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УДК 796.3: 796.012.1-057.87 

doi: 10.15330/fcult.31.3-8                     Наталія Базилевич, Олександр Тонконог 

 

ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ФІТБОЛ-АЕРОБІКОЮ НА РІВЕНЬ ФІЗИЧНОЇ 

ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ СТУДЕНТОК 

 
Мета. Теоретично обґрунтувати й експериментально перевірити вплив авторської методики 

занять фітбол-аеробікою на оптимізацію фізичного і функціонального стану студенток. Методи. Для 

досягнення поставленої мети використовувались наступні методи: теоретичний аналіз та узагаль-

нення науково-методичної літератури; педагогічні (спостереження, тестування, експеримент); фізіо-

логічні методи (пульсометрія, тономометрія, функціональні проби); методи математичної статис-

тики для обробки кількісних даних. Для розв’язання завдань основного етапу педагогічного експери-

менту та об’єктивної оцінки впливу експериментальної методики занять фітбол-аеробікою на зміни 

показників фізичного і функціонального стану студенток впродовж навчального року нами досліджу-

валися вихідні дані. В констатувальному експерименті взяли участь 69 студенток 1–4-х курсів фі-

нансово-гуманітарного факультету ДВНЗ “Переяслав-Хмельницький ДПУ імені Григорія Сковороди” 

віком від 17 до 21 року. студентки. На основі констатувального експерименту було сформовано дві гру-

пи контрольну та експериментальну зі студенток 2-го курсу фінансово-гуманітарного факультету (17 

і 18 дівчат відповідно), вихідні дані яких не мали вірогідної відмінності.  Результати. Встановлено, що 

протягом навчання у закладі вищої освіти простежується тенденція до зниження фізичних і функціо-

нальних можливостей студенток. Дані формувального педагогічного експерименту, дали можливість 

довести ефективність експериментальної методики застосування фітбол-аеробіки на фізичну підго-

товленість та морфо-функціональний стан студенток. Зокрема, вірогідно зросли показники силових і 

координаційних здібностей, витривалості і гнучкості, а також функціональні резерви серцево-судинної 

і дихальної систем, які встановлені за результатами педагогічних тестів і функціональних проб. 

Висновок. Запропонована методика занять фітбол-аеробікою сприяла суттєвому підвищенню у сту-

денток не лише показників фізичної підготовленості та функціонального стану, а й сприяла зміц -

ненню здоров’я, залученню їх до здорового способу життя, підвищила цікавість до занять фізичною 

культурою.  

Ключові слова: фітбол-аеробіка, фізичне виховання, студентки,фізична підготовленість, функ-

ціональний стан. 

 

The article highlights the problem of using fitball aerobics in the classroom for physical education with 

students of pedagogical universities. Analysis of the literature on the research problem allowed us to identify the 

specific features of fitballs and the possibility of their multifunctional use for the purpose of health and 

therapeutic and preventive effects on children and young people. 

The purpose of the study is to theoretically substantiate and experimentally verify the effect of Fitball 

aerobics classes on optimizing the physical condition of female students of pedagogical universities. To achieve 

this goal and solve research problems, the following methods were used: theoretical analysis and synthesis of 

scientific and methodical literature; pedagogical observations, testing and experiments; physiological methods; 

methods of mathematical statistics. 

The following pedagogical principles were used as the basis for the formation of the experimental 

methodology: all physical training with elements of fitball-aerobics were carried out according to the 

pedagogical principles and corresponded to the age characteristics of students; the structure of fitball-aerobics 

classes corresponded to the modern requirements of technologies for constructing and conducting educational 

and recreational physical culture classes for students; the classes were in the interests of students, were 

dynamic, informative, included innovative learning technologies and a student-centered approach in the 

implementation of recreational techniques and fitness technologies. 

Experimental methods of fitball aerobics have contributed to a significant increase in students not only 

physical fitness and functional status, but also contributed to improving the health of students, attracting them to 

a healthy lifestyle and further physical development, improved the motivation of students to regular physical 

education, allowed them creatively use the teacher’s assignments during individual and independent classes 

fitball-aerobics in extracurricular the burden. 

Keywords: fitball, fitball-aerobics, physical education, student youth, physical fitness, functional state. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Перед сучас-

ною системою освіти стоїть завдання не стільки адаптуватися до змін в країні, скільки 
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стати надійною основою самоствердження України як вільної, сильної, самобутньої та 

процвітаючої держави. Проведені в останні роки дослідження дозволили констатувати, 

що в Україні спостерігається істотне погіршення стану здоров’я молоді, падіння її 

фізичної підготовленості, загального функціонального стану організму і, як наслідок, 

стійкості до різного негативного впливу навколишнього середовища [1, 4, 5, 6]. 

У зв’язку з цим, на сьогодні особливу актуальність та практичну значущість набу-

вають дослідження, які спрямовані на розробку, апробацію та впровадження у практику 

різноманітних засобів оптимізації фізичного виховання студентської молоді. Одним з 

основних спортивно-оздоровчих засобів виховання, які сприяють фізичному, духов-

ному та естетичному розвитку особистості, є нетрадиційна гімнастика, до складу якої 

входить фітбол-аеробіка.  

За даними наукових досліджень [2, 3, 7] фітбол-аеробіка, будучи інноваційним ви-

дом оздоровчої фізичної культури, має свої специфічні особливості, велику різноманіт-

ність засобів і має можливість багатофункціонального їх використання з метою оздо-

ровчого та лікувально-профілактичного впливу на опорно-руховий апарат, дихальну, 

серцево-судинну і нервову системи організму дітей, підлітків та молоді. Однак дослі-

джень, спрямованих на вивчення впливу засобів фітбол-аеробіки на оптимізацію фізич-

ного стану студенток ще недостатньо, що й обумовило вибір теми нашого дослідження. 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати й експериментально перевірити 

вплив авторської методики занять фітбол-аеробікою на оптимізацію фізичного і функ-

ціонального стану студенток. 

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети й розв’язання завдань 

дослідження використовувались наступні методи:  

• теоретичний аналіз та узагальнення науково-методичної літератури;  

• педагогічні – спостереження, тестування та експерименти;  

• фізіологічні методи – фізіометрія, пульсометрія, тономометрія, функціональні 

проби;  

• методи математичної статистики для обробки кількісних даних. 

Результати і дискусія. Аналіз науково-методичної літератури показав, що низька 

мотивація до занять фізичними і спортивними вправами залишається найактуальнішою 

проблемою фізичного виховання студентів у вищих навчальних закладах України. При-

чиною такого стану науковці вбачають у нехтуванні викладачами ціннісних орієнтацій, 

потреб, інтересів, що складають життєву спрямованість особистості студента. Тому, 

процес фізичного виховання у свідомості студентів не є важливою складовою його під-

готовки до майбутньої професійної діяльності, удосконалення свого психофізичного 

стану [4, 5].  

З метою підвищення ефективності навчального процесу науковці [4, 5] пропо-

нують здійснити реформування процесу фізичного виховання студентів, а саме змінити 

форми, методи і засоби спортивно-оздоровчої діяльності, задля формування особстісної 

фізичної культури студентів, формування функціональних резервів організму як важ-

ливої складової їх здоров’я. В якості оптимізації засобів фізичного виховання студентів 

і більш точного врахування їхніх індивідуальних можливостей можна розглянути різно-

манітні інноваційні спортивно-оздоровчі різновиди діяльності (степ аеробіку, фітбол-

аеробіку та ін.), які більшість фахівців рекомендують використовувати як ефективний 

засіб зміцнення здоров’я, фізичного вдосконалення, покращення тілобудови, що ви-

кликає великий інтерес у сучасної молоді [2, 3]. 

Сьогодні різноманітні фізичні вправи з фітболом є одним з популярних засобів 

спортивно-оздоровчих технологій. М’ячі великого розміру – фітболи – з’явилися порів-

няно недавно, хоча з найдавніших часів у культурі будь-якого народу м’яч використо-
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вувався для ігор, забав і формуванню рухових здібностей. Фітбол в перекладі з англій-

ської означає “м’яч для опори”, який використовується в оздоровчих цілях. Фітбол від-

мінно допомагає скорегувати фігуру, оздоровлює організм, формує правильну поставу і 

підвищує тонус скелетних м’язів [3, 7].  

Як зазначають науковці [2, 3, 7] сьогодні зростає різноманітність способів засто-

сування фітболів в оздоровчих заняттях. Якщо спочатку він використовувався як тре-

нажер для реабілітації хворих після травм опорно-рухового апарату, то сьогодні фітбол 

є основою нового напряму оздоровчої аеробіки та ефективним засобом розвитку м’я-

зової сили, гнучкості, витривалості, координації рухів.  

На нашу думку, використання засобів фітбол-аеробіки може стати одним із ефек-

тивних стимулів для значного підвищення мотивації студентів щодо відвідування  за-

нять з фізичного виховання, досягнення гармонійного фізичного і психоемоційного 

стану та покращення здоров’я студентської молоді. 

Для розв’язання завдань основного етапу педагогічного експерименту та об’єк-

тивної оцінки ефективності експериментальної методики занять фітбол-аеробікою на 

зміни показників фізичного стану студенток впродовж навчального року нами дослі-

джувалися вихідні дані. Для цього був проведений констатувальний експеримент, в 

якому взяли участь студентки 1–4-х курсів фінансово-гуманітарного факультету ДВНЗ 

“Переяслав-Хмельницький ДПУ імені Григорія Сковороди”. Для виявлення наявного 

рівня фізичної підготовленості та функціонального стану студенток педагогічного вузу 

було протестовано  69 дівчат віком від 17 до 21 року.  

За результатами досліджень фізичної підготовленості та функціонального стану 

студенток 1–4-х курсів було встановлено, що протягом навчання у вищих навчальних 

закладах простежується тенденція до зниження їх фізичних і функціональних можли-

востей. на основі констатувального експерименту було сформовано дві групи контроль-

ну та експериментальну зі студенток 2-го курсу фінансово-гуманітарного факультету 

(17 і 18 дівчат відповідно), вихідні дані яких не мали вірогідної відмінності.   

Виявлену динаміку фізичної підготовленості, гетерохронність розвитку фізичних 

якостей враховували під час організації навчального процесу з фізичного виховання зі 

студентками експериментальної групи як на академічних заняттях, так і у поза навчаль-

ний час на факультативних заняттях.  

В основу формування експериментальної методики нами були покладені наступні 

педагогічні положення У.Г. Сайкіна, С.В. Кузьміна [7]: 

 всі заняття з фізичного виховання з елементами фітбол-аеробіки проводилися з до-

триманням педагогічних принципів. За своїм змістом вони відповідали віковим 

особливостям студентів, їх фізичній підготовленості, рівню здоров’я і фізичного 

розвитку, а також вирішували в сукупність оздоровчих,освітніх і виховних завдань;  

 структура заняття з фітбол-аеробіки відповідала сучасним вимогам технологій по-

будови і проведення навчально-оздоровчих занять з фізичного виховання для сту-

дентської молоді; 

 заняття відповідали інтересам студентів, були динамічними, пізнавальними, 

включали інноваційні технології навчання та особистісно-орієнтований. 

Враховуючи розроблені науковцями [1] основні положення особистісно зорієн-

тованого фізичного виховання, дотримувалися сукупності правил:  

 цілі діяльності, що усвідомлюються формуються у відповідності до наявного рів-

ня фізичного і психофізіологічного стану молодої людини; 

 рівень розвитку фізичних і рухових здібностей, визначає особистісно і соціально 

значимі способи поведінки студентів, шляхи досягнення намічених еталонів 

фізичної діяльності; 
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 шляхи розвитку особистості не нав’язуються, а створюються умови і можливості 

для її саморозвитку в межах вікових й індивідуальних проявів фізичного роз-

витку, функціонального стану і особистісних цінностей. 

При виборі фізичних вправ для кожної частини занять брали до уваги загальну 

мету та конкретні завдання кожного заняття, відповідно визначали послідовність їх 

виконання, кількість повторень в різних частинах заняття. Черговість виконання вправ 

здійснювали відповідно до принципу зростання і чергування величини фізичного 

навантаження. Так, в підготовчій частині, для налаштування опорно-рухового апарату 

до основної роботи, різні частини тіла включалися в роботу послідовно, а їх інтенсивне 

виконання чергувалося з паузами відпочинку або іншими вправами (наприклад, на 

увагу). В основній частині заняття, наприклад, вправи силового характеру і вправи на 

витривалість поєднували з релаксаційними вправами і такими, що розвивають гнуч-

кість. Водночас домагались розвитку резервів різних фізіологічних систем організму. 

Задля цього використовували комплекси вправ фітбол-аеробіки на розвиток м’язової 

сили, витривалості, гнучкості та інших здібностей з різних вихідних положень. акроба-

тичні вправи з футболом, вправи на збереження рівноваги і розвиток вестибулярного 

апарату, естафети та рухливі ігри високої інтенсивності в музикальному супроводі. 

Кожна студентка, відповідно своїм фізичним можливостям могла обирати як вихідне 

положення, так і темп виконання вправи, кількість повторень, амплітуду руху тощо. 

У заключній частині заняття фітбол-аеробікою використовували вправи, що до-

зволяли поступово знизити обмінні процеси в організмі; понизити частоту серцевих 

скорочень до рівня близького вихідному, а саме: релаксаційні вправи, самомасаж, 

дихальні вправи і вправи на розтягування в динамічному та статичному режимах. 

Дані констатувального і формувального педагогічного експерименту, дали мож-

ливість перевірити ефективність експериментальної методики впливу занять фітбол-

аеробікою на фізичну підготовленість та морфо-функціональний стан студенток. Ре-

зультати змін у стані фізичної підготовленості студенток контрольної та експеримен-

тальної груп відображено в табл. 1. 
Таблиця 1 

Динаміка розвитку фізичної підготовленості студенток контрольної та експериментальної 

груп ( х +m) 

 

№ 

Назва тестів До експерименту Після експерименту  

Р 

 
КГ  

n=17 

ЕГ 

n=18 

КГ 

n=17 

ЕГ 

n=18 

1.  Біг 100 м (с) 16,74+0,02 16,69+0,03 16,72+0,02 15,52+0,03 ≤0,01 

2.  Біг 500 м (хв) 2,12+0,01 2,14+0,02 2,10+0,01 2,01+0,02 ≤0,01 

3.  
Стрибок у довжину з 

місця (см) 178,4+3,53 179,1+4,18 180,1+3,4 184,5+4,38 
 

≤0,05 

4.  
Згинання-розгин. рук в 

упорі лежачи (р) 
9,93+0,8 9,22+0,9 10,28+2,41 12,21+2,55 <0,01 

5.  Човниковий біг 4х9м (с) 11,01+0,02 11,06+0,04 10,98+0,02 9,82+0,04 ≤0,01 

6.  
Нахили тулубу вперед, 

сидячи (см) 

8,3+0,18 8,8+0,20 9,7+0,16 12,5+0,18 ≤0,05 

 

Проаналізувавши дані табл. 1, можна відзначити, що статистично достовірно  

(р<0,05–0,001) покращилися показники з більшості видів випробувань: згинання та 
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розгинання рук в упорі лежачи, стрибок у довжину з місця, біг на 100м та човниковий 

біг 4х9 м.  

Досліджуючи зміни показників функціонального стану студенток експеримен-

тальної та контрольної груп, можна констатувати їх достовірне (р≤0,05) розходження 

(табл. 2). 
Таблиця 2 

Динаміка розвитку морфо-функціонального стану контрольної та 

експериментальної груп ( х +m) 

 

№ 

Показники фізичної 

підготовленості 

До експерименту Після експерименту  

Р 

 
КГ  

n=18 
ЕГ 

n=18 

КГ 

n=18 

ЕГ 

n=18 

1. 
ЧСС у стані спокою 

(уд. хв) 

87,3+1,00 87,2+0,72 87,4+0,92 79,3+0,73 ≤ 0,05 

2. Проба Штанге (с) 32,9+0,39 33,6+0,22 33,3+0,39 47,8+0,22 ≤ 0,05 

3. Проба Геча (с) 18,9+0,45 19,2+0,16 19,5+0,45 25,8+0,16 ≤ 0,05 

4. Проба Руф’є (бали) 14,5+0,20 14,4+0,20 14,2+0,16 12,0+0,16 ≤ 0,05 

 

Так за рахунок аеробного навантаження, яке отримували студентки експери-

ментальної групі під час занять фітбол-аеробікою відбулися позитивні зміни показ-

ників серцево-судинної і дихальної систем.  

Висновок.  

Отримані результати засвідчують ефективність застосування фітбол-аеробіки 

у навчально-виховному процесі з фізичного виховання зі студентками. Окрім того, 

запропонована методика занять фітбол-аеробікою сприяла суттєвому підвищенню у 

студенток не лише показників фізичної підготовленості та функціонального стану, а 

й сприяла зміцненню здоров’я, залученню їх до здорового способу життя, підвищи-

ла цікавість до занять фізичною культурою.  
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АНАЛІЗ НАПРЯМКІВ РОБОТИ РОЗВИТКУ 

 МІЖНАРОДНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ФІБА  

 
ФІБА – некомерційна організація, що розвиває баскетбол, об’єднуючи широке коло гравців, 

вболівальників. ФІБА організовує, контролює міжнародні змагання, встановлює правила, регулює від-

ношення між різними членами баскетбольної спільноти. Мета дослідження – проаналізувати напрями 

роботи ФІБА та особливості системи керування організації. Методи та організація дослідження. Під 

час дослідження використано теоретичний аналіз та узагальнення науково-методичних джерел, істо-

ричний, документальний метод. Отримані результати. Встановлено, що період з 2014–2019 рр. роз-

роблена нова стратегія розвитку ФІБА та базується на чотирьох оновлених стратегічних “стовпах” 

розвитку. Висновки. Оновлені напрями роботи ФІБА включають: новий календар і систему змагань, 

розвиток баскетболу 3*3; нове управління, підхід до керування; підтримка та розвиток національних 

федерацій.  

Ключова слова: ФІБА, баскетбол, стратегія, розвиток.  

 

Resume. The International Basketball Federation is the world’s governing body for basketball. FIBA is a 

non-profit organization that develops and promotes basketball, uniting a vast basketball community of more 

than 450 million players and fans. It organizes and controls international competitions, including the FIBA  

Basketball World Cup, the Women’s Basketball World Cup, and the Olympic Basketball Tournament, sets out 

official rules as well as rules of governing the relationship between the various members of the basketball 

community. FIBA is the only authority in basketball recognized by the International Olympic Committee (IOC). 

FIBA has five regional offices that provide direct services to national member federations: Africa, North and 

South America, Asia, Europe, Oceania. The purpose of the study is to analyze the directions of FIBA work and 

the peculiarities of the formation of the organization management system. The purpose and organization of the 

research. During the analysis, we used a theoretical analysis and generalization of scientific and methodological 

sources, systematization, and the historical and documentary method. The obtained results.  It has been 

established that in the period of 2014–2019, a new strategy for the development of FIBA was developed that 
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differs from the previous one and is based on four updated strategic “pillars” of development. Conclusions. 

Analyzing the strategic development plan, four areas have been identified: a new calendar and competition 

system starting from 2017, which includes a new calendar system and competition and selection for the Olympic 

Games; basketball development 3*3; a new management and a new approach to managing FIBA; support and 

development of national federations.  

Key words: FIBA, basketball, strategy, development, management, federation. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень.  

Результати вивчення спеціалізованої науково-методичної літератури показали, що 

ФІБА має віковий досвід, характерні особливості, своє становлення, формування. Між-

народна федерація баскетболу є цілком універсальною, незалежною організацією, що 

виражає свою діяльність від звичайного аматора до професійного висококваліфіко-

ваного спортсмена [5].    

Сучасні дослідження мають незначні систематизовані матеріали з питань еволю-

ції правил гри та розвитку суддівства в баскетболі. Окрім цього, майже не висвітлено 

узагальнення теоретичних аспектів стратегічних цілей, що орієнтовані на організацію 

роботи ФІБА також можливостей підвищення її ефективності [2]. 

Мета дослідження – проаналізувати напрямки роботи ФІБА та стратегічні особ-

ливості становлення системи керування організації.  

Методи й організація дослідження. Для досягнення поставленої мети викорис-

товували адекватні методи дослідження. Такими були: теоретичний аналіз та узагальне-

ння науково-методичних джерел, систематизація, історичний та документальний метод.  

Результати і дискусія. Керуючим органом, що об’єднала 213 національних феде-

рації, п’ять континентів світу та визначила основні напрямки розвитку світового бас-

кетболу є ФІБА, заснована в червні 1932 р. в Римі. ФІБА включає ряд континентальних 

організацій: Виконавчий комітет баскетболу Європи і басейну Середземного моря, 

Зональна комісія з баскетболу країн Азії, Африки, Північної Америки і Бермудських 

островів, країн Центральної Америки та Карибського моря, Південної Америки, Авс-

тралії, та Океанії та Міжнародний Баскетбольний фонд (ІBF), заснований в 2008р. і 

займається соціальною, освітньою, гуманітарною діяльністю ФІБА [4]. 

Світова федерація баскетболу поширює аматорський баскетбол, контролює його, 

визначає регламент ігор, тип інвентарів, майданчика, призначає суддів на міжнародні 

змагання, регламентує перехід гравців і суддів з однієї країни в іншу [6]. 

На період 2014–2019 рр. була розроблена послідовна стратегія з чіткими цілями і 

чіткою “дорожньою картою” для здійснення мети. 

Федерацією чітко виділені цінності, які представляють основні досягнення бас-

кетболу та направляють роботу у відповідний напрямок, діяльність. ФІБА чітко виділе-

но 10 стратегічних цілей та чотири стратегічних “стовпи” розвитку, що зорієнтовані на 

всю організацію і її національні федерації (рис. 1). 

1. Новий календар і система змагань починаючи з 2017 р.: 

- дворічний кваліфікаційний період на Чемпіонат світу з баскетболу з відповід-

ними “вікнами”; 

- більше 140 команд, що грають матчі вдома та на виїзді, входять в 32 кваліфі-

каційні команди для Чемпіонату світу; 

- кваліфікація на Олімпійські ігри досягнута в рамках Чемпіонату світу і на 

відбіркових Олімпійських турнірах; 

- Континентальні Кубки відповідатимуть чотирирічному циклу з аналогічною 

системою “вікон”.   
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  Відповідна система, як аналізують самі організатори проведення, передбачає для 

нових країн і гравців унікальну можливість виступати в регулярних офіційних іграх, а 

також використовуючи “вікна” виступати перед своїми вболівальниками вдома. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.  Стратегія ФІБА. Послідовна стратегія з чіткими цілями  

та чітко визначеною “дорожньою картою” 
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нями і підвищує комерційний потенціал баскетболу. 
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товариство, що дозволяє об’єднувати і організовувати ігри з іншими гравцями поблизу, 

а також реєструватись на турніри і записувати результати своїх ігор [1, 2]. 

Глобальна мережа від масових до світових турнірів FIBA 3*3 і Чемпіонатів світу 

FIBA 3*3 національних збірних швидко та потужно просунулась великими темпами 

вперед та отримало олімпійський статус. В результаті баскетбол 3*3 на Олімпійських 

іграх в Токіо-2020 виступить як окрема олімпійська дисципліна [4]. 

3.  Третій стратегічний “стовп” розвитку належить – новому управлінню. 

Новий підхід до керування ФІБА передбачає наступні ключові напрямки : 

- конгресу дозволено вибирати членів Центральної Ради з представників НБА та 

гравців; 

- створено виконавчий комітет для підвищення гнучкості та ефективності про-

цесів прийняття рішень; 

- перетворення зональних відділень і розширення підрозділів ФІБА в регіонах з 

метою надання більш прямих послуг національним федераціям; 

- органи зон створюють стратегії регіонального розвитку в рамках глобальної 

системи ФІБА. 

4. Розвиток національних федерацій:  
- керівництво ФІБА допомагає кожній національній федерації-члену в повсяк-

денних операціях; 

- програма менеджера Академії ФІБА передбачає програму навчання в режимі 

онлайн для баскетболу; 

- збір коштів для конкретних проектів розвитку і співпраця з Міжнародним 

олімпійським комітетом (МОК) в рамках програм олімпійської солідарності; 

- програма розвитку молодих талантів через “Баскетбол без кордонів” (BWB), 

спільний проект ФІБА / НБА; 

- програми розвитку коучінгу через Всесвітню асоціацію тренерів з баскетболу 

(WABC); 

- план розвитку суддів, у співпраці з НБА. 

З урахуванням нової системи, ФІБА визначила подальші глобальні концепції, що 

пропонують реалізовувати на місцевому рівні через регіональні федерації: 

- задовольняти різні рівні зрілості і розвитку національних федерацій-членів, 

надавати індивідуальні послуги, що дозволяють їм повною мірою реалізувати свій 

потенціал зростання; 

- запуск глобальних програм управління даними, що дозволяє проводити чіткі 

вимірювання зацікавлених сторін і прогресу в баскетболі; 

- розробляти та вдосконалювати соціальні, гуманітарні та освітні програми через 

Міжнародний баскетбольний фонд (IBF) для менш розвинених національних феде-

рацій-членів [3]. 

ФІБА, як і кожна міжнародна спортивна федерація має свою чітку структуру 

(рис. 2):  

 - конгрес – від кожної національної федерації делегатами можуть бути  двоє 

учасників. Функції, що виконує конгрес полягають у прийнятті, затвердженні регла-

ментів, виборів членів центрального бюро, схваленні бюджетів, щорічних звітів, тимч-

асове включення або виключення з членів ФІБА. Конгрес затверджує та змінює 

правила, устаткування майданчиків.  

Одне з виконавчих центральних органів у ФІБА є Центральне Бюро, що володіє 

всіма повноваженнями конгресу. Термін повноважень – 4 роки. 
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Рис. 2. Структура ФІБА 
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Включає до свого складу – президента, що обирається по черзі в наступному поряд-

ку: 1) Європа; 2) ПН Америка, Центральна Америка і Океанія; 3) ПД Америка; 4) Аф-

рика; 5) Азія; 6 віце – президентів, які представляють різні континентальні організації; 

генерального секретаря та одного або кількох його помічників (право голосу має тільки 

генеральний секретар); скарбника; 6 членів, які мають спеціальні функції в якості пре-

зидентів міжнародних постійних комісій (технічної, жіночого, фінансової, органі-

заційної, юніорів, технічної допомоги); від 6 до 9 членів для тих національних федера-

цій, які не представлені в центральному бюро [4]. 

Центральне бюро збирається раз в два роки на запрошення генерального секре-

таря. Основні функції його полягають в спостережені за діяльністю баскетболу в усьо-

му світі, організовує та контролює всі міжнародні та олімпійські змагання, ратифікує та 

вносить зміни до статутів, розробляє бюджет, призначає офіційні органи преси, подає 

конгресу звіт та ін. 

Щодо формування бюджету ФІБА, складається зі вступних внесків нових членів; 

щорічних внесків приєднаних національних федерацій; прогресивного внеску країн, в 

яких розвинений баскетбол; внесків за посвідчення міжнародних суддів і гравців; 

відрахувань від матчів штрафів; грошових пожертвувань; дотацій та інших надходжень 

[1, 3, 4]. 

ФІБА видає щомісячний журнал “Міжнародні новини баскетболу”, що надсила-

ється національним федераціям, які входять до складу ФІБА безкоштовно [4]. 

Щодо релігійного та політичного ставлення ФІБА, воно займає нейтралітет, не 

допускає расової та будь-якої іншої дискримінації спортсменів. На всіх церемоніях, на-

городженнях піднімаються національні прапори, звучать державні гімни. 

За останні декілька років однією з основних ініціатив ФІБА по розвитку та під-

тримки діяльності національних федерацій є представленням для них кращих ІТ-рішень 

для управління членством, змаганнями, статистикою, протоколами та веб-сайтами.  

Висновки. Аналізуючи основні напрямки роботи дійшли висновку, що ФІБА, зі 

штаб-квартирою в м. Мисі (Швейцарія) є світовим керуючим органом баскетболу і не-

залежною асоціацією, утвореною 213–ма національними федераціями баскетболу у 

всьому світі [6]. 

ФІБА, насправді, вражає глобальними масштабами і має 5 регіональних відділень 

по всьому світу, які підтримують національні федерації з розвитку баскетболу на 

місцях.  

ФІБА створили та реорганізували 4 напрямки роботи: нову систему керування, 

новий підхід до створення календаря Чемпіонатів, Кубків та відбору до Олімпійських 

ігор. Федерація особливу увагу приділяє розвитку баскетболу 3*3, як рухового мотору 

у популяризації баскетболу.  

Федерація прагне, щоб оцінка всіх приймаючих кандидатів була прозорою для 

всіх сторін, беручи до уваги якісні і кількісні питання і всі відповідні аспекти.   
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ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА І СПОСІБ ЖИТТЯ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ 
 

Мета. виявити ставлення молодших школярів та їхніх батьків до фізичної культури, участь 

дітей у спортивних секціях та особливості проведення ними дозвілля. Методи. Для реалізації постав-

леної мети використовували теоретичний аналіз і узагальнення наукових джерел; соціологічні методи 

(анкетування, опитування) та методи математичної статистики. У дослідженні брали участь шко-

лярі та їх батьки з чотирьох закладів середньої освіти м. Львова (163 учні 1-4-х класів та їхні батьки). 

Результати. Виявлено, що тільки третина учнів (32,5%) відвідують спортивні секції. Більшість із 

опитаних дітей, які відвідують спортивні секції займаються хореографічними видами рухової актив-

ності: танцями (19,4%), спортивною, художньою, корегуючою гімнастикою та балетом (5,8%), бо-
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ротьбою карате (4,2%). Секції з плавання відвідують 1,6%, теніс 0,8%, бойовий гопак 0,7% опитаних 

учнів. Одним із найпопулярніших видів рухової активності дітей під час дозвілля є футбол ‒ 17,8%, що 

ймовірно, пояснюється великою популярністю цього виду спорту в суспільстві. Щодо інших видів 

активного проведення дозвілля, то виявлені такі пріоритети: 9,3% дітей віддають перевагу плаванню; 

10,2% – гімнастиці і балету; 7,3% – боротьбі карате; 8,0% баскетболу і волейболу і тільки 4,2% легкій 

атлетиці. Висновок. Встановлено, що абсолютна більшість батьків та їхніх дітей вважають заняття 

фізичною культурою корисними для здоров’я. Однак тільки третина учнів (32,5%) відвідують спортивні 

секції. Діти які не охоплені заняттями в секціях бажають займатися танцями, футболом, плаванням 

та іншими видами. Виявлено сукупність факторів, які перешкоджають батькам залучати дітей до за-

нять фізичними і спортивними вправами, а саме: неможливість супроводу дітей на заняття спортом, 

брак часу, відсутність бажання. Встановлено, що заняття спортом не є пріоритетною формою 

проведення дозвілля молодших школярів, а особистий приклад більшості батьків вважається лише 

частково дієвим засобом залучення дітей до систематичних занять фізичними і спортивними вправами. 

Ключові слова: фізична культура, молодші школярі, батьки. 

 

The article deals with such questions as keeping healthy lifestyle by puplils and their parents’ attitude to 

such activities. The goal is to research the role of physical culture in the younger pupils’ lifestyle. The methods 

and materials here are theoretical analysis, generalization of literature sources, sociological methods (survey 

and interview) and mathematical static method. The research have been conducted during 2017–2018. Pupils 

and their parents from 4 education establishments took part in the research. The survey’s questions were 

answered by 163 1–4 year pupils and their parents. In the result there was drawn the analysis of pupils’ and 

parents’ attitude to motor activity, physical culture and doing sport as a whole. Furthermore, it was examined 

the level of students’ enlisting to systematic sport and dance classes. It is investigated preferences in spending 

free time and preferences in various types of motor activities. The article also deals with the question about any 

difficulties that occur when choosing sport types, fundamentals of healthy lifestyle, motor activities and 

nutrition. Conclusions. Аre drawn that majority of parents and their children think about doing sport is useful 

for their health. However, here exists a low percent of those, who take part in sport activities permanently. 

Usually, parents do not provide any effective tool to maintain children’s motor activity. That is why motor 

activity is not in priority list of pupils in ways how to spend free time. It was found out that parents do not 

consider personal example as an effective way in pupils’ enlisting into sport activities. What is more, there is no 

positive motivation to healthy lifestyle from parents.  

Key words: physical culture, younger pupils, parents. 
  

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Існують ваго-

мі твердження на користь фізичного виховання в сучасному суспільстві, яке вважається 

важливим процесом спрямованим на збереження та зміцнення здоров’я, підвищення 

розумової та фізичної працездатності [2, 3, 4]. За даними Всесвітньої організації охоро-

ни здоров’я фізична бездіяльність є одним із факторів, який зумовлює збільшення 

смертності у світі. 

Рухова активність є природньою потребою дітей, однак сучасні діти багато часу 

проводять у приміщенні та віддають перевагу різноманітним гаджетам (планшети, 

смартфони тощо) нехтуючи різними видами рухової активності. Це соціальне явище 

призводить до малорухомого способу життя, що у свою чергу зумовлює, зменшення 

функціональних резервів фізіологічних систем організму, погіршення психоемоційного 

стану, а відтак негативно впливає на процеси росту і розвитку організму і диференціа-

цію його функцій, що в кінцевому результаті знижує його резистентність до впливу 

факторів довкілля (фізичних, хімічних, біологічних і соціальних). 

Ряд науковців (Е. С. Вільчковський, 1998; Н. В. Москаленко, 2010; А. В. Огнис-

тий, 2010) присвятили свої дослідження теоретико-методичним основам фізичного ви-

ховання учнів молодшого шкільного віку, застосуванню різних форм фізичного 

виховання дітей цього віку (Є. Приступа, 2005; О. Власюк, 2006). Щодо формування 

потреби в руховій активності, підвищення адаптаційних можливостей та особистісної 

фізичної культури, то такі дані знаходимо в роботах К. Огнистої (2003), Т. Лясоти 

(2010). 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 31 
 

16 

Водночас, незважаючи на такий широкий спектр досліджень і до сьогодні зали-

шається актуальним питання вивчення місця фізичної культури у способі життя 

молодших школярів. 

Мета дослідження – виявити ставлення молодших школярів та їхніх батьків до 

фізичної культури, участь дітей  у спортивних секціях та особливості проведення ними 

дозвілля. 

Методи дослідження. Під час дослідження використовували наступні методи: 

теоретичний аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури та офіційних 

документів, соціологічні методи (анкетування, опитування) та методи математичної 

статистики. Дослідження проводилося на базі чотирьох закладів середньої освіти 

м. Львова. В опитуванні взяли участь 163 учні 1–4-х класів та їхні батьки. 

Результати і дискусія. Державними документами визначено необхідність: збіль-

шення обсягу рухової активності та виховання здорової дитини із широким залученням 

батьків до процесу фізичного виховання дітей; створення умов для забезпечення 

регулярної рухової активності й зміцнення здоров’я з урахуванням інтересів, побажань, 

здібностей та індивідуальних можливостей кожного учня; утвердження засад здорового 

способу життя та подолання стану суспільної байдужості до здоров’я. 

Для з’ясування ставлення до фізичної культури методом опитування (інтерв’ю) 

було отримано інформацію від учнів початкової школи та їх батьків за допомогою 

анкетування. Встановлено, що абсолютна більшість батьків (95,2%) та їхніх дітей 

(91,3%) вважають заняття фізичною культурою корисними для здоров’я (рис. 1). По-

дібні дані отримали у своїх дослідженнях інші фахівці [1, 3], що підтверджує їхню 

об’єктивність. 

 

 
 

Рис. 1. Розподіл батьків щодо визначення корисності занять фізичною культурою, %. 

 

При цьому, 62,0% батьків вважають, що проведення уроків фізичної культури з 

частотою три рази на тиждень є достатнім для сприяння фізичному розвитку дитини та 

уникненню негативного впливу гіпокінезії. Ряд батьків (17,4%) переконані, що для 

реалізації оздоровчих завдань достатньо двох уроків протягом тижня. Цікавим вида-

ється той факт, що 7,8% батьків вказали на доцільність чотирьох уроків, а 12,0% – на 

необхідність проведення щоденних уроків фізичної культури. 

Майже всі батьки бажають, щоб їх дитина займалась певним видом спорту, але 

самі ніяких дієвих заходів не здійснюють для формування такої потреби у дітей. На-

жаль, інтерес батьків до спорту в основному зводиться до перегляду телепередач, при-
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свячених спорту та відвідування футбольних матчів. Не звертаючи уваги на тверде пе-

реконання більшості дітей та їхніх батьків щодо корисності занять фізичними і спор-

тивними вправами, тільки третина учнів (32,5%) відвідують спортивні секції. Отримані 

нами дані цілком узгоджуються з дослідженнями інших дослідників [1, 3]. 

Більшість із опитаних дітей, які відвідують спортивні секції займаються хореогра-

фічними видами рухової активності: танцями (19,4%), спортивною, художньою, корек-

ційною гімнастикою та балетом (5,8%), боротьбою карате (4,2%). Секції з плавання 

відвідують 1,6%, теніс 0,8%, бойовий гопак 0,7% опитаних учнів. 

Серед більшої половини учнів (67,5%), які не охоплені регулярними заняттями в 

секціях чи гуртках 21,2% виявили бажання займатися танцями. Одним із найпопу-

лярніших видів рухової активності дітей під час дозвілля є футбол ‒ 17,8%, що ймо-

вірно, пояснюється великою популярністю цього виду спорту в суспільстві. Щодо ін-

ших видів активного проведення дозвілля, то виявлені такі пріоритети: 9,3% дітей 

віддають перевагу плаванню; 10,2% – гімнастиці і балету; 7,3% – боротьбі карате; 8,0% 

– баскетболу і волейболу і тільки 4,2% легкій атлетиці. 

Невелика кількість дітей бажає займатися хокеєм ‒ 0,4%, настільним тенісом ‒ 

0,3% та велоспортом ‒ 0,2%. Слід відмітити, що деякі учні відзначали по декілька різ-

них видів спорту (баскетбол і футбол, карате і бокс, плавання і танці та інші комбіна-

ції). Не бажають займатися жодним з видів спорту 14,2% учнів. 

З опитування видно, що більшість дітей мають бажання займатися різними вида-

ми рухової активності. Однак, значна кількість батьків вказали на головну причину (не-

можливість супроводу дітей на заняття), яка стоїть на заваді відвідування дітьми спор-

тивних занять (рис. 2). Інші вказали на брак часу, відсутність бажання, значну відстань, 

стан здоров’я та фінансові труднощі (див. рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Причини, що перешкоджають батькам залучати дітей до занять  

фізичними і спортивними вправами. 

 

Ми з’ясували, що виконання ранкових комплексів гімнастичних вправ не є попу-

лярною формою занять фізичними вправами. Відтак тільки третина дітей регулярно 

виконують ранкову гімнастику – 31,5%, іноді – 27,8%, не виконують – 41,3%. Так, за 

даними Н. Москаленко [3] лише 11,0% дітей регулярно виконують гімнастику, іноді – 

30,7%, що підтверджує отримані нами результати.  

В табл. 1 наведені дані, які відображають пріоритети дітей щодо проведення до-

звілля. Як видно з даної таблиці заняття спортом не є пріоритетною формою проведен-
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ня дозвілля молодших школярів. Діти поставили цей спосіб проведення дозвілля на 

п’яте місце. 
Таблиця 1 

Вподобання учнів щодо проведення дозвілля 

Форми дозвілля  SDM   Ранг 

Комп’ютерні ігри  2,23±1,69 1 

Прогулянки, ігри з дітьми   2,50±1,45 2 

Читання книжок, малювання  2,58±1,61 3 

Перегляд телепередач  3,52±1,43 4 

Заняття спортом  4,25±0,86 5 

Допомога батькам  4,92±0,55 6 
 

Сучасні діти можливо витрачають менше часу на перегляд телепередач (четверте 

рейтингове місце), однак комп’ютерні ігри діти поставили на перше місце. Таке твер-

дження отримано різними науковцями [3, 4, 5]. Це ще раз підкреслює проблему вико-

ристання мобільних телефонів, смартфонів та інших гаджетів, що призводить до змен-

шення часу на рухову активність. 

Дітям до вподоби відпочинок з батьками (найвищий рейтинг) на природі (збирати 

гриби, рибалити, відпочивати біля водойм, ходити в туристичні мандрівки тощо). Друге 

рейтингове місце займають прогулянки у парку, які є  найбільш доступною формою 

відпочинку батьків з дітьми (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Різновиди відпочинку дітей з батьками та їх рейтинг. 

 

Велосипедні прогулянки з батьками на третьому місці, спільним рухливим іграм 

відведено четверте місце. На п’ятому місці катання на лижах, санках чи ковзанах, а 

шосте рейтингове займають інші види відпочинку ‒ відвідування театру, перегляд 

телепередач. 

Дослідження ряду науковців [2, 3] підтверджують позитивний зв’язок між фізич-

ною активністю батьків та їхніх дітей. Зокрема доведено, що особистий приклад бать-

ків є переконливішим мотивом, ніж вербальне пояснення щодо корисності фізичних на-

вантажень. Але на жаль, тільки 30,5% батьків вважають особистий приклад у фізичному 

вихованні своїх дітей дієвим засобом залучення їх до систематичних занять фізичними і 

спортивними вправами, 63,2% схильні думати, що він лише частково впливає на цей 

процес і тільки 6,3% батьків не вважають його ефективним чинником. Це свідчить про 
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те, що більшість батьків мало усвідомлюють значення фізичної культури для здоров’я 

їхніх дітей.  

Висновок  
Таким чином, отримані результати дослідження показали, що абсолютна біль-

шість батьків та їхніх дітей вважають заняття фізичною культурою корисними для здо-

ров’я. Однак тільки третина учнів (32,5%) відвідують спортивні секції. Діти які не 

охоплені заняттями в секціях бажають займатися танцями, футболом, плаванням та 

іншими видами. Виявлено сукупність факторів, які перешкоджають батькам залучати 

дітей до занять фізичними і спортивними вправами, а саме: неможливість супроводу ді-

тей на заняття спортом, брак часу, відсутність бажання. Встановлено, що заняття спор-

том не є пріоритетною формою проведення дозвілля молодших школярів, а особистий 

приклад більшості батьків вважається лише частково дієвим засобом залучення дітей 

до систематичних занять фізичними і спортивними вправами. 
 

1. Боднарчук О, Заневський І. Ставлення до фізичної культури першокласників та їхніх батьків. Педа-

гогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і спорту. 2011; 3: 15-19. 

2. Вільчковський ЕС, Козленко МП, Цвек СФ. Система фізичного виховання молодших школярів: навч.-

метод. посіб. Київ; ІЗМН. 1998. 232 с. 

3. Москаленко НВ. Фізичне виховання молодших школярів: монографія. 2-е вид. перероб. та допов. 

Дніпропетровськ: Інновація; 2010. 344 с. 

4. Bodnar I, Petryshyn Y, Solovei A, Rymar O, Lapychak I, Shevtsiv U, Ripak M, Yaroshyk M, Sorokolit N. 

Health complaints and well-being complaints among secondary school children. Journal of physical edu-

cation and sport. 2016; 16(3): 905-909. 

5. Bodnarchuk O, Rymar O, Solovey A, Malanchuk H. The interaction of school and family in physical 

education of first grade students. Journal of Physical Education and Sport. 2018; 18 (2): 1092-1098. 

 

References 

1. Bodnarchuk O, Zanevs’ky’j I. Stavlennya do fizy’chnoyi kul’tury’ pershoklasny’kiv ta yixnix bat’kiv. 

Pedagogika, psy’xologiya ta medy’ko-biologichni problemy’ fizy’chnogo vy’xovannya i sportu. Kharkiv. 

2011. 3: 15-19 

2. Vil’chkovs’kij ES, Kozlenko MP, Cvek SF. Sistema fizichnogo vikhovannia molodshikh shkoliariv [Physical 

education system for primary school pupils], Kiev: IZMN; 1998. 

3. Moskalenko NV. Fizichne vikhovannia molodshikh shkoliariv [Physical education of primary school pupils], 

Dnepropetrovsk: Innovation; 2010. 

4. Bodnar I, Petryshyn Y, Solovei A, Rymar O, Lapychak I, Shevtsiv U, Ripak M, Yaroshyk M, Sorokolit N. 

Health complaints and well-being complaints among secondary school children/ Journal of physical 

education and sport. 2016; 16(3): 905-909. 

5. Bodnarchuk O, Rymar O, Solovey A, Malanchuk H. The interaction of school and family in physical 

education of first grade students. Journal of Physical Education and Sport, 18 Supplement issue 2, Art 163, 

pp. 1092-1098, 2018. 

 

Цитування на цю статтю: 

Боднарчук ОМ, Римар ОВ, Петрина РЛ, Маланчук ГГ. Фізична культура і спосіб життя молодших 

школярів. Вісник Прикарпатського університету. Серія: Фізична культура. 2019 Січ 29; 31:14-20. 

 

Відомості про автора: Information about the author: 

Боднарчук Олена Миколаївна – кандидат наук з 

фізичного виховання і спорту, доцент, Львівський 

державний університет фізичної культури імені 

Івана Боберського (Львів, Україна) 

Bodnarchuk Olena Mykolaivna – Candidate of 

Science (Physical Education and Sport), Associate 

Professor (Ph. D.), Lviv State University of Physical 

Culture (Lviv, Ukraina) 

e-mail: olbodn@gmail.com; 

https://orcid.org/0000-0001-8157-8573 

Римар Ольга Василівна – кандидат наук з фізично-

го виховання і спорту, доцент, Львівський дер-

жавний університет фізичної культури імені Івана 

Боберського (Львів, Україна) 

Rymar Olha Vasylivna – Candidate of Science 

(Physical Education and Sport), Associate Professor 

(Ph. D.), Lviv State University of Physical Culture 

(Lviv, Ukraina) 

https://scholar.google.com.ua/scholar?oi=bibs&cluster=8153668805040106072&btnI=1&hl=uk
https://scholar.google.com.ua/scholar?oi=bibs&cluster=8153668805040106072&btnI=1&hl=uk
https://scholar.google.com.ua/scholar?oi=bibs&cluster=8153668805040106072&btnI=1&hl=uk
https://scholar.google.com.ua/scholar?oi=bibs&cluster=8153668805040106072&btnI=1&hl=uk
https://orcid.org/0000-0002-5853-713X


 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 31 
 

20 

e-mail: okopiy@ukr.net 

https://orcid.org/0000-0001-6947-0420 

Петрина Роман Львович – кандидат наук з фізич-

ного виховання і спорту, доцент, Львівський дер-

жавний університет фізичної культури імені Івана 

Боберського (Львів,Україна) 

Petryna Roman Lvovych – Candidate of Science 

(Physical Education and Sport), Associate Professor 

(Ph. D.), Lviv State University of Physical Culture 

(Lviv, Ukraina) 

e-mail: petryna@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0001-7698-1273 

Маланчук Галина Григорівна – кандидат наук з 

фізичного виховання і спорту, доцент, Львівський 

державний університет фізичної культури імені 

Івана Боберського (Львів,Україна) 

Маланчук Галина Григорівна – Candidate of 

Science (Physical Education and Sport), Associate 

Professor (Ph. D.), Lviv State University of Physical 

Culture (Lviv, Ukraina) 

e-mail: malagala@ukr.net 

https://orcid.org/0000-0002- 8173-2590 

 

 

 

УДК 796: 159.923-053.67 

doi: 10.15330/fcult.31.20-25                                         Марія Бричук, Марина Дєдух 

 

ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОГО ТИПУ УЧНІВСЬКОЇ 

МОЛОДІ В КОНТЕКСТІ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

 
Мета. Визначити гендерні особливості психологічної статі учнівської молоді для обґрунтування 

диференційованого підходу у фізичному вихованні. Методи. Під час дослідження здійснювали аналіз 

наукових джерел, використовували опитувальник Сандри Бем та методи математичної статистики. 

Результати. В ході дослідження виявилось, що більшість дівчат мають фемінінний, а хлопців - 

маскулінний тип особистості. Для дівчат-спортсменок притаманні риси маскулінного психотипу, у 

юнаків, які займаються спортом прояви цього психотипу посилюються. Висновок. Дослідження дало 

зрозуміти, що існують відмінності у психологічному типі серед спортсменів і тих, хто не займається 

спортом. Дівчата фемінінного типу, які не займаються спортом, спортсменки І курсу та дівчата ІІ 

курсу маскулінного типу ставлять кращу самооцінку свого фізичного здоров’я. Юнаки фемінінного типу 

гірше оцінюють свою фізичну підготовленість та фізичне здоров’я, крім  студентів першого курсу 

коледжу зв’язку. 

Ключові слова: гендерний підхід, психологічний тип, фізична підготовленість, фізичне здоров’я. 

 

The urgency of this topic is due to several factors: accelerated sexual intercourse the development of 

schoolchildren, the lack of awareness of juveniles in the sexual sphere, the relevant information, mostly from 

peers. 

Given literary sources and studies that are relevant to the chosen topic, we have found that physical 

culture can certainly be a means of gender socialization, which in the future forms the psychological type of 

personality. This is realized through the selection of means and methods of physical culture and sports activities, 

orientation to the desired types of motor activity of student youth, consolidate patterns of behavior and personal 

qualities that shape gender. The article considers the features of the gender approach to the definition of the 

psychological type of pupils’ youth. The purpose of the research is to determine the gender peculiarities of the 

psychological sex of students in order to substantiate the differentiated approach in physical education. Material 

and methods of research – the study and analysis of literary sources, questionnaire Sandri Bem, methods of 

mathematical statistics. Results. In the course of the study, we found that most girls have feminine, and the guys 

are masculine type of personality, we note that athletes have more specific features of masculine psychotype, and 

young men who are engaged in sports show more masculinity. Conclusions. The study made it clear that there 

are differences in the psychological type among athletes and those who are not engaged in sports. Girls of the 

feminine type who are not engaged in sports, athletes of the 1st year and the girls of the second year masculine 

type give a better self-esteem of their physical health. Feminine-type young people are worse assessing their 

physical fitness and physical health, with the exception of the first-year students at the College of 

Communication. 

Key words: gender approach, psychological type, physical culture, physical health. 
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Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень.  

На сьогоднішній день дослідження гендерних особливостей учнівської молоді є 

одним з актуальних питань. Гендер, ґендер (англ. gender – “стать”, від лат. genus – 

“рід”) – психосоціальні, соціокультурні ролі чоловіка і жінки як особистостей, а також 

психо-біологічні особливості, на які впливає біологічна стать [3]. Гендер визначається 

як соціальна стать людини.  

Гендерна проблематика у сфері фізичної культури і спорту не надто поширена: 

практично немає згадок про неї в нових програмах і підручниках для середньої та 

вищої професійної освіти, рідко зустрічаються спеціальні курси в школах і універси-

тетах [4]. Однак, питання гендерних відмінностей постають не лише з точки зору фі-

зіологічних відмінностей між чоловічою та жіночою статтю, а й на рівні психологічних 

особливостей формування характеру та відповідних поведінкових реакцій на навко-

лишнє середовище. Дослідженням питань гендерних відмінностей та їх впливу на фор-

мування мотивів, поведінкових реакцій, інтересів у сфері фізичного виховання та спор-

ту учнівської молоді присвячені дослідження вітчизняних Ворожбітова А.Л. (2008), 

Ільїн Є.П. (2009), Круцевач Т.Ю (2012–2018), Марченко О.Ю. (2012–2018), Москален-

ко Н.В. (2007), Біліченко О.О. (2014), Вихор С.Т. (2005), Євстігнеєва І.В. (2012) та 

зарубіжних Бем С. (2004), Берн Ш.(2009), Бендас Т.В. (2009), Bahchevanski S. (2012), 

Miloshova E. (2012), Otcheva G. (2012) авторів.  

Однак в проаналізованих наукових джерелах недостатньо звертається увага на 

вплив гендерних особливостей психологічної статі з точки зору диференційованого 

підходу у фізичному вихованні.  

Мета дослідження – визначити гендерні особливості психологічної статі учнів-

ської молоді в контексті диференційованого підходу у фізичному вихованні. 

Методи й організація дослідження вивчення і аналіз літературних джерел, тест-

опитувальник С. Бем (BSR), методи математичної статистики. У дослідженні взяли 

участь 300 респондентів, серед яких школярі 10–11 класів закладів загальної середньої 

освіти м. Києва (50 юнаків та 50 дівчат), студентки І–ІІ курсів Університетського ко-

леджу Київського університету імені Бориса Грінченка (50 дівчат), студенти І–ІІ курсів 

Державного закладу “Київський коледж зв’язку” (50 юнаків), та студенти І–ІІ курсів 

Івано-Франківського коледжу фізичного виховання (50 юнаків та 50 дівчат).  

Результати і дискусія. Інтеграція до європейського співтовариства потребує 

істотної перебудови усіх соціальних інституцій та процесів на нових, демократичних 

принципах, вільних від будь-якої форми дискримінації, зокрема й за ознакою гендеру. 

