляционный анализ, который 
позволил выявить связи между показателями функцио-
нальных возможностей и психофизиологических резер-
вов и факторами «высокий» и «низкий уровень лАП». 

На втором этапе исследования процедура факторного 
анализа позволяет установить, как это показано на рис 2, 

высокий уровень лАП обеспечивается « A -открытостью» 
( опросник Р кетелла, факторная нагрузка 0,51), высоким 
уровнем «психической регуляции» ( Методика Мло, 0,47) 
развитостью «коммуникативных способностей» (Мето-
дика Мло, 0,50) в нашем исследовании у значительного 
числа испытуемых с высоким показателем лАП выявлена 
акцентуация характера по гипертимному типу (Методика 
леонгарда-шмишека, 0,84) существенный вклад в обе-
спечение высокого уровня лАП вносит фактор «высокий 
уровень функциональных возможностей и психофизио-
логических резервов» (Метод кардиоинтервалометрии 
0,52) Фактор «N -динамичность» (опросник Р.кетелла 
-0,48) и возбудимый тип акцентуации характера (Мето-
дика леонгарда-шмишека -0,44), не способствуют фор-
мированию высокого уровня лАП. 

в свою очередь низкий уровень лАП, как показано на 
рис 3в определяется низким уровнем функциональных 
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возможностей и психофизиологических резервов (Метод 
кардиоинтервалометрии, факторная нагрузка 0,42), нали-
чием фактора «N-доверчивость (опросник Р кетелла, 0,48) 
низким уровнем психической регуляции (Методика Мло, 
-0,50), отсутствием удовлетворительного уровня функцио-
нальных возможностей и психофизиологических резервов 
(Метод кардиоинтервалометрии программно-аппаратный 
комплекс «Психофизиолог», факторная нагрузка -0,57).

статистически значимые различия в полярных выбор-
ках, выявленные с помощью U-критерия Манна-уитни, 
представлены на рис.3, где по ряду факторов, выде-
ленных на предыдущем этапе исследования, получены 
значимые различия, в том числе: по фактору «коммуни-
кативные способности» (Uусп = 4,80 Uнеусп = 5,12). При 
интерпретации данного показателя, предположительно, 
высокие спортивные достижения коррелируют с «духом 
соперничества», что может объяснять значимые различия 
по фактору «открытость» в полярных группах(Uусп = 7,72 
Uнеусп = 8,06). личностный адаптационный потенциал 
спортсменов достигших высоких результатов в спорте 
значительно выше, чем у спортсменов не достигших вы-
соких показателей (Uусп = 0,40 Uнеусп = 0,71). у спор-

тсменов, включенных в группу «успешные» отмечаются 
более высокий уровень лАП по сравнению с «неуспешны-
ми», а также для группы «успешных» характерно наличие 
акцентуаций по гипертимному (Uусп = 0,32 Uнеусп = 0,18) 
и возбудимому типу (Uусп = 0,36 Uнеусп = 0,06), значи-
мо более высокий уровень организованности(Uусп = 8,56 
Uнеусп = 7,88), более низкий уровень конформизма (Uусп 
= 4,72 Uнеусп = 6,12) и более высокий уровень функцио-
нальных возможностей и психофизиологических резер-
вов до начала тренировки. 

Таким образом, методом независимых характеристик, 
получены сопоставимые результаты, подтверждающие 
гипотезу Н1, согласно которой – между группами «успеш-
ных» и «неуспешных» спортсменов существуют значимые 
статистические различия в показателях функциональных 
возможностей и психофизиологических резервов. Полу-
ченные результаты позволяют предположить, что целе-
направленное мониторирование указанных показателей 
с целью прогнозирования вероятности результативности 
показателей в спорте при низкой цене психофизиологи-
ческой деятельности, исключающей исчерпание ресурс-
ных возможностей психики.

Заключение и выводы. 
Юные спортсмены, достигшие профессиональных 

результатов в спорте представляют собой контингент по-
вышенного риска исчерпания ресурсных возможностей и 
срыва механизмов адаптации [6,7]. Представители дан-
ной возрастной группы спортсменов требуют особого ди-
намического контроля за функциональными возможно-
стями и психофизиологическими резервами. Апробация 
предложенной нами методики оценки и мониторирова-
ния функциональных возможностей и ресурсов психиче-
ского здоровья у воспитанников дЮсшоР и последую-
щая статистическая обработка полученных результатов, 
указывает на наличие дискриминантных возможностей 
предложенной технологии для прогнозирования высокой 
результативности спортсмена в ходе тренировочного и 
состязательного процесса при низкой психофизиологи-
ческой цене деятельности.