Актуальність на сьогоднішній день підкреслюється реалізацією Стратегії впровадження 

гендерної рівності у сфері освіти “Освіта: гендерний вимір – 2021”, метою якої є забез-

печення комплексного впровадження принципів гендерної рівності у сфері освіти та 

визначення шляхів гендерного підходу в зазначеній сфері відповідно до світових 

демократичних засад. Стратегія удосконалення освіти в контексті гендерного виміру 

передбачає визначення низки базових принципів, які слугують дороговказами для 

докладання педагогічних зусиль під час практичного застосування гендерного підходу 

у сфері освітньої та виховної роботи серед дітей, юнацтва і молоді. 

Фемінінність і маскулінність – це нормативні уявлення про психологічні і пове-

дінкові властивості, характерні для чоловіків і жінок, пов’язаних з диференціацією ста-

тевих ролей. На цій основі С. Бем розробила концепцію андрогінії (фактично третій 

гендер), саме дана концепція андрогінії дала новий поштовх для детальнішого розгляду 

традиційних психологічних уявлень про маскулінність та фемінінність [1, 5, 6]. Маску-

лінність – це система властивостей особистості, що традиційно вважаються чоловічи-

ми. Вони передбачають відповідність власній статевій приналежності, прийняття ста-

http://www.wikiwand.com/uk/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
http://www.wikiwand.com/uk/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
http://www.wikiwand.com/uk/%D0%9E%D1%81%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
http://www.wikiwand.com/uk/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C
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тево-рольових стереотипів, дотримання чоловічих норм, вироблення типових для 

чоловічої статі форм поведінки, способів самореалізації [1, 5, 6]. Фемінність – це влас-

тивість особистості, що передбачає відповідність жінки власній психологічній статі, 

дотримання жіночих статево-рольових норм, типової для жінки поведінки, цінностей, 

установок [1, 5, 6]. Андрогінність – не обов’язково є носієм чітко вираженої психоло-

гічної маскулінності або фемінінності. В особистості можуть бути на паритетних за-

садах представлені істотні риси як маскулінного, так і фемінінного типів. При цьому 

передбачається, що у андрогіна ці риси представлені гармонійно. Вважається, що така 

гармонійна інтеграція маскулінних і фемінінних рис підвищує адаптивні можливості 

андрогінного типу [1, 5, 6]. 

Отже, зазначені гендерні типи визначаються не біологічними ознаками, а особ-

ливостями особистісної поведінки, зовнішнього вигляду, між особового відношення, 

взаємозв’язків з навколишнім середовищем, професійних захоплень, фізичної підго-

товленості тощо. 

Для визначення гендерного типу учнів було проведено стандартизоване тесту-

вання за методикою S. Bem “Маскулінність-фемінність”. Основний індекс IS визна-

чався за відповідною формулою. Величина індексу IS в межах від -1 до +1 свідчить про 

андрогінність, менше -1 (IS<-1) – про маскулінність, більше +1 (IS>+1) – про фемі-

нінність [1].  

Аналізуючи отримані дані, що стосуються визначення психологічного типу дівчат 

(табл. 1), встановлено, що дівчатам властиві прояви фемінінності (показник спадає до 

11 класу (з 84% до 56%), залишається сталою у студентів педагогічного коледжу (64%) 

та зростає у дівчат, які навчаються у спортивному коледжі (з 48% до 84%).  
 

Таблиця 1 

Психологічний тип дівчат за тестом С. Бем 

 

Психологічний 

тип 

Респонденти 

10 клас 

(n=25) 

11 клас 

(n=25) 

I курс 

пед. 

коледж 

(n=25) 

II курс 

пед. 

коледж 

 (n=25) 

I курс 

спортс-

мени 

(n=25) 

II курс 

спортс-

мени 

(n=25) 

n % n % n % n % n % n % 

Фемінінність  21 84 14 56 16 64 16 64 12 48 21 84 

Маскулінність 3 12 10 40 8 32 8 32 12 48 3 12 

Андрогінність 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 

 

Маскулінний тип у всіх дівчат знаходяться приблизно на однаковому рівні: до 11 

класу відсоток зростає (з 12 до 40%), залишається сталою у студентів педагогічного 

коледжу (32%) та у спортсменок навпаки до другого курсу зменшується (з 48% до 

12%). Андрогінний тип характеризує сталу частину учасників опитування – 4%. За-

значимо, що найбільш характерними якостями респонденти зазначили: жіночність, 

вміння співчувати, життєрадісність, здатність допомагати, совісність, вміння дружити, 

щирість; найменш – марнославство, мала результативність, владність, інфантильність 

та падкість на лестощі.  

Проведене дослідження серед юнаків (табл. 2) свідчить, що не залежно від на-

вчального закладу кількість маскулінних юнаків знаходиться майже на однаковому 

рівні. Однак, серед спортсменів їх все ж більше, даний показник є найвищим у студен-

тів спортсменів першого – 80% та другого – 92% курсів. Фемінінних ознак найбільше у 

студентів коледжу зв’язку 32–44%, у юнаків школярів 12–16%, та найменший показник 

у спортсменів 4–12% (див. табл. 2).  
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Таблиця 2 

Психологічний тип юнаків за тестом С. Бем 

 

Психологічний 

тип 

Респонденти 

10 клас 

(n=25) 

11 клас 

(n=25) 

I курс 

коледж 

зв’язку  

(n=25) 

II курс 

коледж 

зв’язку  

(n=25) 

I курс 

спортс-

мени 

(n=25) 

II курс 

спортс-

мени 

(n=25) 

n % n % n % n % n % n % 

Фемінінність  3 12 4 16 11 44 8 32 3 12 1 4 

Маскулінність 20 80 18 72 13 52 17 68 20 80 23 92 

Андрогінність 2 8 3 12 1 4 - 0 2 8 1 4 

 

Після визначення кількості респондентів, які відносяться до одного з трьох психо-

логічних типів, було проаналізовано відповіді на питання “Як Ви оцінюєте свою фі-

зичну підготовленість (ФП) та фізичне здоров’я (ФЗ)?” серед тих респондентів, які 

відносяться до фемінінного та маскулінного типів. З діаграм, що представлені на 

рис. 1, 2 можна зробити висновок, що дівчата фемінінного типу краще оцінюють свою 

ФП та ФЗ, крім студенток другого курсу спортивного коледжу, у маскулінного типу 

ФП зросла на 0,7 бали та ФЗ на 0,6. Вищими є і оцінка учениць 10 класу: тож свою ФП 

оцінюють більше на 1,6 бали та ФЗ на 0,7 бали.  

Аналізуючи відповіді юнаків, на ті ж запитання, ми бачимо, що юнаки фемі-

нінного типу гірше оцінюють свою ФП та ФЗ, крім  студентів першого курсу коледжу 

зв’язку, ФП вони оцінюють на 0,7 балів та ФЗ 0,3 бали  краще (рис. 3, 4). 

 
Рис. 1. Оцінка особистісної фізичної підготовленості та фізичного здоров’я дівчатами 

фемінінного типу. 

 
Рис. 2. Оцінка особистісної фізичної підготовленості та фізичного здоров’я дівчатами 

маскулінного типу. 
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Рис. 3. Оцінка особистісної фізичної підготовленості та фізичного здоров’я юнаками 

фемінінного типу. 
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Рис. 4. Оцінка особистісної фізичної підготовленості та фізичного здоров’я юнаками 

маскулінного типу. 

 

Висновки.  
1. Таким чином, на підставі проведеного дослідження, можна зробити наступні 

висновки: більшість дівчат мають фемінінний, а хлопців – маскулінний тип особис-

тості. При цьому дівчата, які займаються спортом мають біль виражені риси маску-

лінного психотипу, в них можна вирізнити якості: схильності до ризику, впевненістю в 

свої сили; у юнаків, які займаються спортом, фемінінність проявляється найменше, а 

маскулінність – найбільше. 

2. Встановлено, що дівчата фемінінного типу, які не займаються спортом в біль-

шості краще оцінюють своє фізичне здоров’я, а студентки першого курсу коледжу по-

зитивно характеризують свою фізичну підготовленість та фізичне здоров’я. У дівчат 

другого курсу маскулінного типу яскравість цих показників зростає. Щодо юнаків 

маскулінного типу, то вони найперше дають високу оцінку своїй фізичній підготовле-

ності та фізичному здоров’ю. Отримані є важливими при розробці технологій диферен-

ційованого фізичного виховання учнівської і студентської молоді. 
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ДОСЯГНЕННЯ СПОРТСМЕНІВ-ОЛІМПІЙЦІВ В СИСТЕМІ РЕАЛІЗАЦІЇ 

ЦІЛЕЙ РЕГІОНАЛЬНОЇ ОЛІМПІЙСЬКОЇ ОСВІТИ 

 
Мета. Визначення представництва та рівня досягнень атлетів Кіровоградщини на Олімпійських 

іграх сучасності для потреб забезпечення регіональної олімпійської освіти. Методи. При проведенні 

дослідження застосовувався наступний комплекс методів: аналіз даних науково-методичної та довід-

никової літератури, інформаційної мережі Інтернет, технічних протоколів чемпіонатів світу, Європи 

та Олімпійських ігор 1952–2018 рр., опитування. Результати. Визначено представництво атлетів уро-

дженців та вихованців регіону у складах збірних НОКів та їх розподіл за видами спорту. Сформовано 

олімпійську медальну скарбничку регіону та визначено рейтинг найуспішніших видів спорту. Висновок. 

Інформація про дотичність та активну участь спортсменів Кіровоградщини в олімпійському русі 

сучасності є суттєвим чинником у пропаганді олімпійських ідеалів і цінностей, здорового способу жит-

тя та гуманістичного виховання підростаючого покоління регіону..  

Найбільш знаними на олімпійських аренах є видатні атлети нашого регіону Григорій Місютін, 

Валентин Ніколаєв, Олександр Симоненко, Руслан Мезенцев, Валентина Ковпан, Зубко Олена, Анаста-

сія Пустовіт, Володимир Веремєєв, Денис Дмитрієв. Вони є взірцем для наслідування і спортивною гор-

дістю нашого регіону. 

При проведенні заходів олімпійської освіти знайомство з атлетами-олімпійцями та їх досяг-

неннями є вагомим засобом мотивації дітей і молоді до до занять спортом,  

Ключові слова: олімпійська освіта, спортсмени-олімпійці Кіровоградщини. 

 

The research was conducted to determine the representation and level of achievements of Kirovohrad 

athletes at the Olympic Games of the present for the methodical provision of the system of regional Olympic 

education. 

In the course of the research, the following set of methods was used: analysis of data of scientific and 

methodical and reference books, Internet information network, technical protocols of the World Championships, 

Europe and the Olympic Games 1952–2018, pedagogical observations, surveys. 

The literary sources in the funds of the library of the Central Ukrainian State Pedagogical University 

named after Volodymyr Vynnychenko, Kirovohrad Regional Scientific Library named after Chizhevsky, regional 

state archives and the Internet. The sports press of the studied period and the scientific works of modern 

specialists in the history of physical culture and sports of the USSR, Ukraine and Kirovograd region were 

worked out. 

The representation of athletes of natives and pupils of the region in the warehouses of national teams of 

different countries during the fourth period of the history of the development of the modern Olympic games and 

their distribution by kinds of sports is determined. The Olympic medal treasurer of the region is formed and the 

rating of the most successful sports is determined. The athlete participants and their level of achievements at the 

Olympic Games of the present are determined: the first olympic of Kirovograd region - athlete Ivan Yarmish; the 

first Olympic champion of Kirovograd region – wrestler Valentin Nikolayev; the nominated olympic of 

Kirovograd region - gymnast Gregory Misytin. 

For the methodical provision of the system of regional Olympic education, the study and accumulation of 

information about the participants of the Games of Olympiad, which is a significant factor in promoting the 

Olympic values, healthy lifestyle and humanistic upbringing of the younger generation, has been launched. The 

most famous at the Olympic arenas are the outstanding athletes of the region Gregory Misytin, Valentin Niko-

layev, Alexander Symonenko, Ruslan Mezentsev, Valentina Kovpan, Olena Zubko, Anastasia Pustovit, Vladimir 

Veremeev, Denis Dmitriev. In conducting Olympic events, getting acquainted with athletes and athletes and their 

achievements is the main motivator for sports, to achieve results through honest uncompromising sports. 

Key words: olympic education, athletes-olympiats of Kirovograd region, 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджпень. Олімпійська 

освіта – багаторівневий спеціально організований педагогічний процес формування 

гармонійно розвиненої особистості через набуття знань, умінь і навиків, розвиток 

здібностей, інтересів, потреб та ціннісних орієнтацій, що базуються на гуманістичних 

ідеалах і цінностях олімпізму та є складовою частиною загальної освіти [1].  

© Воропай С., 2019 
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Олімпізм, який складає духовну основу спортивного руху визнано як соціокуль-

турну освіту, де закладені гуманістичні цінності: добра воля людей, їх прагнення до 

миру, співробітництва, взаєморозуміння. Гуманістична природа визначає його суттєвий 

зміст – служіння людині, особистості, суспільству [6]. 

Впроваджуючи олімпізм Кубертен вбачав у спорті унікальний засіб виховання й 

освіти. Він вважав, що спорт – це діяльність не заради задоволення або засіб від байди-

кування і навіть не фізична компенсація розумової роботи, а навпаки – джерело внут-

рішньої досконалості кожної людини [4].  

Важко переоцінити не лише спортивне значення олімпізму, величезну гума-

ністичну, моральну і виховну роль олімпійських ідеалів, а й їхнє значення для розвитку 

міжнародного співробітництва та зміцнення миру і злагоди на нашій планеті [2, 3, 6]. 

Найбільших успіхів у розв’язанні проблем олімпійської освіти в нашій країні до-

сягнуто у формуванні в дітей і молоді активного ставлення до занять спортом, прагнен-

ня до спортивного вдосконалення, до високих спортивних результатів. 

Одним із актуальних чинників у реалізації олімпійської освіти є вивчення досвіду 

участі спортсменів певного регіону в найпрестижніших змаганнях сучасності – 

Олімпійських іграх. 

У міжнародній олімпійській родині, яка створила й розвинула це всесвітнє свято 

спорту та піднесла його суспільне значення до небачених висот, вагоме місце посіда-

ють і уродженці та вихованці спорту Кіровоградщини, які у різні часи зробили гідний 

внесок у піднесення престижу нашого регіонального спорту на світовій арені у складах 

різних збірних команд і тих, хто протягом часів незалежності захищав спортивну честь 

України та безпосередньо Кіровоградщини [7]. 

Розробка питання, пов’язаного з аналізом досягнень спортсменів з Кіровоград-

щини на олімпійській арені досить цікава і, на наш погляд, актуальна. Дослідження і 

пропаганда цих досягнень має велике значення для подальшого розвитку олімпійського 

руху на Кіровоградщині, виховання нових олімпійців, розповсюдження олімпійських 

ідеалів в окремих районах області та системі регіональної олімпійської освіти. 

Мета дослідження – визначення представництва та рівня досягнень атлетів Кіро-

воградщини на Олімпійських іграх сучасності для потреб забезпечення регіональної 

олімпійської освіти.  

Методи досліджень. При проведенні дослідження застосовувався наступний 

комплекс методів: аналіз даних науково-методичної та довідникової літератури, інфор-

маційної мережі Інтернет, технічних протоколів чемпіонатів світу, Європи та Олім-

пійських ігор 1952–2018 рр., опитування. 

Проведено пошук та аналіз наукових джерел у фондах бібліотеки Центральноук-

раїнського державного педагогічного університету імені Володимира Винниченка, 

Кіровоградської обласної наукової бібліотеки ім. Чижевського, обласного державного 

архіву та в мережі Інтернет. Опрацьовано спортивну пресу досліджуваного періоду та 

наукові праці сучасних фахівців з історії фізичної культури і спорту СРСР, України та 

Кіровоградщини. 

Результати дослідження і дискусія. Олімпійські ігри є найпрестижнішими зма-

ганнями у сучасному міжнародному спортивному русі. Тому немає  для спортсмена 

будь-якої країни чи регіону події більш важливішої ніж участь в Олімпійських іграх. 

Потрапити на ці планетарні змагання це вже велике досягнення кожного спортсмена. 

Таку честь мають тільки кращі з кращих. І не має нагороди вагомішої, ніж здобута в 

чесній конкуренції медаль на Олімпійських іграх.  

У дослідженнях краєзнавців Кіровоградщини [5] є згадка про першого олімпійця 

нашого регіону – борця французької (греко-римська) боротьби Микити Сокура. Він 
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приймав участь у підготовці до участі в Іграх V Олімпіади в Стокгольмі 1912 року. 

Проте чи поїхав він у складі російської делегації до Швеції, та як там виступив – жод-

ної об’єктивної інформації нами поки що не знайдено ні у спортивних енциклопедіях ні 

в місцевих архівах. Невідомі також можливі досягнення атлетів нашого регіону і в 

Іграх другого періоду їх розвитку. 

З виходом на олімпійську арену радянських спортсменів (наш регіон до 1991 року 

був у складі СРСР) у 1952 році на її мапі офіційно з’явився і наш регіон. Представницт-

во наших атлетів було різним на Олімпіадах третього та четвертого періодів розвитку 

сучасного олімпійського руху. 

Аналіз протоколів змагань на Іграх Олімпіад дав підстави стверджувати, що пер-

шим офіційним олімпійцем нашого краю слід вважати уродженця с.Шамівка Знам’ян-

ського р-ну Івана Ярмиша, легкоатлета-скорохода, який посів 6 місце на Іграх ХV Олім-

піади 1952 року в Гельсінкі (Фінляндія) у спортивній ходьбі на 10 км [8]. 

У складах збірних НОК СРСР було поодиноке представництво наших атлетів 

(табл. 1), а за часів формування збірної НОК України воно суттєво зросло, особливо на 

Іграх Олімпіад 2000, 2004 та 2016 років. На цих Іграх уродженців та вихованців нашого 

регіону було відповідно – 7, 6 та 8 атлетів.  

Таблиця 1 

Уродженці та вихованці спорту Кіровоградщини  

на Олімпійських іграх сучасності 

Олімпійські ігри Кількість учасників  

Гельсінкі, 1952 1 

Мельбурн, 1956 1 

Рим, 1960 2 

Монреаль, 1976 4 

Москва, 1980 3 

Барселона, 1992 2 

Атланта, 1996 4 

Сідней, 2000 7 

Афіни, 2004 6 

Пекін, 2008 5 

Лондон, 2012 3 

Ріо-де-Жанейро, 2016 8 

Всього  46 

 

Аналіз доступних нам джерел [8] дав можливість з’ясувати, які види спорту 

представляли атлети Кіровоградщини на Іграх Олімпіад. Так, дані подані у табл. 2 

свідчать, що в історії олімпійського руху наш регіон займає чільне місце. У складах різ-

них збірних НОК –  СРСР, об’єднаної команди СНД і України приймали участь в Іграх 

Олімпіад 34 уродженця та вихованці нашої області, які змагалися у 14 видах спорту. 

Найбільше представництво мали легкоатлети – 7 атлетів, спортивна гімнастика була 

представлена 6 гімнастами, велоспорт делегував 5 спортсменів, боротьба греко-римсь-

ка, стрільба кульова, гребля академічна та на байдарках і каное, плавання по 2 спортс-

мена, а важка атлетика, вітрильний спорт, дзюдо, стрільба з луку, триатлон, футбол по 

одному. 
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Таблиця 2 

Розподіл олімпійців Кіровоградщини за видами спорту 

Олімпійські види спорту Кількість учасників  

Легка атлетика 7 

Спортивна гімнастика 6 

Велоспорт  5 

Боротьба греко-римська 2 

Стрільба кульова 2 

Плавання  2 

Важка атлетика 1 

Вітрильний спорт 1 

Гребля на байдарках і каное 2 

Гребля академічна 2 

Дзюдо 1 

Стрільба з луку 1 

Триатлон  1 

Футбол  1 

Всього  34 

 

При аналізі досягнень наших олімпійців на Іграх за прийнятими критеріями МОК 

(кількістю отриманих медалей) ними була зроблена спроба визначити медальну олім-

пійську скарбничку області (табл. 3).  
Таблиця 3 

Медальний здобуток спортсменів уродженців та вихованців Кіровоградщини  

на Олімпійських іграх 

Олімпійські ігри Медалі 

золоті срібні бронзові всього 

Мельбурн, 1956 1 - - 1 

Монреаль, 1976 - 2 1 3 

Москва, 1980 - 1 - 1 

Барселона, 1992 1 4 - 5 

Атланта, 1996 - - 1 1 

Сідней, 2000 - 2 - 2 

Ріо-де-Жанейро, 2016 - - 1 1 

Всього 2 9 3 14 

 

За нашими даними, у олімпійській медальній скарбничці області ми маємо 14 на-

город різного ґатунку. Серед досягнень наших олімпійців є 2 золоті, 9 срібних та 3 

бронзові медалі, які були завойовані на 7 Іграх Олімпіад.  

Першу медаль і відразу золоту до нашої скарбнички приніс борець греко-римсь-

кого стилю, уродженець с. Доніно-Кам’янка Знам’янського району, Валентин Ніколаєв 

на Іграх ХVІ Олімпіади 1956 року в австралійському Мельбурні (табл. 4).  
Таблиця 4 

Кращі досягнення спортсменів з Кіровоградщини на Олімпійських іграх 

№ 

з/п 

Учасник 

Олімпійських 

ігор 

Місце народження,  

проживання 

Вид спорту Медалі 

зо
л
о

ті
 

ср
іб

н
і 

б
р
о
н

зо
в
і 

в
сь

о
го

 

1.  Місютін 

Григорій 

м. Олександрія Спортивна 

гімнастика 

1 4 1 6 
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2.  Ніколаєв 

Валентин 

с. Доніно-Кам’янка 

Знам’янського р-ну 

Боротьба греко-

римська 

1 - - 1 

3.  Ковпан 

Валентина 

с. Петроострів 

Новомиргородського р-ну 

Стрільба з луку - 1 - 1 

4.  Зубко Олена  с. Розсохуватець, 

Новоархангельського 

району  

Академічне  

веслування, 

вісімка розпашна 

з рульовим  

-  1 -  1 

5.  Пустовіт 

Анастасія 

с. Корбомиколаївка 

Новгородського р-ну 

Академічне 

веслування, 

четвірка парна з 

рульовим 

- 1 - 1 

6.  Симоненко 

Олександр 

м. Кіровоград Велоспорт, 

командна гонка 

переслідування на 

4 км (трек) 

- 1 - 1 

7.  Мезенцев 

Руслан 

м. Кіровоград Спортивна 

гімнастика 

- 1 - 1 

8.  Веремєєв  

Володимир 

м. Кіровоград футбол - - 1 1 

9.  Дмитрієв 

Денис 

м. Олександрія Велоспорт, спринт 

(трек) 

- - 1 1 

 

Найуспішнішими для наших атлетів стали Ігри ХХV Олімпіади 1992 року у Бар-

селоні, Іспанія. На цих Іграх феєрично виступив олександрієць Григорій Місютін, вибо-

ровши золото та 4 срібла у змаганнях зі спортивної гімнастики. Він, на даний час, єди-

ний наш олімпієць у доробку якого є повний комплект олімпійських медалей: 1 золота, 

4 срібних і 1 бронзова (див. табл. 4). 

При аналізі досягнень наших атлетів ми використали також більш ширший 

спектр, ніж загально прийнято і проаналізували попадання наших олімпійців у десятки 

найкращих на Олімпійських іграх. На наш погляд,  такий аналіз дає більш ширше і 

чіткіше уявлення про рівень олімпійського спорту у нашому регіоні. Дані нашого до-

слідження представлені у табл. 5.  
Таблиця 5 

Досягнення спортсменів з Кіровоградщини на Олімпійських іграх 

(потрапляння до 10-ки кращих) 

Олімпійські ігри Зайняті місця 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Гельсінкі, 1952      1     

Мельбурн, 1956 1          

Рим, 1960     2      

Монреаль, 1976  1 1       1 

Москва, 1980  1         

Барселона, 1992 1 4         

Атланта, 1996   1  2 1   1  

Сідней, 2000  2   1 1     

Афіни, 2004    1   1    

Пекін, 2008       2    

Лондон, 2012    1 1  1    

Ріо-де-Жанейро, 2016   1  1      

Всього  2 9 3 2 8 3 4 1 1 1 
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Як видно з табл. 5 наші атлети 34 рази потрапляли до кращих десяти спортсменів 
Олімпіад. Це траплялося на усіх 12 Іграх, у яких вони приймали участь. Найчастіше 
наші атлети виборювали другі місця – 9 разів, 8 разів були п’ятими, 4 рази займали 7 
місце, тричі були третіми та шостими, двічі – першими і четвертими і один раз – вось-
мими, дев’ятими і десятими. 

За винятком наших земляків, визнаних світових лідерів, за останні роки більшість 
олімпійців з Кіровоградщини вчиться саме на досвіді участі в олімпійських змаганнях. 
Це не тільки не має протиріччя з олімпійськими принципами, а навпроти – співпадає з 
ними. Ми вважаємо, що сам факт участі в олімпійських змаганнях є вже великим спор-
тивним досягненням, що потребує популяризації і висвітлення в системі олімпійської 
освіти.  

Для абсолютної більшості спортсменів (73,6%) Ігри Олімпіад були єдиним досяг-
ненням. Приблизно кожний п’ятий (17,6%) спортсмен нашого регіону зумів прийняти 
участь в Іграх Олімпіад двічі. Можливість тричі стартувати на Іграх Олімпіад мали 
тільки 8,8%  наших олімпійців.  

Так, 26,4% олімпійців регіону декілька разів приймали участь у Іграх Олімпіад, 
підтверджуючи тривалий час свій високий рівень підготовленості. Серед них у першу 
чергу слід виділити тих, хто тричі приймали участь у Іграх Олімпіад. Це кропивни-
чанин, триатлоніст, Глущенко Андрій, каноїст з смт Вільшанки Прокопенко Максим та 
вихованець олександрійського  велоспорту Дмитрієв Денис.  

Висновок 
Інформація про дотичність та активну участь спортсменів Кіровоградщини в 

олімпійському русі сучасності є суттєвим чинником у пропаганді олімпійських ідеалів і 
цінностей, здорового способу життя та гуманістичного виховання підростаючого по-
коління регіону.  

Найбільш знаними на олімпійських аренах є видатні атлети нашого регіону Гри-
горій Місютін, Валентин Ніколаєв, Олександр Симоненко, Руслан Мезенцев, Вален-
тина Ковпан,  Зубко Олена, Анастасія Пустовіт,  Володимир Веремєєв, Денис Дмит-
рієв. Вони є взірцем для наслідування і спортивною гордістю нашого регіону. 

При проведенні заходів олімпійської освіти знайомство з атлетами-олімпійцями 
та їх досягненнями є вагомим засобом мотивації дітей і молоді до до занять спортом. 

 
1. Броунли Х. Программы и деятельность по олимпийскому образованию в школе. Материалы Между-

нар. форума  Молодежь-Наука-Олимпизм; 1998  июль 14–18; Москва. Москва: Сов. спорт, 1998: 290. 
2. Волошин АП. На Олімпійській хвилі. Київ: МП Леся; 2008. 448 с. 
3. Федоренко І, редактор. Золоті сторінки олімпійського спорту України. Київ: Олімпійська література; 

2000. 192 с. 
4. Кубертен П. Олимпийские мемуары. Киев: Олимпийская литература; 1997. 179 с. 
5. Поліщук ВП. Зроблено в Єлисаветграді. Кіровоград, 2014. 204 с. 
6. Платонов ВН, редактор. Энциклопедия олимпийского спорта. Киев: Олимпийская литература; 2004. 

Том 2. 583 с. 
7. Янчуков С, Березан О. До спортивних вершин. Нариси з історії фізкультури і спорту на Кіровоград-

щині. Кіровоград: Центрально-українське видавництво; 2015. 288 с.  
8. Olympics at Sports-Reference.com. URL: https://www.sports-reference.com/olympics/athletes.  

 

References 
1. Brounly KH. Prohrammy y deyatel’nost’ po olympyyskomu obrazovanyyu v shkole. Materyaly Mezhdunar. 

foruma  Molodezh’-Nauka-Olympyzm; 1998  yyul’ 14–18; Moskva. Moskva: Sov. sport, 1998: 290. 
2. Voloshyn AP. Na Olimpiys’kiy khvyli. Kyiv: MP Lesya; 2008. 448 s. 
3. Fedorenko I, redaktor. Zoloti storinky olimpiys’koho sportu Ukrayiny. Kyiv: Olimpiys’ka literatura; 2000. 

192 s. 
4. Kuberten P. Olympyyskye memuary. Kyev: Olympyyskaya lyteratura; 1997. 179 s. 
5. Polishchuk VP. Zrobleno v Yelysavethradi. Kirovohrad, 2014. 204 s. 
6. Platonov VN, redaktor. Éntsyklopedyya olympyyskoho sporta. Kyev: Olympyyskaya lyteratura; 2004. 

Tom 2. 583 s. 

https://www.sports-reference.com/olympics/athletes.


 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 31 
 

32 

7. Yanchukov S, Berezan O. Do sportyvnykh vershyn. Narysy z istoriyi fizkul’tury i sportu na Kirovo-
hradshchyni. Kirovohrad: Tsentral’no-ukrayins’ke vydavnytstvo; 2015. 288 s. 

8. Olympics at Sports-Reference.com. URL: https://www.sports-reference.com/olympics/athletes.  

 

Цитування на цю статтю: 

Воропай СМ. Досягнення спортсменів-олімпійців в системі реалізації цілей регіональної олімпійської 
освіти. Вісник Прикарпатського університету. Серія: Фізична культура. 2019 Січ 29; 31: 26-32 

 

Відомості про автора: Information about the author: 

Воропай Сергій Миколайович – кандидат 
педагогічних наук, професор, Центральноук-
раїнський державний педагогічний університет 
імені Володимира Винниченка (Кропивницький, 
Україна) 

Voropai Serhii Mykolaiovych – Candidate of Pe-

dagogic Sciences, Associate Professor, Volodymyr 

Vynnychenko Central Ukrainian State Pedagogical 

University (Kropyvnytskyi, Ukraina) 

e-mail: svoropay58@ukr.net  
https://orcid.org/0000-0001-7956-1721 

 

 

 

УДК 796.012.1-053.9 

doi: 10.15330/fcult.31.32-36        Анна Гакман, Віктор Костюкевич  
 

АНАЛІЗ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ 
 

Мета дослідження – визначити рівень та вплив рухової активності на людей похилого віку. 
Методи. Для вирішення поставлених в роботі завдань використовували наступні методи дослідження: 
теоретичний аналіз і узагальнення даних науково-методичної літератури; педагогічні методи 
дослідження; метод визначення рухової активності (Фремінгемська методика); методи математичної 
статистики. Дослідно-експериментальну роботу проводили з двома групами осіб: перша група – це 
люди які займаються у фітнес клубах Sportlife і Титан – 38 осіб, друга – складалась з осіб які продов-
жують свою самоосвіту у Чернівецькому Університеті третього віку ім. А. Кольпінга – 35 представ-
ників. Всього у дослідженні прийняло участь 63 особи, віком 60–73 роки. Руховий режим представників 
першої групи відрізнявся організованою руховою активність впродовж для за рахунок занять у фітнес 
клубах та занять фізичними вправами впродовж дня (ранкова гігієнічна гімнастика, прогулянки, 
пробіжки тощо). У осіб другої групи переважав статичний стиль діяльності (навчання в Університеті 
третього віку). Результати. І так, серед респондентів обох груп перевагу серед рівнів рухової ак-
тивності мав базовий рівень (37,5% та 41,6% годин у добі). Про те другим по рангу у першій групі – 
малий рівень (29,2%), а у другій групі – сидячий рівень (37,6%). Варто зазначити, що  респонденти другої 
групи не відводять час на спеціально-організовану рухову активність, на відміну від досліджуваних 
першої групи – 4,2% – високий рівень рухової активності. 

Ключові слова: рухова активність, особи похилого віку. 

An important component of the concept of active aging is the creation of conditions for maintaining a 
healthy and active lifestyle of the elderly. Experts at the World Health Organization (WHO) report low levels of 
motor activity as one of the important health risk factors and one of the major causes of mortality. Therefore, the 
study of motor activity of the elderly is very relevant. The purpose of the study is to determine the level and 
impact of motor activity on the elderly. Material and methods: the following research methods were used to 
solve the tasks set in the work: theoretical analysis and generalization of the data of scientific and methodical 
literature; pedagogical research methods; method for determination of motor activity (Framingham method); 
methods of mathematical statistics. Experimental work was conducted with two groups of respondents: the first 
group is the people who are engaged in fitness clubs Sportlife and Titan – 38 people, the second – consisted of 
people who continue their self-education at the Chernivtsi University of the Third Age them. A. Kolping – 35 
representatives. This group of respondents does not engage in recreational motor activity. A total of 63 people 
aged 60–73 years participated in the study. The motor regime of the respondents of the first group was 
characterized by organized motor activity throughout for at the expense of classes in fitness clubs and exercises 
during the day (morning hygienic gymnastics, walks, jogging, etc.). In the second group of subjects, sedentary 
motor activity was prevalent, which regularly visited the University of the Third Age, where classroom classes 
were conducted. And so, among the respondents of both groups, the predominance among the levels of motor 
activity had a baseline level (37.5% and 41.6% hours per day). About the second in rank in the first group – 
a small level (29,2%), and in the second group – a sedentary level (37,6%). It is worth noting that respondents 
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from the second group do not spend time on specially organized motor activity, in contrast to the study group 
one – 4.2% – high level of motor activity. 

Key words: recreational and recreational activity, elderly age. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Вихід на пен-

сію, змінює положення і роль людей в суспільстві, в зв’язку з цим психологічне переос-

мислення ставлення до себе, до оточуючих та ситуації в цілому є досить важливим. До 

умов, що допомагає особистості ефективно інтегрувати своє життя, відносяться: успіш-

не вирішення людьми похилого віку нормативних криз і конфліктів; вироблення ними 

адаптивних особистісних властивостей; вміння отримувати корисні уроки з минулого 

досвіду; здатність акумулювати енергетичний потенціал всіх пройдених вікових стадій. 

У пізній період життя людини, його концепція збагачена усім тим, що було найбільш 

значимо в кожен з періодів особистісного становлення [2, 5, 6, 8]. 

Рухова активність, як правило, визначається як будь-який тілесний рух, що вико-

нується в результаті скорочення м’язів, та призводить до витрат калорій. Фізична 

вправа – це підкатегорія рухової активності, яка запланована, структурована і повторю-

ється, приводить до поліпшення або підтримки одного або більше фізичних компо-

нентів [7, 14]. Водночас вона має антиейдженгові властивості [9], сприяє самоактуалі-

зації особистості людей похилого віку, орієнтуючи їх на творчість і реалізацію ду-

ховно-моральних відносин.  

Як відомо [4, 9, 10], заняття фізичними вправами супроводжуються позитивними 

емоціями, що суттєво впливає на якість та тривалість життя людей похилого віку. 

Активний спосіб життя, спілкування і праця допомагають людині “красиво 

старіти”, і навіть у похилому віці дивувати своїми досягненнями зазначають Андрєєва 

О., Благій О. [1], Круцевич Т., Имас Т. [7],  Кіндрат П. [6].  

Ряд досліджень [1, 9, 11, 13,14] показують, що особи похилого віку позитивно 

ставляться до занять фізичними вправами, але це суттєво не впливає на їх стиль жит-

тєдіяльності. 

Мета дослідження – визначити рівень та вплив рухової активності на людей по-

хилого віку.  

Методи й організація дослідження. Для вирішення поставлених в роботі завдань 

використовувалися наступні методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення 

даних науково-методичної літератури; педагогічні методи дослідження; метод визна-

чення рухової активності (Фремінгемська методика); методи математичної статистики. 

Дослідно-експериментальну роботу проводили з двома групами осіб: перша група – 

це люди які займаються у фітнес клубах Sportlife і Титан – 38 людей, друга – складалась з 

осіб які продовжують свою самоосвіту у Чернівецькому Університеті третього віку ім. 

А. Кольпінга – 35 представників. Ця група опитуваних не займалася оздоровчою рухо-

вою діяльністю. Всього у дослідженні прийняло участь 63 особи, віком 60–73 роки. 

Результати і дискусія. Успішність реалізації завдань рухової активності зале-

жить як від внутрішньої, так і зовнішньої мотивації, які спрямовані на розширення со-

ціальних зв’язків (комунікацій), підтримку стабільного здоров’я, проведення повно-

цінного дозвілля [11]. 

Сутність рухової активності визначається взаємодією особистості і соціального 

оточення, в процесі якого виробляється такий тип життєдіяльності, який сприяє ефек-

тивному виконанню людиною функцій активного відпочинку, адаптації до факторів 

довкілля, покращенню психофізичного стану [5]. 

Аналіз рівнів рухової активності людей похилого віку показав, що на сидячий 

рівень рухової активності, крім базового, затрачають найбільше часу респонденти 

контрольної групи (37,6%). Це насамперед пов’язано, на нашу думку, із провідною 
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діяльністю протягом дня досліджуваних у стінах Університету третього віку, де прово-

дяться навчальні аудиторні заняття, з іноземних мов (англійська, румунська, польська 

та болгарська), психології з основами арт-терапії та здорового способу життя, куль-

турології та української мови і літератури, історії та мистецтва Буковини та ін. Про те у 

експериментальній групі на сидячий рівень рухової активності респонденти затрачають 

лише 12,5% часу доби, це у тричі менше ніж контрольній групі (рис. 1). 
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Рис. 1. Рівні рухової активності людей похилого віку (n=73), % 
 

У похилому віці можна умовно виділити деякі основні складові частини рухової 
активності: активність в процесі спеціально-організованих вправ; фізична активність, 
здійснювана під час суспільно-корисної і трудової діяльності; спонтанна фізична актив-
ність у вільний час. Ці складові тісно пов’язані між собою. Доповнюючи один одного 
вони забезпечують певний об’єм добової рухової активності, рівень якої можна кіль-
кісно виміряти. 

У досліджуваних контрольної групи спостерігається найменше затраченого часу 
на середній рівень (4,2%) та взагалі не витрачають час на спеціально-організовані фі-
зичні вправи протягом доби (високий рівень рухової активності – 0%) і лише незначна 
частка добової рухової активності відводиться на малий рівень – 16,6%, що дорівнює 
4 годинам. 

Про те у досліджуваних експериментальної групи ці показники значно вищі. Так 
на малий рівень рухової активності респонденти затрачають 29,2% часу, на середній 
рівень – 16,6% та на високий – 4,2% часу від усієї доби. Такі результати свідчать про те, 
що похилі люди більше які більше рухаються, прагнуть бути здоровими та соціально-
активними, зменшити ризик захворювань та затримати процеси старіння , що немало 
важливо у даному віці.  

Висновки. Отже, малорухомий спосіб життя передусім призводить до передчас-
ного старіння, пришвидшеному “зношуванні” організму, які в похилому віці є однією із 
найбільш актуальних проблем.  Обмеження рухової активності з віком значною мірою 
відображається на функціональному стані організму осіб похилого віку. Дослідження 
рівнів рухової активності засвідчив, що похилі люди вкрай рідко займаються спеціаль-
но-організованою руховою активністю, більшість часу доби досліджувані затрачають 
на сидячий (37,6% – КГ та 12,5% – ЕГ) та малий (16,6% – КГ та 29,2% – ЕГ) рівні ру-
хової активності. Про те 16,6% часу респонденти ЕГ затрачають на середній рівень 
рухової активності, це прогулянки, пересування пішки, праця в домашніх умовах, ран-
кова гігієнічна гімнастика та ін. Це, на нашу думку зумовлено тим що дані люди від-
відають оздоровчі центри, фітнес-клуби у вільний час 2–3 рази на тиждень, що ви-
кликає звичку більше рухатися. Перспективи дослідження полягатимуть у розробці 
нових підходів, технологій, моделей, програм до залучення осіб похилого віку до 
організованої рухової активності. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ ПРИ ГОСТРІЙ ПНЕВМОНІЇ 
 

Мета. Встановити ефективність комплексного застосування засобів фізичної терапії у від-

новленні функцій кардіореспіраторної системи дітей після гострої пневмонії. Методи. В роботі ви-

користані такі методи: аналіз науково-методичної літератури, клінічні методи дослідження та мате-

матична обробка кількісних даних. У дослідженні взяло участь 24 дитини віком 6-10 років, яке про-

водилося на базі Волинської інфекційної лікарні. Дітей було поділено на дві групи (контрольна та екс-

периментальна) по 12 осіб в кожній. Програма фізичної терапії для дітей, хворих на пневмонію 

включала такі засоби: ЛФК, загальний і дренажний масаж, фізіотерапію. Комплекс вправ лікувальної 

фізичної культури включав дихальні вправи; вправи з гімнастичними палицями, обручами, м’ячами; 

фізичні вправи на тренажерах; гімнастичні вправи на розслаблення; дозовану ходьбу та спортивно-

прикладні вправи із використанням ігрових методик Реабілітацію дітей контрольної групи здійснювали 

у відповідності до діючого протоколу. Моделювання фізичного навантаження проводили з урахуванням 

індивідуальних особливостей хворих дітей. Результати. Запропонований комплекс реабілітаційних засо-

бів сприяв швидкій нормалізації кількості лейкоцитів, зменшенню частоти дихання і частоти серцевих 

скорочень у післялікарняному періоді. Водночас зростав рівень оксигинації крові, зникали ознаки  пато-

логічного дихання. Висновок. Комплексне застосування засобів фізичної терапії з урахуванням інди-
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відуальних особливостей організму в післялікарняному періоді лікування пневмонії ефективно впливає на 

відновлення функцій кардіореспіраторної системи. 

Ключові слова: аускультація легень, загальний аналіз крові, клінічні показники, пневмонія, фізична 

терапія, частота дихання, частота серцевих скорочень. 

 

Aim. To establish efficiency of complex application of means of physical therapy in restoration of 

functions of cardiovascular system of children after acute pneumonia. Methods. The following methods are used 

in the work: analysis of scientific and methodological literature, clinical research methods and mathematical 

processing of quantitative data. 24 children aged 6-10 years participated in the study, which was conducted on 

the basis of the Infectious Diseases Hospital in the Volyn region. The children were divided into two groups 

(control and experimental) for 12 people in each. The program of physical therapy for children with pneumonia 

included such means: exercise therapy, general and drainage massage, physiotherapy. Complex of exercises of 

medical physical training included breathing exercises; exercises with gymnastic sticks, hoops, balls; physical 

exercises on simulators; gymnastic exercises for relaxation; dosed walking and sports-applied exercises using 

game techniques Rehabilitation of children of the control group was carried out in accordance with the protocol 

in force. Simulation of physical activity was carried out taking into account the individual characteristics of sick 

children. Results. The proposed complex of rehabilitation means contributed to the rapid normalization of the 

number of leukocytes, reduction of respiration rate and heart rate in the post-hospital period. At the same time, 

the level of blood oxygenation increased, signs of pathological breathing disappeared. Conclusion. Comprehen-

sive application of physical therapy, taking into account the individual characteristics of the body in the post-

hospital period of pneumonia treatment, effectively affects the restoration of the functions of the cardio-

pulmonary system. 

Key words: аuscultation of the lungs, general blood test, clinical parameters, pneumonia, physical 

therapy, respiratory rate, heart rate. 

  

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Основні на-

прямки лікування пневмоній у дітей на сьогодні чітко оговорені в “Протоколі лікування 

дітей з пневмонією”, що затверджений Наказом МОЗ України від 13.01.2005 №18 [8]. 

Вивчаючи програми фізичної терапії при пневмонії, ми виявили, що більшість авторів 

застосовують засоби фізичної терапії, враховуючи лише руховий режим та рекомен-

дують починати заняття після того, як температура тіла нормалізується [6; 7]. 

В. В. Абрамов та колектив авторів [1] рекомендують регулювати інтенсивність фі-

зичного навантаження наступними факторами: швидкістю пересування; величиною 

прискорення; координаційною складністю; темпом виконання вправ; відносною вели-

чиною напруження; амплітудою рухів; величиною додаткового обтяження. Об’єм фі-

зичного навантаження за Л. О. Вакуленко дозується з урахуванням: вихідного положен-

ня; темпу, ритму, амплітуди рухів; складності рухів; тривалості виконання фізичних 

вправ; співвідношення загально зміцнювальних і спеціальних вправ; ступеня силового 

зусилля; тривалості заняття, інтервалами відпочинку між вправами та щільністю занят-

тя [3]. Для встановлення оптимального індивідуального фізичного навантаження для 

осіб з бронхо-легеневими захворюваннями необхідно визначити мету, з якою викону-

ється та чи інша вправа, врахувати вікові особливості, клінічну картину захворювання, 

протипокази, функціональні можливості дитини та рівень її фізичної підготовленості.  

Мета дослідження – встановити ефективність комплексного застосування засобів 

фізичної терапії у відновленні функцій кардіореспіраторної системи дітей після гострої 

пневмонії. 

Методи дослідження. У дослідженні брали участь 24 дитини віком 6-10 років на 

базі Волинської інфекційної лікарні. Дітей було поділено на дві групи по 12 чоловік 

(контрольна, експериментальна).  В експериментальній групі (ЕГ) було використано 

методичні прийоми реабілітації хворих при захворюваннях органів дихання, розроблені 

Н. Івасиком [6], М. В. Сабадошем [9], А. М. Сітовським [10]. Програма фізичної терапії 

для дітей, хворих на пневмонію включала такі засоби: ЛФК, загальний масаж, фізіо-

терапію. Ми рекомендували виконання дренажного масажу. Комплекс вправ для дітей 
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в ЕГ включав дихальні вправи; вправи з гімнастичними палицями, обручами, м’ячами; 

фізичні вправи на тренажерах; гімнастичні вправи на розслаблення; дозовану ходьбу та 

спортивно-прикладні вправи із використанням ігрових методик [4]. Реабілітацію дітей 

контрольної групи  здійснювали у відповідності  до існуючої схеми. 

Результати і дискусія. Нами було проведено порівняльний аналіз клінічних по-

казників  у дітей експериментальної і контрольної груп, а саме: загального аналізу кро-

ві, частоти дихання (ЧД), частоти серцевих скорочень (ЧСС), насичення крові киснем 

(SPO2),  аускультативних змін в легенях (табл. 1). 
Таблиця 1  

Показники ЧД, ЧСС і SPO2 на початку та після експерименту 

 

Групи 

дітей 

ЧД ЧСС SPO2,% 

На 

початку 

експери-

менту 

Після 

експери-

менту 

На початку 

експери- 

менту 

Після 

експери- 

менту 

На початку 

експери- 

менту 

Після 

експери- 

менту 

(Х±S) (Х±S) (Х±S) (Х±S) (Х±S) (Х±S) 

ЕГ 33±1,34 22±1,87
* 

114±0,87 87±0,24
* 

94±1,06 98±2,32
* 

КГ 32±2,09 26±2,19 116±1,23 92±2,05
*
 94±1,93 96±2,17 

Примітка. * р <0,05. 
 

Як випливає з даних, поданих у табл. 1 ЧД в експериментальній групі статистично 

зменшилася на 33,3%, у КГ – на 18,75%. Водночас відбулася нормалізація показників 

ЧСС. Так, в ЕГ цей показник зменшився на 23,7%, а у КГ – на 20,0%. Рівень оксиги-

нації крові   після реалізації реабілітаційної програми зріс на 4,0%, а в КГ  вірогідних 

змін не відбулося.  

В табл. 2 наведені показники загального аналізу крові. Після експерименту у дітей 

ЕГ показники були кращі ніж у дітей КГ і відповідали  віковій нормі.  

На початку лікарняного періоду реабілітації у пацієнтів ЕГ і КГ було проведено 

аускультацію легень. Жорстке дихання спостерігалося у 91,6% дітей ЕГ і КГ. Наявні 

були хрипи у 75% пацієнтів в ЕГ та у 50% дітей КГ. У післялікарняному періоді під 

впливом реабілітаційних засобів тільки у 8% дітей обох груп  виявлено жорстке 

дихання, а вологі хрипи – в 16% досліджуваних ЕГ і 25% КГ. 
Таблиця 2 

Показники загального аналізу крові на початку та після експерименту 

 

Показник 

ЕГ (Х±S) КГ (Х±S) 

На початку 

експерименту 

Після 

експерименту 

На початку 

експерименту 

Після 

експерименту 

Лейкоцити, 10
9
/л 12,8±2,4 5,6±2,1

*
 13,3±2,1 6,6±1,9

*
 

Гемоглобін, г/л 117±9,2 130±7,4
*
 112±10,4 131±9,6

*
 

ШОЕ, мм/год 19±11,4 7±9,2
*
 18±10,1 11±11,3

*
 

Нейтрофіли 

паличкоядерні,% 

6,16±0,2 1,0±1,2
*
 5,0±0,4 0,8±1,4

*
 

Нейтрофіли 

сегментоядерні,% 

64,0±4,2 48,0±3,1
*
 54,0±3,9 52,0±3,5

*
 

Еозинофіли,% 2,0±0,0 4,0±1,7
*
 1,91±0,2 2,8±0,7 

Лімфоцити,% 56±0,04 34±1,03
*
 50±0,2 36±0,5

*
 

Моноцити,% 4,66±1,3 6±1,4
*
 5,41±4,3 5,91±3,2 

Примітка. * р < 0,05. 
 

Висновок. Застосування програми фізичної терапії для дітей, хворих на пнев-

монію, в післялікарняному періоді, яка включає дихальні вправи, вправи з гімнастич-

ними палицями, обручами, м’ячами; фізичні вправи на тренажерах, гімнастичні вправи 
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на розслаблення, дозовану ходьбу та спортивно-прикладні вправи із використанням 

ігрових методик, загальний і дренажний масаж та  фізіотерапію забезпечує відновлення 

функціональних показників кардіореспіраторної системи, нормалізує лейкоцитарну 

формулу крові й збільшує рівень її оксигинації. 
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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ І ТРАВМАТИЗМ СЕРЕД СТУДЕНТІВ-ЛЕГКОАТЛЕТІВ 

(на прикладі спортсменів-метальників) 
 

Мета дослідження – вивчення захворюваності та травматизму серед студентів-легкоатлетів 

(на прикладі спортсменів – метальників). Методи. В роботі використано аналіз наукових джерел, 

опитування, а також аналіз медичних карт студентів Луцького НТУ. Проаналізовані відомості про за-

хворюваність і травматизм 33 студентів-легкоатлетів Луцького НТУ в метальних видах легкої 

атлетики. З них 18 юнаків і 15 дівчат у віці від 18 до 22 років. Результати. При метанні списа найбільш 

часто травмуються верхні кінцівки, мʼязи спини та ділянка плечового суглоба. Серед травм верхніх 

кінцівок переважно уражається ділянка ліктьового суглоба, патологія якого складає 40,47% всієї 

патології локомоторного апарату. На другому місці знаходиться патологія плечового суглоба (25,12%), 

на третьому – патологія колінного суглоба (22,61%) [4, с. 10]. При метанні диска найбільш часто ура-

жається ділянка колінного суглоба (62,58%). На другому місці за частотою патології знаходяться 

поперековий відділ хребта, кисть, променево-запʼястковий, плечовий і гомілковостопний суглоби. 

Близько% займає патологія передньої черевної стінки [5, с. 89]. При метанні молота спортсмени най-

частіше зазнають травм колінного суглобу і хребта. Найбільш поширеними серед них є пошкодження 

менісків, хрестоподібних звʼязок колінного суглоба, які складають 27,96% всієї патології. Висновок. 

Найчастіше протягом року обстежувані студенти хворіли гострими респіраторними захворюваннями 

(72,7%), при цьому юнаки й дівчата однаково часто (72,2% і 73,3% відповідно). На другому місці по 

частоті – травми. Вони встановлені у 60,6% обстежених. У дівчат-спортсменок травми зареєст-

ровані в 1,5 рази частіше, ніж у юнаків (73,3% і 50,0% відповідно). Більшість з травм отримані студен-

тами на тренуваннях, що склало 50,0%, на змаганнях – 35,0%, при інших видах діяльності – 15,0%;  

захворювання опорно-рухового апарату виявлені у 45,5% обстежених. При цьому дівчата хворіли в 1,8 

рази частіше за юнаків (33,3% і 60,0% відповідно). Загострення хронічних захворювань відзначені у 

30,3% легкоатлетів. Дівчата хворіли в 1,8 рази частіше за юнаків (22,2% і 40,0% відповідно). 

Ключові слова: захворюваність, травматизм, студенти, метання, легка атлетика.  

 
The purpose of the study is the study of morbidity and traumatism among athlete students (for example, 

athletes-metallics). Methods of research: analysis of literary sources, questioning on the questionnaire 
developed by us, and also on medical documentation of the medical institution of Lutsk NTU. Organization of 
the study: analyzed data on the morbidity and traumatism of 33 athletes of the Lutsk National University of 
Science in the throwing fields of athletics. Of these, 18 boys and 15 girls aged 18 to 22 years old. The highest 
percentage of surveyed girls are at the age of 22 (20%), young men are 21 years old (27,7%). 22 people from the 
study group are students of 1–4 years of full-time study, 11 persons – 1–5 courses of correspondence form of 
study. Data from literary sources indicate that the sportsmen-throwers in connection with the specifics of their 
activities most often observed trauma and diseases of the locomotor apparatus, with their localization has its 
own characteristics, depending on the specialization of athletes and increased load on certain joints and muscle 
groups. According to scientists, it was found that students engaged in physical exercises in running species are 
more likely to suffer from acute respiratory diseases (61,1%), the number of injuries is 28,2%, locomotor 
diseases are detected in 23,0% of cases, exacerbation Chronic diseases accounted for 7,6%. According to the 
results of the study, the largest number of athletes were ill with acute respiratory illnesses. In total, in 2018, 24 
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people were ill (72,7%). The number of cases – 31. In 21 cases (67,7%) athletes sought medical assistance. 
Of the 18 students, 13 were ill (72,2%). In 18 cases, 11 people (61,1%) were treated for medical aid. Of the 
15 students, 11 people (73,3%) mentioned these diseases. In total, they registered 13 cases of acute respiratory 
infections, 10 of them students applied for medical assistance (76,9%). The number of appeals for acute 
respiratory diseases in girls is 1,3 times higher than in young men.The results of studies on morbidity and 
traumatism among athletes by metal species, in general, correspond to the data available in literary sources. 

Key words: morbidity, traumatism, students, throwing, athletics. 
 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Метання – 
швидкісно-силові, складно координаційнІ види легкої атлетики, що вимагають від 
спортсмена значного прояву фізичних якостей і рухових навиків (технічних прийомів). 
Найбільшому навантаженню в тренувально-змагальній діяльності цих спортсменів під-
дається опорно-руховий апарат [1, с. 21; 5, с. 103]. Студенти-легкоатлети, які не мають 
достатніх теоретичних знань, не прикладають достатньо зусиль для вивчення й 
вдосконалення техніки рухів, прагнуть якнайшвидше досягнути високих спортивних 
результатів і нехтують принципами поступового підвищення навантажень, оптимізації 
співвідношення об’єму та інтенсивності навантаження. Навіть у багатьох висококвалі-
фікованих спортсменів трапляються помилки при виконанні класичних вправ, що 
можуть призвести до травм [6, с. 13].  

Проблемою захворюваності й травматизму стали предметом дослідження фахів-
ців різного спрямування, але більшість цих робіт стосувалися  дитячого травматизму. 

Мета дослідження – вивчення захворюваності та травматизму серед студентів-
легкоатлетів (на прикладі спортсменів-метальників).  

Методи й організація дослідження. Методи дослідження: аналіз літературних 
джерел, опитування за розробленою нами анкетою, а також із медичної документації 
медпункту Луцького НТУ за 2018 рік. Статистична обробка отриманих результатів про-
ведена на компʼютері з використанням пакета програми Мicrosoft Ехсе1 ХР. Органі-
зація дослідження: всього в 2018 році проаналізовані відомості про захворюваність і 
травматизм 33 студентів-легкоатлетів Луцького НТУ в метальних видах легкої атле-
тики. З них 18 юнаків і 15 дівчат у віці від 18 до 22 років. Найбільший відсоток обсте-
жуваних дівчат у віці 22 років (20%), юнаків – 21 роки (27,7%). 22 людини з досліджу-
ваної групи є студентами 1–4-го курсів денної форми навчання, 11 осіб – 1–5 курсів 
заочної форми навчання. 

Студенти-спортсмени по метальним видам легкої атлетики в залежності від спе-
ціалізації займаються: метанням молота – 3 особи, диска – 6, списа – 7; штовханням 
ядра – 5; багатоборством – 12 (в тому числі 7 чоловіків – десятиборством, 5 жінок – се-
миборстві). 7 чоловік з 33 обстежуваних спортсменів (22,1%) мають звання майстра 
спорту, 2 – майстри спорту міжнародного класу (2,8%), 17 – кандидата в майстри 
спорту (51,5%), 7 – I розряд (21, 2%). 

Відомості про захворюваність і травматизм класифікувалися за наступними нозо-
логічними групами: гострі респіраторні захворювання; загострення хронічних захво-
рювань; травми; захворювання опорно-рухового апарату; перенесені операції.  

Аналіз захворюваності та травматизму проводився з урахуванням статі обсте-
жуваних за наступними показниками: кількість обстежуваних осіб; кількість випадків 
захворювань і травм; кількість людей, які перенесли захворювання; відсоток людей, які 
хворіли, або були травмовані від загального числа обстежуваних; відсоток звернень за 
медичною допомогою від загальної кількості випадків захворювань і травм.  

Результати і дискусія. За даними науковців [1, 2, 3, 4, 5, 6] встановлено, що сту-
денти, які займаються легкою атлетикою в бігових видах найчастіше хворіють на гострі 
респіраторні захворювання (61,1%), кількість травм досягає 28,2%, захворювання опор-
но-рухового апарату виявлені в 23,0% випадків, загострення хронічних захворювань 
склали 7,6% [6, с. 14]. Для зниження травматизму й захворюваності студентів-спортс-
менів виникає необхідність враховувати додаткові чинники в організації та методиці 
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проведення навчально-тренувальних занять. Найбільшому навантаженню в тренуваль-
ний і змагальний періоди схильний опорно-руховий апарат [2, с. 3].  

Дані наукових джерел свідчать, що у спортсменів-метальників в звʼязку із специ-
фікою їх діяльності найбільш часто спостерігаються травми і захворювання опорно-
рухового апарату, при цьому їх локалізація має свої особливості в залежності від спе-
ціалізації спортсменів і величини фізичного навантаження на певні суглоби й групи 
мʼязів [3, с. 9].  

При метанні списа найбільш часто травмуються верхні кінцівки, мʼязи спини та 
ділянка плечового суглоба. Серед травм верхніх кінцівок переважно уражається ді-
лянка ліктьового суглоба, патологія якого складає 40,47% всієї патології локомотор-
ного апарату. На другому місці знаходиться патологія плечового суглоба (25,12%), на 
третьому – патологія колінного суглоба (22,61%) [4, с. 10].  

При метанні диска найбільш часто уражається ділянка колінного суглоба 
(62,58%). На другому місці за частотою патології знаходяться поперековий відділ хреб-
та, кисть, променево-запʼястковий, плечовий і гомілковостопний суглоби. Близько 2% 
займає патологія передньої черевної стінки [5, с. 89].  

При метанні молота спортсмени найчастіше зазнають травм колінного суглобу і 
хребта. Найбільш поширеними серед них є пошкодження менісків, хрестоподібних 
звʼязок колінного суглоба, які складають 27,96% всієї патології. Часто виникають і 
гострі травми скелетних м’язів (наприклад, мʼязів спини), пошкодження шкіри на до-
лонях, розтягування й відриви звʼязок суглобів верхньої кінцівки [5, с. 37].  

Таким чином, дані наукових джерел вказують на актуальність подальшого ви-
вчення і аналізу захворюваності й травм у студентів-легкоатетів з метою їх профілак-
тики, а також вдосконалення системи підготовки спортсменів.  

За результатами дослідження виявлено, що найбільше студентів-легкоатлетів хво-
ріли гострими респіраторними захворюваннями (ГРЗ) (табл. 1). Всього у 2018 році 
хворіли 24 людини (72,7%). Кількість випадків захворювання – 31. У 21 випадку 
(67,7%) спортсмени зверталися за медичною допомогою. З 18 студентів-юнаків хворіли 
13 осіб (72,2%). У 18 випадках захворювання за медичною допомогою зверталися 11 
осіб (61,1%). З 15 студенток ці захворювання вказали 11 осіб (73,3%). Всього у них за-
реєстровано 13 випадків ГРЗ, в 10 з них студентки зверталися за медичною допомогою 
(76,9%). Кількість звернень за ГРЗ у дівчат в 1,3 рази більше, ніж у юнаків.  

Загострення хронічних захворювань в 2018 р. відзначили в своїх анкетах 10 об-
стежених осіб (30,3%). Із них: 4 юнака (22,2%), 6 дівчат (40,0%). Дівчата хворіли 
частіше за юнаків в 1,8 рази. Всі студенти-легкоатлети зверталися за медичною допо-
могою (100,0%).  

По групі “Травми” різні пошкодження кінцівок і хребта: мʼязів, звʼязок і сухо-
жиль (включаючи забої, розтягнення, надриви й розриви, а також вивихи і переломи), 
встановлені у 20 осіб (60,6%). Всі з них зверталися за медичною допомогою, що склало 
100,0%. Із юнаків на травми вказали 9 осіб (50,0%). Серед дівчат було травмовано 11 
осіб (73,3%), що в 1,5 рази більше, ніж у юнаків. 

Аналіз травм, зареєстрованих під час навчально-тренувального процесу в 2018 ро-
ці, показує, що більшість з них отримані на тренуваннях – 50,0%, на змаганнях – 35,0%, 
на інших видах діяльності – 15,0% (табл. 2).  

По групі “Захворювання опорно-рухового апарату” ми враховували випадки 
запальних захворювань мʼязів, звʼязок і сухожиль (найчастіше через перенапруження), 
а також хронічних патологій хребта. Всього вище вказані захворювання відзначили в 
анкетах 15 осіб (45,5%). Кількість випадків – 15. Всі студенти зверталися за медичною 
допомогою (100,0%).  

По групі “Захворювання опорно-рухового апарату” ми враховували випадки 
запальних захворювань мʼязів, звʼязок і сухожиль (найчастіше через перенапруження), 
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а також хронічних патологій хребта. Всього вище вказані захворювання відзначили в 
анкетах 15 осіб (45,5%). Кількість випадків – 15. Всі студенти зверталися за медичною 
допомогою (100,0%).  

Таблиця 1 
Захворюваність та травматизм серед студентів-легкоатлетів по метальним видам 
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ГРЗ 15 13 11 73,3 

76,9 
(10 
осіб 
зв.) 

18 18 13 72,2 

61,1 
(11 
осіб 
зв.) 

33 31 24 72,7 

67,7 
(21 
осіб 
зв.) 

Хронічні 
зах-ння  

15 6 6 40,0 100,0 18 5 4 22,2 80,0 33 11 10 30,3 100,0 

Травми 15 11 11 73,3 100,0 18 9 9 50,0 100,0 33 20 20 60,6 100,0 

Зах-ння 
ОРА 

15 9 9 60,0 100,0 18 6 6 33,5 100,0 33 15 15 45,5 100,0 

Пер-ні 
операції 

15 2 2 13,3 100,0 18 2 2 11,1 100,0 33 4 4 12,1 100,0 

 
Серед юнаків було травмовано 6 осіб з 18 обстежуваних (33,3%). У всіх випадках 

атлети зверталися за медичною допомогою (100,0%). Дівчат із захворюваннями 
опорно-рухового апарату виявлено 9 осіб з 15 обстежуваних, що склало 60,0%. У 
порівнянні із юнаками дівчата хворіли в 1,8 рази частіше. У всіх випадках потерпілі 
студентки зверталися за медичною допомогою (100,0%). 

Таблиця 2 
Розподіл випадків травматизму серед студентів-легкоатлетів із метальних видів в 

залежності від виду діяльності 

Вид 
діяльності 

Дівчата Юнаки Всього 

к-сть 
обст. 
осіб 

к-сть 
травмо-
ваних 

% від  
к-ті 

травмо-
ваних 

к-сть 
обст. 
осіб 

к-сть 
травмо-
ваних 

% від  
к-ті 

травмо-
ваних 

к-сть 
обст. 
осіб 

к-сть 
травмо-
ваних 

% від  
к-ті 

травмо-
ваних 

Тренування 15 7 63,6 18 3 33,3 33 10 50,0 

Змагання 15 2 18,2 18 5 55,6 33 7 35,0 

Інші види 
діяльності 

15 2 18,2 18 1 11,1 33 3 15,0 

Всього 15 11 100,0 18 9 100,0 33 20 100,0 

 

По групі “Перенесення операції” в 2018 р. зареєстровано 4 людини (12,1%). Серед 
жіночого складу відзначено 2 випадки (13,3%): один із них – оперативне втручання з 
приводу розриву ахіллового сухожилля, інший – видалення зуба. У юнаків було 2 ви-
падки оперативних втручань (11,1%): один – з приводу гострого апендициту, інший – 
видалення зуба.  

Висновки.  
1. В результаті проведеного дослідження встановлено, що захворюваність і трав-

матизм серед студентів-легкоатлетів по метальним видам відповідають даним, наявни-
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ми в наукових джерелах. Найчастіше протягом року обстежувані студенти хворіли 
гострими респіраторними захворюваннями (72,7%), при цьому юнаки й дівчата одна-
ково часто (72,2% і 73,3% відповідно). На другому місці по частоті – травми. Вони 
встановлені у 60,6% обстежених. У дівчат-спортсменок травми зареєстровані в 1,5 рази 
частіше, ніж у юнаків (73,3% і 50,0% відповідно). Більшість з травм отримані студента-
ми на тренуваннях, що склало 50,0%, на змаганнях – 35,0%, при інших видах діяльності 
– 15,0%;  захворювання опорно-рухового апарату виявлені у 45,5% обстежених. При 
цьому дівчата хворіли в 1,8 рази частіше за юнаків (33,3% і 60,0% відповідно). 
Загострення хронічних захворювань відзначені у 30,3% легкоатлетів. Дівчата хворіли в 
1,8 рази частіше за юнаків (22,2% і 40,0% відповідно). 

2. Спортсмени-метальники рідко піддавалися оперативним втручанням (5,1%). Їх 
кількість у юнаків та дівчат однакова. При травмах і захворюваннях опорно-рухового 
апарату всі студенти-легкоатлети зверталися за медичною допомогою, тоді як з при-
воду ГРЗ – тільки в 67,7% випадків. При цьому кількість звернень при ГРЗ у дівчат в 
1,3 рази більше, ніж у юнаків (76,9% і 61,1% відповідно). 

Перспективи подальших досліджень полягають вивченні захворюваності й 
травматизму серед студентів, які займаються атлетичною гімнастикою. 
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МОТИВИ Й РІЗНОВИДИ РЕКРЕАЦІЙНО-ОЗДОРОВЧОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  

ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ 

 
Мета. Встановити мотиви й різновиди рекреаційно-оздоровчої  діяльності осіб похилого віку. 

Методи. У процесі дослідження нами були використанні такі методи: аналіз наукових джерел, анке-

тування, методи математичної статистики. В соціологічному опитуванні, що проводилося в 

“Університеті третього віку” на базі Чернівецького комунального територіального центру соціального 

обслуговування “Турбота”, взяли участь 39 респондентів, віком 60–75 років. Результати. Основними 

мотивами до занять рекреаційно-оздоровчою діяльністю людей похилого віку є покращення стану 

здоров’я (16,4%) та підвищення рухової активності (16,4%), а також спілкування з друзями (15,6%) й 

потреба психоемоційного розвантаження (11,0%). Встановлено, що основними факторами, які спо-

нукають людей похилого віку до занять рекреаційно-оздоровчою діяльністю є телепередачі (програми 

про здоров’я – 24%, програми про користь занять фізичними вправами – 19%), публікації в газетах та 

журналах (15,2%) та поради друзів (15,2%). Серед причин, які є на заваді щодо рекреаційно-оздоровчою 

діяльністю виявлені такі: не мають змоги оплачувати заняття (30%), брак часу (22,0%), відсутність 

спеціальних знань (12,0%). Особи похилого віку обирають такі засоби рекреаційно-оздоровчої діяльності 

як прогулянки (34,8%), виїзд на лоно природи (23,2%), плавання і купання (10,6%) та туризм (10,6%). 

Висновок. У більшості осіб похилого віку є позитивне ставлення до фізичних вправ, але водночас 

фінансова неспроможність, відсутність спеціальних знань є основними причинами , які не дозволяють 

їм реалізувати свої мотиви щодо занять рекреаційно-оздоровчою руховою діяльністю.  

Ключові слова: мотиви, рекреаційно-оздоровча діяльність, люди похилого віку.  

 

The aim of the article. To establish the motives and types of recreational and recreational activities of the 

elderly. Methods. In the process of research, we used the following methods: analysis of scientific sources, 

questionnaires, methods of mathematical statistics. In a sociological survey conducted at the “Third Age 

University” on the basis of Chernivtsi Municipal Territorial Center for Social Care “Care”, 39 respondents 

aged 60-75 years participated.  Results. The main motivations for recreation and health improvement activities 

of the elderly are the improvement of the health status (16.4%) and increase of motor activity (16.4%), as well as 

communication with friends (15.6%) and the need for psycho-emotional unloading (11.0%). It has been 

established that the main factors driving older people to recreation and recreation activities are television 

programs (health programs – 24%, programs on the use of physical exercises – 19%), publications in 

newspapers and magazines (15.2% ) and the advice of friends (15.2%). Among the reasons that are hindering 

the recreational and recreational activities found the following: unable to pay for classes (30%), lack of time 

(22,0%), lack of special knowledge (12,0%). The elderly people choose such recreational and recreational 

activities as walking (34.8%), going to the bosom of nature (23.2%), swimming and swimming (10.6%) and 

tourism (10.6%). Conclusion. In most elderly people, there is a positive attitude to physical activity, but at the 

same time financial insolvency, lack of special knowledge are the main reasons that prevent them from realizing 

their motives for engaging in recreational and recreational motor activity. 

Key words: motives, recreational and recreational activities, elderly people. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. На думку 

науковців, основною самостійною формою функціонування фізичної культури, яка 

задоволення від рухової активності та спілкування є рекреаційно-оздоровча діяльність 

[3]. Для організації рекреаційно-оздоровчої діяльності з людьми похилого віку необ-

хідно визначити мотиваційні потреби до занять руховою активністю.  

Специфікою організації рекреаційно-оздоровчої діяльності присвячено чимало 

досліджень повідних науковців України та світу. Загальні питання організації рухової 

активності людини досліджували, О.В. Андрєєва [1, 2], рекреативні заняття як чинник 

формування дозвіллєвої культури,загальні напрями розвитку рекреації в Україні – 

вивчали Круцевич Т.Ю., Андрєєва О.В., Благій О.Л. [6], вплив рекреаційно-оздоровчої 

діяльності на уповільнення старіння організму, мотиваційні чинники рекреаційно-

оздоровчої діяльності – А.В. Гакман [3, 4, 5], закордонні – Fallatah, B.A. [7]. Вчені і 
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практики, що займаються проблемою даного дослідження – в своїх роботах доводять, 

що активізація режиму рухової активності покращує стан здоров’я, розширює функціо-

нальні можливості організму осіб похилого  віку. Проте,  серед означених досліджень, 

нами не було виявлено мотиви до занять рекреаційно-оздоровчою діяльністю людей 

похилого віку. 

Мета дослідження – встановити мотиви й різновиди рекреаційно-оздоровчої  

діяльності осіб похилого віку. 

Методи й організація дослідження. У процесі дослідження нами були викорис-

танні такі методи: аналіз наукових джерел, анкетування, методи математичної ста-

тистики. В соціологічному опитуванні, що проводилося в “Університеті третього віку” 

на базі Чернівецького комунального територіального центру соціального обслугову-

вання “Турбота”, взяли участь 39 респондентів, віком 60-75 років. 

Результати та дискусії. У людей похилого віку в достатній мірі сформована по-

треба в заняттях рекреаційно-оздоровчою руховою активністю, що виходить з бажання 

підтримувати здоров’я, хорошу фізичну підготовку,  поліпшувати самопочуття, від-

чувати себе молодшим за віком.  

В процесі опитування було виявлено, що 69,2%, респонденти під час дозвілля 

займаються тим чи іншим видом рекреаційно-оздоровчої діяльності, а 30,8% ведуть 

малорухомий спосіб дозвілля. При цьому активні форми рекреації готові обрати 56,5% 

осіб,а пасивні – 43,5%  

На рис. 1 подані результати дослідження мотивів до занять рекреаційно-оздоров-

чою діяльністю людей похилого віку. Як видно з даного рисунку основними мотивами 

до занять рекреаційно-оздоровчою діяльністю людей похилого віку є покращення стану 

здоров’я (16,4%) та підвищення рухової активності (16,4%), а також спілкування з дру-

зями (15,6%) й потреба психоемоційного розвантаження (11,0%). Отже люди похилого 

віку не хочуть відчувати себе ні хворими ні самотніми, але й не прагнуть особливого 

самовираження (таких тільки 3,1%) і зовсім  хочуть уникати  екстремальних ситуацій. 

 

 
 

Рис. 1. Мотиви до занять рекреаційно-оздоровчою діяльністю людей похилого віку, %. 
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Встановлено, що основними факторами, які спонукають людей похилого віку до 

занять рекреаційно-оздоровчою діяльністю є телепередачі (програми про здоров’я - 

24%, програми про користь занять фізичними вправами – 19%), публікації в газетах та 

журналах (15,2%) та поради друзів (15,2%).  
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19

1,3
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0

20

дають поради друзі

дають поради діти

дають поради сусіди 

 
Рис. 2. Фактори, що спонукають до занять рекреаційно-оздоровчою діяльністю 

 людей похилого віку,%. 

 

Серед причин, які є на заваді щодо рекреаційно-оздоровчою діяльністю виявлені 

такі: не мають змоги оплачувати заняття (30%), брак часу (22,0%), відсутність спеціаль-

них знань (12,0%). Інші фактори є мало значимими (табл. 1). 
Таблиця 1 

Причини які заважають займатися рекреаційно-оздоровчою діяльність 

людям похилого віку 

№ Причини % 

1.  Відсутність друзів і колег, які відвідують рекреаційно-оздоровчі заняття 16,0 

2.  Брак часу 22,0 

3.  Відсутність рекреаційно-оздоровчих груп, що мене цікавлять 6,0 

4.  Зайнятісь побутовими справами 2,0 

5.  Не маю змоги оплачувати заняття 30,0 

6.  Не маю спеціальних знань 12,0 

7.  Відсутність бажання 2,0 

8.  Відсутність зручного і сучасного спортивного одягу і взуття 2,0 

9.  Відсутність підтримки з боку родини 4,0 

10.  Інше 4,0 

 

Досліджувані особи похилого віку обирають такі засоби рекреаційно-оздоровчої 

діяльності як прогулянки (34,8%), виїзд на лоно природи (23,2%), плавання і купання 

(10,6%) та туризм (10,6%) (рис. 3). 

Висновки. 

1. Встановлено, що основними мотивами людей похилого віку до занять рекреа-

ційно-оздоровчою діяльністю є покращення стану здоров’я (16,4% ) та спілкування з 

друзями (15,6%). При цьому особи похилого віку обирають такі засоби рекреаційно-оз-

доровчої діяльності: прогулянки (34,8%), виїзд на лоно природи (23,2%), плавання і 

купання (10,6%) та туризм (10,6%).  
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Рис. 3. Пріоритетні види рекреаційно-оздоровчих занять людей похилого віку. 

 

2. У більшості осіб є позитивне ставлення до фізичних вправ, але водночас вияв-

лені основні причини, які заважають їм займатися рекреаційно-оздоровчою діяльність. 

Серед них такі: не спроможність оплачувати заняття (30%), відсутність спеціальних 

знань (12%) та партнерів, тобто колег і друзів (22%).  

Перспективи подальших дослідження будуть спрямовані на розробку рекомен-

дацій щодо організації  рухової діяльності осіб похилого віку та формування у них 

спеціальних знань.  
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАТУС ДІВЧАТОК ІЗ РІЗНИМИ СОМАТОТИПАМИ  

ПІД ЧАС НАВЧАННЯ В ОСНОВНІЙ ШКОЛІ   
 

Мета. Вивчити особливості вияву функціональних показників дівчаток із різними соматотипами 

під час навчання в основній школі. Методи. Для досягнення поставленої мети використовували комплекс 

адекватних методів дослідження: кистьову динамометрію, пульсометрію, спірометрію, сфігмомано-

метрію, антропометрію, а також методи математичної статистики. Для діагностики соматотипу 

використовували методику Штефко-Островського у модифікації С. С. Дарської, для визначення функ-

ціональних показників використовували індекси, що входять до експрес-методики Г. Апанасенка. В пе-

дагогічному експерименті взяли участь 200 дівчат, яким на початку експерименту виповнилося 11 років. 

Результати. Встановлено, що в кожному віці (період 11–14 років) фізичне здоров’я представниць 

дигестивного і торакального соматотипів знаходилося відповідно на низькому та нижчому від 

середнього рівнях; в інших дівчат воно відповідало нижчому від середнього і середньому рівням. Групою 

ризику є дівчатка з дигестивним соматотипом: крім низького рівня фізичного здоров’я в 11–14 років, 

стан функціональних резервів досліджуваних фізіологічних систем знаходиться на низькому і нижчому 

від середнього рівнях. Винятком є надлишкове накопичення в м’язах структурно-енергетичних потен-

ціалів в 11 років та максимальний рівень енерговитрат за рахунок аеробних метаболічних реакцій у 13 

років, які в дівчат із дигестивним соматотипом були на середньому рівні вияву.  

Ключові слова: дівчата-підлітки, соматотипи, функціональні показники, фізичне здоров’я.  

 

The features of display of functional indicators of girls with different somatotypes while studying in the 

primary school are considered in the paper. We used the longitudinal method of organization in the study. Thus, 

during three years we have been studying the data of the same 200 girls, who at the beginning of the study 

turned 11 years old. Each girl was assigned to one of the four somatotypes, which provided the used scheme of 

diagnosis of Shtefko-Ostrovskyi in the modification of S. Darska. Functional indicators that were studied 

reflected the state of activity of the muscles, respiratory systems and cardiovascular system in rest and under the 

action of physical activity, as well as the indicator of maximum energy consumption due to aerobic metabolic 

reactions. Functional tests were carried out at the beginning of each academic year. The results were as follows: 

at every age in the period of 11–14 years, the physical health of the representatives of the digestive and thoracic 

somatotypes was, respectively, lower and lower than the average levels; for other girls it corresponded to lower 

than average and average levels. The risk group is girls with a digestive somatotype: in addition to the low level 

of physical health in the age of 11–14, the state of functioning of the systems being studied is low and lower than 

the average levels. The exception is the excess accumulation in muscles of structurally-energetic potentials at 11 

years and the maximum level of energy consumption due to aerobic metabolic reactions at 13 years, which for 

girls with a digestive somatotype were at an average level of display. The obtained data must be taken into 

account during physical exercise in the primary school.   

Key words: female adolescents, somatotypes, functional indicators, physical health.  

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Одним із 
надважливих критеріїв життєдіяльності людини, а також стану розвитку суспільства, є 
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резерви здоров’я [21]. У зв’язку з цим державою було розроблено “Стратегію оздоров-
чої рухової активності в Україні на період до 2025 року:  “Рухова активність – здоровий 
спосіб життя – здорова нація” [20].  

Одна з провідних причин цього – інформація про стан здоров’я населення держа-
ви взагалі та дитячого зокрема протягом останніх декількох років. Так, у період 2016-
2018 років виявлено тенденцію до збільшення кількості захворювань у дітей. При цьо-
му, найбільшим темпом зростають захворювання ендокринної системи та порушення 
обміну речовин: до 6 років їхня кількість становить 22,86%, від 7 до 14 років – зростає 
до 90,21%. Водночас, хвороби кістково-м’язової системи до 6 років становлять 23,74%, 
у 7–14 років зростають до 85,72%, а хвороби ока становлять відповідно 49,7% та 
110,33% [23, с. 40-42]. 

На сьогодні загальновідомим є факт, що підлітковий період є особливим у жит-
тєдіяльності індивіда, адже передбачає перебіг складних психофізіологічних процесів, 
що певною мірою можуть посилювати  приховані хвороби та загострювати наявні [21]. 
У зв’язку з цим актуальним продовжує залишатися наукова проблема, пов’язана зі здо-
ров’ям дітей у цей складний період їхнього розвитку. Одними з провідних є такі, що 
спрямовані на  визначення критеріїв, показників, кількісних параметрів для оцінювання 
психічного здоров’я [1, 23], на формування мотивації до занять фізичними вправами [3, 
9, 13], підвищення фізичної активності підлітків сучасними та інноваційними засобами 
і методами фізичного виховання [6, 8, 11, 12, 16, 19].  

Крім цього, незважаючи на значні зусилля фізіотерапевтів, фахівців із фізичного 
виховання, дієтологів й дослідників з інших суміжних галузей науки, невирішеним за-
лишається проблема надлишкової ваги тіла у підлітків. Надзвичайна важливість та 
першочерговість цієї проблеми в аспекті термінів її розв’язання зумовлена тим, що іс-
нування надмірної ваги тіла у дитинстві та  підлітковому періоді є свідченням нега-
тивних наслідків для фізичного, психічного й соціального здоров’я, причому як у 
коротко-, так і довготерміновій перспективі [16, с. 4].  

Дитяче ожиріння пов’язане з прогресуванням системних порушень, які об’єдну-
ють у поняття “метаболічний синдром”. Деякі підходи до розв’язання проблеми ожи-
ріння представлені у дослідженнях вітчизняних та зарубіжних авторів  [1–3, 16, 17]. 
Автори відзначають, що одна з причин виникнення зайвої ваги тіла –  це спадковість, а 
один із перспективних підходів до її усунення – використання занять фізичними впра-
вами на засадах диференціації й індивідуалізації, основу яких становить урахування 
максимально можливої кількості особливостей організму [4, 8, 11].  

Мета дослідження – вивчити особливості вияву функціональних показників дів-
чат-підлітків із різними соматотипами під час навчання в основній школі. 

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети використовували комп-
лекс адекватних методів дослідження. Зокрема, поміж  загальнонаукових методів обрали 
аналіз, узагальнення і систематизацію, поміж  педагогічних – констатувальний експери-
мент, медико-біологічних – кистьову динамометрію, пульсометрію, спірометрію, сфігмо-
манометрію, антропометрію, а також методи математичної статистики. Для діагностики 
соматотипу використовували методику Штефко-Островського у модифікації С. С. Дар-
ської [8], для визначення функціональних показників використовували індекси, що 
входять до експрес-методики Г. Апанасенка [9]. Досліджуваними були 200 дівчаток, 
яким на початку експерименту виповнилося 11 років; у період від 11 до 14 років вивчали 
показники тих самих дівчаток кожного навчального року, а саме на його початку.  

Результати і дискусія. Передусім відзначимо, що представництво кожного сома-
тотипу з усіх наявних було неоднаковим. Так, найбільш чисельними виявилися тора-
кальний і м’язовий соматотип, потім дигестивний та астеноїдний. Про це свідчили такі 
дані: дівчаток із зазначеними соматотипами було відповідно 40%, 24%, 20% та 16%.  
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Як видно із наведених даних, кожна п’ята дівчина належала до дигестивного 

соматотипу. Це вказувало на те, що у складі тіла таких дівчат значна частка ваги тіла є 

жировим компонентом, а саме в межах 20–25% від загальної ваги. Іншими словами, у 

підлітковий період з усіх досліджуваних дівчат у кожної п’ятої був надлишок жиру, 

тобто аліментарна форма ожиріння. 

Водночас виявлено, що за такої негативної тенденції у представниць дигестив-

ного соматотипу в кожному віці періоду 11–14 років значення індексів Робінсона (ІР) 

та Руфф’є (РІ) були нижчими від середнього. Про це свідчили такі дані: значення зна-

ходились у межах відповідно від 11,2 до 12,7 умовних одиниць (у. о.) та  від 92,8 до 

96,4 у. о. За даними експрес-оцінки фізичного здоров’я Г. Л. Апанасенка [9] ці значення 

свідчать саме про нижчий від середнього рівень функціонування серцево-судинної сис-

теми, а саме: інші досліджувані функціональні показники дівчат із дигестивним сомато-

типом хоча і відзначалися зміною значень протягом періоду 11–14 років, але в усіх 

випадках виявляли, як і вищезазначені показники, дуже низькі значення. Так, життєвий 

індекс (ЖІ), що характеризує стан забезпечення організму киснем, відзначався такими 

особливостями: у 12 років знаходився на низькому рівні вияву; в 11 і 13–14 років на 

нижчому від середнього рівні.  

Силовий індекс (СІ), який характеризує стан розвитку скелетних м’язів, а отже 

надлишкового накопичення в них структурно-енергетичних потенціалів, котрі підви-

щують робочі можливості м’язів, лише в 11 років знаходився на  середньому рівні, тоді 

як у 12–14 років – тільки на нижчому від середнього.  

Інший індекс, а саме ваго-зростовий (ВЗІ), який відображає  максимальний рівень 

енерговитрат, що відбувається за рахунок аеробних метаболічних реакцій, в дівчат із 

дигестивним соматотипом у 11 років був на низькому, в 13 – на середньому, 12 і 14 – на 

нижчому від середнього рівнях.  

Узагальнюючи одержані дані з урахуванням результатів експрес-оцінки фізичного 

здоров’я [9] зробили висновок: у період 11–14 років стан здоров’я дівчаток із дигес-

тивним соматотипом знаходиться на низькому рівні.   

У представниць астеноїдного соматотипу в кожному віці періоду 11–14 років зна-

чення РІ засвідчувало середній рівень стану функціонування серцево-судинної системи 

під дією фізичного навантаження.  

Аналогічною тенденцією зміни відзначалися ЖІ та СІ, за винятком того, що одер-

жані в 11–14 років значення засвідчували нижчий від середнього рівень стану функціо-

нування систем, що забезпечують організм киснем та  надлишкове накопичення у м’я-

зах структурно-енергетичних потенціалів. 

Що стосується інших досліджуваних показників, то в дівчаток із астеноїдним 

соматотипом стан функціонування серцево-судинної системи у спокої, згідно даних ІР, 

в 11 років відповідав вищому від середнього рівню, тоді як у 12–14 років зменшувався 

до середнього рівня. Водночас встановлено, що у цих дівчат максимальний рівень 

енерговитрат за рахунок аеробних метаболічних реакцій з віком зростав, адже значення 

ВЗІ у 11–12 років засвідчувало середній, в 13 років – вищий від середнього, а в 14 – 

високий рівні таких енерговитрат. 

При узагальненні вищезазначених даних з урахуванням даних експрес-оцінки фі-

зичного здоров’я відзначили, що в 11 та 13 років його стан у дівчат із астеноїдним со-

матотипом знаходиться на нижчому від середнього рівні, а в 12 та 14 років – на серед-

ньому. 

Аналізуючи дані представниць торакального соматотипу виявили певні особли-

вості зміни досліджуваних функціональних показників. Так, протягом 11–14 років зна-

чення ІР, ЖІ і СІ засвідчували сталий нижчий від середнього стан функціонування 
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систем, котрі забезпечують діяльність серцево-судинної системи у спокої, організм 

киснем та надлишкове накопичення у м’язах структурно-енергетичних потенціалів. 

Про це свідчили дані цих показників: значення ІР знаходилось у межах 91,7–95,8 у. о., 

значення ЖІ – у межах 42,6–44,9 мл·кг
-1

, значення СІ – у межах 41,3–42,4%.  

Відмінним у віковому аспекті був вияв значень РІ, який свідчив, що стан функ-

ціонування систем, котрі забезпечують діяльність організму під дією фізичного наван-

таження,  в 11 і 12 років знаходився на середньому рівні, після чого (в 13–14 років) 

погіршився до нижчого від середнього рівня. Щодо ВЗІ, то в 11–12 років значення цьо-

го показника свідчило про середній, у 13–14 років – про високий рівні максимальних 

енерговитрат, що відбувається за рахунок аеробних метаболічних реакцій. 

Підсумовуючи одержані дані відзначили, що в кожному віці досліджуваного пе-

ріоду стан фізичного здоров’я дівчат із торакальним соматотипом знаходився на ниж-

чому від середнього рівні.  

У дівчат із м’язовим соматотипом у кожному віці періоду 11–14 років стан функ-

ціонування серцево-судинної системи у спокої та систем, що забезпечують діяльність 

організму під дією фізичного навантаження залишалися на досягнутому, а саме ниж-

чому від середнього, рівні. Підтверджували зазначене такі дані: значення ІР знахо-

дилось у межах 94,6–97,1 у. о., значення РІ – у межах 12,1–12,8 у. о. 

Водночас виявлено, що стан функціонування систем, які забезпечують організм 

киснем та надлишкове накопичення у м’язах структурно-енергетичних потенціалів, 

тільки в 13 років знаходилися на вищому від середнього рівні: значення ЖІ становило 

50,2 мл·кг
-1

, а СІ – 48,2%. У іншому віці  періоду 11-14 років величина значень свідчила 

про погіршення стану функціонування означених фізіологічних систем організму, а 

саме до середнього рівня. Щодо значень ВЗІ, то в 14 років воно засвідчувало високий 

рівень максимальних енерговитрат за рахунок аеробних метаболічних реакцій (0 балів), 

тоді як у іншому віці – середній рівень (-1 бал). 

Разом із тим,  фізичне здоров’я дівчат із м’язовим соматотипом відповідало серед-

ньому рівню тільки в 14 років. У віці 11 та 12–13 років фізичне здоров’я цих дівчат 

було лише на нижчому від середнього рівні. 

Висновки. 

1. Дівчатка із різними соматотипи пі час навчання в основній школі відзначаються 

певними особливостями стану функціонування досліджуваних фізіологічних систем 

організму. Зокрема, стан фізичного здоров’я дівчаток в 11–14 років відзначається тим, 

що у кожному віці в представниць дигестивного та торакального соматотипів воно зна-

ходиться відповідно на низькому і нижчому від середнього рівнях. У дівчаток із 

астеноїдним соматотипом в 11 і 13 років здоров’я знаходиться на нижчому від серед-

нього, в 12 і 14 – на середньому рівнях. У дівчаток із м’язовим соматотипом такі рівні 

встановлено відповідно в 14 та 11–13 років. 

2. Найбільшою групою ризику є представниці дигестивного соматотипу. У кож-

ному віці періоду 11–14 років їхнє фізичного здоров’я знаходиться на низькому рівні, а 

стан функціонування досліджуваних систем виключно на низькому та нижчому від 

середнього рівнях, за винятком надлишкового накопичення в м’язах структурно-

енергетичних потенціалів у 11 років та максимального рівня енерговитрат за рахунок 

аеробних метаболічних реакцій у 13 років, що досягали середнього рівня вияву. 

Подальші дослідження необхідно скерувати на розроблення диференційованої 

системи оцінювання стану функціонування досліджуваних систем організму в дівчат 

старшого шкільного віку, що передбачає врахування їхнього соматотипу. 
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АСПЕКТИ ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ ФАХІВЦІВ ІЗ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

РІВНЯ “БАКАЛАВР” У ЧЕРНІВЕЦЬКОМУ НАЦІОНАЛЬНОМУ 

УНІВЕРСИТЕТІ ІМЕНІ ЮРІЯ ФЕДЬКОВИЧА 

 
Стаття присвячена дослідженню вдосконалення практичної підготовки фахівців із фізичної 

терапії освітньо-кваліфікаційного рівня “бакалавр” у ЧНУ ім. Ю. Федьковича. Метою дослідження бу-

ло вивчення впливу певних методичних засобів на якість навичок та умінь у майбутніх фізичних те-

рапевтів під час проходження клінічної неврологічної практики. В роботі використовувались такі 

методи дослідження як спостереження, анкетування, аналіз успішності та математичної обробки 

отриманих даних.  

У результаті експерименту, проведеного на клінічних базах неврологічної практики м. Чернівці зі 

студентами 4 курсу денної та заочної форми навчання, виявлено, що запропоновані педагогічні прийоми 

(використання методичних рекомендацій, зразків та схем неврологічного та фізіотерапевтичного 

обстеження, розробка практикантами індивідуальних реабілітаційних програм) та проведення захисту 

практики із демонстрацією практичних навичок підвищують ефективність засвоєння теоретичних 

знань та вдосконалюють уміння майбутніх фахівців з фізичної терапії. 

Клінічна практика сприяє покращенню підготовки фізичних терапевтів до майбутньої профе-

сійної діяльності. 

Поєднання чітких методичних рекомендацій із самостійною пошуковою роботою, обгрунтуван-

ням фізіотерапевтичних втручань та відпрацюванням практичних навичок дозволяє студентам мак-

симально наблизити їх підготовку до вимог Стандарту вищої освіти України. 

Ключові слова: фізіотерапія, клінічна практика, бакалавр, вища освіта, індивідуальна програма 

реабілітації, практичні навички, діагностика, фізіотерапевтичне втручання. 
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The article dwells on the ways of improving practical training of physical therapy specialists studying to 

gain Bachelor’s degree at Chernivtsi National Yurii Fedkovych University. The objective of this work is to study 

how certain methodologies influence practical skills of the future physical therapists during the clinical 

neurological practice. In the process of work, such research methods as observation, polls, performance 

analysis and mathematical processing of data were used. 

The case study was conducted at the clinical bases of neurological practice in the city of Chernivtsi 

involving the students of the 4th year of full-time and part-time study. 

In order to consolidate theoretical knowledge, individual rehab programs for given neurological 

diagnoses were developed. Diagnostic skills were optimized using methodological recommendations regarding 

the order of examinations and ways of result interpretation. The development of rehabilitation complexes and 

analysis of prescribed treatment contributed to improved understanding of the tasks performed. 

This study proved that the proposed methodological techniques increase the efficiency of theoretical 

knowledge consolidation and improve practical skills of students.  

Conclusion: Clinical neurological practice enables physical therapy students to improve their theoretical 

and practical training for the future professional activities. 

The use of clear methodological recommendations and development of practical skills allow students to 

meet the requirements of the Standards of Higher Education of Ukraine for gaining Bachelor’s degree in 

"Physical therapy, ergotherapy". 

Key words: physical therapy, clinical practice, Bachelor’s degree, higher education, individual 

rehabilitation program, practical skills, diagnostics, physiotherapeutic intervention. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Глобальні 

зміни в сучасному суспільстві, реформування системи вищої освіти України вимагають 

приділення особливої уваги до професійного навчання. Це потребує постійного 

оновлення змісту вищої професійної освіти, забезпечення варіативності й гнучкості 

навчальних планів і програм, їх оперативного реагування на потреби суспільної та 

виробничої практик [1, с. 13]. 

В Україні триває період перебудови сучасної медицини до міжнародних вимог, 

зокрема триває реорганізація надавання медичних послуг та впровадження мультидис-

циплінарного підходу із залученням фахівців з немедичною освітою, зокрема фахівців 

фізичної реабілітації (фізичних терапевтів) [4, с. 39].  

Найбільш пріоритетного характеру у сфері вищої освіти набуває компетентнісний 

підхід, який спрямований на досягнення кінцевої мети освіти: перехід від теоретичних 

знань до фахової компетентності [7, с. 78].  

Трансформації в освіті призвели до зміни її базової парадигми, а саме: необхід-

ності переходу від навчання знань, умінь, навичок до навчання здатності навчатися та 

самовдосконалюватися. Чим раніше почати студента навчати вчитися, тим успішніше 

він у майбутньому набуде необхідних компетенцій [6, с. 177]. 

Важливим аспектом у формуванні спеціалістів даного спрямування є поєднання 

теоретичної та практичної компоненти навчання. Згідно наукових праць А. М. Герцика 

діяльність фізичних терапевтів поєднує клінічну та позаклінічну діяльність. Клінічна 

діяльність складається з реабілітаційного обстеження, оцінювання, визначення реабі-

літаційного діагнозу, складання прогнозу та здійснення реабілітаційного втручання. 

Позаклінічна діяльність фізичного терапевта охоплює участь у наукових дослідженнях, 

навчальних програмах, консультуванні та адміністративній діяльності [5, с. 19].  

Творче вміння застосовувати отриманий досвід у різних ситуаціях створює пе-

редумови для формування готовності до самовиховання, саморозвитку й самовдоскона-

лення особистості. Викладачі вищої школи спрямовують діяльність студентів на 

самостійне вивчення матеріалу різних дисциплін, тим самим підводячи їх до необхід-

ності виконувати самостійні роботи, дослідницькі завдання [2, с. 18]. 

Згідно наказу № 1419 Міністерства освіти і науки України, затвердженого і вве-

дено в дію 19.12.2018 р., прийнято Стандарт вищої освіти України для першого (бака-

лаврського) рівня для спеціальності 227 “Фізична терапія, ерготерапія”, галузь знань 22 
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“Охорона здоров’я”. В цьому документі визначено компетентності, знання й уміння, 

якими повинен оволодіти майбутній фахівець фізичної терапії. Зокрема до них відно-

ситься “здатність виконувати базові компоненти обстеження у фізичній терапії та/або 

ерготерапії: спостереження, опитування, вимірювання та тестування, докуметувати їх 

результати”.  

Cистемне бачення розв’язання проблеми формування діагностичної компетент-

ності майбутніх фахівців з фізичної реабілітації поки що не знаходить цілісного 

науково обґрунтованого висвітлення у наукових працях з теорії та методики професій-

ної освіти. Означена проблема розглядається вченими через призму формування валео-

логічного мислення, формування мотиваційної сфери майбутнього фахівця фізичної 

реабілітації, та його духовної культури, вдосконалення системи психологічного мис-

лення фахівця, водночас ми змушені констатувати факт відсутності цілісного обґрунту-

вання питань формування діагностичної компетентності майбутніх фахівців з фізичної 

реабілітації у процесі вивчення ними професійно-орієнтованих дисциплін [7, с. 80]. 

При аналізі літературних джерел помічено, що питанням проходження невроло-

гічної клінічної практики приділяється недостатньо уваги. Однак саме ця частина 

навчання дозволяє опанувати практичні навички як діагностики, так і елементів впливу, 

а отже здобути вміння, необхідні для професійного становлення та майбутньої фахової 

діяльності.  

Головними завданнями практики є: ознайомлення студентів з видами, умовами та 

обставинами професійної діяльності в конкретних медичних, реабілітаційних та інших 

закладах; розвиток та вдосконалення сукупності професійних вмінь і навичок фахівця 

фізичної реабілітації; формування, розвиток і закріплення комплексу морально-пси-

хологічних якостей, як невід’ємної частини професійної підготовки; сприяння вибору 

сфери майбутньої професійної діяльності [3, с. 19]. 

Мета дослідження – вивчення можливостей удосконалення практичної підготов-

ки фахівців фізичної терапії рівня бакалавр засобами клінічної неврологічної практики. 

Методи й організація дослідження. В процесі роботи використовувались методи 

спостереження, анкетування, аналіз успішності та математичної обробки даних до-

слідження. 

Дослідження проводилось на базах проведення клінічної практики студентів спе-

ціальності “фізична терапія, ерготерапія”: в Чернівецькому міському інсультному цент-

рі, у неврологічних відділеннях міської клінічної лікарні №2 та обласного нарколо-

гічного диспансеру м. Чернівці. Практику проходили 50 студентів четвертого курсу, 

денної та заочної форми навчання. 

У відповідності до навчального плану, студенти упродовж VII семестру вивчали 

дисципліну “Фізична терапія в неврології”. Клінічна реабілітаційна практика прово-

дилася в другій половині цього семестру. Тому в процесі вивчення дисципліни були 

опрацьовані теми, присвячені неврологічній та фізіотерапевтичній діагностиці, а також 

клініко-фізіологічному обґрунтуванню методів та засобів фізіотерапевтичного втручан-

ня. Знання та навички, одержані на лекційних та практичних заняттях із предмету 

забезпечили початковий рівень знань та вмінь, необхідних для проходження практики.  

Для полегшення відпрацювання студентами навичок діагностики нами були роз-

роблені методичні рекомендації щодо порядку та трактування результатів обстеження. 

Методики реабілітаційного втручання студенти засвоювали при вивченні відповідних 

дисциплін, зокрема “Адаптивна фізична культура”, “Основи мануальної терапії”, “Реа-

білітаційний масаж”, “Фізична терапія різних вікових категорій”, “Ерготерапія” та ряду 

інших.  
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У процесі проходження практики студенти виконували завдання із вдосконалення 

навичок обстеження та відпрацьовували навички фізичної реабілітації пацієнтів, за 

наведеним переліком.  

До переліку входили: 

- оволодіння навичками спілкування з пацієнтами (міжособистісні навички: 

слухати, заспокоювати, спілкуватися, впливати тощо); 

- установлення потреб та формулювання проблеми пацієнта;  

- вивчення особливостей спілкування з хворими та їх родичами;  

- використання методів оцінки функціонального стану хворих із патологією 

нервової системи: опитування, загальний та неврологічний огляд, дослідження рефлек-

сів, дослідження координації рухів, дослідження чутливості, дослідження когнітивних 

функцій (мови, пам’яті), мануальне тестування сили м’язів за Ловеттом, оцінка м’язової 

сили (по МсРеаk L.), тестування (формальне) м’язової сили за 5-бальною шкалою MRC 

(Медичної науково-дослідної ради Великобританії), оцінювання м’язового тонусу за 

шкалою ММТ, дослідження м’язової спастичності за шкалою Ашфорта, визначення 

індексу активності у повсякденному житті Бартел, використання модифікованої шкали 

Ренкіна для оцінки дієздатності (визначення ступеня порушення життєдіяльності), 

проведення тестування функції ковтання (скринінг дисфагії), використання шкали для 

дослідження інвалідності (шкала EDSS), дослідження об’єму (амплітуди) рухів у 

суглобах з використанням гоніометра; 

- прогнозування можливостей застосування та наслідків впливу методів фізичної 

реабілітації на організм хворого; 

- складання індивідуальної програми з фізичної реабілітації при нервових захво-

рюваннях;  

- використання методів фізичної реабілітації при різних захворюваннях і травмах 

нервової системи: надання лікувального положення при інсульті, складання і застосу-

вання комплексів дихальних вправ, складання і застосування комплексів ЛФК для 

спастичних чи паралізованих м’язів; складання і застосування комплексів ЛФК для па-

сивних, пасивно-активних та активних занять з різними групами м’язів; складання і 

застосування комплексів ЛФК для підготовки до вертикалізації; вертикалізація хворих, 

відновлення функції ходи, складання і застосування комплексів ЛФК для підготовки до 

пересідання у візок, пересаджування пацієнта у візок, проведення заходів для профілак-

тики ускладнень: пролежнів, пневмонії, тромбозів та контрактур лежачим хворим; про-

ведення масажу для спастичних чи паралізованих м’язів, використання допоміжних 

засобів і пристосувань (великий гімнастичний м’яч, бруси, роликовий візок, бігова до-

ріжка, шведська стінка, пристосування до ходьби, рухомі або жорстко закріплені опори 

для ходьби і т. ін.), використання лікувальної фізкультури при гіперкінезах, викорис-

тання корекційних вправ при спастичних формах паралічу, використання ЛФК при 

гіпотонії, використання інших методів фізичної терапії, доступних для використання на 

базі практики; 

- заповнення документації фізичного терапевта, 

- оцінювання ефективності фізичної реабілітації; 

- корекція індивідуальних програм фізичної реабілітації пацієнтів неврологічного 

профілю; 

- складання рекомендацій стосовно застосування медичних, психологічних та 

соціальних заходів при виписуванні або на наступних етапах реабілітації; 

- надання долікарської допомоги при невідкладних станах (надання невідкладної 

допомоги при вегето-судинному кризі, набряку Квінке, нападі мігрені; при інтоксикації 

тощо). 
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Студенти самостійно проводили комплекси лікувальної фізкультури, масаж, ерго-

терапевтичні заняття, проводили процедури фізичної терапії під контролем спеціалістів 

базового лікувального закладу. 

До захисту практики студентам необхідно було розробити індивідуальну реабілі-

таційну програму для пацієнтів із обраним неврологічним та супутнім діагнозом за роз-

робленою нами заданою схемою. До програми було рекомендовано включати результа-

ти обстеження, призначення фізичного терапевта й інструкції до виконання призначень. 

Зокрема комплекси вправ, порядок виконання процедур фізичної терапії, прийомів 

масажу, тощо. Також студенти складали рекомендації умовним пацієнтам щодо занять та 

способу життя в домашніх умовах після виписки зі стаціонару відповідно до діагнозів. 

Індивідуальна реабілітаційна програма розроблялася за такою схемою: 

1. Паспортна частина (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, вік). 

2. Основний діагноз. 

3. Супутній діагноз. 

4. Дані обстеження (візуальний огляд; опитування; загальний огляд; невроло-

гічний огляд; дослідження рефлексів, мозочкової функції, чутливості, когнітивних 

функцій; індекс маси тіла). 

5. Дані фізіотерапевтичного тестування (за методами Ловетта, Ашфорта, Бартел 

та ін.). 