На основе вышеизложенного можно сформулировать 
следующие выводы: 

1. в интересах оценки и динамического психофи-
зиологического контроля за функциональными резер-
вами психического здоровья в исследовательскую про-
грамму целесообразно включать следующие методы и 
методики:

- кардиоинтервалометрия;

- многоуровневый личностный опросник А.г. Маклако-
ва и с.в. чермянина (Мло);

- многофакторный личностный опросник Р.кетелла;
- характерологический опросник леонгарда-

шмишека.
2. вынесение заключения и формулирование прогно-

за результативности при низкой психофизиологической 
цене деятельности согласно полученным нами данным 
может основываться в первую очередь на следующих по-
казателях: а) уровень лАП (Методика Мло); б) наличие 
высокого уровня функциональных возможностей и пси-
хофизиологических резервов (по результатам кардио-
интервалометрии); в) характерологические особенности 
спортсмена.

3. Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости разработки единой системы количественных 
оценок с использованием большого массива экспери-
ментальных данных, позволяющих осуществлять проце-
дуры построения и стандартизации шкал контролируемых 
параметров (процентили, Т-баллы, стены и др.) в интере-
сах оценки и мониторирования функциональных возмож-
ностей и резервов психического здоровья подростков в 
условиях напряженной деятельности, в том числе в спор-
те высших достижений.Рис. 3 Таблица различий в средних значениях в группах «успешных» 

и «неуспешных» спортсменов

Методика Фактор

«успешные» 

ср. знач. 
по группе

«Неуспешные» 

ср. знач. 
по группе

опросник
Мло

Психическая регуляция 4,60 4,71

коммун. способности  4,80* 5,12

высокий уровень лАП 0,60 0,29

Низкий уровень лАП 0,40 0,71

опросник
леонгарда-
шмишека

гипертимный тип 0,32 0,18

возбудимый тип 0,36 0,06

Экзальтированный тип 0,16 0,35

циклоидный тип 0,12 0,06

Эмотивный тип 0,00 0,18

демонстративный тип 0,00 0,12

дистимный тип 0,04 0,06

опросник
кетелла

открытость (А) 7,72 8,06

Интеллект (в) 4,20 4,71

Эмоц. устойчивость (с) 6,80 6,29

Подчиненность (е) 6,96 6,88

сдержанность (F) 5,76 5,71

организованность (G) 8,56 7,88

смелость (H) 7,92 7,29
жесткость (I) 5,44 5,06

оценка 
функц. 

состояния
до тренировки

доверчивость (L) 5,60 5,36

Практичность (М) 5,84 5,76

Прямолинейность (N) 6,16 6,41

Тревожность (о) 6,76 6,47
консерватизм (Q1) 6,04 6,24
конформизм (Q2) 4,72 6,12

самоконтроль (Q3) 7,16 7,41
Напряженность (Q4) 5,40 5,41

оценка 
функц. 

состояния
до тренировки

4 балла 0,48 0,25

3 балла 0,32 0,47

2 балла 0,02 0,18

оценка 
функц.

состояния
после

тренировки

3 балла 0,24 0,02
2 балла 0,24 0,29

1 балл 0,32 0,35

0 баллов 0,16 0,29

*Примечание: жирным цветом выделены значимые различия по U-критерию Манна-уитни
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реЗюме
в статье рассмотрена проблема оценки и повышения функциональных резервов психического здоровья воспитан-

ников и психофизиологического сопровождения тренировочного процесса в детско-юношеских спортивных школах 
олимпийского резерва (дЮсшоР). Программа исследования включала в себя психологические тесты, физиологиче-
ские пробы, реализуемые как в бланковых вариантах, так и на основе применения программно-аппаратного комплек-
са «Психофизиолог». Полученные результаты и их анализ позволили выявить и оценить факторы, способствующие 
повышению результативности (успешности) спортсменов без исчерпания ресурсных возможностей и срыва механиз-
мов адаптации. с учетом психофизиологической цены деятельности.

ключевые слова: психическое здоровье, функциональные резервы психического здоровья, личностный адапта-
ционный потенциал.

abStract 
describes a problem evaluating and improving functional reserves of mental health and psycho-physiological maintenance 

training process in children and youth sports schools of Olympic reserve (SDISOR). Program of research included psychological 
tests, physiological tests carried out as a blanket and options through the use of hardware-software complex «Psihofiziolog». 
The results and their analysis made it possible to identify and assess factors that contribute to better results (success) athletes 
without running out of resources and the disruption of the mechanisms of adaptation. in view of psychophysical prices.

Keywords: mental health, mental health functional reserves, personal adaptive capacity.
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