6. Фізіотерапевтичне втручання: перелік призначень фізичного терапевта (кіне-

зотерапія, процедури фізичного впливу, дієтотерапія, гідротерапія, і т. д.) із дозуванням 

(кількість процедур, тривалість), засобами (медикаментозні засоби при іонофорезі, 

ультразуковому впливі) та ділянками впливу з урахуванням поєднання основного та 

супутнього діагнозу. 

7. Очікувані результати. 

8. Інструкції до виконання призначень: комплекси вправ, методики масажу, 

техніка проведення фізіотерапевтичних процедур (іонофорезу, ультразвукового впливу, 

магнітотерапії, тощо), особливості використання інших використаних методів реабілі-

тації (дієтотерапія, фітотерапія, механотерапія, і т. ін.).  

9. Рекомендації для побутового етапу реабілітації (домашнє завдання для пацієнта). 

Під час захисту практики комісія оцінювала якість виконання практичних на-

вичок, теоретичні знання та оформлення документації.  

Результати і дискусія. Робота з інструкціями по діагностиці дала можливість 

упорядковувати процес обстеження і визначати обсяг ураження для визначення об’єму 

втручання. Підготовка індивідуальної реабілітаційної програми, інструкцій до вико-

нання практичних навичок та клініко-фізіологічне обґрунтування методів і засобів 

втручання дозволили глибше опрацювати теоретичний матеріал щодо заданих невро-

логічних діагнозів. Добір фізіотерапевтичних методик та засобів в умовах поєднання 

основного та супутнього діагнозів дозволив розвивати аналітичне та творче мислення 

майбутніх фахівців. Необхідність демонструвати виконання практичних навичок перед 

комісією під час захисту практики стимулювала студентів відповідальніше відноситись 

до їх відпрацювання під час практики. 

Пропонований варіант методичного підходу до проведення неврологічної практи-

ки майбутніх фізичних терапевтів, на нашу думку, дає можливість максимально набли-

зити їхню підготовку до вимог Стандарту вищої освіти України для першого бака-

лаврського рівня спеціальності “фізична терапія, ерготерапія”. Поєднання вивчення 

теоретичного курсу “Фізична терапія в неврології” з проходженням практики дає мож-

ливість покращити рівень реабілітаційної підготовки студентів, що підтверджується 

аналізом поточної та підсумкової успішності студентів. Під час аналізу поточної 
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успішності студентів стаціонару виявлено, що середні оцінки за усне опитування на 

занятті після проходження практики були вищими на 5–10%, порівняно із заняттями до 

неї. Результати оцінювання підсумкового контролю за другий модуль показали зрос-

тання якісної успішності на 7,8% порівняно з першим модулем. 

Згідно результатів анкетування 100% респондентів вважали, що методичні реко-

мендації по обстеженню пацієнтів допомогли у виконанні завдань практики та її за-

хисті, як і знання, одержані при вивченні предмету “Фізична терапія в неврології”. 

72,7% опитаних впевнені, що проходження практики сприяє кращій теоретичній та 

практичній підготовці до екзамену і до фахового становлення. 36,4% анкетованих 

вважали, що робота над розробками індивідуальних реабілітаційних програм сприяє 

кращій підготовці до іспиту, 18% це заперечили, а 45,5% мали певні сумніви. На перше 

місце у професійному розвитку 63,6% респондентів винесли виконання практичних 

впливів, відпрацювання навичок, 36,6% – спілкування з пацієнтами, 18,1% – спілку-

вання з персоналом, і тільки 9,1% опитаних вважали, що розробка індивідуальної 

реабілітаційної програми може найбільше підготувати до фахової діяльності.  

Висновки  
Клінічна неврологічна практика дає можливість покращити теоретичний та прак-

тичний рівень підготовки фізичних терапевтів до майбутньої професійної діяльності. 

Поєднання методичних рекомендацій із самостійною пошуковою роботою, об-

ґрунтуванням фізіотерапевтичних втручань та відпрацюванням практичних навичок 

дозволяє студентам максимально наблизити їх підготовку до вимог Стандарту вищої 

освіти України. 

У процесі підготовки фахівців із фізичної терапії необхідно постійно проводити 

пошук оптимальних поєднань методичних прийомів теоретичного та практичного на-

вчання. 
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УДК 322.233.22              Микола Корчагін, Євген Курішко, 

doi: 10.15330/fcult.31.61-67                          Владислав Откидач, Віталій Золочевський 

   

ДОСЛІДЖЕННЯ ФІЗИЧНОГО СТАНУ КУРСАНТІВ ПЕРШИХ КУРСІВ 

ВІЙСЬКОВОГО ЗАКЛАДУ ОСВІТИ 
 

Мета. Порівняльний аналіз морфо-функціональних показників та індексу фізичного стану 

курсантів першого курсу військових закладів вищої освіти 2008-2018 років набору.Методи. Дослідження 

проводилося у період з серпня 2017 року по жовтень 2017 року на базі Харківського національного 

університету Повітряних Сил імені Івана Кожедуба і було спрямовано на визначення морфо-функ-

ціональних властивостей організму курсантів першого курсу. В експерименті було задіяно 95 курсантів 
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(КГ-2) першого курсу (що склало більше 10% набору 2017 року). Середній вік військовослужбовців 17,6 

років. Усі курсанти були проінформовані про участь в експерименті та дали свою згоду. Дані, що були 

отримані в процесі дослідження було порівняно з морфо-функціональними показниками 40 курсантів 

(КГ-1)  першого курсу набору 2008 року (що також складало більше 10% від загальної кількості). З ме-

тою визначення оцінки фізичного розвитку курсантів було застосовано антропометричні та біологічні 

(пульсометрія, тонометрія) методи дослідження. Рівень фізичного розвитку оцінювався за ваго-

зростовим індексом Кетле. Для оцінки фізичного стану курсантів використано індекс фізичного стану 

за О. Піроговою. Результати. Встановлено, що середні значення морфо-функціональних показників та 

індекс фізичного розвитку курсантів першого курсу за десять останніх років вірогідно не змінилися. 

Проте відбулося вірогідне погіршення на 4,6% індекс фізичного стану курсантів набору 2017 року, 

порівняно з особами набору 2008 року. Висновок. За останні 10 років відбулося суттєве погіршення за-

гального фізичного стану курсантів перших курсів військових закладів вищої освіти в Україні. 

Ключові слова: фізичний розвиток, фізичний стан, курсанти, військові заклади вищої освіти. 

 

The article presents the study of physical condition of the first year cadets in military higher education 

institution. 

The authors of many scientific papers argue that success of the military-professional activity and results 

of professional training of cadets depend on their physical condition level. Experts note that physical 

development and functional state of organism systems are a guarantee of safe and effective performance of 

combat tasks by servicemen of different specialties. However, current research data indicates a gradual 

deterioration in physical condition and health level of young Ukraine population during last 10-20 years. 

The purpose of the study is to investigate the anthropometric and functional indicators of physical condi-

tion of the first year cadets in military higher education institution and compare with the data of 10 years before. 

Materials and Methods. 95 cadets (KG-2) aged 17–20 years from Kozhedub Air Force National Uni-

versity were involved in the studies. All cadets were informed about the experiment and gave their assent. 

 Anthropometric (measurement of anthropometric data) and medical-biological (rhythm inversion, 

electromanometry) methods of investigation were used to determine the assessment of the cadet’s physical 

development. According to cadet’s anthropometric data the body mass index (BMI) or Quetelet index was 

calculated. Another highly informative method - the assessment of Pirogova index was used for more precise 

analysis of the physical condition of cadets. Pirogova physical condition index (PPCI) is a complex indicator 

based on the heart rate (HR), systolic and diastolic blood pressure (BP), age, body weight, and body height.  

The data obtained in the study was compared with the data of anthropometric and functional indicators 

of physical condition of 40 first year cadets (KG-1) of 10 years before (2008). 

Statistical analysis of the results was carried out using the EXCEL tables. The data was analyzed using 

Student’s test, p less 0.05 was considered the level of significance. 

Results and Discussion. The results of the study showed that the mean values of the anthropometric and 

functional indicators of physical condition of the first year cadets in the last ten years have not been statistically 

significant changes. The BMI also did not change statistically significant. However, the mean value of the PPCI 

deteriorated by 4.6%, with p <0.05.  

A comparative analysis of the PPCI assessments of the first-year cadets demonstrates a complete absence 

of representatives with a “higher than average” grade among the CG-2 (2017 recruitment).  However, there are 

8% representatives with “higher than average” grade in the CG-1 (2008 recruitment). But among the repre-

sentatives of the CG-2 (2017 recruitment), 1% of cadets are present with “lower the average” PPCI assessment. 

Conclusion. According to the results of the research it can be concluded that over the past 10 years there 

has been a significant deterioration in the general physical condition of first-year cadets in Ukrainian military 

higher education institutions. 

Key words: cadets, military higher education institutions, physical condition assessment, body mass index 

. 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Автори віт-

чизняних наукових праць Камаєв, Паєвський, Шевченко [1],  Корчагін, Красота [2],  

Лаврут [3], Ольховий [4], Пронтенко [5], Климович [6], Романчук, Яворський [7] стверджу-

ють, що успішність військово-професійної діяльності військовослужбовців та резуль-

тати професійного навчання курсантів залежать від їхнього фізичного стану. Іноземні 

експерти Cuddy, Slivka, Hailes, Ruby [8], Mikkola, Keinänen-Kiukaanniemi, Jokelainen, 

Peitso, Härkönen, Timonen, Ikäheimo [9], Friedl, Knapik, Häkkinen, Baumgartner, Groeller, 

Taylor, Duarte, Kyröläinen, Jones, Kraemer, Nindl [10], Knapik, East [11], Szivak, Kraemer 

[12] зауважують, що фізичний розвиток та функціональний стан систем організму є за-
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порукою безпечного та ефективного виконання бойових завдань військовослужбов-

цями різних спеціальностей. Проте дані сучасних досліджень свідчать про поступове 

погіршення фізичного стану та стану здоров’я населення Україні за останні 10-20 років 

[13, 14, 15, 16, 17].  

Проблему фізичного стану молоді у сучасній науковій літературі вивчало багато 

авторів [13–16, 18]. Інші науковці [1–7, 19, 21] досліджували фізичний стан та стан 

здоров’я військовослужбовців Збройних Сил, Національної Гвардії та інших військових 

формувань України. Дослідники І. Жданов, І. Бєляєва, С. Митрофанський, З. Горенко, 

М. Ріпак вважають що проблема погіршення фізичного стану населення викликана низ-

кою факторів: недостатній рівень рухової активності, нераціональне харчування, низь-

кий матеріальний рівень, стресовий характер сучасного життя, забруднення навколиш-

нього середовища, низька мотивація на здоровий спосіб життя [14, 17, 18]. На думку 

О. Логвиненко [15], основними причинами погіршення загального стану здоров’я насе-

лення країни є: погана екологія, недооцінка значення проблеми на загальнодержавному 

рівні та обмежені можливості для формування здорового способу життя засобами 

фізичної культури і спорту в навчальних закладах та трудових колективах.  

Гіпотезою нашого дослідження стало припущення авторів [3, 19, 21] про істотне 

погіршення за останні 10–20 років фізичного стану кандидатів на навчання у війсь-

кових закладах освіти.  

Мета дослідження – порівняльний аналіз морфо-функціональних показників та 

індексу фізичного стану курсантів першого курсу військових закладів вищої освіти 

2008–2018 років набору. 

Методи і організація дослідження. Дослідження проводилося у період з серпня 

2017 року по жовтень 2017 року на базі Харківського національного університету 

Повітряних Сил імені Івана Кожедуба і було спрямовано на визначення морфо-функ-

ціональних властивостей організму курсантів першого курсу. В експерименті було за-

діяно 95 курсантів (КГ-2) першого курсу (що склало більше 10% набору 2017 року). 

Середній вік військовослужбовців 17,6 років. Усі курсанти були проінформовані про 

участь в експерименті та дали свою згоду. Дані, що були отримані в процесі досліджен-

ня було порівняно з морфо-функціональними показниками 40 курсантів (КГ-1) першого 

курсу набору 2008 року (що також складало більше 10% від загальної кількості).  

З метою визначення оцінки фізичного розвитку курсантів було застосовано антро-

пометричні та біологічні (пульсометрія, тонометрія) методи дослідження. Рівень фізич-

ного розвитку оцінювався за ваго-зростовим індексом Кетле.  

Для оцінки фізичного стану курсантів використано індекс фізичного стану за 

О. Піроговою. Індекс фізичного стану (ІФС) – це комплексний показник, який визна-

чається за показниками частоти серцевих скорочень (ЧСС), систоличного і діастолич-

ного артеріального тиску, віку, ваги та довжини тіла. 

Методи математичної статистики (одновимірний статистичний аналіз) використо-

вували для доведення закономірностей, виявлених у процесі дослідження та перевірки 

гіпотез. Вірогідність розходжень оцінювалася за t  критерієм Стьюдента і вважалася 

статистично значущою при р<0,05. 

Результати і дискусія. Дані морфо-функціональних показників курсантів пер-

шого курсу різних років навчання наведені в табл. 1.     

Як видно з табл. 1 середні значення морфо-функціональних показників курсантів 

першого курсу за десять останніх років вірогідно не змінилися.  Індекс фізичного 

розвитку (ваго-зростовий індекс Кетле) також не зазнав статистично достовірних змін. 

Проте, середнє значення ІФС погіршилося на 4,6%, (табл. 1).  
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Таблиця 1 

Показники фізичного стану курсантів перших курсів у 2008 та 2017 роках 

Показники 

КГ-1, 2008 р.  

(n = 40) 

КГ-2, 2017 р.  

(n = 95) 

Достовірність 

різниці 

x ±m σ x ±m σ t p 

Вік, років 17,58±0,25 1,52 17,69±0,17 1,50 0,38 >0,05 

Довжина тіла, см 177,95±1,04 6,43 178,91±0,67 5,81 0,78 >0,05 

Вага, кг 71,25±1,15 7,10 70,09±0,68 5,93 0,87 >0,05 

ЧСС у стані спокою, уд./хв 69,55±0,97 5,97 71,87±0,75 6,47 1,89 >0,05 

АТ сист., мм рт. ст. 118,53±0,68 4,18 120,20±0,69 5,95 1,73 >0,05 

АТ діаст., мм рт. ст. 73,11±0,93 5,71 74,64±0,40 3,51 1,52 >0,05 

Індекс фізичного розвитку 

Кетле, ум. од. 

400,25±5,72 35,28 391,52±3,19 27,66 1,33 >0,05 

Індекс фізичного стану за 

Піроговою О. А., ум. од. 

0,71±0,01 0,07 0,68±0,01 0,07 2,40 <0,05 

 

На рис. 1 подані дані про розподіл курсантів за рівнями фізичного стану. 

8%

63%
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Нижчий за
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Рис. 1. Розподіл курсантів першого курсу 2008 та 2017 років набору  

за рівнями фізичного стану. 

  

Порівняльний аналіз оцінок фізичного стану за О. Піроговою курсантів першого 

курсу демонструє повну відсутність курсантів набору 2017 року з “вищою за середню” 

оцінку проти наявності 8,0% серед курсантів набору 2008 року. При цьому серед осіб 

набору 2017 року виявлено 1,0%, які мали фізичний стан “нижче середнього”. 

Результати проведеного дослідження підтвердили дані науковців про рівень фі-

зичного розвитку курсантів першого курсу військових закладів вищої освіти [4, 20, 21]. 

Наведені в цих роботах дані, як і отримані нами, свідчать про те, що є певне відста-

вання у фізичному розвитку української молоді призивного віку від показників, що 

відповідають сучасним вимогам щодо їх військово-професійної діяльності. 
Порівнюючи отримані результати визначення індексу фізичного стану з даними 

інших авторів [4, 19] можна стверджувати що вони знаходиться в діапазоні показників 
осіб вперше прийнятих на службу працівників ОВС України першої групи. Це свідчить 
про гомогенність морфо-функціональних показників та фізичного розвитку молодих 
чоловіків призовного віку в нашій країні.  

Висновок.  
Отримані результати демонструють статистично достовірне погіршення на 4,6% 

індексу фізичного стану курсантів набору 2017 року у порівнянні із представниками 
набору 2008 року.  
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Враховуючи незмінність вимог до фізичних кондицій офіцерів збройних форму-
вань та нагальну потребу у розробці сучасних методик підвищення функціональних 
можливостей військовослужбовців, перспективи подальших досліджень будуть спрямо-
вані на створення програм підготовки курсантів військових закладів вищої освіти з 
використанням військово-прикладних видів спорту. 
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УДК 796.3.372 

doi: 10.15330/fcult.31.67-71                  Andreea-Gabriela Lazăr 

 

THE ROLE OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORT IN CASE OF CHILDREN 

WITH LATERALITY AND BODY SCHEMA DISORDERS 

 
Дослідження спрямоване на поліпшення проявів розладів схеми тіла дітей початкових класів за 

допомогою занять фізичним вихованням та спортом. Свідома участь дітей в групових заняттях 

фізичним вихованням та спортом, іграми, на аплікативних стежках, аналітичними вправами, гім-

настичними комплексами, покращить бічні розлади та порушення схеми тіла. В досліджені прийняло 

участь п’ять школярів початкових класів гімназії “Штефан чел Маре” м. Путна. Діти часто 

демонстрували незграбні рухи і труднощі у вирішенні рухових завдань, які вимагаються вчителем під 

час занять фізичним вихованням, порівняно з іншими дітьми їхнього віку. Результати дослідження 

засвідчили той факт, що специфічні засоби фізичного виховання та спорту, які застосовуються до 

розвинених дітей, тих, що мають латеральні порушення, призвели до їхнього поліпшення, з позитивним 

впливом на інші координаційні здібності. 

Ключові слова: розлад схеми тіла, латеральні порушення, фізичне виховання та заняття 

спортом, діти. 
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This experiment aimed to improve the manifestations of awkwardness and body schema disorders in some 

children in primary classes through physical education and sports lessons. In this paper we have started from 

the idea that taking part in physical education and sports lessons in a conscious manner, where they are 

constantly engaged in games, batches, applicative trails, analytical exercises, gymnastics complexes, will 

improve lateral disorders and body schema disorders, in children with these aspects. The study was conducted 

on five pupils of the “Stefan cel Mare” Gymnasium School in Putna, in the primary classes. These children have 

often shown clumsy movements and difficulties in solving the movements required by the teacher during physical 

education lessons compared to other children of their age. The results of our research have highlighted the fact 

that the specific means of physical education and sport applied to normally developed children, but which have 

some unwholes in performing different movements, have led to their improvement, with beneficial effects also on 

the other cordonal capacities. Movement games and physical exercises are ways that can be used successfully in 

psychomotor disorders in young school children. 

Key words: body schema disorders, laterality disorders, physical education and sports lessons, children. 

Introductions. Body scheme is a mental picture of the man’s own body and self-

localisation in space and time and individual relationships with the environment (Ulici, Gh., 

2003, p. 57). The body scheme allows the assessment of the relationship between body 

segments and body relations with the environment (Albu, C, coord., 2006, p. 26). In the field 

of body scheme includes: self-image (mental representation of their body) and self-perception 

(knowledge in relation to the body). J., Le. Boulch (quoted by Paunescu., M., 2006, p. 70) 

includes in the field of body schema the following components: 

 body perception and control;  

 postural balance and well-established laterality;  

 independence of different segments from each other;  

 mastering impulses and associated inhibitions in previous ones. 

The body scheme is the real body of a person on whom the unconscious image of the 

body will be structured (Allard, C., 1990, p. 7). The characteristics of body schema according 

to author Horghidan,V., (2000, p. 79) are: 

 is an image of the three-dimensional structure of the body;  

 is a reflection of posts and attitudes; 

 is the image of body structure and availability; 

 performs important functions in adjusting movements; 

 is a dynamic structure, but has a certain stability; 

 reflects the relationship with space and objects that surround us. 

Disturbances in the body scheme reveal the presence of motor, intellectual or affective 

issues. The deficient child does not recognize the parts of his own body, he does not place his 

limbs properly, he has difficulty in perceiving the position of body segments in space (De 

Meur, A., 1988, p. 32). 

By laterality is meant the functional dominance of one of the pairs analogous organs 

(hands, feet, eyes, ears, etc.). Etymologically, it comes from the latines word lateralis, witch 

means side, lateral (Moţet, D., 2009, p. 401). Laterality expresses the functional inequality of 

the right or left side of the body as a consequence of the difference in function distribution in 

the hemisphere (Voinea, A., 2015, p. 20). 

Laterality is the knowledge of the two parts of the body, the ability to identify the left 

side on the right side. This has a close connection with the body schema because the right-left 

location in the body scheme is related to lateral dominance. 

By the lateral disorders we understand the lack of homogeneity in terms of cerebral 

domination, which is manifested by the execution of gestures without a symmetrical 

preference.The laterality disorders after author Punescu, C., (1997, p. 111) is manifested by: 

 to perform work, the hand selection is made by random; 
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 showing a preference for a hand in performing different actions (precision gestures are 

executed with the right hand, and movements that require force are performed with the left hand); 

 difficulty in recognizing the left side and right side of the body; 

 difficulty in recognizing the right or left position of the objects in the environment;  

 difficulties in adapting to normal graphic meaning. 

Material and method. Hypotheses of the research: in this paper we have started from 

the idea that taking part in physical education and sports lessons in a conscious manner, where 

they are constantly engaged in games, batches, applicative trails, analytical exercises, gym-

nastics complexes, will improve lateral disorders and body schema disorders, in children with 

these aspects. 

The purpose of the research: this experiment aimed to improve the manifestations of 

awkwardness and body schema disorders in some children in primary classes through physi-

cal education and sports lessons, where they have been involved in various games, battleships, 

application trails, gymnastic exercises. 

Subjects of research: The study was conducted on five pupils of the “Stefan cel Mare” 

Gymnasium School in Putna in the primary classes. These children have often shown clumsy 

movements and difficulties in solving the movements required by the teacher during physical 

education lessons compared to other children of their age. 

The research methods: method of study of specialized literature, anamnesis, observation 

method, experiment method, methods of collecting, processing and interpretation of data. 

Research period: the experiment was conducted over a period of 4 months (January 

2018 – June 2018).  

The means used in research: during the second semester of the school year, I have 

insisted on developing the coordination of primary school children by using motion games, 

batches, exercise exercises, applied routes with basic motor skills and specific. 

Tests used in research were: Throwing the tennis ball in the ground and grabbing it with 

left hand and then with right hand (5 correct = 5 points), Grip the ball with the right hand and 

then with the left hand, dropped by the examiner (5 correct = 5 points), Throwing the tennis 

ball at the 1.5 meters to a target, with left hand and with right hand (5 correct throws = 5 

points) (Manole,V., et al., 2009, pp. 140–142), jummping on the right leg, then the left one in 

the square with the number “0” to the number “10” (Niculescu, I., 2009, p. 93). 

Results. After a semester, during which children constantly and consciously participated 

in physical education and sports lessons, the results of the eight evaluation tests that focused 

on laterality, body shape and perceptual– motor coordination were the following: 
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Figure 1. The values for the  left hand              Figure 2. The values for the right hand 
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Grip the ball with the left hand, dropped 

by the examiner
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Grip the ball with the right hand, 
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Figure 3. The values for the left hand                  Figure 4. The values for the right hand 

 

Throwing the tennis ball to a target, 

with left hand
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Figure 5. The values for the left hand                Figure 6. The values for the right hand 

 

Jumping on the left foot
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Figure 7. The values for the  left foot                          Figure 8. The values for the  right foot 

 

Conclusions. 

The results of our research have highlighted the fact that the specific means of physical 

education and sport applied to normally developed children, but which have some unwholes in 

performing different movements, have led to their improvement, with beneficial effects also on 

the other cordonal capacities.  
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Games and physical exercises are ways that can be used successfully in psychomotor 
disorders in young school children.  

After a school semester, which insisted on improving body shape, lateral disturbances 
and perceptual-driving coordination, the five students had much better results at the final 
tests, all of them having a hemispheric side-right predominance. 
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ЗАПОБІГАННЯ СИНДРОМУ ПОСТУРАЛЬНОЇ НЕСТАБІЛЬНОСТІ У ОСІБ 
ПОХИЛОГО ВІКУ ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ЕРГОТЕРАПІЇ 

 
При дослідженні 25 осіб похилого віку з постуральною нестабільністю визначені основні її 

причини: порушення рівноваги, страх падінь, деформації пальців стоп, нігтів, розлади зору. Факторами, 
що сприяли синдрому падінь були незадовільні умови житлового середовища, яке не відповідає вимогам 
по забезпеченню надійності і безпеки, принципам ергономічності, що в цілому суттєво обмежує 
незалежність літніх людей у самообслуговуванні. 

Для покращення постурального контролю обґрунтована та запропонована багатокомпонентна 
програма фізичної терапії таких пацієнтів. 

Серед запропонованих засобів фізичної терапії були: лікувальна гімнастика з елементами сис-
теми Тай-Чі, дозована ходьба та функціональний тренінг. Ерготерапевтичне втручання при посту-
ральній нестабільності літніх людей здійснювалося із використанням таких стратегій: розвиваючої, із 
відновленням рівноваги та координації і компенсаторної – із застосуванням адаптивних технологій для 
компенсації рухової активності, адаптації до навколишнього середовища. 

Ключові слова: похилий вік, постуральна нестабільність, фізична терапія, ерготерапія.  
 
In the study of 25 elderly patients with postural instability, its main causes are identified: imbalance, fear 

of falls, deformation of fingers, nails, visual impairment. Factors that contributed to the fall syndrome were 
unsatisfactory living conditions, which did not meet the requirements for ensuring reliability and safety, the 
principles of ergonomics, which in general severely limited the independence of the elderly in self-service. 

In order to improve postural control, a multicomponent program, which consists of Physical therapy and 
Occupational Therapy, is substantiated. 

Among the technologies of physical therapy, the main ones are: exercises with elements of the Tai Chi 
system, dosed walking and functional training. 

© Майкова Т., Афанасьєва О., 2019 
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The strategies of Occupational Therapy intervention in postural instability of elderly people are: 
developing, with the restoration of equilibrium and coordination and compensatory - with the use of adaptive 
technologies for compensation of motor activity, adaptation to the environment. 

Key words: elderly age, postural instability, Physical therapy, Occupational Therapy. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. 

Процес старіння населення стає однією з найбільш значущих соціальних трансфор-

мацій ХХІ століття, що відбивається практично на всіх секторах суспільства [2, 5, 10].  

У світовому масштабі контингент осіб у віці 60 років і старше зростає більш висо-

кими темпами, ніж інші вікові групи населення. У 2017 році кількість жителів планети 

у віці 60 років і старше досягла 962 мільйони чоловік, склавши 13% світового насе-

лення. Кількість людей похилого віку зростає зі швидкістю 3% в рік. Сьогодні 25% осіб 

у віці 60 років і старше проживає в Європі [5, 10]. Процеси старіння прискорюються 

також в інших регіонах світу. 

Згідно з прогнозами експертів Мадридського міжнародного плану дій з проблем 

старіння, до 2050 року 30% населення багатьох країн складатимуть люди похилого 

віку [5].  

За даними Всесвітньої Організації охорони здоров’я (ВООЗ), у всьому світі відбу-

вається швидке старіння населення: за період з 2015 р. по 2050 р. частка людей старше 

60 років у населенні світу майже подвоїться –з 12% до 22%, таким чином, очікується 

збільшення числа людей старше 60 років з 900 млн. до 2 млрд осіб [11].  

Україна входить до тридцяти найстаріших країн світу за часткою осіб віком 60 ро-

ків і старше: в 2015 вона становила 21,8% від загальної чисельності населення, а пи-

тома вага людей віком 65 років і старше – 15,5%. Згідно з національним демографічним 

прогнозом до 2025 року відсоток осіб, старших 60 років, становитиме 25,0%, осіб віком 

65 років і старше – 18,4%, а у 2030 – понад 26% та 20% відповідно [9, 11].  

За прогнозами міжнародної спільноти зі зростанням чисельності літніх людей в 

світі виникає безліч проблем, пов’язаних з адаптацією літньої людини в суспільстві: 

фізіологічних, медичних, соціально-економічних, психоемоційних, соціально-побу-

тових тощо.  

Питанням проблем старіння приділяється значна увага з боку суспільства. З ме-

тою формування міжнародних керівних принципів з проблем старіння в двадцять 

першому столітті, була прийнята Політична декларація і Мадридський міжнародний 

план дій з проблем старіння, який є основним міжнародним рамковим документом у 

сфері старіння та містить конкретні рекомендації щодо заходів за такими пріоритет-

ними напрямами як “літні люди і розвиток”, “поліпшення стану здоров’я і підвищення 

добробуту в похилому віці”, а також забезпечення сприятливих і позитивних умов жит-

тєдіяльності [5].  

У межах виконання Мадридського міжнародного плану дій з питань старіння, для 

забезпечення створення сприятливих умов для здорового старіння й активного довго-

ліття, адаптації суспільних інститутів до подальшого демографічного старіння та роз-

будови суспільства рівних можливостей для людей будь-якого віку Кабінет Міністрів 

України 11 січня 2018 року ухвалив Стратегію державної політики з питань здорового 

та активного довголіття населення на період до 2022 року, яка визначає пріоритетні 

напрями протистояння демографічним змінам, передбачає комплексні заходи щодо 

підтримки громадян похилого віку, їх інтегрування в суспільний розвиток, підвищення 

якості життя, захисту прав [6].  

Стійке зростання частки літніх людей в структурі світового народонаселення 

призвело до необхідності формування нових уявлень про старість і старіння, зміні ролі 

літніх людей у розвитку суспільства.  
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Одним із геріатричних синдромів є синдром постуральної нестабільності, який 

призводить до тяжких наслідків: переломів різної локалізації, черепно-мозкової травми, 

появи страху падінь, що значно обмежує фізичну активність літньої людини і знижує її 

незалежність в самообслуговуванні [1, 4]. 

Фактори ризику падіння досить повно проаналізовані багатьма вченими та уза-

гальнені у Доповіді ВООЗ, де вони поділяються на дві групи: внутрішні і зовнішні [1, 3, 

4, 7, 8, 12, 15]. До внутрішніх відносяться чинники, пов’язані з фізіологічними, пси-

хофізіологічними і анатомічними змінами, які відбуваються під час старіння організму 

людини: сенсорні порушення, зміни в кістково-м’язовій системі, а у осіб, які перенесли 

падіння, відзначається обмеження фізичної активності внаслідок причин психоло-

гічного характеру. У них розвивається відчуття страху, побоювання повторних падінь, 

внаслідок чого вони перестають виходити з дому, що супроводжується зростанням 

залежності від оточуючих та потребує ерготерапевтичного втручання. 

До зовнішніх чинників відносяться фактори оточення людини і її діяльності, се-

ред яких найбільш значущими є: дефекти навколишнього середовища, зокрема, погане 

освітлення, слизькі і нерівні підлоги, поручні сходів, що хитаються, захаращені кори-

дори і кімнати тощо; використання слизького взуття; невідповідні допоміжні засоби і 

пристосування для ходьби. 

Падінням можуть сприяти такі зміни в організмі літніх людей, як порушення 

координації, втрата рівноваги, схильність до непритомності, запаморочення, труднощі 

в зміні положення тіла, погіршення зору, погіршення чутливості шкіри і м’язів, змен-

шення м’язової сили тощо.  

Механізми постуральної нестабільності у літніх людей є багатофакторними, що 

вимагає глибокого розуміння біомеханічних, фізіологічних і психофізіологічних меха-

нізмів постурального контролю, а також виявлення чинників, пов’язаних із підвищеним 

ризиком падінь.  

Падіння, як правило, зумовлене великою кількістю причин, але ключовим чин-

ником є нездатність окремої людини адекватно “відповісти” на втрату рівноваги. 

Мета дослідження – покращити постуральний контроль у клієнтів похилого віку 

засобами фізичної терапії та ерготерапії. 

Методи й організація дослідження. На базі Медичного центру амбулаторного 

обслуговування дітей і дорослих “Доктрина” (м. Дніпро) обстежено 25 літніх людей з 

постуральною нестійкістю у віці (65,4±1,6) років. Серед обстежених переважали жінки 

– 64,0%. 

Процес ерготерапії починали з оцінки клієнта за допомогою інтерв’ю та огляду. 

Особливістю інтерв’ю було, перш за все, виявлення соціальної сторони життя клієнтів, 

яка впливає на їх фізичний стан. Основними питаннями при цьому були такі, що сто-

суються особливостей соціальних стосунків: наявність членів сім’ї або інших людей, 

які можуть надавати допомогу або доглядати за літньою людиною, виявлення потреби 

в оформленні до будинку престарілих, організація соціальної допомоги на дому.  

З’ясовували умови життя літньої людини, доступність їжі, можливість пересува-

тися. Умови безбар’єрного безпечного середовища, особливо, з точки зору профілак-

тики падінь, вивчали методом фото- або відеозйомки, які виконувалися клієнтами само-

стійно або членами їх сім’ї за попередньою згодою. 

При клінічному спостереженні звертали увагу на наявність ознак геріатричних 

синдромів дегідратації, мальабсорбції, сенильної анорексії, синдромів нетримання сечі 

і калу, поширених у літньому віці.  

Для об’єктивізації функціональних можливостей і виявлення ступеня порушення 

постурального контролю проводився огляд клієнта.  
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Для кількісної оцінки функції ходьби застосовували рейтингову шкалу рівноваги і 

рухової активності М. Tinetti та тест на час “Встань-і- Йди” [4, 20, 21]. 

На незалежність у самообслуговуванні впливає страх падіння, який особливо від-

чувають клієнти з запамороченням [3], тому ступінь страху падіння у клієнтів визна-

чали за шкалою Тінетті [4, 19].  

Для оцінки статичної координації застосовувалася простий і ускладнений тести 

Ромберга та багатокомпонентну порядкову шкалу рівноваги Берга [4, 19].  

Міру функціональної незалежності клієнтів визначали за високостандартизова-

ною міжнародною шкалою-опитувальником “The Functional Independence Measure – 

FIM” [4]. 

Результати і дискусія. У результаті аналізу соціальної сторони життя клієнтів, за 

допомогою інтерв’ю, встановлено, що 48,0% із них проживали у сім’ї, 40,0% – прожи-

вали самотньо, з періодичним відвідуванням членів родини (у середньому двічі на тиж-

день) 12,0% опитаних проживали самотньо, але отримували деяку допомогу по госпо-

дарству від знайомих і сусідів. 

Умови проживання з точки зору безбар’єрного безпечного середовища вважали 

задовільними лише у 2% опитаних: середовище відповідало вимогам по забезпеченню 

надійності і безпеки, принципу ергономічності, забезпечувало вільний доступ літньої 

людини до предметів, що їй необхідні.  

Умови житлового середовища інших опитаних вимагали суттєвої адаптації. 

У жодного з пацієнтів такі ознаки геріатричних синдромів, як дегідратація, маль-

абсорбція, сенильна анорексія, синдроми нетримання сечі і калу не були виявлені.  

Більше ніж у половини опитаних (72,0%) спостерігалися патологічні зміни стопи, 

деформації пальців стоп, нігтів.  

Всі пацієнти знаходилися під наглядом офтальмолога, з них у 84,0% виявлена да-

лекозорість, у 36,0% – катаракта, у 44,0% – макулярна дегенерація, у 76,0% – геме-

ралопія. 

Всі пацієнти відмічали більше двох падінь щорічно упродовж 3 років, з них у 84% 

спостерігалися низькоенергетичні травми, які проявлялися переважно периферичними 

переломами. Як і очікувалося, кількість низькоенергетичних травм залежала від віку 

пацієнтів (r=0,92; p=0,001). Основна кількість падінь відбувалася поблизу дому та 

вдома, частіше за все при відвідуванні ванної кімнати під час входження або виходу з 

ванни і туалетної кімнат. Дещо рідше падіння відбувалися у кухні, під час вставання з 

ліжка, дотягування до предмета за межами досяжності. 

Під час оцінки статичної координації за простим тестом Ромберга збереженість 

стійкості пози більше 15 с спостерігалася у 52,0% пацієнтів, але лише у 23,1% із них 

були відсутні тремтіння повік і пальців рук. У 48,0% опитаних статична координаційна 

функція була оцінена як незадовільна при стійкості пози (7,7±1,3) с. Час стабільності в 

позі при ускладненому тесті Ромберга був ще меншим: (5,2±1,6) с. 

Порушення рівноваги підтверджене багатокомпонентною шкалою рівноваги 

Берга, за якою загальна кількість балів склала (24,0±3,6). 

Страх падінь виявлений у всіх пацієнтів, що підтверджується результатами опи-

тування за шкалою Тінетті – сума балів при цьому склала (81,0±2,4). 

Підвищений ризик падінь літніх людей за тестом “Встань і йди” виявлений у всіх 

клієнтів, при середньому часі виконанні тесту (7,7±1,2) с. 

Кількісна оцінка функції ходьби за рейтинговою шкалою рівноваги і рухової 

активності М. Tinetti показала високий ризик падіння у 76,0% клієнтів при сумі балів 

оцінки ходьби та рівноваги, яка склала (13,0±3,1), у 24,0% – виявлений помірний ризик 

падіння при сумі балів (21,0±1,7). 
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Такі зміни функціональних можливостей і порушення постурального контролю 

обумовили у всіх пацієнтів обмеження їх незалежності в самообслуговуванні. Це під-

твердилося результатами тестування за шкалою-опитувальником FIM – (87,0±4,0) 

балів. 

Для запобігання падінь у досліджуваного контингенту була розроблена програма, 

основою якої були багатокомпонентні втручання, що включали засоби фізичної терапії 

та ерготерапії. Ерготерапія базувалася на клієнт-орієнтованому підході відповідно до 

Канадської оцінки виконання діяльності із визначенням короткострокових і довгостро-

кових цілей та з урахуванням SMART-критеріїв [4].  

Реалізацію програми здійснювали на базі кабінету ЛФК та ерготерапії Придніп-

ровської державної академії фізичної культури і спорту.  

До частини програми, яка стосується фізичноїї терапії, включали ранкову гім-

настику з елементами системи Тай-Чі з музичним супроводом, зокрема, такі вправи цієї 

системи, як глибоке дихання, розтирання вушних раковин, погладжування голови, гім-

настика для очей, маятник руками, розтягування рук в “замку”, розминка для колін, 

вправи для живота і стоп [17, 18, 23]. 

Крім ранкової гімнастики до комплексу лікувальної гімнастики включали функ-

ціональний тренінг, спрямований на навчання руховим діям, виховання фізичних 

якостей та дозовану ходьбу [14, 16, 22]. 

Серед ерготерапевтичних стратегій застосовували розвиваючу, з відновленням 

функції і компенсаторну – з відшкодуванням втраченої функції.  

У межах розвиваючої стратегії ерготерапія була спрямована на відновлення па-

цієнтами втрачених рухових функцій чи їх послаблення шляхом певної діяльності. 

Види діяльності вибирали разом із пацієнтами. Вибір їх відповідав цілям і загаль-

ним завданням втручання, інтересам і цінностям особи. 

При дозуванні трудового навантаження враховувалися зміна поз пацієнта в 

процесі ерготерапії та чергування видів діяльності. Завдання в процесі ерготерапії 

пацієнтами пропонувалися послідовно: діяльність, спрямовану на розвиток моторики, 

починали у полегшеному режимі з поступовим нарощуванням навантажень. 

Серед великого різноманіття видів розвиваючої діяльності спільно з пацієнтами 

були обрані арт-терапія та ігротерапія. 

Для тренування рівноваги, координації та навичок у повсякденному житті засто-

совували такі види арт-терапії, як: ізотерапію, імаготерапію, хореотерапію. 

Під час ізотерапії клієнти займалися рукоділлям із застосуванням пластиліну, 

воску, тіста, глини для розвитку сильного утримування, хапання, що допомагає відно-

вити навички незалежності в самообслуговуванні.  

Для покращення рівноваги та координації до ізотерапії включали вправи на малю-

вання цифр і фігур правою та лівою ногами, хореотерапію – активну роботу з тілом 

через танець і рух під різноманітну музику. 

Під час імаготерапії застосовувалися рольові гри, які через образ, театралізацію 

сприяли відновленню навичок незалежності в повсякденній життєдіяльності.  

Ігрову технологію застосовували у виді настільних і рухливих ігор, заходи зма-

гальної спрямованості. Особливий інтерес у пацієнтів викликали ігри з дотягуванням та 

доставанням різних предметів. 

Окрім цього пацієнтам рекомендувалася гарденотерапія – технологія ерготерапії 

на основі цілорічного спілкування літньої людини з живими квітами і рослинами в бу-

динку або на присадибній ділянці. Лікувальний ефект при цьому мали такі посильні 

види діяльності, як посадка і пересадка розсади і дорослих рослин, догляд за рослинами 

в городі і на садовій ділянці, оформлення клумб, робота з облаштування території. 
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У межах компенсаторної стратегії ерготерапія людей похилого віку передбачала 

побудову нових механізмів і навичок для досягнення цілей шляхом сприяння адаптації 

клієнта до навколишнього середовища.  

Модифікація житлового середовища для літніх людей ґрунтувалася на основних 

принципах: безпеці, ергономічності, компенсуючого простору, трансформованості, 

доступності [4]. 

Основним завданням в реалізації принципу безпеки було запобігання падінь осіб 

похилого віку. Однак, щоб попередити падіння слід не обмежувати коло рухів, а зро-

бити всі види діяльності літньої людини якомога безпечнішими. Впливаючи на умови 

навколишнього середовища можна допомогти літній людині уникнути падіння. Така 

тактика реалізувалася у рекомендаціях щодо зниження ймовірності впливу несприят-

ливих факторів і посилення сприятливих. 

Пацієнтам рекомендували, при можливості, модифікувати житло шляхом функ-

ціонального зонування та функціональних зв’язків приміщень, встановити поручні, 

електронні та механічні пристрої, що полегшують переміщення і виконання щоденних 

дій, в тому числі, спеціальні: комп’ютер, телефони, електронні замки, пристосування 

для прийняття ванни і душу, підйому сходами.  

Для літніх осіб із розладами зору окрім адекватного освітлення приміщень реко-

мендували кілька удосконалень сходових маршів. По-перше, членам родини клієнта 

рекомендували встановити або наклеїти протиковзкі накладки з рельєфним малюнком 

на верхню частину всіх сходинок.  

У кімнаті, де відпочиває літня людина, рекомендували адаптувати висоту ліжка 

так, щоб воно було низьким, щоб літня особа із легкістю вкладалася в ліжко і вставала з 

нього. Обов’язковим було передбачення наявності бра біля ліжка. Якщо в кімнаті є 

телефон, його слід розташувати біля ліжка пацієнта, щоб він міг легко дотягнутися до 

нього. З кімнати необхідно прибрати зайві речі і меблі, килимки, які легко ковзають і 

також можуть бути причиною падіння. Тобто домашнє навколишнє оточення повинно 

бути доступним і безпечним. Приліжкові тумбочки мають бути легкими, пересувними, 

а також місткими і зручними. Тут можуть зберігатися найнеобхідніші ліки, косметика, 

ліхтарик на випадок відключення електрики та інші важливі дрібні речі. 

Кухня повинна відрізнятися достатнім маневровим простором, низьким розташу-

ванням полиць і шаф.  

Дотримання заходів безпеки для користування ванною та туалетною кімнатами 

полягало в виключенні чинників, які сприяють травмуванню: рекомендовано застосу-

вати нековзні килимки для ванної кімнати, на поверхню яких нанесені дрібні насічки, а 

сам килимок щільно закріпити до дна присосками, розташованими по всій виворітній 

стороні.  

Пацієнтів навчали правилам безпеки у ванній кімнаті, зокрема, тому, що для 

поліпшення фіксації такий килимок слід покласти в суху ванну, щільно придавлюючи 

до дна, а потім наливати воду. У ванній кімнаті не допускати води на підлозі; купаю-

чись, ніколи не хапатися для опори за крани або мильницю; пускаючи воду в ванну, 

слід спочатку відкривати холодну, потім додавати гарячу воду. Під час самостійного 

миття воду з ванни випускати до того, як виходити з неї.  

Рекомендували за можливістю встановити поручні в місцях, де пацієнт проводить 

будь-які процедури, придбати та використати необхідний стілець або сидіння, щоб 

забезпечити можливість приймати ванну або душ сидячи.  

Додаткову увагу при оцінці пацієнтів приділили їх одягу і взуттю. Так, звертали 

увагу пацієнтів на те, що причиною падіння можуть бути довгий або широкий одяг, 
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тапочки, які часто використовують замість туфель, що не забезпечують необхідної ста-

більності стопи і також можуть бути причиною падіння. 

Для полегшення одягання одежі рекомендували: вільний і легкий одяг із за-

стібкою спереду, використання липучок для застібки; надягання і знімання сорочок 

через голову, залишаючи їх наполовину застебнутими.  

Взуття рекомендували на нековзній підошві, без шнурків, на липучках, щоб 

можна було легко його застебнути.  

Враховуючи побажання та відгуки пацієнтів, програма була розрахована на 9 

місяців. 

Висновки. 

1. Причинами постуральної нестабільності у осіб похилого віку є: деформації 

пальців стоп, нігтів, розлади зору, порушення рівноваги, страх падінь та незадовільні 

умови житлового середовища, яке не відповідає вимогам по забезпеченню надійності і 

безпеки, принципам ергономічності, що в цілому суттєво обмежує незалежність літніх 

людей в самообслуговуванні. 

2. З метою покращення постурального контролю обґрунтована багатокомпонент-

на програма, яка включала засоби фізичної терапії та ерготерапії з урахуванням клієнт-

орієнтованого підходу відповідно до Канадської оцінки виконання діяльності та з 

урахуванням SMART-критеріїв. 

Серед застосованих засобів фізичної терапії були: лікувальна гімнастика з еле-

ментами системи Тай-Чі, дозована ходьба та функціональний тренінг.  

3. Стратегіями ерготерапевтичного втручання при постуральній нестабільності 

літніх людей є: розвиваюча, з відновленням рівноваги та координації і компенсаторна – 

із застосуванням адаптивних технологій для компенсації рухової активності, адаптації 

до навколишнього середовища. 

У перспективі планується продовжити ерготерапевтичне спостереження та оці-

нити результати запропонованої програми. 
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УДК 796.093.11-057-874 

doi: 10.15330/fcult.31.80-84 Анжела Медвідь, Олександр Вілігорський 
  

ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ІГРОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ДІТЕЙ 

МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ  

 
Мета. Визначити пріоритетні засоби ігрової діяльності учнів початкової школи, виокремити 

причини, що зменшують можливість залучення до ігрової діяльності дітей молодшого шкільного віку. 
Методи. В роботі використали метод експертної оцінки та методи математичної статистики. У 
дослідженні прийняли участь 36 експертів, а саме: 26 вчителів фізичної культури , 5 вчителів 
початкових класів та 5 батьків). Результати. За результатами експертної оцінки встановлено, що 
провідними засобами  ігрової діяльності для дітей початкової школи виступають рухливі ігри. Проте, 
для збагачення спектру ігрової діяльності молодших школярів, на думку експертів, слід долучати 
елементи футболу, бадмінтону,хокею на траві, малюкболу, міні-баскетболу, софтболу. Виявлено, що 
однією з вагомих причин, яка стримує широке упровадження ігрових видів рухової діяльності на уроках 
фізичної культури є слабо розвинута матеріально-технічна база для занять спортивними вправами. 
Висновок. Експертна оцінка засвідчує, що на ігрову діяльність дітей в школі відводиться мало часу (на 
це звертають увагу 42,9% експертів). 

Ключові слова: gaming activities, children of junior school age. 
 
Рurpose. Identify the priority means of gaming activity for elementary school students, to identify the 

reasons that reduce the possibility of involving children of primary school age in the gaming activity. Methods. 
The method of expert evaluation and methods of mathematical statistics were used in the work. The study was 
attended by 36 experts, namely: 26 physical education teachers, 5 primary school teachers and 5 parents). 
Results According to the peer review, it has been established that mobile games are the leading means of playing 
games for elementary school children. However, in order to enrich the spectrum of gaming activity of junior 
pupils, according to experts, football, badminton, hockey on the grass, pinball, mini-basketball, softball should 
be included. It is revealed that one of the important reasons that hinders the wide introduction of gaming types 
of motor activity at physical education lessons is poorly developed material and technical base for sports 
exercises. Conclusion. An expert assessment shows that there is little time left for playing children at school 
(42.9% of experts are paying attention to it). The research revealed that various psycho-physiological, social, 
economic, ecological, hygienic, hereditary factors. Therefore, in the organization of educational work and 
gaming activities, aimed at the development of physical and mental performance of primary school students, 
these factors should be taken into account. Accounting for age and individual characteristics of physical and 
mental development creates favorable conditions for the gradual increase of physical and mental ability to work, 
development of cognitive abilities. The respondents of this age group are individually differentiated approaches. 

Key words: game activity, game performance, physical and mental working capacity, children. 

 
Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. У молодшому 

шкільному віці закладаються основи майбутнього фізичного і психічного здоров’я, 
формуються основні риси характеру, відбувається диференціація фізіологічних систем 
організму, розвиваються здібності дитини і його адаптивні можливості, формуються фі-
зичні і морально-вольові якості [1, 4, 9, 11]. З огляду на це, в початковій школі необхід-
но створити розвиваюче, особистісно-орієнтоване середовище, яке сприятиме збере-
женню і зміцненню здоров’я, підвищенню фізичної і розумової працездатності дітей 
молодшого шкільного віку [2, 7, 8, 10]. 

У науковій періодиці  є ціла низка робіт присвячених ряд робіт, присвячених дослі-
дженню різних сторін фізичного виховання працездатності дітей молодшого шкільного 
віку [3, 5, 6, 14]. Однак, в дослідженнях цих вчених-педагогів, психологів і фахівців у 
галузі фізичної культури недостатньо висвітлені особливості організації ігрової діяльності 
дітей молодшого шкільного віку, слабо розкриті педагогічні принципи і методи застосу-
вання ігрових вправ, що сприяють всебічному розвитку учнів початкових класів [13].  

В Концепції “Нова українська школа” (Розпорядження КМУ № 988-р від 14.12.16 
року) наголошується на необхідності подальшого удосконалення процесу навчання в 
початковій школі шляхом широкого використання ігрової діяльності дітей. 

© Медвідь А., Вілігорський О., 2019 
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Мета дослідження – визначити пріоритетні засоби ігрової діяльності учнів почат-

кової школи, виокремити причини, що зменшують можливість залучення до ігрової 

діяльності дітей молодшого шкільного віку.  

 Методи дослідження. Під час дослідження використовували наступні методи: 

аналіз науково-методичної літератури, метод експертної оцінки та методи матема-

тичної статистики. У дослідженні прийняли участь 36 експертів, серед яких 26 вчителів 

фізичної культури, 5 вчителів початкових класів м. Чернівці а також 5 батьків. 

Результати і дискусія. Розглядаючи питання організації фізичного виховання уч-

нів в початковій школі, педагогу необхідно враховувати характер їх повсякденної 

діяльності, пов’язаної з навчанням. При виборі найбільш оптимальних засобів, форм і 

методів навчання і виховання дітей молодшого шкільного віку необхідно віддавати 

перевагу ігровому матеріалу, так як гра має виховний і розвиваючий потенціал. За 

своїм змістом ігрова діяльність повинна бути різноманітною з використанням різних 

завдань, які виконуються в ігровій та змагальній формі. Вона повинна мати пізнавальну 

спрямованість [12]. 

З метою розвитку фізичної і розумової працездатності молодших школярів слід 

використовувати: ігрові вправи дидактичної спрямованості; рухливі ігри, ігри-естафети 

та спортивні ігри; завдання і вправи, що розвивають пізнавальні здібності дітей. Дидак-

тичні ігри та ігрові вправи сприяють розвитку і вдосконаленню рухової і інтелектуаль-

ної сфери дитини, вихованню фізичної і розумової працездатності [6, 10]. 

Серед експертів 28,6%, вважають, що кількість годин які відводяться для прове-

дення ігор є достатньою, 42,9% наголошують, що цього часу мало для досягнення по-

зитивних результатів і 28,5% вказують на необхідність збільшення цього часу.  

Більшість експертів стверджують, що педагог повинен творчо підходити до орга-

нізації ігрової діяльності, підбору та планування ігрових вправ. Водночас при відборі 

ігрових вправ для організації ігрової діяльності слід враховувати матеріально-технічну 

базу початкової школи.  

За результатами експертної оцінки встановлено, що провідними засобами  ігрової 

діяльності для дітей початкової школи виступають рухливі ігри. Проте, для збагачення 

спектру ігрової діяльності дошкільнят, на думку експертів, слід долучати і ряд інших 

видів рухової активності у ігровій та змагальній формі діяльності, що відображено на 

рис. 1.  
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Рис. 1. Розподіл експертів щодо використання різних видів ігрової діяльності в процесі 

фізичного виховання молодших школярів,  %. 
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Педагог повинен бути активним організатором і керівником ігрової діяльності 

дітей молодшого шкільного віку. Активність дітей, їх поведінка під час гри, засвоєння і 

дотримання правил гри в значній мірі залежать від методичної підготовки та організа-

торських здібностей педагога [ 1]. 

Використання надмірно важких ігрових завдань призводить до перевтоми дітей і 

зниження їх інтересу до уроків фізичної культури [6]. 

Рухливі ігри з бігом, стрибками, метанням дуже емоційні і привабливі для дітей 

молодшого шкільного віку. Досить часто, захопившись рухомий грою, молодші шко-

лярі зазнають надмірної втоми і збудження. Це негативно впливає на здоров’я дитини, 

погіршуючи його фізичну і розумову працездатність [10]. 

На рис. 2 подано перелік причин, які на думку експертів зменшують можливість 

залучення дітей молодшого шкільного віку до ігрової діяльності. Як видно, однією з 

вагомих причин є відсутність належної матеріально-технічної бази. 
 

 
Рис. 2.  Розподіл експертів щодо визначення причин, які зменшують можливість  залучення 

до ігрової діяльності дітей молодшого шкільного віку, %. 
 

В основу організації та побудови ігрової діяльності дітей молодшого шкільного 

віку повинні бути покладені індивідуально-диференційований підхід до учнів і посту-

пове наростання складності виконуваних ігрових завдань. При відборі і застосуванні 

ігрових завдань слід враховувати індивідуальні особливості кожної дитини, його на-

вчальні можливості і властиві риси характеру [12]. 

Індивідуально-диференційований підхід до учнів початкових класів полягає не 

тільки в обережному і поступовому підвищенні фізичного навантаження і наростанні 

складності виконуваних ігрових вправ, але і в обліку психолого-педагогічних особли-

востей дітей [6, 8].  

З метою виховання навиків самостійної організації ігрової діяльності, формування 

організаторських умінь і розвитку творчих здібностей дітей слід давати різні завдання 

(наприклад, підготувати необхідний інвентар – м’ячі, картки, прапорці, кубики тощо). 

Для цього необхідно проводити індивідуальні та колективні бесіди, консультації, 

роз’яснення та використовувати різні варіанти побудови гри і способи виконання ігров-

их завдань [1]. 
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Особливу увагу при використанні ігрових вправ необхідно приділяти розвитку 

творчих здібностей молодших школярів. З цією метою учням пропонується змінити хід 

подій у грі, придумати нові варіанти ігрових завдань. При цьому обов’язково заохочу-

ються самостійність, ініціативність дітей, творча задумка і вольовий настрій на гру [2]. 

Висновок  
Таким чином, пріоритетними засобами фізичного виховання молодших школярів 

є рухливі ігри. Водночас, як стверджують експерти, важливим є використання елемен-

тів футболу, бадмінтону, баскетболу, малюкболу, хокею на траві. Експертна оцінка 

засвідчує, що на ігрову діяльність дітей в школі відводиться мало часу (на це звертають 

увагу 42,9% експертів). 

Однією з вагомих причин низького рівня залучення школярів молодших класів до 

ігрової діяльності є слабо розвинута матеріально-технічна база для занять спортивними 

вправами. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ  

ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ  

 
Одним із завдань сучасної клінічної медицини є своєчасне і ефективне лікування, яке б давало 

тривалу ремісію. Дане завдання можна вирішити лише у випадку поєднаного використання медикамен-

тозних засобів і засобів фізичної реабілітації. 

Позитивним у застосуванні фізичних чинників при захворюваннях внутрішніх органів є те, що 

вони не мають побічної дії, не викликають інтоксикації, алергічних реакцій, не спостерігається куму-

лятивного ефекту та звикання. 

Реабілітація хворих у кожному конкретному клінічному випадку має базуватися на науково об-

ґрунтованому реабілітаційному потенціалі пацієнта. Для досягнення максимального рівня реабілітації 

необхідно дотримуватись базових вимог і для її проведення мають залучатись фахівці різних напрямів. 

Застосування засобів фізичної реабілітації в комплексному лікуванні захворювань внутрішніх 

органів дає можливість підвищити ефективність лікування, збільшити період ремісії і раціонально об-

межити медикаментозну терапію. 

Ключові слова:  реабілітація, етапи реабілітації, реабілітаційні заходи, захворювання внутріш-

ніх органів, лікування, фізичні чинники,  реабілітаційні аспекти. 

 

 Conduct an analysis of literature data on modern approaches to rehabilitation of patients with diseases 

of the internal organs. 

 Methods of research – theoretical analysis and generalization of data of special scientific and metho-

dical literature. 

Results obtained. Rehabilitation of patients in each particular clinical case should be based on 

scientifically grounded rehabilitation potential of the patient. 

Positive in the application of physical factors in diseases of the internal organs is that they have no side 

effects, do not cause intoxication, allergic reactions, there is no cumulative effect and addiction. 

Clinically substantiated, adequate, dosed, properly methodically constructed physical exercises 

contribute to the improvement of the general condition of the patient, have a positive effect on the physical and 

psychological state of patients. 

To achieve the maximum level of rehabilitation, basic requirements must be met: early onset of 

rehabilitation measures; gradual rehabilitation measures; adequacy and timeliness of rehabilitation measures; 

an individual approach in the designation and carrying out of rehabilitation measures; continuity and stage of 

conduction of restorative treatment; comprehensive application of all available and necessary rehabilitation 

measures; succession; active involvement of the patient. 

For the effective carrying out of complex rehabilitation it is necessary to involve specialists of different 

directions – physicians, physical therapists, psychologists, ergotherapists, social workers and others. Only in 

this condition we can reckon on the positive result of the rehabilitation measures.  

Conclusions. The use of means of physical rehabilitation in the complex treatment of diseases of 

internal organs makes it possible to increase the effectiveness of treatment, increase the period of remission, 

rational restriction of drug therapy and promotes faster recovery of disability. 

 Application of means of physical rehabilitation in the complex treatment of diseases of internal organs 

makes it possible to increase the effectiveness of treatment, increase the period of remission and rationally limit 

drug therapy  

 Key words: rehabilitation, stages of rehabilitation, rehabilitation measures, diseases of internal organs, 

treatment, physical factors, rehabilitation aspects. 

 
Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Хвороби 

внутрішніх органів, враховуючи їхню поширеність, займають провідне місце в струк-

турі загальної захворюваності та посідають значне місце серед причин тимчасової та 

постійної втрати працездатності, а також смертності різних верств населення у 

сучасному світі.  

До найпоширеніших захворювань внутрішніх органів належать серцево-судинні 

захворювання, хвороби органів дихання та травлення. У структурі поширеності хвороб 

© Михальський А., Молєв В.,  
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серед дорослого населення України в 2016 р. перше місце займають хвороби системи 

кровообігу (37,16%), друге місце посіли хвороби органів дихання, частка яких склала 

13,12%, третє місце належить хворобам органів травлення (10,49%)  [13, с. 70]. 

Не дивлячись на значні досягнення, за останні роки,  у вивченні етіології, пато-

генезу, діагностики і  лікування захворювань внутрішніх органів ще є багато не вирі-

шених питань. Одним із завдань сучасної клінічної медицини є своєчасне і ефективне 

лікування, яке б сприяло тривалій ремісії. Дане завдання можна вирішити лише в тому 

випадку коли поряд із медикаментозними методами лікування кожної хвороби будуть 

використовуватись і засоби фізичної реабілітації. Завдяки фізичній реабілітації покра-

щується якість лікування, попереджається можливість виникнення ускладнень при 

різних хворобах, прискорюється відновлення функцій органів і систем, загартовується 

організм, поновлюється працездатність, зменшується можливість розвитку інва-

лідності. 

У зв’язку із цим надзвичайно актуальними є питання застосування засобів 

фізичної реабілітації в комплексному лікуванні захворювань внутрішніх органів.  

За останнє десятиріччя тенденції розвитку медицини України характеризуються 

певними успіхами становлення реабілітаційного напряму, цільовим спрямуванням 

якого було й залишається поетапне, відновне комплексне лікування патологічних 

процесів, захворювань й ушкоджень організму людини [1, с. 113].  

Мета дослідження – провести аналіз даних літератури про сучасні підходи до 

реабілітації хворих при захворюваннях внутрішні органів. 

Методи дослідження – теоретичний аналіз і узагальнення даних спеціальної 

науково-методичної літератури. 

Результати і дискусія. Фізична реабілітація є частиною комплексної терапії яку 

успішно поєднують з медикаментозною терапією, з різними фізіотерапевтичними 

методами лікування, застосовуючи методи заохочення, профілактики, лікування, 

реабілітації, внаслідок чого покращується фізичний, психологічний, емоційний і 

соціальний стан індивіда [8, с. 87]. 

В Україні триває період перебудови сучасної медицини до міжнародних вимог, 

зокрема триває реорганізація надання медичних послуг та впровадження мультидис-

циплінарного підходу із залученням фахівців з немедичною освітою, зокрема фахівців 

фізичної реабілітації (фізичних терапевтів) [3, с. 39]. 

Слід зазначити, що з кожним роком фізична реабілітація набуває все більшого 

поширення у всіх галузях, чому сприяє заснована у 2007 році Українська Асоціація 

фахівців фізичної реабілітації, яка визначила новий етап розвитку фізичної реабілітації 

в Україні. Організація Асоціації – це спроба заохочувати та запроваджувати високі 

стандарти реабілітаційної діяльності, освіти та практики, створення єдиного загаль-

ноукраїнського інформаційного середовища, партнерства та співпраці з владою, 

національними та міжнародними організаціями [2, с. 4;  9, с. 241].    

Лікувально-охоронний режим, дієтотерапія, фармакотерапія і масаж, лікувальна 

фізкультура, кінезотерапія, фізіотерапевтичні процедури і санаторно-курортне ліку-

вання, бальнеотерапія надзвичайно широко застосовуються при захворюваннях внут-

рішніх органів.  

Позитивним у застосуванні фізичних чинників є те, що вони не мають побічної 

дії, не викликають інтоксикації, алергічних реакцій, не спостерігається кумулятивного 

ефекту та звикання. Клінічно обґрунтовані, адекватні, дозовані, правильно методично 

побудовані фізичні вправи сприяють поліпшенню загального стану хворого. Такі 

вправи прискорюють відновлення функцій окремих органів і систем порушених хво-

робою. 
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Важливість реабілітаційних заходів в кардіології, а особливо рухова активність, 

ґрунтується на тому, що вона сприяє розвитку колатерального кровообігу, впливає на 

фізичний і психологічний стан хворих, скорочує період госпіталізації і зменшує ризик 

небезпечних ускладнень. 

Реабілітація при серцево-судинних захворюваннях спрямована на відновлення 

попередніх здатностей організму, відновлення втрачених сил, а також профілактику 

ризику рецидивів і ускладнень. 

При виконанні фізичних вправ посилюється утворення різних біологічно актив-

них речовин. З судинної стінки в кров виділяється простациклін, обумовлюючий суди-

норозширюючий ефект, покращуються реологічні властивості крові і мікроциркуляція.  

Реабілітація пульмонологічних хворих передбачає застосування фармакологічних 

засобів, фізіотерапевтичних методів, засобів ЛФК, рефлексотерапії, масажу, різних 

методик дихальної гімнастики та ін. Застосування засобів фізичної реабілітації при 

захворюваннях органів дихання зумовлено тим, що вони прискорюють розсмоктування 

запальних інфільтратів, нормалізують дренажну функцію бронхів, попереджають роз-

виток злук, ателектазів, підвищують рухливість грудної і черевної стінок, силу і 

витривалість дихальної мускулатури. Засоби фізичної реабілітації сприяють також 

повному одужанню хворого і допомагають продовжити тривалість ремісії. 

Фізичні вправи впливають на систему травлення. Так, навантаження малої і се-

редньої інтенсивності активізують вегетативні функції, покращують травлення, стиму-

люють кислотоутворення шлунку, коригують моторно-евакуаторну функцію травного 

тракту, а інтенсивні фізичні навантаження гальмують кислотоутворення. Фізичні 

вправи сприяють зменшенню запальних процесів і прискоренню регенерації в них, 

покращують трофічні процеси, впливають на кровопостачання черевної порожнини, 

секреторну і моторну функцію шлунку і швидкість всмоктування в травному каналі.  

Реабілітація хворих в кожному конкретному клінічному випадку ґрунтується на 

науково обґрунтованому реабілітаційному потенціалі пацієнта, як основі для складання 

індивідуальної реабілітаційної програми з очікуваним рівнем можливого відновлення 

дефіцитних (порушених) фізіологічних функцій [7].  

Фізична реабілітація при захворюваннях внутрішніх  органів здійснюється у три 

етапи:  

І етап – стаціонарний (лікарняний) спрямований на ліквідацію гострих проявів і 

клінічне видужання, на ліквідацію чи зменшення активності патологічного процесу, по-

передження ускладнень, розвиток тимчасових або постійних компенсацій, відновлення 

функцій органів і систем, уражених хворобою;  

ІІ етап – поліклінічний, або реабілітаційний, санаторний починається після ви-

писки хворого зі стаціонару, у поліклініці, реабілітаційному центрі, санаторії. Основну 

увагу у програмі реабілітації приділяють поступовому збільшенню фізичних наванта-

жень, загальному тренуванню, підвищенню функціональної здатності, виявленню 

резервних його можливостей; підготовці людини до трудової діяльності; 

ІІІ етап – диспансерний. Програма передбачає профілактичні заходи, періодичні 

перебування у санаторії, заняття фізичними вправами у кабінетах лікувальної фіз-

культури, групах здоров’я, самостійно; медичні обстеження з проведенням тестів з 

фізичним навантаженням для визначення функціональних можливостей організму. 

Реабілітація досягається комплексом реабілітаційних заходів – медичних, психо-

логічних, педагогічних, фізичної культури, соціальних, трудових, таких, що становлять 

єдиний комплекс. [12, с. 98]. 

Враховуючи багатоплановість рішення завдань в процесі реабілітації, на сьогодні 

прийнято виділяти такі реабілітаційні аспекти:  
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1. Медичний – включає питання лікувального, лікувально-діагностичного і профі-

лактичного плану та використовує різні методи медикаментозної терапії, лікувального 

харчування, санацію вогнищ хронічної інфекції і ін.  

2. Фізичний – включає питання, що відносяться до застосування фізичних чин-

ників в реабілітації: лікувальна фізкультура, масаж, механотерапія, бальнеотерапія, 

працетерапія, кінезотерапія, ерготерапія, фізіотерапія  і т. п. 

3. Психологічний – включає питання психологічної адаптації до нової життєвої 

ситуації, сприяє формуванню у пацієнтів свідомої та активної участі в реабілітаційному 

процесі і включає психодіагностику, психокорекцію і лікування патологічних пси-

хічних станів.  

4. Професійний – включає питання відновлення відповідних професійних нави-

чок, проведення експертизи працездатності, підбір нової професії і адаптацію до неї, 

вирішення питань працевлаштування, подальшу профілактику можливого зниження 

працездатності.  

5. Соціальний – включає питання впливу різних соціальних чинників на розвиток 

і перебіг хвороби, вирішення питань соціального забезпечення. 

6. Економічний – включає вивчення витрат на проведену реабілітацію і підра-

хунок економічного ефекту.  

Для досягнення максимального рівня реабілітації необхідно дотримуватись ба-

зових вимог [4, 6, 10]: 

1. Принцип безперервності й етапності проведення відновного лікування почи-

наючи з етапу виникнення хвороби й до повного повернення людини в суспільство, з 

використанням усіх організаційних форм реабілітації – стаціонар, поліклініка, 

санаторій. 

2. Комплексність використання всіх доступних і необхідних реабілітаційних 

заходів. 

3. Спадкоємність. Для успішного проведення реабілітації і досягнення заплано-

ваного результату необхідно дотримуватися спадкоємності на всіх етапах реабілітації. 

4. Ранній початок проведення реабілітаційних заходів. 

5. Поступовість реабілітаційних заходів. 

6. Адекватність та своєчасність проведення реабілітаційних заходів. 

7. Індивідуальний підхід у призначенні й проведенні реабілітаційних заходів. 

8. Активна участь хворого. Активна участь хворого в реабілітаційній програмі, 

мабуть, є основою успішного виконання індивідуальної програми реабілітації і досяг-

нення поставленої мети. Позитивна установка на працю, на одужання, на повернення в 

сім’ю і суспільство часто є вирішальним чинником досягнення успіху. Хворий повинен 

розуміти, що реабілітація – це тривалий процес і успішність в досягненні мети зале-

жить від взаємної довіри серед усіх учасників виконання програми реабілітації: як 

самого хворого, так і медичного персоналу, соціальних працівників, родичів [11, с. 12].  

Фізична реабілітація посідає одне з основних місць у комплексі реабілітаційних 

заходів, заснована на широкому використанні засобів фізичної культури й спрямована 

на лікування травм і захворювань, профілактику ускладнень, відновлення психоло-

гічної сфери хворого, відновлення побутових і трудових навичок  [9, с. 240]. 

Для ефективного проведення комплексної реабілітації до неї мають залучатись 

фахівці різних напрямів – лікарі, реабілітологи, психологи, ерготерапевти, соціальні 

працівники та ін. Лише при цій умові можна розраховувати на позитивний результат 

від проведених реабілітаційних заходів. 
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Висновки 

В охороні здоров’я все більшого визнання набуває фізична реабілітація, завдяки 

якій попереджається можливість виникнення ускладнень при різних хворобах, при-

скорюється відновлення функцій органів і систем.  

Застосування засобів фізичної реабілітації в комплексному лікуванні захворювань 

внутрішні органів дає можливість підвищити ефективність лікування, збільшити період 

ремісії, раціонально обмежити медикаментозну терапію і сприяє швидшому віднов-

ленню працездатності. 

Максимального рівня реабілітації можна досягти лише при дотримувані основних 

базових вимог її проведення та спільній дії фахівців різних спеціальностей, які залучені 

до реабілітації хворих. 
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Одним із сучасних підходів удосконалення системи освіти в початковій школі є інтеграція на-
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Потребує наукового обґрунтування інтегроване навчання у фізичному вихованні, яке ґрунтується 

на комплексному підході, і передбачає сукупність послідовних та взаємозв’язаних дій учителя і учня, які 

спрямовані на формування цілісної картини світу. 

Мета дослідження – визначити організаційно-методичні засади реалізації інтегрованого навчан-

ня на уроках фізичної культури у початковій школі. 

До організаційно-методичних засад впровадження інтегрованого навчання на уроках фізичної куль-

тури віднесено: розробка змісту інтегрованих уроків, які спрямовані на формування і розвиток особис-

тості дитини, є завершеними, зміст повинен бути пов’язаний з попереднім і наступними заняттями; 

створення умов для виховання механізмів самореалізації, самовиховання; раціональне планування систему 

власних дій організаційно-методичного характеру – підготовка інвентаря і обладнання, підбір методів 

організації, визначення фізичного навантаження, оцінку результатів діяльності, акцентуючи увагу на 

позитивних якостях та досягненнях учнів, на задоволенні їх потреби в самоствердженні та спілкуванні. 

Анкетування вчителів свідчить, що більшість вчителів 66,8% відзначають, що інтегровані уроки 

фізичної культури сприяють формуванню інтересу і зацікавленості дітей до занять фізичною культу-

рою і спортом, 41,8% вказують на можливість для формування образного мислення, яке сприяє оволо-

дінню уявленнями, що відтворюють істотні закономірності явищ, які належать до різних сфер діяль-

ності. 71,3% відмічають, що підвищується рівень засвоєння наукових знань. Треба відзначити, що 

більшість опитаних 76,3% відзначили, що застосування інтегрованих уроків фізичної культури сприяє 

покращення якості навчально виховного процесу.    

Ключові слова: інтегрований урок фізичної культури, початкова школа, організаційно-методичні 

засади, рухова діяльність. 
 

One of the modern approaches to improving the system of education in elementary school is the 

integration of learning, which is based on an integrated approach and implemented both within a separate 

subject and between different educational disciplines. Therefore, new tasks are set for physical education that 

require the scientific substantiation of the content of education and the creation of a special environment and 

related activities in which the child could realize himself. 

Integrated physical education in a comprehensive approach is required for scientific substantiation, and 

it involves a combination of consistent and interrelated actions of the teacher and the student, aimed at forming 

a coherent picture of the world. 

The purpose of the study is to determine the organizational and methodological principles for the 

implementation of integrated training in physical education lessons in elementary school. 

The organizational and methodical principles of the introduction of integrated training in physical 

education lessons include: the development of the content of integrated lessons that focus on the formation and 

development of the child’s personality, the content should be related to the previous and subsequent 

occupations; creation of conditions for the education of mechanisms of self-realization, self-education; rational 

planning of the system of own actions of organizational and methodical nature – preparation of inventory and 

equipment, selection of methods of organization, determination of physical activity, evaluation of performance, 

focusing on positive qualities and achievements of students, on satisfaction of their needs for self-affirmation and 

communication. 

The questionnaire of teachers shows that the majority of teachers (66.8%) point out that integrated 

physical education lessons contribute to the formation of interest of children in physical education and sports, 

41.8% point at the ability to form imaginative thinking that facilitates the mastery of representations that 

reproduce essential patterns of phenomena belonging to different spheres of activity. 71.3% note that the level of 

scientific knowledge is increasing. It should be noted that the majority of respondents, 76.3%, noted that the use 

of integrated physical education lessons contributes to the improvement of the educational process quality. 

Key words: integrated lesson of physical culture, elementary school, organizational and methodical 

principles, motor activity. 
 

Постановка проблеми й аналіз останніх досліджень і публікацій. Перебудовчі 

процеси в Україні обумовили нові тенденції в розвитку освіти, які почали здійсню-

ватися на основі масштабної реформи “Нова Українська школа”. Потреба суспільства в 

творчих, діяльних, інтелектуально розвинених громадянах, оновлення національної 

свідомості, відродження духовності викликали необхідність наукового обґрунтування і 

впровадження нового змісту освіти [8].  

Одним із сучасних підходів удосконалення системи освіти в початковій школі є 

інтеграція навчання, яке ґрунтується на комплексному підході і реалізується як у межах 

окремого навчального предмета, так і між різними навчальними дисциплінами [7]. 
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Сьогодні теоретичні аспекти інтеграції були предметом дослідження українських 

вчених: методологічні проблеми інтеграції (С.І. Гончаренко, Ю.І. Мальований); психо-

логічні аспекти (В.Ф. Семиченко, Т.С. Яценко); інтегроване навчання, як засіб мотивації 

(Цвинда З.І.); обґрунтування інтегрованих уроків (К.Ж. Гуз, Л.Б. Лук’янова, І.В. Кош-

кіна, О.М. Яцків). 

Найбільш перспективним є підхід, запропонований В. Максимовою [3], яка роз-

глядає інтеграцію як процес і результат створення нерозривно пов’язаного, єдиного, 

цілого. У навчальному процесі вона здійснюється шляхом злиття в один інтегрований 

курс елементів різних навчальних предметів, що сприяє створенню єдиного освітнього 

середовища на основі цілісного погляду на світ, без чого неможливо його пізнання.  

Особливе місце в системі шкільного навчання займає молодший шкільний вік, то-

му що, він виступає основним періодом набуття соціального досвіду, зокрема, інтен-

сивно формуються інтереси, потреби, пізнавальні здібності дитини [9]. 

Ефективність навчання, в значній мірі залежить від стану здоров’я учнів. Збере-

ження фізичного і психічного здоров’я дітей – одне з найважливіших завдань нашого 

суспільства і насамперед системи освіти. 

Тому перед фізичним вихованням висуваються нові завдання, які потребують на-

укового обґрунтування змісту освіти та створення особливого середовища й відповідної 

діяльності, в якій дитина могла б себе реалізувати.  

Концептуальні засади інтегративного  підходу у фізичному вихованні школярів 

розкрито недостатньо. Дослідження Боднар І.Р. [[1] свідчать про ефективність інтегра-

тивних уроків фізичної культури для учнів 1–3 груп здоров’я, які сприяли інтеграції 

дітей зі зниженими можливостями в колективі та підвищення їх активності. О. Круг-

ляком [2] здійснено реалізацію між предметних зв’язків у процесі фізичного виховання 

учнів молодшого шкільного віку. Н.В. Москаленко [4, 9] досліджувала особливості по-

будови інтегрованого уроку фізичної культури у початковій школі, що вносять ефек-

тивні зміни у дітей, посилюють пізнавальний інтерес, сприяють всебічному розвитку 

особистості.  

Однак, потребує наукового обґрунтування інтегроване навчання у фізичному ви-

хованні, яке ґрунтується на комплексному підході, і передбачає сукупність послідовних 

та взаємозв’язаних дій учителя і учня, які спрямовані на формування цілісної картини 

світу. 

Мета дослідження – визначити організаційно-методичні засади реалізаціЇ інтег-

рованого навчання на уроках фізичної культури у початковій школі. 

Методи дослідження. Аналіз та узагальнення науково-методичної літератури, 

анкетування, педагогічний експеримент. 

Організація дослідження. Дослідження проводилось протягом вересня – грудня 

2018 року у 16 закладах середньої освіти. В експерименті брали участь 62 вчителя 

початкових класів, які викладали фізичну культуру у початковій школі.  

Обговорення результатів дослідження. Інтегроване навчання – це навчання, яке 

цілісно забезпечує пізнавальну діяльність особистості учня, розвиває творчу актив-

ність, яка включає в себе і пізнання, і спілкування, і гру, і посильну працю. Інтегрована 

діяльність передбачає внутрішнє прагнення до активної участі у навчальному процесі, 

пошук дитиною самостійних шляхів вирішення проблем. 

І. Подласий [6] виділяє наступні вимоги до проведення інтегрованого уроку: за-

стосування сучасних досягнень науки, передової педагогічної практики для проек-

тування уроку на основі закономірностей освітнього процесу, ретельну підготовку до 

кожного уроку, мотивацію й активізацію розвитку всіх сфер особистості, подання мате-

ріалу у відповідності до всіх дидактичних принципів і правил, організації комфортних 
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умов для ефективної пізнавальної діяльності школярів з  врахуванням їх інтересів, здіб-

ностей і потреб, зв’язок з раніше опрацьованим матеріалом, опора на дійсний рівень 

розвитку й життєвий досвід учнів, логічність, послідовність, завершеність, емоційність 

всіх етапів навчально-пізнавальної діяльності, різноманітність, ефективність застосу-

вання педагогічних методів і прийомів, раціональних прийомів, формування вміння 

вчитися, потреби постійно збагачувати знання. 

Тому, слід визначити, що підготовка та проведення інтегрованого уроку передба-

чає ретельну підготовку вчителя. Інтегрований урок має свою структуру і особливості 

його проведення.  

Розробка інтегрованих уроків починається з чіткого визначення завдань:  

- збереження та покращення фізичного стану дитини; 

- розвиток творчих здібностей учнів; 

- активізація мислення дітей; 

- розвиток пізнавальних інтересів, здійснення між предметних зв’язків;  

- виконання вимог державної програми щодо засвоєння навчального матеріалу з 

предмету “Фізична культура”. 

Методика розробки інтегрованих уроків передбачає: 

1. Визначення рівня розвитку дітей, класу в цілому (в тому числі їх якостей і 

здібностей). 

2. Визначення довгострокових, термінованих завдань і способи їх вирішення. 

3. Визначення часу, який повинен витратити учень на засвоєння різних видів 

діяльності і особливо рухової діяльності. 

4. Залучення батьків. 

5. Визначення способів оцінки успіхів учнів. 

6. Врахування інтересів і потреб учнів. 

Раціональним підходом щодо реалізації інтеграції у змісті початкової освіти є 

тематичний, під час якого змістовною та організаційною одиницею процесу навчання є 

не урок, а система навчальної дисципліни. Тобто тема, яка вивчається може бути по-

в’язана з іншими темами чи змістом інших предметів. В кожній темі існують внутріш-

ньопредметні та міжпредметні зв’язки [3]. 

В ході інтегрованого уроку фізичної культури необхідно намагатися розкривати 

інтереси самої особистості дитини, необхідно допомогти їй як індивідууму розкрити 

свій потенціал, внутрішні резерви здоров’я та фізичного стану, дати можливість кожній 

дитині самовиразитися, бути поміченою, визнаною. 

Однією із форм проведення інтегрованих уроків фізичної культури є сюжетний 

урок. 

Сюжетні уроки спрямовані: 

- на формування рухових вмінь і навичок; 

- розвиток рухових якостей; 

- на формування інтелектуального розвитку через отримання певної системи знань; 

- на формування емоційної сфери – ігрова ситуація сприяє отриманню задоволення.  

Підготовка до сюжетного уроку фізичної культури починається з визначення теми 

і мети заняття. Сюжетна лінія може бути запланована на одне чи кілька занять. Кожне 

заняття вчитель орієнтує на головну мету – формування та розвиток особистості. Ви-

кладач повинен згідно з темою і метою занять визначити зміст, структуру і хід уроку; 

методику і організацію; чіткі і конкретні завдання; підкріпити кожне завдання необхід-

ними, найбільш ефективними і доступними для дітей фізичними вправами [9]. 

Вчитель повинен спланувати систему власних дій організаційно-методичного ха-

рактеру – підготовка інвентаря і обладнання, підбір методів організації, визначення 
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фізичного навантаження, оцінку результатів діяльності, акцентуючи увагу на пози-

тивних якостях та досягненнях учнів, на задоволенні їх потреби в самоствердження та 

спілкуванні. 

Планування сюжетного уроку потребує від учителя раціонального розподілу часу 

на вирішення освітніх завдань (тому що в ході уроку діти отримують знання з теми сю-

жету про різні явища природи, сфери діяльності людини) і часу, який відводить учитель 

на підвищення рухової активності, навчання рухових дій. 

Сюжетний урок – це “велика тематична гра, яка може тривати одне чи декілька 

занять”. У структурі заняття традиційно виділяють три частини. 

Підготовча частина включає організуючі та установчі дії: загальну розминку, 

послідовну активізацію функціональних систем організму, спеціальну розминку, яка 

забезпечує специфічну профіліровану оптимальну роботу систем організму. 

Основна частина спрямована на розвиток рухових якостей, підвищення рівня 

функціональних систем організму, навчання руховим діям, використовуючи сюжетно-

образне викладання. 

Заключна частина вирішує завдання відновлення організму після фізичних наван-

тажень, зниження м’язової напруги. 

Велика увага приділяється естетичним аспектам уроків фізичної культури та 

виразності рухів, музичному супроводженню занять. Важливим є мовлення педагога, 

його вміння створити ігрову ситуацію для того, щоб діти повірили в неї як у реальність, 

незвичайну атмосферу слів, асоціацій, бажань дітей. 

Створення сюжетних уроків базується на специфічних принципах (Л.Д. Глази-

ріна, А.В. Овсянкін, 1999): 

- Фасцінації (зачарованість) – спеціально організований вербальний вплив, який 

передбачає зменшення витрати значущої інформації для сприйняття дітьми, управління 

процесом занять та досягнення результативності у всіх сферах реалізації оздоровчої, 

виховної та освітньої програми. Кожна дитина насолоджується предметом дій, самою 

дією, діями оточуючих. 

- Синкретичності – спрямован на встановлення у руховій сфері синкретичних 

зв’язків, за допомогою яких дитина осягає правдиве значення фізичних вправ. На занят-

тях здійснюється об’єднання знань про явища природи, про взаємодію природи з лю-

диною. 

Для таких занять характерною є повна відсутність механічної системи виконання 

рухів і рухових дій, присутня висока емоційність, отримання великого обсягу знань. 

- Творчої спрямованості – це створення дитиною нових рухів, які засновані на ви-

користанні його рухового досвіду і наявності мотиву, який спонукає до творчої діяль-

ності. Виконання рухів, вирішення проблемних ситуацій піднімають настрій. 

Сюжетні уроки здійснюють соціальний вплив, ( перш за все, це усвідомлення 

кожного учня як особистості), сприяють формуванню самостійності, активності, 

наполегливості. 

Згідно з навчальною програмою  “Фізична культура 1–2 кл.” (2018) та модельною 

програмою для 1 класів, в рамках реалізації проекту “Нова українська школа”, передба-

чено впровадження інтегрованих уроків фізичної культури у відповідності до визна-

ченних тем тижнів протягом навчального року. Для цього нами розроблений зошит для 

учнів 1 класу “Пригоди Фізкультуркіна” [5], використання якого дає можливість вчи-

телю розробити зміст інтегрованого уроку. 

Застосування зошитів передбачає створення умов для формування  творчих здіб-

ностей, активної участі в опануванні навчального матеріалу з предмету “Фізична 

культура”. 
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Основним змістом інтегрованих уроків є поєднання окремих видів діяльності в 

ігровій формі (наприклад, театральний), різноманітних завдань – це виконання малюн-

ків, складання та розв’язання кросвордів, відповіді на запитання, творчі завдання, фі-

зичні вправи. Треба намагатися, щоб дитина ставала діяльним, зацікавленим учасником 

процесу оволодіння званнями.  

Основну увагу слід приділяти руховій діяльності в ході уроку – це фізичні вправи, 

рухливі та народні ігри, естафети, які достатньо добре засвоєні дітьми на уроках 

фізичної культури. 

Метою запропонованих уроків визначено формування стійкої потреби у здорово-

му способі життя. 

Червоною лінією через усі заняття проходить психологічна підтримка дитини – 

маленького спортсмена, разом з яким займається фізкультурою та спортом Фізкуль-

туркін. 

В ході проведення інтегрованого уроку необхідно звернути увагу на створення 

умов для підтримки індивідуальності дитини, виховання в неї механізмів самореа-

лізації, самовиховання, які потрібні для становлення особистості в процесі рухової 

діяльності. 

Враховуючи вікові і психологічні особливості розвитку дітей у молодшому шкіль-

ному віці, матеріал представлений у вигляді творчих завдань, що відкриває перед ди-

тиною шлях до виходу за рамки жорстких правил і пошуку самостійних шляхів отри-

мання знань. Характер творчого мислення особливо яскраво виявляється у ситуації, 

коли дитина отримує завдання, що не має заздалегідь відомого, чітко запрограмованого 

єдиного способу виконання. 

Треба зазначити, що інтегрований урок не може бути ізольованим, його зміст 

повинен бути пов’язаний із попереднім та минулими уроками не тільки з фізичної 

культури, а й бути складовою всього навчально-виховного процесу. 

Ефективність впровадження інтегрованих уроків фізичної культури у навчальний 

процес закладів середньої освіти здійснювались на основі анкетування 62 вчителів 

фізичної культури у початковій школі. 

Більшість вчителів 66,8% відзначають, що інтегровані уроки фізичної культури 

сприяють формуванню інтересу і зацікавленості дітей до занять фізичною культурою і 

спортом; 41,8% вказують на можливість для формування образного мислення, яке 

сприяє оволодінню уявленнями, що відтворюють істотні закономірності явищ, які 

належать до різних сфер діяльності; 71,3% відмічають, що підвищується рівень за-

своєння наукових знань. 

Опитування показало, що 78,7% вчителів вказують на можливість впливу в ході 

інтегрованого уроку на розвиток пізнавальних здібностей, 36,1% – на активізацію мис-

лення, 26,9% – на розвиток творчих здібностей. 

Аналіз відповідей, щодо труднощів у  підготовці інтегрованого уроку, 78,3% за-

значили відсутність належного матеріального – технічного забезпечення; 61,7% – недо-

статній рівень наукового-методичного забезпечення, 31,7% – складність у розробці 

змісту уроку. 

Слід зауважити, що більшість опитаних 76,3% відзначили, що застосування інтег-

рованих уроків фізичної культури сприяє покращенню якості навчально виховного 

процесу.    

Висновки.  Одним із сучасних підходів удосконалення системи освіти в початко-

вій школі є інтеграція навчання, яка ґрунтується на комплексному підході і реалізується 

як у межах окремого навчального предмета, так і між різними навчальними дисцип-
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лінами і передбачає сукупність послідовних та взаємозв’язаних дій учителя і учня, які 

спрямовані на формування цілісної картини світу. 

До організаційно-методичних засад впровадження інтегрованого навчання на 

уроках фізичної культури віднесено: розробка змісту інтегрованих уроків, які спрямо-

вані на формування і розвиток особистості дитини, є завершеними, зміст повинен бути 

пов’язаний з попереднім і наступними заняттями; створення умов для виховання меха-

нізмів самореалізації, самовиховання; раціональне планування системи власних дій 

організаційно-методичного характеру – підготовка інвентаря і обладнання, підбір мето-

дів організації, визначення фізичного навантаження, оцінку результатів діяльності, 

акцентуючи увагу на позитивних якостях та досягненнях учнів, на задоволенні їх 

потреби в самоствердженні та спілкуванні. 

 Анкетування вчителів свідчить, що більшість вчителів 66,8% відзначають, що 

інтегровані уроки фізичної культури сприяють формуванню інтересу і зацікавленості 

дітей до занять фізичною культурою і спортом, 41,8% вказують на можливість для 

формування образного мислення, яке сприяє оволодінню уявленнями, що відтворюють 

істотні закономірності явищ, які належать до різних сфер діяльності; 71,3% відмічають, 

що підвищується рівень засвоєння наукових знань. Треба відзначити, що більшість 

опитаних 76,3% відзначили, що застосування інтегрованих уроків фізичної культури 

сприяє покращення якості навчально виховного процесу.    
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doi: 10.15330/fcult.31.97-103 Наталія Наливайко, Юлія Павлова 

 

ФІЗІОЛОГІЧНІ КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ РІВНЯ  

СОМАТИЧНОГО ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 
 

Мета роботи – проаналізувати фізіометричні показники стану соматичного здоров’я студентів. 

У дослідженні взяли участь студенти (n=99, 86,9% – особи жіночої статі) віком 18–22 роки, які в 

Львівському національному університеті імені Івана Франка. Обстеження здійснювали шляхом оціню-

вання рівня загальної фізичної працездатності за індексом Гарвардського степ-тесту, аеробних 

можливостей організму – за величиною максимального споживання кисню, стану кардіо-респіраторної 

системи та резервних можливостей серцево-судинної системи організму – за величиною індексу 

Руфф’є, рівня функціонування системи кровообігу – за величиною її адаптаційного потенціалу. Значній 

частині студентів (46,1% хлопців та 58,2% дівчат) притаманна серцева недостатність за оцінкою 

значень індексу Руфф’є. За результатами оцінювання адаптаційного потенціалу системи кровообігу, 

задовільну адаптацію спостерігали у 27,9% дівчат та 7,7% хлопців. В більше ніж половини студентів 

(53,9% хлопців та 54,7% дівчат), за результатами Гарвардського степ-тесту, виявлено, високий рівень 

загальної фізичної працездатності. Для студентів характерні вищі за норму та в межах норми для 

нетренованих осіб показник максимального споживання кисню. 

Ключові слова: здоров’я, фізичне здоров’я, кардіо-респіраторна система, Гарвардський степ-

тест, студенти.  

 

The purpose of the work is to analyze the physiological indices of the state of the students’ physical health. 

Methods and organization of research. The study involved students (n=99, 86.9% – females) aged 18–22 

years, who studied at Ivan Franko National University of Lviv. The physiological testing was carried out by 

assessing the level of general physical fitness according to the Harvard step-test index, the aerobic capacity of 

the body – by the maximum oxygen consumption, the state of the cardiorespiratory system and the reserve 

capacity of the cardiovascular system of the body – by the value of the Ruffie index, the level of functioning of 

the blood circulatory system – by the size of its adaptive capacity. 
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Results. Information for the assessment of health status has been provided not only by the indicators of the 

cardio-respiratory system, received during physical activity but also data from research conducted during the 

recovery period. To assess the functioning of the circulatory system and determine its adaptive capacity, the 

index of functional changes in the cardiovascular system was calculated. Thus, over one-third of males and 

every tenth female had a disruption of adaptation (30.8% males and 9.0% females), more than half of the 

students were observed a tension of adaptation mechanisms (54.7% of females) or unsatisfactory adaptation 

(53.9% of males). 

Conclusions. According to Ruffie index, 46.1% of males and 58.2% of females had cardiac insufficiency. 

The assessment of the adaptive capacity of the blood circulatory system showed that 27.9% of females and 7.7% 

of males had satisfactory adaptation. According to the results of the research conducted during the recovery 

period due to Harvard step-test index, nearly the half of the students had an excellent level of overall physical 

performance (53.9% of males and 54.7% females). For most young people, the indicator of maximum oxygen 

consumption is higher than normal or within the norm for untrained persons. 

Keywords: health, physical health, cardio-respiratory system, Harvard step test, students. 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. На сучасному 

етапі розвитку суспільства одними з найактуальніших проблем стану здоров’я моло-

дого покоління, особливо студентської молоді, є погіршення фізичного здоров’я, рівня 

загальної фізичної працездатності та низький рівень фізичної підготовленості [1–4]. 

Впродовж останніх років спостерігається погіршення стану здоров’я населення, особ-

ливо молоді, зокрема актуалізуються питання про “помолодшання” хвороб цивілізації, 

збільшення частки осіб з хронічними захворюваннями, зростання кількості учнів і 

студентів, яких зараховують до спеціальної медичної групи.  

Вчені пов’язують рівень здоров’я з енергопотенціалом людини, який напряму коре-

лює з максимальним споживанням кисню (МСК). Своєю чергою цей показник є інтег-

ральною характеристикою роботи всієї кардіо-респіраторної системи (КРС) й мета-

болічних функцій, а також є підґрунтям такої фізичної якості як загальна витривалість 

[5, 6]. 

Для сучасної наукової літератури характерна велика кількість публікацій із дослі-

дження сутності здоров’я, критеріїв його оцінювання, стану здоров’я молоді [7, 8]. 

Проте досить важко співставити результати таких досліджень, оскільки вони виконані 

за різними методиками, з різними віковими групами обстежуваних. Для аналізу здоро-

в’я використовують комплекс морфо-функціональних показників, показники психоемо-

ційної активності, функціонального стану кардіо-респіраторної системи [9], характе-

ристику харчування і травлення, стан шкіри, поставу, розвиток фізичних якостей, сту-

пінь опірності організму до дії несприятливих чинників, наявність хронічних захворю-

вань тощо.  

Значна частина досліджень стосується стану здоров’я підростаючого покоління. 

У працях українських вчених можна знайти численні підтвердження постійного погір-

шення стану соматичного здоров’я молоді [7]. Під час навчання у вишах зростає кіль-

кість осіб, які належать до III групи здоров’я, зокрема хронічні захворювання діагнос-

тують уже в студентів першого курсу. Морфо-функціональні показники студентів, які 

навчаються на I–IV курсах відповідають нормативним даним, проте функціональні 

показники впродовж навчання поступово погіршуються. Спільною є думка науковців, 

що загалом навчання в університетах пов’язано з суттєвими змінами способу життя, що 

разом з високими академічними вимогами сприяє порушенням як фізичного, так і пси-

хічного здоров’я [1, 10]. Характерними для осіб студентського віку є зростання маси 

тіла, зменшення кількості щоденних енерговитрат, щораз частіше в студентів вияв-

ляють “предвісники” серцево-судинних захворювань (високий рівень холестеролу, під-

вищений артеріальний тиск тощо) [11]. 

Студенти вищих навчальних закладів різних спеціальностей, за винятком тих, які 

навчаються за напрямом фізичне виховання і спорт, мають переважно низький та ниж-
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чий від середнього рівні здоров’я [7, 9]. Виявлено пряму залежність між збільшенням 

кількості студентів із низьким рівнем фізичної підготовленості та погіршенням сома-

тичного здоров’я [5]. Відзначено зниження стану здоров’я студентів з віком, порівняно 

з школярами. 

Важливим є той факт, що виявлено негативну динаміку фізичної працездатності 

студентів під час навчання у вищому навчальному закладі. Також спостерігається зни-

ження рівня аеробної продуктивності і зростання ступеня функціонального напруження 

серцево-судинної системи організму студентів. При цьому встановлена істотна різниця 

у функціональному стані представників різних вікових груп. Найбільш сприятливі зна-

чення цих показників відзначено в юнаків і дівчат, які навчаються на перших і других 

курсах, а найменш оптимальні – студентів старших курсів.  

Кількісне оцінювання фізичного стану, фізичної працездатності та аеробних мож-

ливостей організму необхідні під час аналізу соматичного здоров’я молоді, ці показ-

ники можна розглядати як маркери, що свідчать про необхідність профілактики 

захворювань. 

Мета дослідження – проаналізувати фізіометричні показники стану соматичного 

здоров’я студентів.  

Методи й організація дослідження. У дослідженні взяли участь студенти (n=99, 

86,9% – особи жіночої статі) віком 18–22 роки, які навчалися у Львівському націо-

нальному університеті імені Івана Франка. 

Фізіометричне обстеження здійснювали шляхом оцінювання рівня загальної фізич-

ної працездатності (ФП) за індексом Гарвардського степ-тесту, аеробних можливостей 

організму – за величиною максимального споживання кисню (МСК), стану кардіо-рес-

піраторної системи (КРС) та резервних можливостей серцево-судинної системи орга-

нізму – за величиною індексу Руфф’є, рівня функціонування системи кровообігу – за 

величиною її адаптаційного потенціалу. 

Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою програм Excel. 

Результати і дискусія. Фізіологічні підходи для оцінювання здоров’я передба-

чають вивчення реакції організму на різні фізичні навантаження. Одним з них є проба 

Руфф’є; вона враховує особливості реакції серцево-судинної системи на фізичне наван-

таження на основі змін частоти серцевих скорочень в момент закінчення навантаження 

і через деякий час після нього. Встановлено, що для 46,1 % хлопців та 58,2 % дівчат 

притаманна серцева недостатність за оцінкою значень індексу Руфф’є (рис. 1). Близько 

третини студентів мають задовільну оцінку і лише кожні шостий юнак та дев’ята 

дівчина мають середній рівень функціонального резерву серця. Оцінки “відмінно” та 

“атлетичне серце” не було зафіксовано в жодного хлопця, і тільки в однієї дівчини 

резерв серця можна було оцінити на “відмінно”.  

Інформацію для оцінювання стану здоров’я дають не лише показники кардіо-

респіраторної системи, отримані в момент закінчення фізичного навантаження, але й 

дані досліджень, проведених в період відновлення. Прикладом такої проби є Гарвард-

ський степ-тест [12]. У цьому випадку фізичним навантаженням був підйом у заданому 

темпі на сходинку певної висоти. Величини індексу Гарвардського степ-тесту характе-

ризували швидкість відновлення пульсу (у %) після виконання фізичного навантажен-

ня, порівняно з вихідним рівнем, вони дозволяли охарактеризувати рівень фізичної 

працездатності і фізичного стану організму. Встановлено (рис. 2), що більша половина 

студентів мають відмінний рівень загальної фізичної працездатності (53,9% хлопців та 

54,7% дівчат). Для третини молодих людей (30,8% хлопців та 29,1% дівчат) притаман-

ний добрий рівень загальної фізичної працездатності. Двічі менша кількість студентів 
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мали середній рівень ЗФП, і тільки в поодиноких випадках дівчата мали нижчий за 

середній рівень ЗФП. 

 

 
Рис. 1. Оцінювання серцево-судинної системи студентів за результатами проби Руфф’є 

 

 
Рис. 2. Оцінювання загальної фізичної працездатності за індексом Гарвардського степ-тесту 

 

Для оцінювання рівня функціонування системи кровообігу й визначення її адап-

таційного потенціалу, було обчислено індекс функціональних змін серцево-судинної 
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системи. Так, виявлено, що в понад третини хлопців та в кожної десятої дівчини є зрив 

адаптації (30,8% та 9,0%, відповідно), у більш як половини студентів спостерігали 

напруження механізмів адаптації (54,7% дівчат) та незадовільну адаптацію (53,9% 

хлопців) (рис. 3). “Задовільну” адаптацію спостерігали в 27,1% дівчат та 7,7% хлопців.  

 
Рис. 3. Оцінювання адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи студентів 

 

За даними літератури, між фізичною працездатністю і максимальним споживан-

ням кисню (МСК) виявлений тісний взаємозв’язок [8]. Основними чинниками, що 

визначають аеробну продуктивність є киснево-транспортувальна система, яка залежить 

від скоротливої функції серця, швидкості утилізації кисню в м’язах, а також активності 

ферментів процесів окислення. Загалом рівень МСК залежить від функціонального 

стану кардіо-респіраторної системи (КРС). Для 68,6% дівчат і 30,8% хлопців притаман-

ний високий рівень МСК, а для 30,2% дівчат і 53,9% хлопців властивий середній рівень 

МСК, що відповідає нормі для нетренованих осіб (рис. 4). Лише в однієї дівчини та 

двох хлопців був виявлений нижчий за норму рівень МСК.  

За даними Г. Апанасенка [5, 6], у групі досліджуваних з високим рівнем фізич-

ного стану, який оцінювали за відсотком від належного максимального споживання 

кисню (НМСК), не було виявлено осіб з хронічними захворюваннями. В групі з 91–

100% НМСК, захворювання виявлені тільки в 6% осіб, у групі з середнім фізичним 

станом (75–90% НМСК) хронічні захворювання мали 25% обстежуваних.  

Отже, “безпечний” рівень здоров’я мають особи з високим рівнем фізичної праце-

здатності та аеробних можливостей. Під час дослідження з’ясовано, що такий рівень 

мають 62,62% студентів. Зниження рівня фізичного стану, фізичної працездатності чи 

МСК супроводжується зниженням функціональних резервів до рівня, який граничить з 

патологією [8]. Оскільки рівень МСК визначається функціональним станом киснево-

транспортної системи, яка містить систему зовнішнього дихання, систему крові, сер-

цево-судинну систему, то порушення будь-якої ланки може негативно вплинути на 

МСК та на рівні здоров’я.  
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Рис. 4. Оцінювання рівня максимального споживання кисню в студентів 

 

Висновки. Значній частині студентів (46,1% хлопців та 58,2% дівчат) притаманна 

серцева недостатність за оцінкою значень індексу Руфф’є. За результатами оцінювання 

адаптаційного потенціалу системи кровообігу, задовільну адаптацію спостерігали у 

27,9% дівчат та 7,7% хлопців. В більше ніж половини студентів (53,9% хлопців та 

54,7% дівчат), за результатами Гарвардського степ-тесту, виявлено, високий рівень 

загальної фізичної працездатності. Для студентів характерні вищі за норму та в межах 

норми для нетренованих осіб показник максимального споживання кисню. 
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УДК 796.09/8 
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РЕЗУЛЬТАТИ ВИСТУПІВ УКРАЇНСЬКИХ СПОРТСМЕНІВ З ВІЛЬНОЇ 

ТА ЖІНОЧОЇ БОРОТЬБИ НА ПРЕСТИЖНИХ МІЖНАРОДНИХ ЗМАГАННЯХ 

УПРОДОВЖ 1992–2008 РОКІВ 

 
Вивчення питань результативності виступів українських спортсменів – представників боротьби 

вільної (серед чоловіків та жінок) різних вікових категорій на провідних міжнародних змаганнях 
фахівцями не проводилося. Мета: з’ясувати результати виступів українських спортсменів з вільної та 
жіночої боротьби на престижних міжнародних змаганнях (упродовж 1992–2008 років). Результати. 
Загалом на розвиток вільної боротьби впливають чинники зовнішнього середовища, серед них потреба 
урахування основних тенденцій розвитку вільної боротьби у світі. Аналіз результатів виступів україн-
ських спортсменів з вільної та жіночої боротьби на престижних міжнародних змаганнях упродовж 
1992–2008 років вказав, що найбільшу кількість нагород здобуто чоловіками на Чемпіонатах Європи (58 
нагород), юніорами, кадетами та дівчатами на Першостях Європи (51, 52 та 53 нагороди відповідно). 
Для динаміки кількості нагород українських спортсменів із вільної та жіночої боротьби в річних макро-
циклах характерне загалом підвищення кількості нагород упродовж 1992–2008 років. Перший період 
“певної стабільності” з межами 16–26 нагород спостерігається з 1993 до 2001 року та період “підви-
щених результатів” з 2005 до 2008 року (35–40 нагород загалом на провідних міжнародних змаганнях). 

Ключові слова: результати, збірна, боротьба, вільна, жіноча, нагороди. 

 
Results of Ukrainian athletes’ performances from wrestling and women’s wrestling at prestigious inter-

national competitions during 1992–2008. A. Palatnyy. Committee of the Verkhovna Rada Ukraine on Family 
Matters, Youth Policy, Sports and Tourism. Abstract. The available scientific and popular science information 
about the achievements of Ukrainian athletes at the Olympic Games arts games is partly described. At the same 
time, the study issues of results in the performances of Ukrainian athletes – representatives of wrestling (among 
men and women) of different age groups at leading international competitions by experts were not conducted. 
Purpose: to find out the results of Ukrainian athletes’ performances from wrestling and women’s wrestling at 
prestigious international competitions (during 1992–2008). Methods and organization. Used methods: 
theoretical analysis and generalization of scientific and methodical literature, analysis of documentary 
materials, content analysis. The organization of the study included the study of the competitions protocols, 
information content of the official organizations sites of Ukraine and the world, which ensure the development of 
wrestling and women’s wrestling and highlight the main events; preparation of the official request to the 
Ukrainian Wrestling Association  on the main points of sport development at the last time. Results. In general, 
wrestling development is influenced by factors of the environment, including the need to take into account the 
main trends in the wrestling development in the world. An analysis of Ukrainian athletes results at performances 
from wrestling and women’s wrestling at prestigious international competitions during 1992–2008 indicated 
that the highest number of awards was obtained by men at the European Championships (58 awards), juniors, 
cadets and girls at the European Championships (51, 52 and 53 awards in accordance). For the dynamics of 
Ukrainian athletes’ awards number from wrestling and women’s wrestling in annual macrocycles is generally 
characterized by an increase in the awards number during 1992–2008. The first period of “some stability” with 
the limits of 16–26 awards is observed from 1993 to 2001 and the period of “increased results” from 2005 to 
2008 (35–40 awards in general on the leading international competitions). 

Key words: results, team, wrestling, women’s wrestling, awards. 

 
Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Узагальнення 

інформації щодо розвитку окремих видів спорту з групи спортивних єдиноборств є сут-
тєво обмеженим. Наявна наукова та науково-популярна інформація присвячена досяг-
ненням українських спортсменів на олімпійських іграх зі спортивних єдиноборств є 
частково висвітленою [1, 2, 3, 7]. Разом із тим вивчення питань результативності висту-
пів українських спортсменів – представників боротьби вільної (серед чоловіків та жі-
нок) різних вікових категорій на провідних міжнародних змаганнях фахівцями не 
проводилося [4, 5, 6]. 

Таким чином ці наукові завдання набувають актуальності з можливістю подаль-
шого аналізування загальних підходів до становленні та розвитку боротьби вільної та 
жіночої в Україні. 

© Палатний А., 2019 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження ви-

конано згідно теми “Теоретико-методичні основи управління тренувальним процесом 

та змагальною діяльністю в олімпійському, професійному та адаптивному спорті” пла-

ну науково-дослідної роботи ЛДУФК на 2016–2020 рр. 

Мета дослідження – з’ясувати результати виступів українських спортсменів з віль-

ної та жіночої боротьби на престижних міжнародних змаганнях (упродовж 1992–2008 рр.). 

Методи й організація дослідження. Використано методи: теоретичний аналіз та 

узагальнення даних наукової та методичної літератури, аналіз документальних матеріа-

лів, контент аналіз. Організація дослідження передбачала вивчення протоколів змагань, 

інформаційного наповнення сайтів офіційних організацій України та світу, які забезпе-

чують розвиток вільної і жіночої боротьби та висвітлюють основні події; підготовку 

офіційного запиту на Асоціацію спортивної боротьби України щодо основних моментів 

розвитку виду спорту за останній відтинок часу. 

Результати і дискусія. Проведений пошук наукової методичної інформації та 

даних у мережі інтернет вказав на практично відсутність узагальнень щодо розвитку 

виду спорту та його окремих складових впродовж тривалого періоду часу (починаючи 

від набуття нашою країною незалежності). 

У зв’язку із цим ми звернулися до керівних організацій у різних видах олімпійсь-

ких спортивних єдиноборств щодо отримання ряду даних, що могли б засвідчити сис-

темний розвиток виду спорту або навпаки спростувати наші припущення щодо цього. 

Зазначимо, що інформація щодо окремих аспектів розвитку боротьби вільної є 

досить об’ємною порівняно з іншими видами спорту цієї групи. 

Для більш ефективного управління справами у спортивних видах боротьби була 

створена Асоціація спортивної боротьби України [2, 7] як загальний координуючий ор-

ган. Її визнано всеукраїнською громадською організацією фізкультурно-спортивної 

спрямованості, яка об’єднує спортсменів, тренерів, суддів, інших фахівців вільної, жі-

ночої і греко-римської боротьби в досягненні мети і завдань і підтримує політичний та 

релігійний нейтралітет. 

Загалом на розвиток вільної боротьби впливають чинники зовнішнього середови-

ща, серед них потреба урахування основних тенденцій розвитку вільної боротьби у 

світі: зміна політики ФІЛА, яка спрямована на постійне підвищення видовищності зма-

гань і як наслідок зміну правил змагань та практики суддівства; постійне зростання 

популярності вільної боротьби у світі; суттєве підвищення конкурентоспроможності 

країн, за рахунок участі колишніх спортсменів держав СНД; поява висококваліфікова-

них борців в командах країн, які раніше не входили в еліту борцівських держав; значне 

підвищення впливу характеру суддівства на результат сутички; підвищення інтен-

сивності тренувального процесу борців високої кваліфікації; правила змагань та прак-

тика суддівства стимулюють спортсменів на використання різноманітної техніки бо-

ротьби, змушує їх максимально раціоналізувати вибір ефективних прийомів, які виклю-

чають який-небудь ризик, що суттєво підвищує видовищність боротьби; урізноманіт-

нення техніки боротьби в змагальних сутичках, що реалізується на тлі максимального 

фізичного та психологічного навантаження; постійне вдосконалення системи підготов-

ки борців завдяки запровадженню передових досягнень науки та медицини у спортивну 

практику внаслідок проведення змагань в один день (4–5 сутичок). 

Окремою ілюстрацією досягнень українських спортсменів є результати виступів 

збірних команд України з вільної боротьби на Олімпійських іграх, чемпіонатах і пер-

шостях світу і Європи за роки незалежності України. Враховуючи багатоетапність про-

веденого нами дослідження,т ривалість та ґрунтовність розкриття інформацію у зазна-

ченій частині дослідження ми розкрили отримані дані за період 1992–2008 років. 
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Упродовж цього періоду наші спортсмени брали участь у змаганнях різного рівня. 

Серед них найбільш вагомі це Ігри Олімпіад, Чемпіонати світу та Європи, такі самі 

представницькі змагання серед інших вікових категорій спортсменів (юніори, кадети, 

дівчата, юніорки тощо). Результати найбільш престижних міжнародних змагань подано 

в табл. 1. 

 
Таблиця 1 

Кількісні показники результатів спортсменів(ок) з вільної боротьби  

на найбільш престижних міжнародних змаганнях 
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1
9
9
2
 З – – – 1 1 – – – – – – 

С – – – 1 – – – – – – – 

Б – – – 2 – – – – – – – 

1
9
9
3
 З – 1 1 1 – – – – – – – 

С 1 2 2 1 2 – 4 – – – – 

Б – 2 – 2 1 – 2 – – – – 

1
9
9
4
 З – 1 – 3 – – – – – – – 

С – – 2 2 1 – – – – – – 

Б – 3 – 2 – 1 – – – – – 

1
9
9
5
 З 1 1 – 1 1 – – 1 – – – 

С – 2 1 1 1 – – 1 – – – 

Б – 2 1 2 4 1 – 1 – – – 

1
9
9
6
 З – 2 – – – – – – – – – 

С – – 2 1 – – 1 – – – – 

Б – 2 – 3 2 – 1 – – – – 

1
9
9
7
 З 1 1 – – – – – – – – – 

С 1 1 2 – – – 1 – – – – 

Б – 2 – 1 1 – – 1 – – – 

1
9

9
8
 З – 1 – – – – – – – 1 – 

С 1 2 – 1 – – 1 – – 1 – 

Б – 2 1 1 1 – – 1 – 1 – 

1
9

9
9
 З 1 3 – 1 – – 1 – 1 1 – 

С – 2 2 2 1 – 1 – 1 1 – 

Б 1 – – 1 1 – 1 – – – – 

2
0

0
0
 З – 1 1 2 – 1 1 1 – 2 – 

С – – – 1 1 1 – 2 – – 1 

Б – 2 2 2 1 – 1 1 1 – 1 

2
0
0
1
 З – – – – 1 1 1 2 – – – 

С – 2 – – – – 1 2 – – – 

Б 2 – 1 – 1 1 – 1 – – – 
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2
0

0
2
 З 1 – – 2 1 1 1 2 – 1 1 

С  1 – – – – – 4 – 5 1 

Б 3 – – 1 1  2 1 – – 3 

2
0

0
3
 З – – – – – – – 1 1 – 1 

С – 2 – – 1 – 1 2 – – 3 

Б 1 1 1 – 3 – 1 2 – – 3 

2
0

0
4
 З – – – – – – 3 – – 1 – 

С – 2 – 1 – – 2 1 – 2 – 

Б – 1 – 2 2 – – 1 – 2 – 

2
0

0
5
 З – 2 – – 1 – 2 2 2 3 2 

С – 1 – 1 1 1 – 4 – 1 1 

Б 2 2 2 2 1 1 – 1 2 – – 

2
0

0
6
 З 1 1 – – 1 – 1 2 – 2 – 

С – 1 1 2 4 – 1 1 1 2 1 

Б 1 2 2 1 2 1 1 3 1 – 4 

2
0

0
7
 З – 1 1 1 – – – 2 1 3 – 

С 1 2 – 1 3 1 3 1 – 2 1 

Б 1 – – 1 3 1 1 4 3 1 – 

2
0
0
8
 З – 1 – 1 1 – 1 2 – 4 – 

С – 1 1 – 2 1 – 1 – 1 – 

Б – – 1 – 4 2 4 2 2 3 – 

Σ 20 58 26 51 52 15 41 53 16 40 22 

 

За отриманими результатами можна стверджувати про нерівномірність внеску 

спортсменів різних вікових категорій та на змаганнях різного рівня. Відзначимо, що 

найбільший внесок у досліджуваному періоді (1992–2008 рр.) нашими борцями вільно-

го стилю зроблено на змаганнях Чемпіонатів Європи. Так само на першостях Європи, 

проте у нижчих вікових категоріях мають потужні здобутки наші юніори та кадети. У 

зазначених вікових категоріях та змаганнях нашим представникам вдавалося набрати 

понад 50 нагород різного ґатунку. Також вагомий внесок за менший період часу вда-

лося зробити дівчатам на Першостях Європи, з 1995 року ними здобуто також понад 50 

нагород. Дещо меншу кількість нагород здобули жінки та юніорки на першостях 

Європи (близько 40 нагород різного ґатунку). 

Для більшості інших вікових категорій та змагань кількість здобутих нагород 

упродовж достатньо тривалого періоду з 1992 по 2008 рік є меншою та становить 

близько 16–26 нагород різного ґатунку. Україна також була представлена на Кубку 

світу з боротьби серед жінок, проте у жодному з зазначених років наші спортсменки не 

змогли вибороти місця на п’єдесталі. 

Також ми провели аналіз здобутих нагород представниками різних збірних (за 

віковими категоріями та статтю) в одному річному циклі підготовки (рис. 1), без ураху-

вання нагород Ігор Олімпіад, що було проаналізовано нами в попередніх дослідженнях.  

Згідно отриманих даних можна спостерігати за визначений період загалом підви-

щення кількості нагород здобутих українськими спортсменами на змаганнях найвищого 

міжнародного рівня з 5 (1992 р.) до 35 (2008 р). Однак за кількісними показниками 

відбувалися певні коливання. Перший період таких коливань в діапазоні 12–26 нагород 

у річному циклі спостерігається упродовж 1993–2001 років та у подальшому розмах 

набув більших значень та у 2005 році загальна кількість нагород українських спортсме-

нів, представників вільної та жіночої боротьби перетнула позначку в 35 нагород. У за-

значеному періоді найбільший успіх представників української вільної боротьби (чоло-

віки та жінки) припав на 2006 рік – загалом 40 здобутих нагород. Зрозуміло, що струк-
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тура завойованих нагород має свої особливості на кожному з зазначених етапів, проте 

загалом виявлені дані дають підстави говорити про конкурентоспроможність представ-

ників України на міжнародній арені. Найбільш характерним це твердження є для 2006–

2008 років. 

 

 
Рис. 1. Динаміка загальної кількості нагород, здобутий українськими спортсменами у боротьбі 

вільній та жіночій в річних макроциклах (упродовж 1992–2008 рр). 
 

Висновки. Аналіз результатів виступів українських спортсменів з вільної та жіно-

чої боротьби на престижних міжнародних змаганнях упродовж 1992–2008 років вказав, 

що найбільшу кількість нагород здобуто чоловіками на Чемпіонатах Європи (58 наго-

род), юніорами, кадетами та дівчатами на Першостях Європи (51, 52 та 53 нагороди 

відповідно). 

Для динаміки кількості нагород українських спортсменів із вільної та жіночої бо-

ротьби в річних макроциклах характерне загалом підвищення кількості нагород упро-

довж 1992–2008 років. Перший період “певної стабільності” з межами 16–26 нагород 

спостерігається з 1993 до 2001 року та період “підвищених результатів” з 2005 до 2008 

року (35–40 нагород загалом на провідних міжнародних змаганнях). 

Перспективи подальших досліджень передбачають вивчення основних аспектів 

розвитку боротьби вільної та жіночої Україні за часів незалежності. 
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ПЕРЕВІРКА ЕФЕКТИВНОСТІ  

ПЕДАГОГІЧНИХ УМОВ ПРОФІЛАКТИКИ ТРАВМАТИЗМУ СТУДЕНТІВ  

У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ  
 

Мета дослідження полягає в експериментальній перевірці ефективності реалізації педагогічних умов 

профілактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів вищих навчальних закладів. Методи 

дослідження: теоретичні, педагогічне спостереження, тестування, педагогічний експеримент, 

статистичні. Організація дослідження: у дослідженні взяли участь студенти Східноєвропейського на-

ціонального університету імені Лесі Українки та Луцького національного технічного університету. Фізичні 

вправи студенти експериментальної групи здійснювали відповідно до розроблених педагогічних умов. 

Студенти контрольної групи навчалися за традиційною методикою викладання фізичного виховання. 

Компонентами педагогічних умов застосування освітніх технологій є матеріальна база, форми і 

методи педагогічної діяльності, професіоналізм колективу, штучно створені й об’єктивно сформовані 

педагогічні ситуації. Відповідно до спрямованості й змісту навчальної діяльності, вимог техніки 

безпеки, морфо-функціональних особливостей студентів визначено чотири групи педагогічних умов 

профілактики травматизму студентів у процесі виконання фізичних вправ (санітарно-гігієнічні, 

методичні, організаційні, виховні). 

У статті аналізуються результати формувального педагогічного експерименту, який показав 

ефективність реалізації запропонованих педагогічних умов серед студентів. Вказується, що в експери-

ментальних групах протягом педагогічного експерименту не було жодного випадку травматичного 

ушкодження студентів, а в контрольних групах цей показник становить: в Луцькому НТУ – чотири 

травми, а в СНУ – п’ять. Це свідчить про те, що реалізація педагогічних умов профілактики травма-

тизму на практиці необхідна як обов’язкова складова частина навчально-виховного процесу. 

Ключові слова: профілактика, травматизм, студенти, педагогічні умови, навчально-виховний 

процес.  
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The purpose of the study is to experimentally verify the effectiveness of the implementation of pedagogical 

conditions for the prevention of injuries in the process of physical education students in higher education. 

Methods of research: theoretical, pedagogical observation, testing, pedagogical experiment, statistical. 

Organization of research: Students from the Lesia Ukrainka Eastern European National University and Lutsk 

National Technical University took part in the study. The physical exercises of the students of the experimental 

group were carried out according to the developed pedagogical conditions. Students of the control group trained 

in the traditional method of teaching physical education. 

Components of pedagogical conditions of application of educational technologies are the material base, 

forms and methods of pedagogical activity, professionalism of the collective, artificially created and objectively 

formed pedagogical situations. In accordance with the direction and content of educational activities, safety 

requirements, morphological and functional characteristics of students, four groups of pedagogical conditions 

for the prevention of traumatism of students in the process of performing physical exercises (sanitary-hygienic, 

methodical, organizational, educational) are determined. 

The article analyzes the results of the formation pedagogical experiment, which showed the effectiveness 

of the proposed pedagogical conditions among students. It is noted that in the experimental groups during the 

pedagogical experiment there were no cases of traumatic injury to students, and in control groups this figure is: 

in Lutsk National Technical University – four injuries, and in the East European National University of Lesia 

Ukrainka – five. This testifies that the implementation of pedagogical conditions for the prevention of injuries in 

practice is necessary as an obligatory part of the educational process. 

Key words: prophylaxis, traumatism, students, pedagogical conditions, educational process. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Одне з найваж-

ливіших завдань організації навчально-тренувальної роботи в системі фізичного 

виховання студентів – профілактика травматизму та безпека занять фізичними вправами. 

Необхідно застосувати такі методики навчання, при яких ризик виникнення травм усуне-

ний завдяки логічно побудованій системі їх попередження. Потреба пошуку та експе-

риментальній перевірці педагогічних умов профілактики травматизму у процесі фізич-

ного виховання студентів вищих навчальних закладів зумовили тему дослідження. 

Проблемі травматизму та його запобіганню стали предметом дослідження фа-

хівців різного спрямування. Піднятої проблематики у своїх наукових працях торкалися 

Т. Я. Усикова, Ю. А. Островерха, І. П. Піскун, М. К. Хобзей, Д. Д. Алкс, Р. Г. Агарков, 

Б. С. Монахов, З. І. Білоусова, П. Статмєн, В. Ф. Башкиров, А. А. Горлов, Л. П. Соков, 

Г. Маккол, А. П. Конох, І. Грубар. Проте, це були роботи, в яких вивчалася природа ди-

тячого травматизму. 

Мета дослідження полягає в експериментальній розробці педагогічних умов про-

філактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів вищих навчальних 

закладів.  

Методи й організація дослідження. Методи дослідження: теоретичні, педаг-

гічне спостереження, тестування, педагогічний експеримент, статистичні. Організація 

дослідження: у дослідженні взяли участь 136 студентів Східноєвропейського націо-

нального університету імені Лесі Українки та 102 студента Луцького національного 

технічного університету. Фізичні вправи студенти експериментальної групи здійсню-

вали відповідно до розроблених педагогічних умов. Студенти контрольної групи на-

вчалися за традиційною методикою викладання фізичного виховання. 

Результати і дискусія. Педагогічні умови – система певних форм, методів, мате-

ріальних умов, реальних ситуацій, що об’єктивно склалися чи суб’єктивно створених, 

необхідних для досягнення конкретної педагогічної мети [1, с. 21]. Зокрема, педагогічні 

умови – це цілеспрямовано створена обстановка, яка в тісній взаємодії представляє су-

купність психологічних і педагогічних чинників (форм, засобів, методів тощо), що до-

зволяють педагогу ефективно здійснювати виховну або навчальну роботу. З іншого 

боку, педагогічні умови виступають і формою педагогічної діяльності, мета якої – фор-

мування висококваліфікованого спеціаліста. Отже, педагогічні умови забезпечують 

виконання державного стандарту з освітньої діяльності [3, с. 17]. 
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Компонентами педагогічних умов застосування освітніх технологій є матеріальна 

база, форми і методи педагогічної діяльності, професіоналізм колективу, штучно ство-

рені й об’єктивно сформовані педагогічні ситуації. 

Відповідно до спрямованості й змісту навчальної діяльності, вимог техніки безпе-

ки, морфо-функціональних особливостей студентів визначено чотири групи педагогіч-

них умов профілактики травматизму студентів у процесі виконання фізичних вправ 

(санітарно-гігієнічні, методичні, організаційні, виховні). 

Для визначення ефективності реалізації розроблених педагогічних умов профілак-

тики травматизму студентів у процесі фізичного виховання вищих навчальних закладів 

було проведено педагогічний експеримент. 

Організація та планування фізичного виховання ґрунтувалися на основі вимог на-

вчальної програми. Проте фізкультурно-оздоровчі заняття студентів експериментальної 

та контрольної груп мали подібні й неподібні риси. До подібних ознак належали такі: 

заняття проводились в однакових умовах (стадіон, парк, спортивний зал, басейн); сту-

денти всіх груп мали однакове навчальне навантаження, тому що навчалися на одному 

факультеті й одному курсі; приймання контрольних нормативів здійснювали у змагаль-

них умовах однією суддівською колегією; кількість фізкультурно-оздоровчих занять у 

студентів була однакова (2 год на тиждень). 

До неподібних ознак: 

1. В експериментальній групі проводили спеціальну теоретичну підготовку, що 

містила інформацію про попередження травматизму під час виконання фізичних вправ. 

2. Студентам експериментальних груп застосовували педагогічні умови профі-

лактики травматизму. 

Формувальний педагогічний експеримент показав ефективність реалізації запро-

понованих педагогічних умов серед студентів. В експериментальних групах протягом 

педагогічного експерименту не було жодного випадку травматичного ушкодження 

студентів, а в контрольних групах цей показник становить: в Луцькому НТУ – чотири 

травми (100,0 %), а в СНУ – п’ять (100,0 %) (рис. 1). Це свідчить про те, що реалізація 

педагогічних умов профілактики травматизму на практиці необхідна як обов’язкова 

складова частина навчально-виховного процесу. 
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КГ ЕГ КГ ЕГ

Кількість
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                                     Луцький НТУ    СНУ 

 

Рис. 1. Кількість випадків травматичних ушкоджень у студентів експериментальних та 

контрольних груп у процесі фізичного виховання після педагогічного експерименту 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 31 
 

112 

Додатково вивчали рівень теоретичної підготовки щодо попередження травм під 
час виконання фізичних вправ та швидкість розподілу й переключення уваги, яких за 
результатами дослідження І. А. Бріжатої [1, с. 21], І. Я. Грубар [2, с. 165–167], А. П. Ко-
ноха [3, с. 17], сприяє підвищенню рівня безпечного виконання фізичних вправ.  

Дані свідчать, що рівень теоретичної підготовленості щодо запобігання травм у 
процесі рухової активності у студентів експериментальних груп значно вищий, ніж у 
контрольних (табл. 1).  

Таблиця 1 

Рівень теоретичної підготовленості студентів експериментальних  

та контрольних після педагогічного експерименту, % 

Рівень 
підготовленості 

Групи студентів 

Луцький НТУ СНУ ім. Лесі Українки 

Контрольна 
група 

Експериментальна 
група 

Контрольна 
група 

Експериментальна 
група 

Незадовільно 37,0 – 38,7 – 

Задовільно 29,6 23,3 41,9 23,6 

Добре 25,9 43,3 16,1 34,8 

Відмінно 7,5 33,4 3,3 41,6 
 

Більшість студентів експериментальних груп мають добрі й відмінні оцінки з 
питань безпечного виконання фізичних вправ. Вони більш старанно відповіли на запи-
тання, дали повні та розширені відповіді, вказуючи на особливості профілактичних за-
ходів під час виконання різних за спрямованістю фізичних вправ.  

Швидкість розподілу та переключення уваги зумовлюється індивідуальними 
особливостями особистості, типом вищої нервової діяльності. Повільність переклю-
чення уваги у студентів є причиною зниження якості навчання, а в процесі фізичного 
виховання може призводити до нещасних випадків, або травматизму [3, с. 14]. 

Результати, подані в табл. 2 показують, що у студентів експериментальної групи 
показники швидкості розподілу та переключення уваги переважають показники 
контрольної.  

Таблиця 2 

Показники швидкості розподілу й переключення уваги у студентів контрольної 

та експериментальної груп після експерименту, % 

Тестові вправи 

Групи студентів Достовір- 
ність 

різниці, 
Р 

 

Луцький НТУ СНУ 

Контрольна 
група (n = 27) 

Експеримен- 
тальна група  
(n = 30) 

Контрольна 
група (n = 31) 

Експеримен- 
тальна група  
(n = 29) 

Швидкість 
розподілу уваги 

49,6 51,3 50,7 52,0 < 0,05 

Переключення 
уваги 

1019,61±14,86 1072,74±15,29 1057,45±17,36 1103,63±10,26 < 0,05 

 

Так, у студентів контрольних груп Луцького НТУ та СНУ ім. Лесі Українки по-
казник уваги – середній (Луцький НТУ – 49,6 %, СНУ – 50,7 %). А у студентів експе-
риментальних груп двох вищих навчальних закладів показник уваги – високий (51,3 % 
та 52 % відповідно).  

Висновок з новим обґрунтуванням подальшого пошуку в цьому напрямі. Та-
ким чином, педагогічний експеримент показав ефективність запропонованих педаго-
гічних умов профілактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів вищих 
навчальних закладів, що є основою для їх широкого впровадження у практику роботи 
вищих навчальних закладів. 
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Подальше дослідження полягає в експериментальній перевірці ефективності реа-

лізації педагогічних умов профілактики травматизму у процесі фізичного виховання 

серед школярів.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО ВІКУ ЮНАКІВ 16–17 РОКІВ 

ЯК ПЕРЕДУМОВИ РОЗРОБКИ СПОРТИВНО-ОЗДОРОВЧОЇ ПРОГРАМИ 

 
Резюме. Стаття присвячена вивченню питання визначення темпів фізичного розвитку старшо-

класників та здійснити порівняльну характеристику функціонального та календарного віку юнаків 16–

17 років закладів середньої освіти міста Києва, як складових розробки оздоровчо-рекреаційної програми. 

Для вирішення поставленої мети використовувались наступні методи: аналіз даних науково-ме-

тодичної літератури; визначення темпів фізичного розвитку юнаків відбувався за методикою Коро-

бейнікова Г. В., яка включала наступні етапи: розрахунок значення темпів функціонального розвитку об-

стежуваного; розрахунок функціонального віку за допомогою календарного віку; зіставлення отриманих 

показників. Оцінка різниці між ними дозволяє встановити на скільки років обстежуваний випереджає 

чи відстає від однолітків за темпами розвитку. Для обробки даних були застосовані загальноприйняті 

методи математичної статистики. За результатами отриманих результатів, автором було визна-

чено, що рівень темпу фізичного розвитку старшокласників, знаходиться у переважній більшості 

знаходиться на рівні менше “1”, тобто – хлопці володіють уповільненим темпом розвитку організму. 

Також було визначено рівень функціонального віку старшокласників, серед учасників педагогічного екс-

© Підгайна В., 2019 

mailto:bakiko_igor@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6439-6604


 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 31 
 

114 

перименту, ФВ (функціональний вік) знаходиться в межах норми. Такі розбіжності в результатах 

свідчать про те, що антропометричні та функціональні показники не відповідають віковим нормам. 

Ключові слова: темп фізичного розвитку, функціональний вік, здоров’я учнів, акварекреація. 

 

Аbstrаct. The article is devoted to the study of the problem of determining the pace of physical deve-

lopment of senior pupils and to carry out a comparative description of the functional and calendar age of boys 

of 16–17 years of institutions of secondary education in the city of Kyiv as part of the development of a 

recreation and recreation program. 

The following methods were used to solve this goal: analysis of scientific and methodical literature data; 

determination of the pace of physical development of boys took place according to the method of Korobeinikov 

G.V, which included the following stages: calculation of the pace of functional development of the surveyed; 

calculation of functional age by calendar age; comparison of the obtained indicators. Estimating the difference 

between them allows you to determine how many years the survey is ahead of or behind the peers at the pace of 

development. For data processing, commonly used methods of mathematical statistics were applied. 

In the young boys who participated in the pedagogical experiment, we studied the basic indices necessary 

to determine the pace of physical development, namely: body weight, height, heart rate at rest and after loading, 

lung capacity, Shtange and Genchi tests. 

After processing the received data, we determined that almost all surveyed students rate of pace of 

physical development, is at a level less than “1”, that is - the boys have a slow pace of development of the 

organism. Only two students of 16 years of age and one pupil of 17 years of age showed a TFR (the pace of 

physical development) indicator that boys have a normal rate of physical development. The level of functional 

seniority of senior pupils was also determined. Among all participants in the pedagogical experiment, the FV 

(functional age) is within the normal range. Detection of the pace of physical development makes it possible to 

quantify the degree of biological maturation of adolescents. 

The obtained results make it possible to clarify why the selected contingent, anthropometric and 

functional indicators do not meet the generally accepted norms. The author gave guys advice on the involvement 

in physical education classes with elements of aqua-recreation. 

Key wоrds: he pаce оf physicаl develоpment, functiоnаl аge, students' heаlth, аquа recreаtiоn. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Аналіз трива-

лості життя українців показує, що останнім часом цей показник, загалом як і стан 

здоров’я населення різних вікових груп, досягає критично низьких рівнів [6]. Багато 

науковців звертають увагу на пришвидшений або уповільнений розвиток підростаю-

чого покоління, рівень якого можна визначити, оцінюючи темп фізичного розвитку та 

функціонального віку [1, 4]. Думки авторів, котрі досліджують проблему прискореного 

або уповільненого розвитку підлітків, сходяться на визначенні понять “темп фізичного 

розвитку” та “функціональний вік” як загальної психофізичної дієздатності і жит-

тєздатності організму, що визначається на підставі біологічних тестів, через порівняння 

з визначеними параметрами, властивими для цього віку [1, 4, 6]. 

Темп фізичного розвитку дозволяє оцінити ступінь відповідності біологічного 

розвитку організму календарному віку людини, відображає темпи розвитку та біоло-

гічного старіння, від яких залежить функціонування основних систем життєзабезпе-

чення та тривалість життя. Визначення функціонального віку дає можливість провести 

порівняння між отриманим показником і фактичним календарним віком, та встановити 

до якої категорії належать юнаки: акселеранти, ретарданти чи показник в межах 

фізичного розвитку. Відмінності між календарним і функціональним віком дають змогу 

оцінити інтенсивність прискореного чи уповільненого розвитку та рівень функціо-

нальних відхилень і можливостей індивіда [1, 3, 5]. 

Загальновідомо, що фізичний стан осіб молодого віку, зокрема старшокласників, 

протягом останнього десятиріччя різко погіршився внаслідок поглиблення соціально-

економічної, екологічної та демографічної криз [6]. 

Також, не звертаючи уваги на наявність методики оцінки функціонального віку, 

проблема темпу фізичного розвитку учнівської молоді вивчена недостатньо [5, 6]. 
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Мета дослідження – визначити темпи фізичного розвитку старшокласників та 

здійснити порівняльну характеристику функціонального та календарного віку юнаків 

16–17 років закладів середньої освіти міста Києва, як складових розробки оздоровчо-

рекреаційної програми. 

Методи і організація дослідження:  

1. Аналіз даних науково-методичної літератури. 

2. Визначення темпів фізичного розвитку юнаків відбувався за загальноприй-

нятим методом Решетюка А., Каракашян А., Коробейнікова Г. (антропометрія, проба 

Штанге, проба Генче, ЖЕЛ, ЧСС навантаження). 

Методика визначення функціонального віку та темпів розвитку (В.Г. Коробей-

ніков, 2008 р.) [2] включала наступні етапи: 

- розрахунок значення темпів функціонального розвитку обстежуваного; 

- розрахунок функціонального віку за допомогою календарного віку; 

- зіставлення отриманих показників. 

Оцінка різниці між ними дозволяє встановити на скільки років обстежуваний 

випереджає чи відстає від однолітків за темпами розвитку. 

3. Методи математичної статистики: результати дослідження були піддані 

математичній та статистичній оброці: визначення нормального розподілу вибірки, та 

середніх величин. 

Результати і дискусія. У юнаків старших класів, які приймали участь в педаго-

гічному експерименті, нами було досліджено основні показники необхідні для визна-

чення темпу фізичного розвитку, а саме: маса тіла, зріст, частоту серцевих скорочень в 

спокої та після навантаження, життєву ємність легень, проби Штанге та Генчі. Після 

обробки отриманих даних, ми визначили, що майже у всіх обстежених учнів рівень 

темпу фізичного розвитку, знаходиться на рівні менше “1”, тобто – хлопці володіють 

уповільненим темпом розвитку організму. Лише у двох учнів 16-років та у одного учня 

17-років показник ТФР показав, що хлопці мають рівень нормального темпу фізичного 

розвитку (табл. 1). 
Таблиця 1 

Показники темпів фізичного розвитку (ТФР)  серед юнаків 16–17 років 

Рівень 16 років 17 років 

Прискорений 0 0 

Нормальний 3,57 1,79 

Уповільнений 96,43 98,21 

 

Виявлення темпу фізичного розвитку дає змогу визначити кількісно ступінь 

біологічного дозрівання підлітків. Отримані результати дають змогу прояснити, чому 

серед обраного контингенту, антропометричні та функціональні показники не відпо-

відають загальноприйнятим нормам. 

На основі даних про темпи фізичного розвитку, було визначено рівень функціо-

нального віку старшокласників. Серед всіх учасників педагогічного експерименту, ФВ 

(функціональний вік) знаходиться в межах норми, що відображено у таблиці 2.  
Таблиця 2 

Тип фізичного розвитку організму юнаків,  

з урахуванням функціонального віку  

Рівень 16 років 17 років 

Ретарданти 0 0 

В межах норми 100 100 

Акселеранти 0 0 
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З таблиць 1 і 2 видно, що показники ТФР,знаходяться в переважній більшості 

юнаків на стадії уповільненого розвитку, хоча при визначенні функціонального віку та 

співставлення його з календарним віком, отримані дані не вплинули на отриманий ре-

зультат, де всі юнаки обох груп знаходились на рівні “в межах норми”. Тобто різниця 

між ФВ та КВ була зафіксована в межах  ±5 років від календарного віку. 

Таким чином, при порівнянні показників ФВ з КВ встановлено, що в 100% 16-

річних і 100% 17-річних юнаків функціональний вік фактично відповідав календар-

ному, враховуючи умови методики визначення типу фізіологічного розвитку. 

Висновки. При обчисленні темпів фізичного розвитку серед обстежуваних 

юнаків встановлено, що практично у всіх хлопців 17 років і в більшості 16-річних він 

знаходиться на уповільненому рівні. Такі результати свідчать про те, що антропомет-

ричні та функціональні показники не відповідають віковим нормам, а показник функ-

ціонального віку, хоч і показав результат “в межах норми” не дає змоги стверджувати, 

що юнаки розвиваються відповідно свого віку. 

В подальших дослідженнях ми плануємо провести аналіз факторів, які впли-

вають на функціональний вік з метою створення комплексного підходу до розробки 

фізкультурно-оздоровчих занять з елементами акварекреації. 
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ПРЕДСТАВНИЦТВО ПРОФЕСІЙНИХ ФУТБОЛЬНИХ КЛУБІВ  

У ЗМАГАННЯХ ЛІГИ ЄВРОПИ УЄФА 

 
Одними з найбільш популярних футбольних змагань сьогодні є Ліга Європи УЄФА, яка об’єднує 

провідні професійні футбольні клуби різних країн. Мета: визначити динаміку та результативність 

участі професійних футбольних клубів у змаганнях Ліги Європи УЄФА впродовж 2009–2018. Методи: 

аналіз та узагальнення науково-методичної літератури; теоретична інтерпретація та пояснення; 

аналіз документальних матеріалів. Результати. На різних стадіях Ліги Європи найбільшу участь 

забезпечили Англія, Німеччина, Іспанія, Португалія. Щодо клубів-учасників, то Атлетико Мадрид та 

Севілья (Іспанія) тричі здобували можливість участі у фінальних матчах Ліги Європи; Бенфіка 

(Португалія) – двічі, усі інші – по одному разу за досліджуваний період. Висновки. Впродовж 2009–2018 

років на змаганнях Ліги Європи УЄФА найбільшу результативність демонстрували клуби Реал Мадрид, 

Барселона, Атлетико Мадрид Севілья (Іспанія), Баварія (Німеччина), Ювентус (Італія), Бенфіка (Пор-

тугалія).  

Ключові слова: футбол, Ліга Європи, змагання, динаміка, клуб. 
 

 

The popularity of football in the world is growing rapidly. This is stimulating, respectively, the 

development of various high-class competitions. One of the most popular today is the UEFA Europe League, 

which brings together leading professional football clubs from different countries. At the same time, the 

dynamics of their participation and performance varies from year to year. Due to some changes in the format of 

these competitions since 2009, it is advisable to find out the representation of professional football clubs in 

Europa League to this day. Aim: to determine the dynamics and results of professional football clubs 

participation in the UEFA Europe League competitions during 2009–2018. Material and methods. The main 

sources of the research material were the protocols of the UEFA Europe League competitions during 2009–

2018. Methods: analysis and generalization of scientific and methodical literature; theoretical interpretation 

and explanation; analysis of documentary materials. Results. During the investigated period, different countries 

had different representation of football clubs in the League of Europe. Naturally, from the stage 1/16 to the final 

matches, the number of participants decreased. In quantitative terms, at various stages of these competitions, 

England, Germany, Spain, Portugal have provided the largest participation. Speaking about the final matches, it 

should be noted that England during 2009–2018 was represented by four of its professional football clubs, Spain 

and Portugal – by three, the Netherlands, Ukraine and France – with only one team. At the same time, Atlético 

Madrid and Sevilla (Spain) have three times the opportunity to participate in the final matches of the Europe 

League; Benfica (Portugal) received this opportunity twice, all the others – only one time for the study period 

were taking part in the final draws of the UEFA Europe League. Conclusions. Between 2009 and 2018 at the 

various stages of the UEFA Europe League the most impressive results among the professional football clubs 

were shown by Real Madrid, Barcelona, Atletico Madrid Sevilla (Spain), Bayern (Germany), Juventus (Italy), 

Benfica (Portugal). 

Key words: football, League of Europe, competition, dynamics, club. 

 

Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Найпопуляр-

нішим видом спорту по праву вважається футбол, адже його аудиторія вимірюється мі-

льярдами людей в усьому світі [1, 3, 7].  Зокрема станом на 2014 рік, до прикладу, на 

футбол припадало 22 з 35 найбільших організованих спортивних змагань за кількістю 

проданих квитків. Це дозволяє йому значною мірою впливати на суспільство та навіть 

його цінності. Водночас футбол сам зазнає величезного впливу, зумовленого соціаль-

ними явищами і умовами суспільного життя. 

Ключовими економічними суб’єктами у футболі є професійні футбольні клуби, за-

вдяки наданню розважальних, рекламних та інших послуг, що створюють робочі місця 

та додану вартість, сплачують податки, здійснюючи вплив на економічний розвиток 

країни. При цьому важливу роль у підвищенні їх конкурентоспроможності відіграють 

ліги як регулятори і організатори змагань [3, 5, 7]. Зростання впливу ліг на діяльність 

футбольних клубів пояснюється необхідністю оптимізації витрат на проведення матчів 
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та підвищенню частки доходів від їх трансляції в загальній структурі доходів, що дося-

гається шляхом консолідації прав на трансляції всіх клубів та їх централізованого про-

дажу на національному та міжнародному ринках [2, 6]. 

Важливо відзначити, що вимоги аудиторії до спортивних видовищ, яких вона 

прагне, зростають сьогодні. Відповідно організації (ліги), які займаються розвитком тих 

чи інших видів спорту повинні постійно стежити за суспільними тенденціями і оновлю-

вати формати проведення змагань для більшої зацікавленості глядачів, як основного 

джерела прибутку [5, 8]. Зокрема останні суттєві зміни у системі проведення провідних 

змагань з футболу відбулися у сезоні 2009−2010 рр. В цей період Кубок УЄФА було 

переформатовано у змагання “Ліги Європи” [4]. Це зокрема визначило часові межі на-

шого дослідження. 

Основну увагу ми хотіли звернути на учасників змагань “Ліги Європи”, їх динамі-

ку впродовж 2009–2018 років, виявити тих, кого по праву можна вважати фаворитами. 

Адже саме футбольні клуби, успіх їх спортивної діяльності та конкуренція між ними на 

змагальній арені визначають ключові аспекти успішності розвитку світового футболу 

загалом. 

Мета дослідження – визначити динаміку та результативність участі професійних 

футбольних клубів у змаганнях Ліги Європи УЄФА впродовж 2009–2018. 

Методи та організація  дослідження. Для реалізації мети нами використовува-

лися: аналіз та узагальнення науково-методичної літератури; теоретична інтерпретація 

та пояснення; аналіз документальних матеріалів. 

Результати і дискусія. Змагання “Ліги Європи” УЄФА одні з найбільш престиж-

них турнірів серед клубних команд. Сюди згідно положення про змагання та регламен-

ту долучаються команди, які борються за чемпіонство у своїх національних чемпіо-

натах [4]. При проведенні дослідження ми визначили перелік найменувань футбольних 

клубів окремих країн, які найчастіше та найбільш якісно долучалися до змагань Ліги 

Європи на різних стадіях за період 2009–2018 років. 

З-поміж країн, які представлені в 1/16 Ліги Європи наявні кілька, команди яких не 

були учасниками змагань Ліги Чемпіонів упродовж 2009–2018 років. Однією з таких 

країн є Австрія. З її національного чемпіонату до 1/16 змагань Ліги Європи дісталося 

лише дві команди. Одна з них “Ред Бул” робить це на систематичній основі (станом на 

сьогодні 5 участей). 

Аналізуючи участь команд Англії в змаганнях Ліги Європи на стадії 1/16 можна 

стверджувати про залучення в різний час одинадцяти футбольних клубів: Арсенал, 

Евертон, Ліверпуль, Манчестер Сіті, Манчестер Юнайтед, Ньоюкасл Юнайтед, Соунсі 

Сіті, Сток Сіті, Тотенхем, Фулхем, Челсі. Це досить високий показник, як для однієї 

країни. При цьому, безперечними лідерами за кількістю участей на цій стадії змагань є 

Ліверпуль та Тоттенхем. В їхньому активі п’ятиразове представництво на цій стадії 

змагань. Окремі клуби (Манчестер Юнайтед та Манчестер Сіті) дійшли до цієї стадії 2 

та 3 рази відповідно. Хоча можна стверджувати, що це не є безпосередній результат 

кваліфікаційних та групового раундів. Адже ці команди мали право після відносно не-

вдалих виступів в Лізі Чемпіонів потрапити до Ліги Європи. Усі інші клуби Англії бра-

ли участь на стадії 1/16 лише один раз. Це з одного боку засвідчує високу конкуренцію 

внутрішнього чемпіонату, проте з іншого – вказує на відсутність беззаперечних лідерів. 

Футбольні клуби Бельгії були представлені Андерлехтом, Базелем, Брюге, Ген-

ком, Гентом та Стандартом. Найбільша кількість участей за Андерлехтом (5 разів), інші 

команди лише 1–3 рази були представлені на цій стадії змагань. 

Відзначимо, що в Лізі Європи Греція та Данія змогли протиставити одразу кілька 

футбольних команд (5 та 4 відповідно) на цій стадії змагань упродовж 2009−2018 років. 
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З них відзначимо Олімпіакос та ПАОК (Греція), які 4 рази доходили до цієї стадії зма-

гань та Ольборг (Данія) – 3 рази участі. 

Окремо варто розглядати ті країни, які делегували більшу кількість учасників 

змагань до 1/16 змагань Ліги Європи. Зокрема з Іспанії в різний час було залучено 9 

футбольних клубів. Серед них є такі як Вільяреал та Атлетик Бельбао, які брали участь 

у всіх розіграшах цього почесного трофею, тобто 5 та 6 разів відповідно. Дещо менше 

(по 4 рази) долучалися Атлетико Мадрид, Севілья та Валенсія. Інші клуби брали участь 

в змаганнях всього по 1 разу впродовж аналізованого періоду. 

Широке представництво на цій стадії змагань забезпечила собі Італія. За період 

2009–2018 років одразу одинадцять футбольних клубів були учасниками групової ста-

дії змагань. Усі італійські команди можна умовно розділити на дві групи: ті, котрі сис-

тематично виборюють право участі; ті, котрі мають поодиноку участь в змаганнях Ліги 

Чемпіонів на груповій стадії. До першої можне зачислити Наполі, Лаціо та Фіорентину, 

до другої Інтер, Ювентус та інші. 

Також значне представництво проте з меншою кількістю участі в груповому раун-

ді Ліги Європи мають футбольні команди Нідерландів. Загалом 5 колективів долучали-

ся до змагань на цій стадії. Однак найбільш виражені показники в Аякса, який аж 7 ра-

зів був представлений на стадії 1/16 змагань Ліги Європи. 

Одне з найбільш чисельних представництв в груповому раунді змагань Ліги Євро-

пи має Німеччина. Аж 12 спортивних футбольних клубів були учасниками цих прес-

тижних змагань. Проте усі вони мали несистематичну участь в 1/16 змагань Ліги Євро-

пи. Очевидно висока внутрішня конкуренція призводила до швидкої зміни команд та 

варіативності складу. Усі зазначені футбольні клуби були учасниками лише 1–3 рази 

упродовж 2009–2018 років на цій стадії змагань. 

За кількісними показниками Португалія певною мірою поступається іншим краї-

нам за представництвом клубів в раунді 1/16 Ліги Європи. Усього чотири спортивні ко-

лективи, що брали участь у змаганнях. Проте усі вони мають достатній досвід виступів 

– по 4–6 разів у цьому раунді змагань. 

За кількістю команд на груповій стадії Румунія не поступається Португалії. Проте 

її футбольні клуби лише 1-3 рази змогли дійти до стадії 1/16 змагань. 

Представництво РФ у змаганнях Ліги Європи на стадії 1/16 відбувалося за участі 

аж дев’яти команд. Чисельність їх виступів має значну варіативність. По 5 разів до 1/16 

доходили Рубін та Зеніт. Усі інші футбольні клуби брали участь на цій стадії 1–3 рази. 

При наявності п’яти футбольних клубів, які можуть конкурувати на рівні 1/16 

раунду Ліги Європи, представники Туреччини достатньо часто з’являлися на цій стадії 

змагань. Окремі з них досягли показника 3–4 участі.  

Схожі тенденції в представників України. Усього п’ять команд виборювали право 

участі на цій стадії змагань Ліги Європи. Усі вони неодноразово відзначені та брали 

участь в межах 3–5 разів, окрім команди Чорноморця. 

Свідченням сильного національного чемпіонату Франції є наявність багатьох ко-

манд, які брали участь в раунді 1/16 змагань Ліги Європи. Аж дев’ять футбольних клу-

бів були представлені. Проте усі вони брали участь лише 1–3 рази. Це вказує на нижчу 

конкурентність національного чемпіонату чи/та конкретних футбольних клубів. 

З огляду на наявність кількох етапів з поступовим системним зменшенням кіль-

кості футбольних клубів, варто розглянути представництво клубів за кількісними по-

казниками в 1/8 стадії змагань Ліги Європи. До цієї стадії відповідно проходять лише 

16 кращих команд зазначених змагань (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Клуби, що найчастіше були представлені на стадії  1/8 змагань 

 Ліги Європи (2009−2018 рр.) 

Назва команди Країна 

Кількість участей в зазначеному сезоні 

З
аг

ал
о

м
 

09–

10 

10–

11 

11–

12 

12–

13 

13–

14 

14–

15 

15–

16 

16–

17 

17–

18 

Валенсія Іспанія + − + − + − + − − 4 

Бенфіка Португалія + + − + + − − − − 4 

Зеніт РФ − + − + − + − − + 4 

Ліверпуль Англія + + − − − − + − − 3 

Манчестер 

Юнайтед 
Англія − − + − − − + + − 

3 

Тоттенхем Англія − − − + + − + − − 3 

Андерлехт Бельгія + − − − − − + + − 3 

Базель Бельгія − − − + + − + − − 3 

Атлетико 

Мадрид 
Іспанія + − + − − − − − + 

3 

Атлетік Більбао Іспанія − − + − − − + − + 3 

Вільяреал Іспанія − + − − − + + − − 3 

Севілья Іспанія − − − − + + + − − 3 

Лаціо Італія − − − + − − + − + 3 

Аякс Нідерланди − + − − − + − + − 3 

Спортинг Португалія + − + − − − − − + 3 

Бешекташ Туреччина − − + − − + − + − 3 

Динамо Україна − + − − − + − − + 3 

Вікторія Плезень Чехія − − − + + − − − + 3 

 

Визначено, що на цій стадії кількість спортивних футбольних команд зменшу-

ється, що відображає й загальну динаміку зменшення кількості країн. 

Серед представників Англії не виявлено явних лідерів щодо участі в цих змаган-

нях. Є кілька футбольних клубів (Ліверпуль, Тоттенхем, Манчестер Юнайтед), які по 

три рази змогли дістатися до стадії 1/8 Ліги Європи за досліджуваний період. Загалом 

сім представників Англії були учасниками цієї стадії упродовж 2009–2018 років. 

Достатньо вагомо виглядала за цей період Бельгія, яка делегувала загалом 6 

футбольних клубів. Проте більш якісними виступами позначені Андерлехт та Базель 

(по 3 рази участі в 1/8 змагань). 

Кількість команд від Іспанії також є значною. Аж 8 футбольних клубів змогли 

пробитися до стадії 1/8 упродовж 2009–2018 років. З них має дещо більшу результа-

тивність Валенсія, яка чотири рази доходила до цієї стадії змагань. Ще ряд клубів 

(Атлетико Мадрид, Атлетік Більбао, Вільяреал, Севілья) три рази брали участь на стадії 

1/8 Ліги Європи. Традиційно сильно представлена Італія. До стадії 1/8 доходили десять 

команд цієї країни. Можна стверджувати, що відсіювання на груповому етапі для ко-

манд Італії є мінімальним. Лідером з незначним випередженням за участю в 1/8 Ліги 

Європи є команда Лаціо, яка тричі доходила до цього етапу. Інші футбольні команди не 

вирізнялися загалом такими показниками та брали участь в 1/8 всього 1–2 рази упро-

довж 2009–2018 років. 

В Лізі Європи яскраво себе проявляли і футбольні клуби з Нідерландів. Чотири з 

них спромоглися дістатися до 1/8 розіграшу Ліги Європи упродовж 2009–2018 років. З 

них найкраще зарекомендував себе Аякс (3 участі). 
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Традиційно високо професіональним є чемпіонат у Німеччині. У  підтвердження 

цього – десять футбольних клубів, які впродовж 2009–2018 років доходили до стадії 1/8 

розіграшу Ліги Європи. З них явною перевагою серед інших клубів цієї країни не ха-

рактеризувався жоден.  

Серед чотирьох клубів Португалії усі брали участь 2–4 рази в 1/8 розіграшу Ліги 

Європи. 

На відміну від попереднього представницького турніру в Лізі Європи достатньо 

потужно був представлений національний чемпіонат РФ. Одразу 9 футбольних клубів у 

різний час були учасниками 1/8 змагань Ліги Європи. Найвищі показники в цьому 

контексті мала команда Зеніт – 4 рази, інші клуби доходили до цієї стадії змагань 1–2 

рази.  

Серед чотирьох представників України, що брали участь у цій стадії змагань мала 

команда Динамо (3 рази), іншим лише по одному разу вдавалося дістатися до 1/8 стадії 

Ліги Європи. 

Щодо Франції, то за рахунок конкурентного національного чемпіонату ця країна 

змогла делегувати до 1/8 стадії змагань Ліги Європи шість різних футбольних клубів, 

які 1–2 рази упродовж 2009–2018 років брали участь на цій стадії змагань. 

Цікавою є динаміка участі футбольних клубів різних країн на стадії ¼ змагань 

Ліги Європи (табл. 2). 
Таблиця 2 

Клуби, що найчастіше були представлені на стадії 1/4 змагань Ліги Європи  

(упродовж 2009−2018 рр.) 

Назва команди 

 

Країна 

Кількість участей в зазначеному сезоні 

З
аг

ал
о
м

 

09–

10 

10–

11 

11–

12 

12–

13 

13–

14 

14–

15 

15–

16 

16–

17 

17–

18 

Бенфіка Португалія + + − + + − − − − 4 

Атлетико 

Мадрид 

Іспанія 
+ − + − − − − − + 

3 

Валенсія Іспанія + − + − + − − − − 3 

Севілья Іспанія − − − − + + + − − 3 

Ліверпуль Англія + − − − − − + − − 2 

Базель Бельгія − − − + + − − − − 2 

Атлетік Більбао Іспанія − − + − − − + − − 2 

Вільяреал Іспанія − + − − − − + − − 2 

Лаціо Італія − − − + − − − − + 2 

АЗ Алкмар Нідерланди − − + − + − − − − 2 

Вольфсбург Німеччина + − − − − + − − − 2 

Шальке Німеччина − − + − − − − + − 2 

Порту Португалія − + − − + − − − − 2 

Спортинг Португалія − − + − − − − − + 2 

Брага Португалія − + − − − − + − − 2 

Динамо Україна − + − − − + − − − 2 

 

Незважаючи на широкий спектр країн (16) та команд (55) на стадії 1/4 змагань 

Ліги Європи впродовж 2009–2018 років жодна з них не вирізнялася на тлі інших. За цей 

період найбільшу кількість разів (усього 4 рази) в 1/4 розіграшу зафіксовано для 

Бенфіки (Португалія). Невелика група футбольних клубів спромоглася дістатися до цієї 

стадії по 3 рази (Атлетико Мадрид, Вільяреал, Севілья усі Іспанія). Інші команди в цій 

стадії змагань були представлені 1–2 рази за вище вказаний період. Відзначимо, що 
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найбільше команд в цій стадії змагань були від Англії (7), Іспанії та Німеччини (по 6) 

Бельгії (5). 

Схожа ситуація спостерігається для стадії 1/2 цих змагань (табл. 3). 
Таблиця 3 

Клуби, що найчастіше були представлені на стадії 1/2 змагань Ліги Європи  

(упродовж 2009−2018 рр.) 

Назва команди Країна 

Кількість участей в зазначеному сезоні 

З
аг

ал
о

м
 

09–

10 

10–

11 

11–

12 

12–

13 

13–

14 

14–

15 

15–

16 

16–

17 

17–

18 

Атлетико Мадрид Іспанія + − + − − − − − + 3 

Севілья Іспанія − − − − + + + − − 3 

Бенфіка Португалія − + − + + − − − − 3 

Ліверпуль Англія + − − − − − + − − 2 

Валенсія Іспанія − − + − + − − − − 2 

Вільяреал Іспанія − + − − − − + − − 2 

 

На цій стадії змагань практично усі клуби мають мінімальні показники участі (1-2 

рази). За увесь аналізований період суттєво відрізняються від інших три футбольних 

колективи. Це Атлетико Мадрид і Севілья (Іспанія) та Бенфіка (Португалія). На цій 

стадії варто відзначити, що 11 країн були представлені упродовж 2009–2018 років 27 

футбольними клубами. Найбільш представленими були національні чемпіонати Англії 

(5 команд), Іспанії (6 команд) та Португалії (4 команди). 

Зрозуміло, що найбільш конкурентною має бути участь футбольних клубів у 

фіналах Ліги Європи (табл. 4). 
Таблиця 4 

Представництво клубів у фіналах змагань Ліги Європи  

(упродовж 2009−2018 рр.) 

Назва команди Країна 

Кількість участей в зазначеному сезоні 

З
аг

ал
о
м

 

09–

10 

10–

11 

11–

12 

12–

13 

13–

14 

14–

15 

15–

16 

16–

17 

17–

18 

Ліверпуль 

Англія 

− − − − − − + − − 1 

Манчестер 

Юнайтед 
− − − − − − − + − 

1 

Челсі − − − + − − − − − 1 

Фулхем + − − − − − − − − 1 

Атлетико Мадрид 

Іспанія 

+ − + − − − − − + 3 

Атлетік Більбао − − + − − − − − − 1 

Севілья − − − − + + + − − 3 

Аякс Нідерланди − − − − − − − + − 1 

Порту 

Потругалія 

− + − − − − − − − 1 

Брага − + − − − − − − − 1 

Бенфіка − − − + + − − − − 2 

Дніпро Україна − − − − − + − − − 1 

Марсель Франція − − − − − − − − + 1 

 

З наведених даних видно, що лише три футбольні клуби змогли двічі та більше 

разів дійти до фіналу змагань Ліги Європи. Серед них: Атлетико Мадрид та Севілья, 

Іспанія (3 рази), Бенфіка, Португалія (2 рази). 

Судячи з отриманих результатів можна ствердно вказувати на те, що футбол на-

справді один з найпрестижніших і популярніших видів спорту в Європі. Велика 
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кількість людей або грає у футбол, або просто підтримує свою улюблену команду. 

Окрім того на міжнародній арені про це свідчить факт участі у найпрестижніших євро-

пейських турнірах широкого кола професійних команд. Сьогодні саме під час турніру 

Ліги Європи спортивні клуби різних країн намагаються завоювати належний рейтинг і 

визнання.  

Висновок 

 Представництво професійних футбольних клубів на змаганнях Ліги Європи 

УЄФА впродовж 2009–2018 років характеризується широким спектром європейських 

країн (Англія, Німеччина, Португалія, Франція, Італія, Україна, Іспанія, Нідерланди). 

При цьому Англія була представлена чотирма командами, Іспанія і Португалія – 

трьома, Нідерланди, Україна та Франція – лише однією командою. 

Встановлено, що лише шести країнам вдалося здобути право участі у фінальній 

стадії цих змагань. Так, Атлетико Мадрид та Севілья (Іспанія) тричі приймали участь у 

фіналах Ліги Європи; двічі Бенфіка (Португалія), усі інші – лише по одному разу. 

Загалом за період 2009−2018 років провідними футбольними клубами європейських 

турнірів можна вважати такі: Реал Мадрид, Барселона, Атлетико Мадрид Севілья (усі 

Іспанія), Баварія (Німеччина), Ювентус (Італія), Бенфіка (Португалія). 

Загалом за період 2009−2018 років провідними футбольними клубами європей-

ських турнірів можна вважати такі: Реал Мадрид, Барселона, Атлетико Мадрид Севілья 

(усі Іспанія), Баварія (Німеччина), Ювентус (Італія), Бенфіка (Португалія). 
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УДК 796.71                Олег Рибак, Артем Атоян, 

doi: 10.15330/fcult.31.124-135  Олександр Фельдман  

                                                                                           

ЗАСТОСУВАННЯ ДОСВІДУ АВТОМОБІЛЬНОГО СПОРТУ 

В ЗНИЖЕННІ АВАРІЙНОСТІ НА ДОРОГАХ 
 

З метою зниження аварійності на автошляхах України обґрунтовано застосування в контрава-

рійній підготовці цивільних водіїв досвіду добору й підготовки спортсменів-автогонщиків та практики 

їхньої безпечної змагальної діяльності. Для досягнення поставленої мети  застосовано аналіз та уза-

гальнення, синтез і аналіз, індукцію і дедукцію та методи математичної статистики. 

Найбільш значущі причини ДТП – це перевищення безпечної швидкості та порушення правил 

маневрування. Тому найбільш важливим є навчання водіїв екстреному гальмуванню, об’їзду несподіваної 

перешкоди, а також більш “тонкому” відчуттю габаритів та вектора швидкості руху. 

До відповідних причинам типових ДТП можна зарахувати низку заходів і вправ з досвіду автомо-

більного спорту, серед яких комплексне оцінювання психофізіологічних якостей, робочої пози за кермом, 

швидкісного обертання  керма двома руками, відчуття водієм габаритів і здатність швидко рушати з 

місця, розганяється й екстрено гальмувати у габаритному прямокутнику  

Швидкісне кермування та його синхронізацію з роботою ніг на педалях удосконалюють вправами 

типу “змійка з перемінним кроком” “об’їзд очікуваної та несподіваної перешкоди”, кероване занесення 

тощо. Виконання усіх вправ обов’язково повинно мати кількісну оцінку. 

Ключові слова: водій, аварійність, контраварійна підготовка, автоспорт 

In the “driver – car – road – environment” system, the most vulnerable, the most dangerous and most 

important link is a person. Actually driver errors lead to the majority of accidents, therefore improving the 

quality of their selection and training is one of the main reserves for improving road safety. 

In order to reduce accidents on the roads in Ukraine, the use of contraception training of civilian drivers 

for the experience of selection and training of athletes-racing drivers and the practice of their safe competitive 

activities has been substantiated. To achieve this goal, analysis and synthesis, synthesis and analysis, induction 

and deduction and methods of mathematical statistics have been used. 

The standard list of contratration exercises provided for by the current legislation, not related to the 

nature and causes of typical road traffic accidents. Their most significant reasons are exceeding the safe speed 

and violation of maneuvering rules (non-observance or incorrect assessment of the safe distance, undeclared 

timed-shifting, sharp braking, accidental interaction with drivers in the “mirdwave zone” of mirrors). Therefore, 

the most important is the training of drivers for emergency braking, traversing unexpected obstacles, as well as 

a more “thinner” feeling of dimensions and velocity vector. 

Structuring the theoretical and practical KAP is expedient in the following scheme: the first level 

considers the driver himself, on the second – the system “driver-car”; on the third and fourth levels – the system 
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“driver-car-road” and “driver-car-road-environment”. At the fifth level, the formation of specialized skills 

associated with the specific performance of the driver of his official duties. 

For the corresponding reasons typical car accidents include a number of activities and exercises from the 

experience of motor sport, including a comprehensive assessment of the psycho-physiological qualities, the 

working position of the wheel, the speed of rotation of the helm with two hands, the driver's sensation of 

dimensions and the ability to quickly move from place, accelerated and emergency brake in the overall rectangle 

Speedy steering and synchronization with footwork on pedals are enhanced by “step-by-step snake” 

maneuvers, “circumvention of expected and unexpected obstacles”, controlled entry, and more. Execution of all 

exercises must necessarily be quantified. 

Key words: driver, emergency, contravarious preparation, autosport. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень  

Вимога забезпечення здоров’я та безпеки людини на всіх рівнях її діяльності ви-

магає детального вивчення явищ, що виникають під час руху й аварій систем “водій – 

автомобіль – дорога – середовище” (ВАДС) [1, 2]. Як стверджують фахівці [3, 4 та ін.], 

вагомість суб’єктивного чинника – водія – в цілісній системі ВАДС безперечно пере-

важає вагомість об’єктивних чинників.  

Статистика аварійності на автомобільному транспорті в умовах сучасних темпів 

світової автомобілізації свідчить про те, що в системі ВАДС найменш захищеною і 

найбільш небезпечною ланкою є людина [5, 6]. Найбільше дорожньо-транспортних 

пригод (ДТП) спричиняють помилки водіїв, тому підвищення надійності людини в цій 

системі є одним з головних резервів підвищення рівня безпеки на дорогах. Якщо не 

вжити термінових заходів,  то до 2020 року, за оцінками ВООЗ, ДТП стануть головною 

причиною смертності у світі. За даними ЮНЕСКО, нещасні випадки на дорогах посі-

дають серед причин смертності людей третє місце в світі після злоякісних пухлин і сер-

цево-судинних захворювань [7]. Тому сьогодні, коли фінансові й технічні можливості 

удосконалення активної і пасивної безпеки самих автомобілів та елементів інфраструк-

тури середовища себе вичерпують, підвищення якості добору й рівня підготовленості 

водіїв набуває ключового значення [8]. 

Автори [9] з’ясували, що між показниками аварійності на автошляхах України і 

водійським стажем існує взаємозв’язок: водії з малим (1–2 роки) стажем створюють 

найбільше автоаварій. За статистичними даними найбільш небезпечним на дорозі є 

відволікання уваги від керування транспортним засобом, переоцінка своїх можливостей 

та самовпевненість водіїв, які засвоїли основні навички керування автомобілем, але не 

мають належних навичок дій у критичних та аварійних ситуаціях.  

З віком у людини змінюється рівень розвитку психофізіологічних якостей, що по-

зитивно впливає на стиль водіння автомобіля – водії з великим стажем водіння ство-

рюють менше аварійних ситуацій, точніше прогнозують розвиток ситуації та оцінювати 

дорожні обставини; вони більш уважні й спокійні, менш агресивні та схильні до ризику 

за кермом. Проте шуми, вібрація, швидка зміна обставин, систематичне прийняття ліків 

тощо негативно впливають на стан водія, а з віком їх негативний вплив стає вагомішим. 

Водії реагують на зміну дорожньої ситуації з певною затримкою. Щоб перевести 

погляд з правого боку дороги на лівий, глянути в дзеркало заднього виду чи на при-

лади, середньо пересічному цивільному водію потрібно близько 0,9 секунди. У світлу 

пору доби час простої реакції людини – біля 0,6 с, складної – від 1,0 до 1,4 с; вночі час 

реакції збільшується на 0,6 і більше секунд. При засліпленні адаптація зору триває від 

3 с до 1 хв, а при настанні сутінок – від 9 с до 10 хв [9]. Упродовж часу адаптації водій 

практично нічого не бачить, або бачить невиразно. Зазначене вище не дає змоги не-

підготовленим водіям вчасно реагувати в критичних та аварійних ситуаціях.. 

На дії водіїв також впливають атмосферні умови (дощ, туман, снігопад, ожеледь 

тощо), які погіршують дорожню обстановку й негативно впливають на їхній психо-
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фізіологічний стан (з’являється сонливість, зниження уваги, загальне нездужання). По-

ниження атмосферного тиску пригнічує водія, знижує його емоційну стійкість і 

викликає збільшення часу реакції [5].  

Дорожні умови – це сукупність чинників, що характеризують (з урахуванням по-

ри року, часу доби, атмосферних явищ, освітленості дороги тощо) видимість у напрям-

ку руху, стан поверхні проїжджої частини (чистота, рівність, шорсткість, зчеплення), а 

також її ширину, величину ухилів на спусках і підйомах, наявність віражів і кривизну 

заокруглень, наявність тротуарів або узбіч, засобів організації дорожнього руху та їхній 

стан [10].  

Вплив оточуючого середовища на безпеку дорожнього руху показано на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. Вплив оточуючого середовища на безпеку дорожнього руху 

(згідно [11]). 

 

Основну інформацію про зміну дорожньої обстановки водій отримує шляхом 

візуального спостереження. Великий обсяг і складний характер інформації не дають 

можливості своєчасно й точно її сприйняти, обробити та прийняти правильне рішення. 

З позицій психології діяльність водія при керуванні автомобілем здійснюється за схе-

мою: прийняття інформації – її оцінювання – прийняття рішення – реалізація. Однією з 

головних умов професійної придатності водія є правильне сприйняття дорожньої обста-

новки. Важливу роль у сприйнятті інформації відіграє здатність засвоювати, зберігати 

та відтворювати інформацію. На підставі отриманої інформації водій приймає рішення 

– обирає дії відповідно до дорожньої обстановки та вимог безпеки руху, а після при-

йняття такого рішення починає виконувати відповідні дії [1, 12]. 

Незважаючи на очевидний та визначальний вплив на безпеку дорожнього руху 

власне психофізіологічних якостей водіїв [7, 9, 11 та ін.], контроль рівня розвитку цих 

якостей при доборі та медичних оглядах кандидатів і водіїв не проводиться. Водночас, 

з міркувань підвищення рівня безпеки змагальної діяльності, такі тести давно впрова-

джено у практику автомобільного спорту – вони є обов’язковими при доборі та конт-

ролі стану здоров’я автогонщиків України й інших держав [1, 8, 12]. 
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Міжнародні вимоги до програм підготовки водіїв [13] передбачають доволі обме-

жений обсяг годин на їхню так звану КАП, а перелік стандартних вправ, які застосо-

вуються з цією метою в передбачених чинним законодавством програмах [14], не по-

в’язаний із характером і причинами критичних та аварійних ситуацій, що найчастіше 

зустрічаються на практиці [15].  

Досягнення високих спортивних результатів в автомобільному спорті забезпечує 

максимально можлива, але безпечна швидкість руху [16, 17], яка визначається техніч-

ними можливостями автомобіля й характеристиками траси змагання [18–20]. Проте, 

хоча в автомобільному спорті акцент у підготовці спортсменів роблять на оптимізацію 

керування автомобілем у різних ситуаціях та в різних умовах, тут також застосовують-

ся основні положення теорії й методики спортивного тренування, оскільки підсумковий 

результат визначається якістю та рівнем знань, умінь і навичок пілота [1, 19, 20, 21]. 

Ураховуючи, що змагальна діяльність в автомобільному спорті постійно відбувається в 

екстремальних для цивільних водіїв умовах, у яких спортсмени впевнено і безаварійно 

керують своїми автомобілями, видається доцільним застосувати в КАП водіїв досвід 

добору і підготовки автоспортсменів та практики їхньої безпечної змагальної 

діяльності [22].    

Виявлені нами протиріччя між засадами традиційної КАП українських водіїв – з 

одного боку, й  характером і причинами екстремальних ситуацій, що найчастіше вини-

кають на транспорті – з іншого, а також протиріччя між очевидним та визначальним 

впливом на безпеку дорожнього руху психофізіологічних якостей водіїв – з одного 

боку, й відсутністю контролю за рівнем їхнього розвитку у кандидатів та водіїв під час 

добору та медичних оглядів – з іншого, визначають актуальність обраної теми дослі-

дження, а застосування досвіду автомобільного спорту в зниженні аварійності на 

дорогах є важливим науково-практичним завданням.  

Роботу виконана згідно завдань теми 2.3 “Теоретико-методичні засади безпечної 

змагальної діяльності в автомобільному спорті”, і теми 2.5 “Моделювання та контроль 

у технічних видах спорту” Зведеного плану науково-дослідної роботи Львівського дер-

жавного університету фізичної культури на 2016–2020 рр. 

Мета дослідження – обґрунтувати застосування в контраварійній підготовці ци-

вільних водіїв досвіду добору й підготовки спортсменів-автогонщиків та практики їх-

ньої безпечної змагальної діяльності для  зниження аварійності на автошляхах України 

Методи й організація дослідження. Для досягнення поставленої мети  були 

застосовані такі методи: 

- аналіз та узагальнення спеціальної наукової та методичної літератури – для 

визначення проблемного поля наукового дослідження, узагальнення досвіду КАП 

водіїв та виявлення протиріч між наявними програмами такої підготовки і вимогами 

сучасної практики; 

- синтез і аналіз, а також індукція і дедукція – для виявлення найчастіших типових 

аварійних ситуацій, що спровокували ДТП, і їхніх вірогідних причин, а також для  фор-

мування комплексу спеціальних заходів і вправ з досвіду автомобільного спорту, 

спрямованих на формування у цивільних водіїв відповідних знань, умінь і навичок, не-

обхідних для упевнених дій з уникнення потенційних аварій в екстремальних си-

туаціях; 

- методи математичної статистики – для обробки отриманих даних.  

Дослідження було проведене упродовж 2018–2019 рр. на базі Львівського держав-

ного університету фізичної культури та структурних підрозділів Автомобільної фе-

дерації України із залученням провідних фахівців галузі, федерації, тренерів, інструк-

торів і представників МВС України. 
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Результати і дискусія. 

Аналіз наведених у табл. 1 даних стосовно причин скоєння найбільш типових 

ДТП дає змогу розбити їх на три групи за вагомістю. 

Без урахування причини, що становлять кожна менше від 1,0%, до першої групи 

можна віднести перевищення безпечної швидкості (27,81%), порушення правил 

маневрування (19,11%) і порушення правил проїзду перехресть (10,37%). До другої 

групи відносяться недотримання дистанції (8,89%), порушення правил проїзду пішо-

хідних переходів (6,19%), виїзд на смугу зустрічного рху (3,76%) і перевищення вста-

новленої швидкості (2,23%). Третя група причин ДТП – це: порушення правил надання 

безперешкодного проїзду (1,72%), свідоме порушення правил обгону (1,68%) і невико-

нання вимог сигналів регулювання (1.44%). 

1 – можливо несвідоме, короткочасне чи невірно оцінене (по відчуттю, або для 

конкретних умов) перевищення безпечної (але, можливо, дозволеної)  швидкості; 

Курсивом виділено свідомі грубі і злісні порушення правил дорожнього руху 

(ПДР) конкретними учасниками дорожнього руху, до яких КАП не відноситься. Ви-

няток становлять водії спеціального транспорту, які мають право відступати від певних 

вимог ПДР, але без загрози іншим учасникам  дорожнього руху (ДР).  
Таблиця 1 

Вірогідні причини, що спричиняють основні види ДТП  

з постраждалими на території України в 2017 р. (згідно з [15]) 

Причини  скоєння ДТП,  

%  від загального числа 
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Перевищення безпечної  

швидкості, 27,81% 
+ + + + + + 

Порушення правил   

Маневрування, 19,11% 
+ - + + + + 

Порушення правил проїзду  

перехресть, 10,37% 
+ + - + + + 

       

Недотримання   

дистанції, 8,89% 
+ - + + + + 

Порушення правил проїзду 

пішохідних переходів, 6,19% 
- + - - - + 

Виїзд на смугу зустрічного  

рху, 3,76% 
+ - - + + + 

Перевищення встановленої 

швидкості, 2,23% 
+ + + + + + 

       

Порушення правил надання  

безперешк. проїзду, 1,72% 
+ - + + - + 

Порушення правил  

обгону, 1,68% 
+ + + + + + 

Невиконання вимог сигналів  

регулювання, 1.44% 
+ + + - - + 
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Перевтома,  

сон за кермом, 0,398% 
+ + + + + + 

Порушення правил проїзду 

залізничних переїздів 0,27% 
- - - - - - 

Порушення правил зупинки і 

стоянки ТЗ, 0,21% 
- - - - - + 

Порушення правил користав 

світл. приладами, 0,14% 
+ - - - + + 

Порушення правил проїзду 

зупинок гром. тр-рту, 0,05% 
- + - - - + 

 

До несвідомого порушення ПДР можна віднести такі: 

2 – надто мала дистанція до попутних ТЗ попереду чи з боків, різке, неочікуване 

для інших учасників ДР, які не були завчасно попереджені про маневри водія світловими 

сигналами, перешикування та різке гальмування, а також створення  аварійної ситуації за 

участю інших учасників ДР, які, попали у “мертву зону” дзеркал заднього виду; 

3 – неочікувані для інших учасників ДР, які не були завчасно попереджені світло-

вими сигналами (або іншим чином) з’їзди з дороги, а також несвідоме порушення пра-

вил проїзду перехресть (наприклад, незнайомих водію, з недостатньо видимими, з не-

справними або відсутніми світлофорами, знаками / розміткою тощо), з-за деякої не-

уважності, викликаної втомою тощо.  

Виїзд на зустрічну смугу, поза порушенням правил обгону, можливий під час 

об’їзду перешкоди зліва, у випадку, коли водій заснув за кермом, або несправності ТЗ 

(раптове пошкодження лівої шини, кермової системи, підсилювача керма, різко погасли 

фари в темний час доби тощо).   

Позначками “плюс” в табл. 1 позначено найбільш вірогідні причини окремих 

видів ДТП. Серед них на перший план виходять такі:  

а) перевищення безпечної швидкості, з якої у разі чого загальмує кожен водій; 

б) порушення правил маневрування (недотримання чи невірна оцінка безпечної 

дистанції, незадеклароване вчасно перешикування, різке гальмування, аварійна взає-

модія з водіями ТЗ у “мертвій зоні” дзеркал. 

Тому найбільш важливим у межах КАП є навчання екстреному гальмуванню, 

об’їзду несподіваної перешкоди, а також більш “тонкому” відчуттю габаритів та від-

чуттю вектора швидкості руху. 
Структурування теоретичної та практичної КАП доцільне за наступною схемою: 

на першому рівні застосовується запозичене з практики автоспорту оцінювання рівня 

розвитку психофізіологічних можливостей компонента  “водій”; на другому – рівень 

комплексування підготовки підвищується до системи “водій-автомобіль”; на третьому і 

четвертому рівнях відбувається подальше комплексування до систем “водій-автомо-

біль-дорога” та “водій-автомобіль-дорога-середовище”. На п’ятому рівні здійснюється 

формування спеціалізованих навичок пов’язаних із специфікою виконання водієм своїх 

службових обов’язків. 
На другому структурному рівні КАП водії отримують усі навички керування 

автомобілем у статиці, а саме: встановлення індивідуальної ергономічної робочої пози 

за кермом, точне оцінювання габаритів і віддалей, швидкісне кермування двома ру-

ками; теоретичні алгоритми гальмування і подолання заносів тощо, які застосовуються 

в автомобільному спорті. 
Третій структурний рівень є основним блоком КАП, який дає змогу синхронізу-

вати отримані на другому рівні знання, вміння і навички в умовах руху автомобіля, але 

за умови відсутності на дорозі інших учасників ДР. Власне на цьому рівні застосо-
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вується досвід підготовки спортсменів-автогонщиків та їхньої змагальної діяльності, а 

саме: об’їзд раптових нерухомих перешкод, упевнене маневрування в обмеженому 

просторі, екстрене гальмування, алгоритм запобігання перевороту автомобіля, керу-

вання автомобілем на покритті з низьким коефіцієнтом зчеплення, в умовах обмеженої 

видимості тощо. 
На четвертому структурному рівні КАП зазнає подальшого комплексування за 

рахунок упровадження в систему ВАДС додаткових змінних – інших учасників ДР. Він 

передбачає засвоєння й доведення до автоматизму алгоритмів об’їзду раптових рухо-

мих перешкод, уникнення лобового зіткнення, керування автомобілем в умовах інтен-

сивного дорожнього руху тощо. 
  Результати проведеного аналізу та узагальнення причин скоєння найтиповіших 

ДТП дає змогу рекомендувати відповідний комплекс заходів КАП водіїв з досвіду 

підготовки водіїв-автогонщиків та їхньої змагальної діяльності.    

Вхідне лабораторне тестування за семибальною шкалою найбільш потрібних во-

дію психофізіологічних якостей містить оцінювання здатності концентрувати й розпо-

діляти увагу за тестом Поппелройтера, швидко опановувати нові завдання за тестом 

Раввена, уміння оцінювати віддаль до предметів і вектор швидкості їхнього руху (пе-

ревірка рівня розвитку стереоскопічного, або бінокулярного зору) на спеціальному 

стереометрі, а також уміння відчувати і відтворювати величину зусилля, що прикла-

дається правою ногою до педалі автомобіля. Це дає змогу відібрати природно обдаро-

ваних осіб і визначити групу ризику. 

Вхідне комплексне оцінювання на нерухомому автомобілі з вивішеними перед-

німи колесами передбачає встановлення звичної водію робочої пози за кермом, звич-

ного йому положення рук на кермі та встановлення регулюванням звичного положення  

усіх дзеркал заднього виду, п також прищипнутого ременем безпеки водія (після повер-

тання керма до упору в один з боків) якнайшвидше повернути кермо двом а руками до 

упору в інший бік і назад (виконання підряд десяти циклів.  

За результатами такого вхідного тестування здійснюється індивідуальна прак-

тична підготовка водіїв з питань оптимізації індивідуальної робочої пози за кермом та 

швидкісного кермування двома руками.  

Вхідне тестування відчуття водієм габаритів автомобіля, яким він керує, полягає у 

виконанні низки тестів, серед яких проїзд послідовно розташованих воріт різної ши-

рини, зупинка в габаритному майданчику й на “СТОП – лінії” базою автомобіля, тор-

кання переднім і заднім бампером гумової фішки тощо. До підготовчих вправ, спря-

мованих на підвищення точності відчуття габаритів автомобіля, розмірів предметів і 

віддалей, належать тренування стереоскопічного зору на майданчику з використанням 

гумових фішок, “замовлений габарит” (водій, сидячи в автомобілі, регулює мінімальну 

ширину “проїзних” воріт на віддалі 10 м), проходження широких і вузьких “пеньків” 

спочатку лівими, а потім правими колесами автомобіля, рух вузькою змійкою – ко-

ридором, а також паркування автомобіля у габаритному місці переднім і заднім ходом, 

розворот у габаритному майданчику і на вузькій дорозі та заїзд у розташований з 

“переставкою” габаритний бокс.  

Вихідне тестування відчуття водієм габаритів автомобіля полягає у виборі для 

проїзду найвужчих воріт, встановлених в одну шеренгу, ширина яких змінюється після 

кожного розвороту під час маятникового виконання тесту  (“Габаритний тест Рибака”).  
Вхідне комплексне оцінювання здатності водія швидко рушати з місця, різко роз-

ганяється до максимально можливої швидкості й екстрено гальмувати у габаритному 
прямокутнику виконується на спеціально розміченому майданчику на час, при цьому 
контролюються можливі помилки при виконанні тесту (“рискання” автомобіля в боки 
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при розгоні та його плавність, ефективність першого натискання на педаль гальма, від-
хилення від прямолінійної траєкторії і занесення автомобіля при гальмуванні, плавність 
зупинки, вихід автомобіля габаритами за межі квадрата), після чого здійснюється його 
індивідуальна практична підготовка з інструктором, який спочатку сидить праворуч від 
водія, контролюючи та корегуючи його рухові дії, а потім спостерігає виконання впра-
ви збоку, контролюючи та корегуючи правильність руху автомобіля.  

Проста вправа для удосконалення швидкісного кермування двома руками під час 
руху автомобіля та його синхронізації з роботою ніг (дія на педалі акселерації та гальма) 
виконується індивідуально з інструктором на широкому забезпеченому майданчику на 
швидкості 10–15 км/год. Водій швидко повертає кермо від упору до упору в обидва боки 
по п’ять циклів, з наступним переходом на ділянку прямолінійного руху або на розворот. 

Вправа “змійка з перемінним кроком” переднім і заднім ходом – виконується на 
відповідно розміченому майданчику індивідуально, і призначена для синхронізації 
швидкісного кермування двома руками та роботи з педалями акселерації і гальма.  

Виконання вправи “об’їзд перешкоди з правого і з лівого боків із поверненням у 
попередній коридор” виконується на попередньо розміченому фішками майданчику в 
обидва боки (об’їзд нерухомої перешкоди по черзі спочатку з лівого, а потім – з 
правого боків).  

Вправа на удосконалення керування автомобілем у керованому занесенні перед-
ньої, задньої та обох осей, на провокування керованого занесення і на швидкий та упев-
нений вихід із занесення – “ромб Атояна” – призначена для запобігання перекиданню 
автомобіля. Водій без перерви  двічі об’їжджає з лівого боку квадрат, далі – двічі – три-
кутник далі – двічі – лінію, далі – двічі – вісімку і фінішує базою на лінії старту-фінішу. 
Вправа виконується індивідуально з інструктором, який спочатку сидить праворуч від 
водія, контролюючи та корегуючи його рухові дії, а потім спостерігає за виконанням 
вправи збоку, контролюючи та корегуючи правильність руху автомобіля. Комплекс по-
вторюється у зворотньому напрямку, з об’їздом бочок з правого боку. Підготовчими 
вправи до виконання “ромбу Атояна” є виконання в обидва боки “квадрата” “трикут-
ника” “лінії”, “дзиги” а також примусове кероване занесення автомобіля на слизькому 
покритті, тренування на прокатному карті з керованим занесенням передньої, задньої та 
обох осей карта, і спеціальні вправи на тренажері-симуляторі спортивного автомобіля. 

”Комплексна змійка Фаюка” – це модифікація “змійки з перемінним кроком” – 
під час зміни курсантом напрямку руху після проходження “змійки” інструктор швидко 
змінює віддаль між окремими фішками, аби змінити алгоритм її проходження. На 
наступному етапі КАП усі віддалі між фішками збільшують на 50%, підвищуючи тим 
самим швидкість руху автомобіля.  

Комплексна вправа на об’їзд нерухомої, але несподіваної перешкоди (“шлагбаум 
Яроменка”) виконується так: старт за командою інструктора, розгін у коридорі до 
перешкоди з двома варіантами її об’їзду – з правого, або з лівого боків. Інструктор в 
останній момент опускає вертикальний до цього шлагбаум в один з боків, а водій  
мусить об’їхати перешкоду з іншого боку і повернутися в коридор. Замість шлагбаума 
можуть застосовуватися два світлофори, або показ інструктором правильного напрямку 
об’їзду перешкоди прапором або рукою. 

На наступних етапах КАП вправи підбирають залежно від специфіки службових 
обов’язків водіїв, тому їхній перелік, як і обсяг опису таких вправ виходить за межі 
нашої публікації. Проте виконання усіх вправ обов’язково повинно мати кількісну 
оцінку – час виконання з часовою пеналізацією допущених помилок (наприклад, зби-
тих фішок, невиконання фінішу “базою” автомобіля тощо). 

 Висновки. 
  1. У системі “водій – автомобіль – дорога – середовище” найменш захищеною,  

найбільш небезпечною і найвагомішою ланкою є людина. Власне помилки водіїв спри-
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чиняють більшість ДТП, тому поліпшення якості їхнього добору й підготовки є одним з 
головних резервів підвищення рівня безпеки на дорогах.  

2. Статистика показує, що водії з малим (1–2 роки) стажем створюють найбільше 

автоаварій. Найбільш небезпечними на дорозі є відволікання уваги від керування 

транспортним засобом, переоцінювання своїх можливостей та самовпевненість недо-

свідчених водіїв, які засвоїли основні навички керування автомобілем, але не мають 

належних навичок дій у критичних та аварійних ситуаціях. Підвищення рівня розвитку 

психофізіологічних якостей старших водіїв з великим стажем позитивно впливає на 

стиль водіння автомобіля – вони створюють менше аварійних ситуацій, точніше прог-

нозують розвиток ситуації та оцінюють дорожні обставини; вони більш уважні й спо-

кійні, менш агресивні та схильні до ризику за кермом. 

3. Час реагування водіїв на зміни дорожньої ситуації.(простої реакції – біля 0,6 с, 

складної – від 1,0 до 1,4 с), який вночі збільшується на 0,6 і більше секунд, не дає їм 

змоги вчасно діяти у критичних ситуаціях Несприятливі атмосферні та дорожні умови 

негативно впливають на їхній психофізіологічний стан:, пригнічуючи водіїв, знижуючи 

емоційну стійкість, викликаючи збільшення часу реакції, сонливість, зниження уваги, 

загальне нездужання тощо. Проте незважаючи на очевидний та визначальний вплив на 

безпеку дорожнього руху власне психофізіологічних якостей водіїв, контроль за рівнем 

розвитку яких давно застосовується в автомобільному спорті, при доборі та медичних 

оглядах кандидатів і водіїв не проводиться.  

  4. Міжнародні вимоги до програм підготовки водіїв передбачають доволі об-

межений обсяг годин на їхню підготовку до критичних та аварійних ситуацій, а перелік 

стандартних вправ, які застосовуються з цією метою в передбачених чинним законо-

давством програмах, не пов’язаний із характером і причинами екстремальних ситуацій, 

що найчастіше зустрічаються на транспорті  

5. Значущі причини ДТП можна сформувати у три групи: а) перевищення безпеч-

ної швидкості (27,81%), порушення правил маневрування (19,11%) і порушення правил 

проїзду перехресть (10,37%); б) недотримання дистанції (8,89%), порушення правил 

проїзду пішохідних переходів (6,19%), виїзд на смугу зустрічного руху (3,76%) і пере-

вищення встановленої швидкості (2,23%); в) порушення правил надання безперешкод-

ного проїзду (1,72%), свідоме порушення правил обгону (1,68%) і невиконання вимог 

сигналів регулювання (1.44%).  

Серед них на перший план виходять перевищення безпечної швидкості, з якої у 

разі чого загальмує кожен водій, порушення правил маневрування (недотримання чи 

невірна оцінка безпечної дистанції, незадеклароване вчасно перешикування, різке галь-

мування, аварійна взаємодія з водіями ТЗ у “мертвій зоні” дзеркал. Тому найбільш важ-

ливим у межах КАП є навчання екстреному гальмуванню, об’їзду несподіваної пере-

шкоди, а також більш “тонкому” відчуттю габаритів та вектора швидкості руху. 

6. Структурування теоретичної та практичної КАП доцільне за наступною схе-

мою: на першому рівні розглядається сам водій,, на другому – система “водій-автомо-

біль”; на третьому і четвертому рівнях – система “водій-автомобіль-дорога” та “водій-

автомобіль-дорога-середовище”. На п’ятому рівні здійснюється формування спеціалізо-

ваних навичок пов’язаних із специфікою виконання водієм своїх службових обов’язків. 
7. До відповідних причинам типових ДТП можна зарахувати низку заходів і вправ 

КАП з досвіду добору та підготовки водіїв-автогонщиків і їхньої змагальної діяльності. 

Серед них – лабораторне оцінювання найбільш потрібних водію психофізіологічних 

якостей, вхідне комплексне оцінювання встановлення робочої пози за кермом і швид-

кісного обертання  керма двома руками, відчуття водієм габаритів, а також здатність 
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швидко рушати з місця, різко розганяється до максимально можливої швидкості й 

екстрено гальмувати у габаритному прямокутнику  

Для удосконалення відчуття габаритів застосовують спеціальні підготовчі вправи. 

Швидкісне кермування та його синхронізацію з роботою ніг на педалях удосконалюють 

вправами типу “змійка з перемінним кроком” переднім і заднім ходом, “об’їзд очіку-

ваної та несподіваної перешкоди з правого і з лівого боків із поверненням у попередній 

коридор” керування автомобілем у керованому занесенні при виконанні вправи “ромб” 

та ін. На наступних етапах КАП вправи підбирають залежно від специфіки службових 

обов’язків водіїв. Виконання усіх вправ обов’язково повинно мати кількісну оцінку. 
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УДК 796.03-056.262 

doi: 10.15330/fcult.31.135-141 Марія Розторгуй, Аліна Передерій 

 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 

НОЗОЛОГІЧНО-ОРІЄНТОВАНОЇ ПРОГРАМИ ПІДГОТОВКИ СПОРТСМЕНІВ 

З ВАДАМИ ЗОРУ НА ЕТАПІ СПОРТИВНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ 

 
Метою дослідження є експериментальне обґрунтування ефективності нозологічно-орієнтованої 

програми підготовки спортсменів з вадами зору на етапі спортивно-реабілітаційної підготовки. Мате-

ріал і методи дослідження. Дослідження проводилося на базі Львівського та Рівненського регіональних 

центрів фізичної культури і спорту інвалідів “Інваспорт” з залученням 34 осіб з вадами зору. Отримані 

результати. В результаті дослідження встановлено, що спортсмени групи В1 мають достовірно нижчі 

показники розвитку фізичних якостей як до так і після експерименту у порівнянні із представниками 

групи В2 та В3. Висновок. Експериментальна перевірка впливу програми підготовки підтвердила ефек-

тивність використання адаптивного спорту як засобу удосконалення рівня розвитку фізичних якостей 

спортсменів з вадами зору. 

Ключові слова: адаптивний спорт, фізичні якості, інвалідність, соціальна адаптація. 

 

Purpose. Experimental reasoning of the effectiveness of the nosological oriented program of athletes with 

visual impairment at the stage of sports and rehabilitation preparation. Material and Methods. Theoretical 

analysis, pedagogical observation, pedagogical experiment, mathematical and statistical methods were applied. 

The research was conducted on the basis of Lviv and Rivne regional centers of physical culture and sports of 

disabled “Invasport” with the involvement of 34 people with visually impaired. In order to determine the impact 

of the nosological oriented program of training on the physical fitness of athletes with visual impairments before 

and after the experiment, determination was made of the level of development of the basic physical qualities of 

the subjects: strength, flexibility, endurance, coordination. Results. As a result of the study, it was found that 

athletes from the B1 group have significantly lower rates of development of physical qualities both before and 

after the experiment compared with the representatives of the B2 and B3 groups. The highest rates of physical 

fitness, found in group B1 that may be caused by a low initial level of physical preparedness of the subjects. As a 

result of the experiment, a significant increase in the physical fitness indicators (p <0.01) was found in all of the 

six tests examined. The most significant increase in the indicators of physical preparedness in all tests was found 

in the studied group B1. The experimental verification of the effects of the training program confirmed the 

effectiveness of the use of adaptive sports as a means to improve the level of development of physical qualities of 

athletes with visual impairment. Conclusions. Reliable indicators of the growth of physical preparedness in six 

tests in all of the subjects studied as a result of the experiment allow us to conclude that with the help of adaptive 

sports means adaptive and compensatory mechanisms can be created in the body of persons with disabilities, 
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which allows to increase the level of motor activity, to restore muscular strength and mobility of joints, to 

expand the arsenal of motor skills and skills.  

Key words: adaptive sports, physical qualities, disability, social adaptation. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. В сучасному 

суспільстві пошук шляхів вирішення проблеми соціальної інтеграції осіб з інвалідністю 

розглядається в межах обґрунтування нових спеціальних засобів, методів та технологій 

адаптації осіб з інвалідністю до зовнішнього середовища [4, 5, 7, 14]. Разом з тим, про-

тягом останніх десятиліть активно розвивається один із найбільш ефективних засобів 

соціалізації осіб з інвалідністю – адаптивний спорт. Адаптивний спорт як унікальний 

соціальний феномен, що немає аналогів у сучасному суспільстві дозволяє створити 

умови для залучення осіб з інвалідністю до соціального життя шляхом надання можли-

вості реалізації власного потенціалу в діяльності, яка має істотну соціальну значущість 

[1, 2, 8, 10, 11]. Для адаптивного спорту як виду соціальної практики, який спрямова-

ний на задоволення потреб осіб з інвалідністю як членів суспільства у самоактуалізації 

та реалізації своїх можливостей в умовах змагальної діяльності, характерним є спря-

мованість до досягнення максимально можливого спортивного результату [9, 16]. Де-

монстрація спортивного результату, удосконалення функціональних можливостей та 

відчуття “перемоги” сприяє формуванню відчуття самореалізації, особистісного зрос-

тання та подолання соціальної ізоляції у осіб з інвалідністю [1, 3, 6, 15].  

Дослідження виконано у межах наукової теми: 2.2. “Теоретико-методичні основи 

управління тренувальним процесом та змагальною діяльністю в олімпійському, про-

фесійному та адаптивному спорті” (номер державної реєстрації 0116U003167) Зведе-

ного плану науково-дослідної роботи Львівського державного університету фізичної 

культури на 2016–2020 рр. 

Основною умовою реалізації спортивного потенціалу в процесі досягнення макси-

мального можливого результату є відповідність рівня науково-методичного забезпе-

чення підготовки спортсменів потребам практики спорту, що пов’язано з необхідністю 

забезпечити врахування рівня збережених рухових можливостей та специфічних особ-

ливостей рухової діяльності осіб з інвалідністю в процесі занять адаптивним спортом 

[8, 12, 13]. В роботах ряду авторів обґрунтовано необхідність адаптації положень підго-

товки спортсменів, засобів та методів, обсягу та інтенсивності навантаження відповідно 

до нозологічної групи спортсменів з інвалідністю [2, 8, 12, 13].  

Одним із результатів адаптації теоретико-методичних положень підготовки 

спортсменів до специфіки адаптивного спорту є виділення етапу спортивно-реабіліта-

ційної підготовки спортсменів. Провідними фахівцями адаптивного спорту обґрун-

товано виділення даного етапу в багаторічній підготовці спортсменів з інвалідністю як 

структурного елементу, що повинен забезпечувати вирішення завдань реабілітації та 

спортивної підготовки [12, 13]. Наукове знання щодо структурного наповнення даного 

етапу обмежене теоретичним обґрунтуванням структури та зміст програми для спортс-

менів з вадами зору. Разом з тим, існує необхідність визначення ступеню впливу роз-

робленої програми на фізичну підготовленість спортсменів з вадами зору. 

Мета дослідження – експериментальне обґрунтування ефективності нозологічно-

орієнтованої програми підготовки спортсменів з вадами зору на етапі спортивно-

реабілітаційної підготовки. 

Методи й організація дослідження. У дослідженні взяло участь спортсмени з 

вадами зору, яких було розподілу в залежності від ступеня збереженого зору на спор-

тивні класи відповідно до Класифікаційного кодексу Міжнародного паралімпійського 

комітету: В1 (n=8), В2 (n=10) та В3 (n=16). У складі учасників дослідження було 16 

жінок та 18 чоловіків. Всі учасники були зачислені в групи фізкультурно-реабілі-
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таційної підготовки при регіональних центрах з фізичної культури та спорту інвалідів 

“Інваспорт”.  

Програма підготовки спортсменів з вадами зору передбачала норми тижневого 

режиму навчально-тренувальної роботи 6 годин. Загальний обсяг тренувальних занять 

склав 40 годин. Особливості впровадження, структура та зміст програми підготовки для 

спортсменів з вадами зору на етапі спортивно-реабілітаційної підготовки детально об-

ґрунтовані у наших попередніх дослідженнях [12, 13].  

З метою визначення впливу нозологічно-орієнтованої  програми підготовки на 

фізичну підготовленість спортсменів з вадами зору до початку та після експерименту 

було проведено визначення рівня розвитку основних фізичних якостей досліджуваних. 

Вправи були підібрані та адаптовані відповідно до нозологічних с особливостей спортс-

менів, вимог спортивної метрології та технічної простоти у використанні в тренуваль-

ному процесі.  

Визначення рівня розвитку сили у спортсменів з вадами зору проводили на основі 

результатів у вправі згинання та розгинання рук в упорі лежачи, бистрості за допомо-

гою бігу на 30 м, витривалості – 12-ти хвилинний тест Купера на велотренажері, гнуч-

кості – нахил тулуба вперед з положення сидячи та координаційні якості визначалися 

на основі результатів у вправі утримування рівноваги на одній нозі. В процесі ви-

значення рівня фізичної підготовленості були враховані  фактори, що можуть вплинути 

на надійність тестів. Зокрема, визначення рівня фізичної підготовленості до експери-

менту та після було проведено в один часовий проміжок. Перед початком визначення 

рівня фізичної підготовленості спортсменів з вадами зору було проведено підготовчу 

частину, що включала виконання комплексу загально розвиваючих вправ.  

Для статистичного аналізу були використані наступні методи: аналіз на нормаль-

ність розподілу (критерій Шапіро-Уілки), достовірність відмінностей між різними 

групами (t-критерій Стьюдента, U-критерій Манна-Уітні), для порівняння досліджу-

ваних параметрів між групами до початку та після експерименту (t-критерій Стью-

дента, критерій Вілкаксона).  

Результати і дискусія. Аналіз результатів визначення рівня фізичної підготовле-

ності у осіб з вадами зору до експерименту дозволив виявити відмінності у показниках 

за тестами біг на 30 м, нахил тулуба вперед з положення сидячи, утримування рів-

новаги на правій нозі та утримування рівноваги на лівій нозі в залежності від рівня 

збереженого зору. Показники фізичної підготовленості досліджуваних у групі В1 за 

тестами біг на 30 м та нахил тулуба вперед з положення сидячи відрізняються від 

показників груп В2 та В3 при рівні достовірності p<0.05 (табл. 1).  

У тестах утримування рівноваги на правій нозі та утримування рівноваги на лівій 

нозі показники досліджуваних у групі В1 відрізняють від показників інших двох груп 

при рівні достовірності p<0.01. За результатами тестів згинання та розгинання рук в 

упорі лежачи та 12-ти хвилинний тест Купера на велотренажері показники у досліджу-

ваних трьох груп статистично не відрізняються. Достовірних відмінностей у показни-

ках за всіма тестами для визначення фізичної підготовленості серед досліджуваних 

груп В2 та В3 до початку експерименту не виявлено. 

Показники повторного визначення рівня фізичної підготовленості у спортсменів з 

вадами зору після експерименту представлені в таблиці 2. 

Встановлено, що достовірні відмінності серед спортсменів з різним рівнем збе-

реженого зору  після експерименту наявні виключно серед досліджуваних групи В1 у 

тих самих тестах, що і до початку експерименту, а саме у  бігу на 30 м, нахилі тулуба 

вперед з положення сидячи, утримуванні рівноваги на правій нозі та утримуванні 
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рівноваги на лівій нозі. Відмінностей в інших групах за показниками тестів в результаті 

дослідження не виявлено. 
 

Таблиця 1 

Показники фізичної підготовленості у спортсменів з вадами зору до експерименту 

Тести 

 

 

 

Група  В1 (n=8) 

X ± SD 

Група  В2 

(n=10) 

X ± SD 

Група  В3 

(n=16) 

X ± SD 

В
ід

м
ін

н
ос

ті
  

B
1-

B
2 

В
ід

м
ін

н
ос

ті
 

 B
2-

B
3 

В
ід

м
ін

н
ос

ті
 

 B
1-

B
3 

Згинання та розгинання рук 

в упорі лежачи, к-ть повто-

рень 

4.47±0.94 9.40±5.50 12.94±6.63 U=37.5 t=1.4 U=41.5 

Біг на 30 м, с 8.11±0.73 7.37±0.68 7.28±0.61 U=18** t=0.4 U=27.5** 

12-ти хвилинний тест Купе-

ра на велотренажері, м 

3466.13± 

1000.74 

4014.80± 

965.34 

4007.56± 

1474.34 
U=27 U=78 U=51 

Нахил тулуба вперед з по-

ложення сидячи, см 
3.13±0.94 4.49±1.03 4.26±1.97 U=15** t=0.3 U=42.5 

Утримування рівноваги на 

правій нозі, с 
10.94±3.40 18.80±2.89 19.61±2.48 U=4* t=0.8 U=3* 

Утримування рівноваги на 

лівій нозі, с 
10.28±3.30 17.37±2.46 18.78±3.10 U=3* U=60.5 U=0* 

Примітки: * – статично значущий результат (p<0.01); ** – статично значущий результат 

(p<0.05); X – середнє значення; SD – стандартне відхилення; U – критерій Манна-Уітні; 

t – t-критерій Стьюдента. 

 

Таблиця 2 

Показники фізичної підготовленості у спортсменів з вадами зору після експерименту 

Тести 

Група  В1  

(n=8) 

X ± SD 

Група  В2 

(n=10) 

X ± SD 

Група  В3 

(n=16) 

X ± SD 

В
ід

м
ін

н
ос

ті
  

B
1-

B
2 

В
ід

м
ін

н
ос

ті
  

B
2-

B
3 

В
ід

м
ін

н
ос

ті
  

B
1-

B
3 

Згинання та розгинання 

рук в упорі лежачи, к-ть 

повторень 

12.38±4.72 12.20±5.92 15.13±6.47 U=36 U=50.5 U=44.5 

Біг на 30 м, с 7.47±0.51 6.83±0.44 6.82±0.44 U=22 U=77.5 U=31** 

12-ти хвилинний тест 

Купера, м 

4031.50± 

1069.65 

4400.20± 

823.76 

4358.75± 

1275.37 
U=29 t=0.1 U=55 

Нахил тулуба вперед з 

положення сидячи, см 
3.84±0.41 5.57±0.98 5.26±1.58 U=3,5* t=0.6 U=29.5** 

Утримування рівноваги 

на правій нозі, с 
12.32±3.73 20.97±3.20 22.02±2.59 U=2* t=0.9 U=2* 

Утримування рівноваги 

на лівій нозі, с 
11.69±3.77 19.50±2.98 21.27±3.40 U=4* U=58 U=0* 

Примітки: * – статично значущий результат (p<0.01); ** – статично значущий результат 

(p<0.05); X – середнє значення; SD – стандартне відхилення; U – критерій Манна-Уітні;  

t – t-критерій Стьюдента. 
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В результаті педагогічного експерименту виявлено достовірний приріст по-

казників фізичної підготовленості при рівні достовірності p<0.01 у всіх досліджуваних 

у шести тестах. Найбільш суттєвий приріст у показниках фізичної підготовленості за 

всіма тестами виявлено у досліджуваних групи В1. Серед шести тестів найбільші зміни 

у показниках фізичної підготовленості у всіх досліджуваних виявлено у нахилі тулуба 

вперед з положення сидячи та згинанні та розгинанні рук в упорі лежачи. Найменші 

показники приросту показників фізичної підготовленості виявлено у показниках за 

результатами бігу на 30 м та 12-ти хвилинного тесту Купера на велотренажері. 

Отримані результати свідчить про значний вплив рівня збережного зору на рівень 

підготовленості спортсменів з вадами зору. Показники фізичної підготовленості за 

чотирма тестами з шести у спортсменів групи В1 є нижчими у порівнянні із показни-

ками досліджуваних груп В2 та В3. Незважаючи на значний вплив нозологічно-орієн-

тованої програми на рівень фізичної підготовленості спортсменів групи В1, після 

експерименту показники бистрості, гнучкості та координаційних якостей у представ-

ників групи В1 є найнижчими серед досліджуваних. Найбільші відмінності у рівні під-

готовленості спостерігаються у показниках за результатами утримування рівноваги на 

правій нозі та утримування рівноваги на лівій нозі. Показники утримування рівноваги 

на правій нозі після експерименту у досліджуваних групи В1 складають лише 55,94% 

від показника осіб групи В3. Це свідчить про те, що рівень збереженого зору безпосе-

редньо впливає на рівень розвитку координаційних можливостей спортсменів з вадами 

зору. Дане твердження підтверджено дослідженнями Joseph Winnick and David Porretta, 

які досліджували особливості технічної підготовки у спортсменів з вадами зору [16]. 

Для вивчення техніки нових вправ представники групи В1 затрачають значно більше 

часу у порівнянні із спортсменами груп В2 та В3. Це потребує вузької індивідуалізації 

тренувального процесу спортсменів з вадами зору в процесі вивчення техніки видів 

спорту, а особливо це важливо у складнокоординаційних видах спорту. 

Аналіз отриманих результатів дозволяє зробити висновок про наявність залеж-

ності між приростом показників фізичної підготовленості після експерименту та рівнем 

збереженого зору в спортсменів. Найвищі показники приросту показників фізичної 

підготовленості після експерименту серед досліджуваних за усіма тестами спосте-

рігається у групі В1. Наприклад, приріст показників у тесті згинання та розгинання рук 

в упорі лежачи у групі В1 склав 47.76%, а у групах В2 і В3 – 29.79% і 16.91% відпо-

відно. Оскільки низький рівень збереженого зору значно впливає на можливість осіб з 

вадами зору самостійно пересувати та займатися видами спорту, тому вихідні показ-

ники фізичної підготовленості у групи В1 є значно нижчими ніж у досліджуваних груп 

В2 та В3. Найвищі показники приросту фізичної підготовленості, що виявлені у групі 

В1 можуть бути спричинені низьким вихідним рівнем фізичної підготовленості дослі-

джуваних. 

Одним із найбільш значущих результатів дослідження є підтвердження наявності 

позитивного впливу нозологічно-орієнтованої програми підготовки на фізичну підго-

товленість спортсменів з вадами зору на етапі спортивно-реабілітаційної підготовки. 

Достовірні показники приросту фізичної підготовленості за шістьма тестами у всіх 

досліджуваних в результаті експерименту дозволяють зробити висновок про можли-

вість створення за допомогою засобів адаптивного спорту адаптаційних та компенса-

торних механізмів в організмі осіб з інвалідністю, що дозволяє підвищити рівень ру-

хової активності, відновити м’язову силу та рухливість суглобів, розширити арсенал 

рухових умінь та навичок. Результати дослідження знаходять своє підтвердження у 

великій кількості наукових досліджень, що присвячені реабілітаційній спрямованості 

адаптивного спорту як засобу зміцнення здоров’я, відновлення втрачених функцій, 
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адаптації до зовнішніх умов, удосконалення фізичного розвитку та фізичної підго-

товленості [3, 6, 7, 10, 16].   

Висновки.  
1. Встановлено, що існує взаємозв’язок між рівнем фізичної підготовленості у 

спортсменів з вадами зору та рівнем збереженого зору. Спортсмени групи В1 мають 

достовірно нижчі показники розвитку бистрості, гнучкості та координаційних якостей 

як до так і після експерименту у порівнянні із представниками групи В2 та В3.  

2. Експериментальна перевірка впливу програми підготовки на етапі спортивно-

реабілітаційної підготовки на фізичну підготовленість у спортсменів з вадами зору 

підтвердила ефективність використання адаптивного спорту як засобу удосконалення 

рівня розвитку фізичних якостей. У всіх досліджуваних виявлено позитиву динаміку 

показників фізичної підготовленості за тестами згинання та розгинання рук в упорі 

лежачи, біг на 30 м, 12-ти хвилинний тест Купера на велотренажері, нахил тулуба впе-

ред з положення сидячи та утримування рівноваги на одній нозі. Найвищі показники 

приросту рівня розвитку фізичних якостей за результатами тестування після експери-

менту виявлено у спортсменів групи В1, що свідчить про можливість створення за 

допомогою засобів адаптивного спорту адаптаційних та компенсаторних механізмів у 

осіб з низьким рівнем збереженого зору. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з розробкою програм підго-

товки для спортсменів різної кваліфікації у силових видах адаптивного спорту. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВІДНОВЛЕННЯ ЛОКОМОТОРНОЇ ФУНКЦІЇ ХВОРИХ 

ПІСЛЯ РЕКОНСТРУКЦІЇ ПЕРЕДНЬОЇ ХРЕСТОПОДІБНОЇ ЗВ’ЯЗКИ 

КОЛІННОГО СУГЛОБА У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
 

Стаття присвячена питанням дослідження ефективності комплексної програми фізичної реа-

білітації хворих після реконструкції передньої хрестоподібної зв’язки колінного суглоба при артроско-

пічних оперативних втручаннях. Підґрунтям програми стало застосування модулів вправ на стабіло-

графічній платформі, лікувальної гімнастики, лікувального масажу з елементами пасивної розробки для 

підвищення амплітуди рухів в ураженому суглобі та постізометричної релаксації, механотерапії на 

апараті безперервної розробки суглобів та дотримання ортопедичного режиму. Експериментальні 

дослідження показали ефективність запропонованої програми у порівнянні з традиційними підходами. 

Згідно з розробленою програмою було проведено реабілітацію 21 хворому (основна група пацієнтів) після 

реконструкції ПХЗ; 31 пацієнту фізичну реабілітацію проводили за традиційною програмою. Резуль-

тати, зареєстровані на етапі попереднього дослідження, вказали на відсутність статистично зна-

чущих розходжень за дослідженими показниками та віком між хворими, які ввійшли до контрольної та 

основної груп. 

У результаті застосування запропонованої комплексної програми реабілітації у функціональному 

періоді відновного лікування у порівнянні з вихідними даними у пацієнтів ОГ, які займалися за розроб-

леною нами програмою фізичної реабілітації, середньостатистичні показники довжини кроку ін-

тактною – 64,4±2,15 см ( x ±S) та ураженою – 63,1±2,2 см ( x ±S) кінцівками не мали статистично 

значущих відмінностей (р>0,05). У пацієнтів КГ дані показники статистично значуще відрізнялися 

(р≤0,05).  Середньостатистичні показники довжини кроку ураженою кінцівкою хворих ОГ– 63,1±2,2 см 

( x ±S) перевищували показники КГ пацієнтів 58,3±1,5 см ( x ±S). Різниця між показниками ОГ та КГ 

пацієнтів статистично достовірна при р<0,05. 

Ключові слова: фізична реабілітація, травма, передня хрестоподібна зв’язка, колінний суглоб, 

відновне лікування. 

 

The article is devoted to the research of the effectiveness of the complex program of physical 

rehabilitation of patients after reconstruction of the anterior cruciate ligament of the knee joint during 

arthroscopic surgical interventions. The basis of the program was the use of exercise modules on the 

stabilographic platform, therapeutic gymnastics, therapeutic massage with elements of passive development to 

increase the amplitude of movements in the affected joint and post-isometric relaxation, mechanotherapy on the 

device for continuous joint development and observance of the orthopedic regime. Experimental studies have 

shown the effectiveness of the proposed program in comparison with traditional approaches. According to the 

developed program, 21 patients (the main group of patients) were rehabilitated after the reconstruction of the 

ACL; For the 31 patients, physical rehabilitation was carried out according to the traditional program. The 

results registered at the stage of the previous study indicated that there were no statistically significant 

differences between the studied parameters and the age between the patients who were included in the control 

and the main groups. 

As a result of the application of the proposed comprehensive rehab program in the functional period of 

rehabilitation compared with the baseline data in BG patients who were engaged in the program of physical 

rehabilitation developed by us, the average parameters of the length of the step intact – 64.4±2.15 cm ( x ± S) and 

the affected – 63.±2.2 cm ( x ± S) limbs had no statistically significant differences (p>0.05). These parameters 

statistically significantly differed among patients CG (p≤0.05). The average parameters of the length of the step in 

the affected limb of the patients with BG-63,1±2,2 cm ( x ± S) exceeded the parameters of the CG of patients 

58,3±1,5 cm ( x ± S). The difference between BG and CG readings is statistically significant at p <0.05. 

Key words: physical rehabilitation, trauma, anterior cruciate ligament, knee joint, rehabilitation. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. На сьогодні 

у медичній практиці доведено доцільність використання малоінвазивної артроскопічної 
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техніки, що забезпечує низьку травматичність втручання і адекватну реконструкцію 

пошкоджених зв’язок колінного суглоба [4,  5, 8].  

Впровадження сучасної технології транстібіальної артроскопічної реконструкції 

ПХЗ з використанням систем фіксації RigidFix і Biointrafix, і розробка системи комп-

лексної реабілітації пацієнтів в післяопераційному періоді дозволило добитися в 94,5% 

випадків хороших і задовільних функціональних результатів лікування, що дозволяє 

рекомендувати застосування даної технології як найбільш ефективної та забезпечує 

повноту реабілітації [2]. 

Хворі з патологією органів опори і руху залишаються одним з найскладніших 

контингентів для системи медичної реабілітації. Одним із заходів, який в змозі покра-

щити результати лікування хворих при пошкоджені сумково-зв’язкового апарата колін-

ного суглоба, може стати впровадження чітких поетапних реабілітаційних дій [3].   

Сучасні технології біомеханічної діагностики, що застосовуються в клінічній 

практиці, можна розділити на два основних напрямки: клінічний аналіз рухів і стабі-

лометрія. Клініний аналіз рухів значною частиною представлений напрямком, що ви-

користовує ходьбу людини, як глобальний руховий тест, а стабілометрія використовує 

в якості рухового тесту процес балансу в вертикальній стійці. Завдяки клінічному ана-

лізу рухів і стабілометрії  в даний час, можна говорити про формування самостійного 

напрямку – функціональної діагностики рухової патології  [6]. 

Впровадження функціональної діагностики рухової патології дозволяє внести в фор-

мулювання діагнозу його функціональний компонент, тобто характеристику наявних у 

пацієнта рухових порушень: нестабільність вертикальної стійки, наявність механізму 

пасивного замикання колінного суглоба, зниження опороздатності кінцівки та ін. [ 1, 6].  

Дослідження характеристик функції опорно-рухового апарату в динаміці дозволяє 

об’єктивно визначити ефективність проведеного відновного лікування [1, 7]. 

Мета дослідження – встановити ефективність авторської програми фізичної 

реабілітації хворих після реконструкції  передньої хрестоподібної зв’язки колінного 

суглоба при артроскопічних оперативних втручаннях.  

Методи дослідження. Дослідження проводили на базі ДУ “ІТО НАМН України”. 

При зверненні хворих застосовували алгоритм комплексної діагностики гострих по-

шкоджень колінного суглоба, розроблений у ДУ “ІТО НАМН України” що передбачав 

проведення клініко-функціонального та рентгенологічного обстеження, ультразвукової 

діагностики та магнітно-резонансної томографії (МРТ). 

Усім пацієнтам після надходження до стаціонару проводили такі заходи: збір 

анамнезу; клінічний огляд, пальпація; вивчення функції травмованого суглоба, визна-

чали ступінь нестабільності, наявність блокування, синовіїту, випоту в суглобі, м’язо-

вої атрофії тощо; проводили іммобілізацію суглоба напівжорстким ортезом (за по-

треби); рентгенологічне обстеження; УЗД колінного суглоба; МРТ (якщо можливо). 

Отримані дані заносили до історії хвороби. 

Усі хворі (52 особи) проходили реабілітаційне лікування у відділі реабілітації ДУ 

“ІТО НАМН України” та були прооперовані в клініках Інституту. Фіксацію фемораль-

ного кінця трансплантата здійснено за допомогою системи “Rigid–fix” або “Cross–pin”, 

а тибіального кінця – “Biointrafix” або “Biosure–synk”. Медикаментозну терапію при-

значали за показаннями. 

Згідно з розробленою програмою було проведено реабілітацію 21 хворому (основ-

на група пацієнтів) після реконструкції ПХЗ; 31 пацієнту фізичну реабілітацію прово-

дили за традиційною програмою. Результати, зареєстровані на етапі попереднього до-

слідження, вказали на відсутність статистично значущих розходжень за дослідженими 

показниками та віком між хворими, які ввійшли до контрольної та основної груп. 
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Педагогічне тестування включало: 

1. Тест ходи на відстань 50 м. Методика проведення тесту: 

Тест ходи виконується на відрізку в 50 метрів. Початок тесту регламентується 

запуском секундоміру. 

Пацієнт повинен пройти дану відстань у максимально комфортному темпі (до 

появи дискомфорту або болю), при цьому підраховується кількість виконаних кроків за 

пройдену дистанцію. Після того, як пацієнт пройшов даний відрізок, він гучно називає 

кількість пройдених ним кроків, а реабілітолог, в свою чергу, зупиняє час. Отриманні 

данні заносили до протоколу. 

2.  Тест для визначення довжини кроку за методикою Скворцова Д.В. (2007). 

Результати і дискусія. Курс відновного лікування у ДУ “Інститут травматології й 

ортопедії НАМН України” пройшли 52 особи. Для визначення ефективності програми 

фізичної реабілітації було сформовано дві групи пацієнтів – основна, що проходила 

відновлення за розробленою нами авторською програмою (n = 21) і контрольна група 

пацієнтів (n = 31), яким проводився комплекс відновного лікування, що вміщує ліку-

вальну гімнастику, класичний масаж і методи фізіотерапевтичного впливу за програ-

мою лікувальної установи. 

Вихідні (доопераційні) показники досліджуваних параметрів у пацієнтів сфор-

мованих груп статистично значуще не відрізнялися (р<0,05). Дослідження результатів, 

їх порівняння з вихідними даними (зареєстрованими у передопераційному періоді (від 1 

до 4 тижнів до проведення оперативного втручання)) і оцінка проводилися перед ви-

пискою із стаціонару у ранньому післяопераційному періоді (до 2 тижнів з моменту 

оперативного втручання), у пізньому післяопераційному періоді (з 3 до 16-го тижня з 

моменту оперативного втручання) та функціональному (з 17 до 20-го тижня з моменту 

оперативного втручання) періодах відновного лікування.  

Запропоновану нами комплексну програму фізичної реабілітації від стандартних 

програм відрізняв комплексний підхід до вирішення проблеми реабілітації. Головне 

завдання якої полягало не лише в нормалізації функцій оперованої кінцівки, віднов-

лення стабільності та рухливості суглоба, м’язового тонусу травмованої кінцівки, але і 

відновленні пропріоцептивної чутливості, усуненні асиметрії розподілу навантаження 

нижніх кінцівок, що дало можливість профілактики ортопедичних ускладнень. 

Розроблена програма фізичної реабілітації складалася з 5 періодів: передоперацій-

ного, раннього післяопераційного, пізнього післяопераційного, функціонального  та 

періоду підвищеної фізичної активності, що дозволило розподілити використовувані за-

соби та методи з урахуванням: поступового відновлення стабільності та рухливості 

суглоба, локального статусу колінного суглоба, м’язового тонусу кінцівки, можливос-

тей дозованого осьового навантаження та зменшення асиметрії розподілу навантаження 

нижніх кінцівок. 

Розроблена програма включала три рухові режими: щадний, щадно-тренувальний, 

тренувальний. Заняття проводили у щадному режимі індивідуальним, а в щадно-трену-

вальному та тренувальному – індивідуальним та малогруповим, самостійними спо-

собами.  

Програма передбачала використання наступних засобів: лікувальної фізичної куль-

тури, лікувального масажу, фізіотерапії за стандартними методиками, а саме: електро-

міостимуляції; магнітотерапії; лазерної терапії; механотерапії на апараті безперервної 

розробки суглобів; теоретичної підготовки хворих, що передбачала роз’яснення мети, 

завдань та змісту реабілітаційних заходів. 

У процесі фізичної реабілітації (за розробленою програмою) хворих з ушкоджен-

ням передньої хрестоподібної зв’язки (окрім раннього післяопераційного періоду 
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реабілітації) застосовували баланс–тренінг на платформі “Gamma Platform” за моду-

лями вправ “Катер” “Катання м’яча” “Сортування м’ячів”, “Стрибки з трампліну” 

“Скакалка” “Комбінований”. 

У процесі відновного лікування проводилася оцінка рухових можливостей пацієн-

тів ОГ та КГ, за результатами виконання рухових тестів зареєстровані показники 

довжини кроку ураженою та інтактною кінцівками,  час проходження дистанції 50 м, 

кількість кроків на дистанції 50 м, при цьому на початку дослідження зареєстровані 

показники не мали статистично значущих відмінностей (р>0,05). Слід відмітити, що у 

передопераційному періоді відновного лікування внаслідок зменшення доступного 

обсягу руху у травмованому суглобі, зниження силових показників м’язів стегна, а 

також наявного больового синдрому, у пацієнтів зафіксоване зниження довжини кроку 

ураженою кінцівкою у пацієнтів ОГ до 61,12±7,7 см ( x ±S) та  пацієнтів КГ – до  

62,03±6,5 см ( x ±S), що на 8,42 см менше, ніж у нормі (70 см) й відповідає 87,97% 

нормального обсягу (р<0,05). Зареєстровані середньо статистичні показники довжини 

кроку інтактною та ураженою кінцівками мали статистично значущі відмінності 

(р≤0,05) у пацієнтів ОГ і КГ (рис. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Примітки: *– розходження достовірні при р<0,05 між показниками пацієнтів ОГ та КГ 

 

У функціональному періоді відновного лікування у пацієнтів ОГ, які займалися за 

розробленою нами програмою фізичної реабілітації, середньостатистичні показники 

Періоди відновного лікування 

Рис. 1. Динаміка показників довжини кроку у хворих основної та контрольної груп  

в процесі відновного лікування: 
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довжини кроку інтактною – 64,4±2,15 см ( x ±S) та ураженою – 63,1±2,2 см ( x ±S) 

кінцівками не мали статистично значущих відмінностей (р>0,05). У пацієнтів КГ дані 

показники статистично значуще відрізнялися (р≤0,05).   

Середньостатистичні показники довжини кроку ураженою кінцівкою хворих 

ОГ – 63,1±2,2 см ( x ±S) перевищували показники КГ пацієнтів 58,3±1,5 см ( x ±S). Різ-

ниця між показниками ОГ та КГ пацієнтів статистично достовірна при р<0,05. 

У процесі відновного лікування за результатами виконання рухових тестів па-

цієнтами ОГ та КГ, зареєстровані показники часу проходження дистанції 50 м, кількос-

ті кроків на дистанції 50 м, що не мали статистично значущих відмінностей (р>0,05). 

Висновок 

Дані, отримані в ході реабілітаційного процесу свідчать про те, що використання 

розробленої програми фізичної реабілітації у передопераційному, ранньому і пізньому 

післяопераційному, періодах після реконструкції ПХЗ колінного суглоба при артроско-

пічних оперативних втручаннях дозволило вірогідно покращити рухову дієздатність 

пацієнтів (довжину кроку, кількість кроків виконаних під час проходження відрізку 50 

м, швидкість проходження дистанції 50 м), порівняно з контрольною групою.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА СПЕКТРУ НАДАННЯ “SPA” ТА “WELLNESS” ПОСЛУГ 

У ФІТНЕС-ІНДУСТРІЇ  

 
Мета. Вивчити ринок надання “Spа” і “Wellness” послуг у фітнес-клубах, -центрах, -студіях (на 

прикладі міста Івано-Франківська). Методи. Проведено моніторинг 12 фітнес-закладів та опитування 

74 фітнес-тренерів й 153 відвідувачів цих оздоровчих закладів. Результати. З’ясовано, що у всіх дослі-

джених об’єктах, окрім занять різними видами фітнесу здійснюються перші кроки щодо впровадження 

додаткових “Wellness” і “Spa” послуг задля повного задоволення потреб відвідувачів. Серед опитаних 

клієнтів 63,5% зазначили, що користуються додатковими послугами закладу й найпопулярнішими є: 

різновиди масажу, послуги фітобару, Spа-процедури, сауна, поради дієтологів. Висновок. Сьогодні 

фітнес-індустрія є сферою діяльності, а також сектором економіки, що включає в себе розроблення, 

виробництво та реалізацію товарів і послуг, зорієнтованих на досягнення здоров’я та підтримку 

загальної фізичної форми. Соціальне явище “Wellness” із взаємодоповнюючими “Spa” послугами є 

реаліями серед запитів суспільства.  

Ключові слова: фітнес, “Wellness” і “Spa” послуги, попит.  

 

In the article an actual question about the spectrum of “Spa” and “Wellness” services in the fitness 

industry of Ivano-Frankivsk is formulated on the data of scientific literature. The purpose of the study is to study 

the market of “Spa” and “Wellness” services in fitness clubs, centers, studios (on the example of Ivano-

Frankivsk). Monitoring and surveys were conducted on the basis of 12 fitness institutions, 74 fitness trainers and 
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153 clients of these health centers were surveyed. It was found that in all the studied objects, in addition to the 

classes of different types of fitness, the first steps are taken to introduce additional “Wellness” and “Spa” 

services in order to fully meet the needs of visitors. Among the interviewed clients, 63.5% indicated that they use 

additional services and the most popular are: varieties of massage, phytobar , spa, sauna, dietitian’s advice. 

Besides during the study we found that the ideal fitness club, according to respondents, is one in which: 

individual opportunities and the level of physical training are taken into account (16.7%); where it is offered 

alternative programs, if the person lags behind the group or the program doesn’t fit him or her (10.3%); the 

workers do their best to create comfortable conditions for exercises (27.4%); specialists are constantly 

improving (attending seminars, conferences, courses) in order to make the program more interesting (35.5%); 

after a fitness lesson you can rest, recover and leave the institution feeling great (10,1%). 

So, today the fitness industry is a sphere of activity, as well as an economic sector, which includes the 

development, production and sale of goods and services oriented towards achieving the health and keeping fit. 

The social phenomenon of “Wellness” with the complementary “Spa” services is a reality among the requests of 

different sections of the population. The prospect of further search is to find out the directions for improving the 

efficiency of providing these health services. 

Key words: fitness, “Wellness” and “Spa” services, demand.  
 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Не дивлячись 

на всі блага, які здобуло людство в ході своєї еволюції та соціалізації – здоров’я 

залишається найціннішим скарбом. Сьогодні загальновідомим є факт, що стан здоров’я 

людини на 50% залежить від способу її життя, тому у всіх цивілізованих країнах світу 

широкого розповсюдження набуло ведення і пропаганда здорового способу життя, в 

якому ключове місце займає рухова активність. Такі потреби людства на планеті при-

звели до того, що фітнес-індустрія стала розвиватись в надзвичайно прискореному 

темпі. У даний час фітнес-індустрія є сферою успішного та перспективного бізнесу, 

адже за темпами розвитку посідає друге місце у світі після високих технологій [7; 8]. 

Завдяки таких швидких обертів свого розвитку, фітнес-індустрія має високу інвес-

тиційну привабливість, обсяг ринку якої з кожним роком збільшується[4]. 
В Україні ж фітнес отримав свій розвиток за останні 15–20 років. Фактично зараз 

по всій країні функціонують і розвиваються різноманітні спеціальні оздоровчі фітнес-

центри та клуби, студії краси та здоров’я, які надають комплекси послуг, що вклю-

чають в себе популярні фітнеc-програми. В їх основі лежать новітні наукові розробки і 

найсучасніші технології в галузі фізичної культури і спорту, що спрямовані на задо-

волення різноманітних оздоровчо-спортивних інтересів кожного клієнта оздоровчого 

закладу [3]. 

Нині фітнес пов’язаний із соціокультурним явищем “Wellness”, який взаємодо-

повнюючи ефективно працює із “Spa” послугами. “Wellness” передбачає комплексне 

використання методик покращення та підтримки здоров’я, гарного самопочуття, реа-

лізації принципів якісного життя [6] й складається з таких компонентів, а саме: діє-

тології, різних рекреаційних програм, психологічної релаксації, гармонізації, комфорт-

них фізичних навантажень, включно із спортивно-оздоровчими заняттями, доглядом за 

тілом і зовнішністю, інших форм оздоровлення  [2].  

За змістовою сутністю поняття “Wellness” співпадає з системою “Здоровий спосіб 

життя” і з організаційної точки зору повинен інтегрувати у всі організації, що створю-

ють умови для оздоровлення.  

На сьогоднішній день оздоровча сфера бізнесу [1], а саме “Wellness” відобра-

жається в роботі спеціалізованих медичних центрів, готелів, Spa-центрів, аквацентрів, 

кафе здорового харчування, фітнес-центрів, студій й салонів краси, туристичних аген-

ціях, відповідних навчальних закладів. Що стосується головної особливості “Spa” – це 

вплив через шкірний покрив spa-компонентів, які сприяють покращенню обмінних 

процесів, виведенню токсинів і шлаків з організму, поліпшують загальне самопочуття і 

сповнюють життєвою силою.  
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В світі попит на “Wellness” та “Spa” сьогодні в сотні разів перевищує пропозицію 

і цим самим “підштовхує” і мотивує у фітнес-індустрії перейняття і реалізацію додако-

вих “Spa” і “Wellness” послуг у містах. В такому випадку плюси будуть як для клієнтів, 

оскільки очевидною є економія часу і зусиль (не обов’язково відправлятись у віддалені 

курортні місцевості) так і для закладів оздоровчого профілю – додатковий фінансовий 

прибуток.  

Таким чином, можна констатувати, що актуальність дослідженого питання не ви-

кликає жодних сумнівів. Нині функціонує багато фітнес-закладів, проте для нас ціка-

вим є те, чи надаються населенню “Spa” і “Wellness” послуги у місті Івано-Франківську 

саме фітнес-клубами, -центрами, -студіями.  

Мета дослідження – вивчити ринок надання “Spа” і “Wellness” послуг у фітнес-

клубах, -центрах, -студіях м. Івано-Франківська. 

Методи й організація дослідження. Для досягнення мети були використанні на-

ступні методи дослідження: аналіз, узагальнення та класифікація даних науково-

методичної літератури й нормативно-правових документів; соціологічні та статистичні 

методи дослідження. 

Дослідження проводилось на базі 12 фітнес-закладів міста Івано-Франківська, 

серед досліджуваних – 74 фітнес-тренерів й 153 клієнта цих оздоровчих закладів.  

Результати і дискусія. Серед спектру послуг у оздоровчих закладах нами до-

сліджувалось питання наявності додаткових функцій для більш повного задоволення 

потреб і бажань клієнтів. В цьому аспекті важко не погодитися з думкою С. Стадник [3] 

про те, що асортимент додаткових послуг у фітнес-клубі не тільки розширює можли-

вість перед клієнтами в їх оздоровленні і відновленні, а й являється суттєвою 

конкурентною перевагою на ринку фітнес послуг. 

Перелік основних “Wellness” і “Spa” послуг у фітнес-клубах, -студіях, -центрах 

представлено у таблиці 1.  

Із вище перелічених об’єктів фітнес-індустрії міста Івано-Франківська спостері-

гаємо перші їхні кроки щодо впровадження в якості додаткових “Wellness” і “Spa” 

послуг серед їх відвідувачів. 
Таблиця 1 

Перелік “Wellness” і “Spa” послуг у фітнес-клубах, 

-студіях, -центрах м. Івано-Франківська 

Назва фітнес-клубу, 

-центру, -студії 
Вид “Wellness” і “Spa” послуг 

Ідеал-спорт Фітобар; фінська сауна; різновиди масажу; спортивне харчування 

Альянс Фітобар; різновиди масажу; фінська сауна; косметолог; дієтолог  

FitCurves Фітобар; дієтолог 

SportTown Фітобар; Spa зона (турецький хаммам; сауна; солярій; різновиди 

масажу) 

Апельсин Різновиди масажу 

Yoga IF School Йога-фітобар; дієтолог; центр масажних технологій 

Анастасія Різновиди масажу; обгортання 

AvalonGym Спортивне харчання  

 

 

 

 

 

Адам і Єва 

Косметичний кабінет; солярій; соляна кімната; фітобар; масажні 

послуги; body evolution;  

Spa-студія “Едемський сад”  

I базовий 

 парафінотерапія “КрилаЯнгола” + Догляд 3 в 1 

(очищення+відновлення+омолодження); 

 Відпочинок в соляній кімнаті та чаювання; 

Тривалість 120 хв. 

http://adam-eva.if.ua/wp-content/uploads/2014/01/1.png
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Spa-relax (для 2-х) 

 Парафінотерапія *; 

  Догляд 3 в 1 або кавовий скраб *; 

  Відпочинок в соляній кімнаті та чаювання *. 

Тривалість 120 хв. 

Spa-active (для 2-х) 

 Фітнес *; 

 Roll-масаж *; http://adam-eva.if.ua/body-evolution/ 

 Догляд 3 в 1 

(очищення+відновлення+омолодження), Парафінотерапія; 

 Відпочинок в соляній кімнаті та чаювання. 

Тривалість 120 хв. 

Spa-вечірка (для 4-х) 

 Фітнес; 

 Roll-масаж; http://adam-eva.if.ua/body-evolution/ 

 Догляд 3 в 1 (очищення+відновлення+омолодження) (для 2-х); 

 Парафінотерапія “КрилаЯнгола” (для 2-х); 

 Відпочинок в соляній кімнаті та чаювання. 

Тривалість 240  хв. 

VasilGym Фітобар; сауна; аромотерапія; звукотерапія; солярій; різновиди масажу 

InterFit Фітобар; масажні послуги 

Діамант+ Фітобар; масажні послуги; сауна  

 

Варто детально зупинити свій погляд на фітнес-студії “Адам і Єва”, оскільки в 

ході дослідження нами з’ясовано, що в закладі не в поодинокому вигляді функціонує і 

розвивається система надання “Wellness” і “Spa” послуг. В студії існують програми 

комплексного оздоровлення, які включають в одному сеансі заняття фітнесом, Roll-

масаж, догляд за тілом 3 в 1 (очищення+відновлення+омолодження), парафінотерапію 

та відпочинок у соляній кімнаті.  

Зазначимо, що у дослідження Global Spa Summit [5] вказується, що найбільш по-

пулярними продуктами/послугами “Spa&Wellness” індустрії з точки зору активних 

рекреантів є масаж, фізичні вправи, догляд та тілом і обличчям, здорове харчування. 

Такі послуги як бальнеологічні процедури, таласотерапія, оцінка здоров’я, консультації 

та медичне тестування частіше користуються попитом у курортних місцинах із вузьким 

профілем оздоровчого закладу. Тому вважаємо, що впровадження у роботу фітнес-

закладу додаткових “Wellness” і “Spa” послуг є надзвичайно актуальною і перспек-

тивною справою.   

У процесі дослідження “Wellness” і “Spa” послуг для нас були цікавими думки 

відвідувачів цих оздоровчих закладів щодо їх ставлення і переваг у виборі.  Із опитаних 

95% опитаних позитивно відносяться до таких додаткових послуг і, з них 63,5% зазна-

чили, що користуються ними, оскільки це дає можливість їм зняти напругу, розсла-

битись і відновитись після тяжкого робочого дня. 

Із перелічених відвідувачами “Spа” і “Wellness” послуг, якими вони користуються 

у фітнес-клубах, -центрах, -студіях на першому місці різновиди масажу (43,0%). На 

другому – послуги фітобару (21,3%). Користуються  попитом Spа-процедури (18,7%). 

Полюбляють відвідувати після занять фітнесом сауну –14,3% респондентів і порадами 

дієтолога користуються 2,7% опитаних (табл.2).  

Частка досліджуваних, які окрім фітнес-послуг користуються ще й додатковими  

“Spа” і “Wellness” послугами і їм до вподоби їх якість становить 61,4% і відповідно не 

задоволені – 38,2% клієнтів. 

http://adam-eva.if.ua/body-evolution/
http://adam-eva.if.ua/body-evolution/
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Цікавими були причини, через які клієнти не бажають користуватись додаткови-

ми послугами у оздоровчому закладі. Респонденти пояснюють наступним чином: на це 

не вистачає коштів (33,7%); немає послуг, які були б до вподоби (41,3% ); вистачає 

занять фізичними вправами (24%); відсутність бажання (2,1%).  
Таблиця 2  

Рейтинг різних видів “Spа” і “Wellness” послуг серед відвідувачів оздоровчих 

закладів м. Івано-Франківська (n=92) 

“Spа” і “Wellness” послуги Місце (за попитом) % респондентів 

Різновиди масажу 1 43,0 

Фітобар 2 21,3 

Spа-процедури 3 18,7 

Сауна 4 14,3 

Консультації дієтолога 5 2,7 

 

В ході анкетування респонденти зазначили, що ідеальний фітнес-клуб, це такий в 

якому враховують наступні фактори: індивідуальні можливості і рівень фізичної 

підготовки (16,7%); пропонують альтернативні програми, в разі якщо особа не встигає 

за всіма або в неї зовсім не виходить (10,3%); працівники максимально прикладають 

зусиль, щоб створити комфортні умови для занять фізичними вправами і оздоровлення 

(27,4%); фахівці постійно вдосконалюються (відвідують семінари, конференції, курси) 

для того, щоб заняття завжди були цікавими (35,5%); можна після занять фітнесом 

відпочити, відновитись і покинути заклад в прекрасному самопочутті (10,1%).  

Висновок. Нині в Україні спостерігається позитивна тенденція у зростанні заці-

кавленості серед різних верств населення до власного здоров’я та шляхів його покра-

щення. Такий попит диктує умови для оздоровчих закладів, які з метою задоволення 

потреб клієнтів і, звичайно ж власного заробітку, намагаються розширювати спектр на-

дання ними оздоровчих послуг.  

Сьогодні людина, яка приходить у фітнес-клуб, -студію, -центр хоче не тільки по-

займатись фізичними вправами, але скористатися іншими додатковими послугами, які 

сприятимуть кращому відновленню й розслабленню організму. В ході нашого дослі-

дження, нами виявлено, що 63,5% клієнтів користуються додатковими “Spа” і “Well-

ness” послугами. Також опитування надало нам можливість з’ясувати, що у оздоровчих 

закладах міста Івано-Франківська серед додаткових послуг найпопулярнішими й най-

перспективнішими є: різновиди масажу, послуги фітобару, Spа-процедури, сауни, 

поради дієтолога.  

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні цінової політики “Spа” 

і “Wellness” послуг у оздоровчих закладах міста Івано-Франківська.  
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ВАРІАТИВНОЇ СКЛАДОВОЇ  

МОДУЛЬНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ З ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ  

У МІСЬКІЙ І СІЛЬСЬКІЙ МІСЦЕВОСТІ 

 
Мета. Встановити особливості застосування варіативної модульної навчальної програми з 

фізичної культури у міських і сільських школах Львівської області (на прикладі 9-х класів). Методи. Під 

час дослідження використані теоретичні, соціологічні (анкетування) методи дослідження та методи 

математичної статистики. В опитуванні взяли участь школярі із 38 навчальних закладів Львівщини, з 

них: 22 навчальних заклади розташовані в містах Львівської області і 16 шкіл – у сільській місцевості. 

На запитання анкети відповідали 407 учнів дев’ятих класів. Результати. Доведено, що бажання 

вивчати волейбол на уроках фізичної культури має 48,4% учнів, з них 47,2% – у містах, і 51,2% – у селах. 

Менш ніж половина опитаних учнів (38,8%) хочуть під час уроків фізичної культури виконувати 

легкоатлетичні вправи (38,1% учнів у містах та 40,5% у селах). Футбол на уроках фізичної культури 

вивчають 87,0% школярів. У містах цей показник сягає 83,2%, у селах – 95,9%. Порівняно мала кількість 

(38,8%) опитаних учнів виявляють бажання вивчати баскетбол (40,9% учнів у містах, та 34,7% у 

селах). Про можливість вивчення гандболу висловилися 21,9% респондентів. Загалом по області про 

можливість вивчення бадмінтону висловилися 20,1% учнів 9-х класів.). Виявлено, що в 9-х класах 

варіативний модуль “Туризм” вивчають лише учні, які навчаються в сільській місцевості. По області 

49,4% школярів 9-х класів вивчають настільний теніс. Високий рівень упровадження лижного спорту в 

селах області і низький рівень у містах. Туризм викликає інтерес у 38,8% опитаних учнів 9-х класів, але 

він культивується виключно у сільських школах. Порівняно малу популярність серед школярів має гім-

настика, плавання, аквааеробіка, гирьовий спорт, що обумовлено як суб’єктивними, так і об’єктивними 

факторами. Висновки: Встановлено, що в 9-х класах школярі Львівщини вивчають волейбол (88,7%), 

легку атлетику (87,7%), футбол (87%), баскетбол (85%). Стан матеріальної бази та інвентарю дозво-

ляє впроваджувати ці варіативні модулі, однак інтерес школярів дещо відрізняється. Найбільше учні 

прагнуть вивчати плавання (60,9%), волейбол (48,4%), настільний теніс (45,5%), футбол (44%). Ви-

явлено об’єктивні причини неможливості впровадження плавання та настільного тенісу в закладах 

загальної середньої освіти, серед яких: відсутність басейнів або економічні труднощі з їхнім утриман-

ням; відсутність настільних столів в школах, небажання адміністрації шкіл закуповувати новий спор-

тивний інвентар через брак коштів. 

Ключові слова: варіативні модулі, фізична культура, учні дев’ятих класів, міські і сільські школи. 

 

The goal is to implement specifics of variable module component application into physical culture 

educational program in the city and countryside (on the example of pupils from 9 Grades). The methods. During 

the research such methods as theoretical, sociological (survey) and method of mathematical statistic were. 

Pupils from 38 Lviv region educational establishments have taken part in the survey. 22 establishments among 

total amount are located in the different Lviv region cities and other 16 are from countryside. The questions 

were answered by 407 pupils from the Grades 9.  The results. It was proved that 48.4% of pupils have desire to 

study volleyball during physical training classes. Among them are 47.2% pupils from city and 51.2% from the 

countryside. Less than half of respondents (38.8%) would like to do athletics during physical training classes 

(38.1% are pupils from the city, 40.5% are pupils from the countryside. Football has been studying by 87% of 

pupils during physical training classes. This indicator rises 83.2% in the city and 95.9% in the countryside. 

Comparatively small amount of pupils have desire to study basketball (40.9% in the city and 34.7% in the 

countryside). The process of studying handball was discussed by 21.9% of respondents. The opportunity to study 

badminton was discussed by 20.1% of  9-Grade pupils in total. It was discovered that variable module 

“Tourism” is studied only by those pupils who are from the countryside. 49.4% of 9-Grade pupils study table 

tennis all over the region. There is high level of skiing in the countryside and low level in the city. The tourism is 

interesting for 38.8% of pupils but it is growing only in the countryside. What is more, there exist low popularity 

for gymnastics, swimming, aqua aerobics, weight sport. It can be explained as with objective so subjective 

reasons. The conclusions. It was found out that pupil from Grade 9 in the Lviv region study volleyball (88.7%), 

athletics (87.7%), football (87%), and basketball (85%). The condition of the material basis and equipment 

allows implementing those variable modules. However, the pupils’ interest differentiates a little. Most of all 

pupils tend to study swimming (60.9%), volleyball (48.4%), table tennis (45.5%) and football (44%). There exist 

difficulties with implementing swimming and table tennis in the educational establishments. Among those 

difficulties are: absence of swimming pools or lack of economic recourses to maintain them. Furthermore, there 
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are no tables for tennis in schools and administration does not have any desire to purchase sport equipment 

because of lack of money.  

 Key words: variable modules, physical culture, pupils from the Grade 9, schools from the city and 

countryside. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Аналіз науко-

вих досліджень вітчизняних вчених показав, що на сучасному етапі спостерігається 

стійка тенденція до зниження інтересу учнівської молоді до занять фізичними вправами 

[2, 3, 5, 8, 9], що в свою чергу негативно відбивається на стані здоров’я  підростаючого 

покоління. Серед причин зниження інтересу до фізичної культури потрібно назвати 

такі: недостатня професійна підготовка вчителів фізичної культури, недостатня су-

спільна й професійна активність педагогів і всього педагогічного колективу, недостатня 

увага до розвитку пізнавального інтересу до фізичних вправ у позаурочний час, 

недоліки в змісті й методиці уроків фізичної культури, низький рівень матеріально-

технічної бази шкіл [2, 4, 6, 10]. Тому дослідження щодо вивчення інтересу школярів до 

варіативних модулів в умовах модульної навчальної програми є актуальним.  

Актуальність нашого дослідження підтверджують і наукові дослідження вітчиз-

няних вчених. Низка науковців стверджують [1, 2, 3, 4, 8], що систематичні заняття фі-

зичними вправами з використанням спортивних ігор, танцювальних вправи, сприяють 

підвищенню успішності та можуть значно підсилити мотивацію школярів-підлітків до 

регулярних занять. Однак, ми вважаємо, що проблема планування уроків фізичної куль-

тури з урахуванням інтересу учнів 9-х класів  до варіативної складової навчальної 

програми вивчена недостатньо, що дозволило сформулювати мету та завдання. 

Мета дослідження – встановити особливості застосування варіативної модульної 

навчальної програми з фізичної культури у міських і сільських школах Львівської об-

ласті (на прикладі 9-х класів). 

Методи дослідження. Під час дослідження використали теоретичний аналіз та 

узагальнення даних науково-методичної літератури, офіційних документів, соціологіч-

ні методи, методи математичної статистики. Дослідження проводилося на базі закладів 

загальної середньої освіти Львівської області. В анкетуванні взяли участь школярі із 38 

навчальних закладів Львівщини, з них: 22 навчальних заклади розташовані в містах 

Львівської області і 16-ти шкіл – у сільській місцевості. Опитано 407 учнів 9-х класів.  

Результати і дискусія. Відповідно до вимог навчальної програми з фізичної 

культури [7], у 9-х класах учні повинні опановувати від трьох до чотирьох варіативних 

модулів навчальної програми. Проведене опитування учнів цієї вікової групи показало, 

що в школах Львівщини найбільше вивчають такі види спорту, як волейбол, легка 

атлетика, футбол, баскетбол. 

Узагальнені результати анкетування школярів 9-х класів засвідчують, що найпо-

ширенішим видом спорту у Львівській області є волейбол. Про це вказали 88,7% учнів. 

При цьому його більш активно вивчають учні міських шкіл – 91,6%. У школах, які 

розміщені в сільській місцевості, відсоток вивчення волейболу складає 82%. Якщо ж 

проаналізувати стан матеріального забезпечення, то 88,4% учнів сільських та 88,1% 

школярів міських шкіл вважають, що в їхніх закладах освіти є умови для навчання во-

лейболу. Загалом по області 88,2% школярів упевнені, що в їхніх школах можна вивча-

ти волейбол. Однак інтерес до цього виду спорту серед дев’ятикласників не є високим. 

Про бажання вивчати волейбол на уроках фізичної культури висловилися 48,4% учнів, 

з них 47,2% – у містах, і 51,2% – у селах.  

Наступний за рейтингом вид спорту, який впроваджується у 9-х класах, – легка 

атлетика. Легку атлетику вивчають 87,7% учнів цієї вікової групи (84,3% у містах та 

95,9% у селах). Про відповідність матеріального забезпечення цього виду спорту 
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стверджують 80,3% учнів. Але варто зазначити, що інтерес до цього виду спорту є не 

високим. Менш ніж половина опитаних учнів (38,8%) хочуть під час уроків фізичної 

культури виконувати легкоатлетичні вправи (38,1% учнів у містах та 40,5% у селах). 

Футбол на уроках фізичної культури вивчають 87% школярів. Варто зазначити, 

що результати опитування в міських та сільських школах різко відрізняються. У містах 

цей показник сягає 83,2%, у селах – 95,9%. Учні сільської місцевості вважають, що 

рівень упровадження цього виду спорту практично збігається із матеріально-техніч-

ними можливостями вивчення футболу. Про належне забезпечення футбольним інвен-

тарем стверджують 92,6% опитаних учнів. Водночас у містах 78,3% дітей впевнені, що 

у школах є все необхідне для вивчення футболу. Загалом, 82,6% школярів у школах 

Львівщини вважають, що цей вид спорту необхідно вивчати. Футболом займатися 

традиційно більше хочуть юнаки, ніж дівчата. Серед опитаних юнаків 60,1% вважають 

футбол цікавим видом спорту і бажають вивчати його під час уроків. У дівчат цей 

показник майже вдвічі менший. Про це стверджують 28,7% дівчат. Аналіз бажання 

учнів вивчати футбол показав, що не існує суттєвої різниці між бажанням школярів 

міських і сільських шкіл. Так, у містах вивчати футбол хочуть 44,4% учнів, у селах – 

43,0% дітей. Отже, можна припустити, що інтерес до вивчення футболу не залежить від 

ступеня урбанізації. 

Щодо баскетболу, то його на уроках фізичної культури вивчають 85,0% школярів 

(88,5% у містах та 76,9% у селах). Забезпечення баскетбольними м’ячами практично 

збігається з реальним станом упровадження цього варіативного модуля навчальної 

програми. Про належне забезпечення баскетбольними м’ячами висловилися 88,1% 

учнів міських та 81,8% школярів сільських шкіл. По області 86,2% учнів вважають, що 

в їхніх навчальних закладах можна культивувати цей вид спорту. Однак інтерес до 

цього виду спорту значно нижчий, ніж рівень його впровадження. Менш ніж половина 

(38,8%) опитаних учнів виявляють бажання вивчати баскетбол (40,9% учнів у містах, та 

34,7% у селах). Бажання навчатися цьому виду спорту у юнаків майже вдвічі вище, ніж 

бажання дівчат (50,0% та 28,7% відповідно). 

П’ятим варіативним модулем навчальної програми, який вивчають учні дев’ятих 

класів, є гімнастика. Ми встановили, що про впровадження цього виду спорту наго-

лошують 64,9% учнів (60,5% школярів міських шкіл та 75,2% – сільських).  

Варто зазначити, наше дослідження показало, що учителі фізичної культури 

Львівщини в 9-х класах упроваджують більшу кількість варіативних модулів навчаль-

ної програми, ніж це передбачено інструктивно-методичними рекомендаціями профіль-

ного міністерства. На нашу думку, упровадження гімнастики  в навчально-виховний 

процес закладів загальної середньої освіти є недоречним, оскільки лише 37,1% учнів  

9-х класів виявляють інтерес до цього варіативного модуля. Окрім цього, гімнастичний 

інвентар та обладнання, яке використовується в школах, застаріле і травмонебезпечне.  

Окрім названих видів спорту, у школах учні 9-х класів вивчають настільний теніс. 

Ми встановили, що впровадження цього варіативного модуля навчальної програми 

більше практикується в сільській місцевості. Так, у містах 38,5% учнів займаються 

настільним тенісом, у той час як у селах – 50,4% учнів. По області 49,4% школярів 9-х 

класів вивчають настільний теніс. Відповіді респондентів показали, що забезпечення 

спеціальним обладнанням для вивчення цього виду спорту та бажання учнів майже 

збігається з реальним станом справ. У містах 42,3% учнів, у селах – 66,1% школярів 

вважають, що їхні школи забезпечені для вивчення настільного тенісу. По області цей 

відсоток становить 49,4%. Настільний теніс на уроках фізичної культури хочуть ви-

вчати 44,8% учнів, що навчаються в містах, та 47,1% дітей сільської місцевості. 

Загалом, по області у 45,5% школярів 9-х класів цей вид спорту викликає зацікавлення. 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 31 
 

156 

В закладах загальної середньої освіти 19,2% учнів на уроках фізичної культури 

займаються гандболом. При цьому в сільській місцевості гандбол культивується біль-

ше, ніж у містах області (24% і 17,1% відповідно). Однак виявлено, що інтерес до цього 

виду спорту дещо вищий – 24,6%. При цьому учні, які навчаються в містах, більше 

хочуть вивчати гандбол, ніж їхні однолітки з сільських шкіл. У містах – 25,2% учнів 

(38,1% серед юнаків та 12,9% серед дівчат) хочуть вивчати гандбол; у селах – 23,1% 

школярів (25,4% юнаків та 21% дівчат). Бажання учнів 9-х класів, які навчаються в 

сільських школах, майже збігається з реальним станом матеріально-технічного забезпе-

чення шкіл. Про упровадження цього варіативного модуля висловилися 24,0% учнів, у 

той час як 26,4% дітей вважають, що у школах наявні умови до його вивчення. У містах 

19,9% учнів 9-х класів вважають, що можна вивчати в їхніх школах гандбол, у той час 

як 17,1% стверджують, що цей вид спорту вивчається. Загалом, по області про можли-

вість вивчення гандболу висловилися 21,9% респондентів. 

У 9-х класах на уроках фізичної культури учні мають можливість опановувати 

вправи для вивчення бадмінтону. Про це стверджують 19,2% дев’ятикласників (18,5% у 

містах та 20,7% у селах). Установлено, що рівень упровадження бадмінтону відповідає 

стану його забезпечення. Але інтерес до вивчення цього виду спорту значно вищий. 

Так, 23,4% учнів міських шкіл вважають, що вивчення бадмінтону, є можливим і 29,7% 

хочуть вивчати цей вид спорту на уроках фізичної культури. У сільській місцевості рі-

вень забезпечення спеціальним інвентарем для вивчення бадмінтону є нижчим від 

реального стану впровадження. Про належний інвентар для вивчення цього виду спор-

ту висловилися 12,4% учнів 9-х класів, а виявляють інтерес до цього виду спорту 34,7% 

школярів. Загалом, по області про можливість вивчення бадмінтону висловилися 20,1% 

учнів 9 класів, а інтерес до цього модуля є у 31,2% школярів. Установлено, що інтерес 

до вивчення бадмінтону значно вищий у дівчат, ніж у хлопців (44,5% і 17,2% відпо-

відно).  

Виявлено, що в 9 класах варіативний модуль “Туризм” вивчають лише учні, які 

навчаються в сільській місцевості. Про це стверджують 33% школярів. Тому показник 

упровадження туризму по області становить 10,6%. Рівень упровадження цього виду 

спорту в сільських школах збігається із забезпеченням туристичним обладнанням. Про 

можливість вивчення туризму висловилися 33,9% школярів. У той самий час лише 

2,1% учнів 9 класах, які навчаються в містах, вважають, що в їхніх навчальних закладах 

можна вивчати цей вид спорту. Загалом по області 9,1% учнів упевнені, що вивчення 

туризму є можливим. Варто зазначити що туризм викликає інтерес у 38,8% опитаних 

учнів 9-х класів. 

У зимовий період учні 9 класів вивчають лижний спорт. На цьому наголошують 

10,3% опитаних учнів. Виявлено, що ширшого впровадження цей варіативний модуль 

набуває в школах сільської місцевості. Так, у сільських школах лижну підготовку 

мають 27,3% учнів, а у містах лише 3,1% школярів. Високий рівень упровадження лиж-

ного спорту в селах області і низький рівень у містах ми можемо пояснити тим, що в 

багатьох школах сільської місцевості відсутні спортивні зали. Однак у навчальних 

закладах відсутній у належній кількості лижний інвентар. Так, про можливість вивчен-

ня лижного спорту висловилися 5,9% учнів 9-х класів (1,7% школярів, що навчаються в 

містах, та 15,7% учнів сільських шкіл). Значний інтерес до вивчення цього виду спорту 

спостерігається в учнів сільської місцевості – 41,3%. У міських школах цей відсоток 

сягає 19,6%. Загалом, по області хочуть вивчати лижний спорт 38,8% дев’ятикласників. 

У другому семестрі навчального року в 9-х класах учителі фізичної культури 

впроваджують варіативний модуль “Плавання”. Слід зазначити, що цей вид спорту 

вивчають лише в міських школах. Про це стверджують 8,7% учнів. Проте 13,6% шко-
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лярів, що навчаються в міських школах, вважають, що під час уроків фізичної культури 

вони могли б плавати, оскільки в школах є басейни. Позаяк у сільській місцевості учні 

не мають можливості плавати, відсоток упровадження по області становить 6,1%, а 

можливість упровадження – 10,6%. Серед учнів 9-х класів спостерігається найвищий 

інтерес до вивчення цього виду спорту (60,9%). Так, 61,1% учнів, що навчаються в міс-

тах, та 60,3% – у селах прагнуть вивчати плавання на уроках фізичної культури. Слід 

зазначити, що зацікавленість плаванням більше виявляють дівчата, ніж хлопці. Серед 

юнаків 57,1%, а серед дівчат 64,6% хочуть мати уроки плавання у школі.  

Незначний відсоток учнів 9-х класів зазначають, що у своїх школах вивчають 

аеробіку – 4,9%, водночас, хочуть вивчати цей вид спорту 30,2% (11,6% юнаків та 

47,8% дівчат). Більше аеробіку хочуть вивчати учні сільських шкіл – 38,8% опитаних 

учнів (22% юнаків та 54,8% дівчат), у міських школах – 26,6% (7,2% юнаків та 44,9% 

дівчат).  

Гирьовий спорт вивчають 2,7% учнів 9-х  класів. Інтерес та зацікавленість цей вид 

спорту викликає в 17,9% школярів. Спостерігається надзвичайно високий показник се-

ред юнаків – 30,3% і дуже низький серед дівчат – 6,2%. Цей вид спорту більше хочуть 

вивчати школярі сільських шкіл – 21,5% порівняно з 16,4%.  

Професійно-прикладну фізичну підготовку (ППФП) у школах Львівщини вивчає 

1,0%  опитаних учнів. В цілому виявлено незначний інтерес до вивчення цього варіа-

тивного модуля. По області 9,6% учнів (8,7% учнів міських та 11,6% сільських шкіл) 

хочуть вивчати ППФП. 

Не виявлено відповідей учнів, які би давали підставу стверджувати, що в 9-х кла-

сах вивчають аквааеробіку та. Хоча учні висловлюють зацікавленість у вивченні цих 

варіативних модулів навчальної програми. Так, аквааеробіку хотіли би вивчати 20,0% 

дев’ятикласників (20,3% у містах та 20,7% у селах). Ми виявили, що інтерес до цього 

виду спорту досить високий серед хлопців і серед дівчат. Аквааеробіку хочуть вивчати 

20,1% учнів 9 класів (11,6% юнаків та 28,2% дівчат).  

Городки як вид спорту цікавий для 5,2% учнів (3,8% у містах та 8,3% у селах). 

Інтерес до цього виду спорту вдвічі більший серед юнаків, ніж серед дівчат (7,1% 

юнаків та 3,3% дівчат хочуть вивчати городки) (табл. 1).  
Таблиця 1 

Упровадження варіативних модулів навчальної програми, матеріально-технічне 

забезпечення та інтерес учнів 9-х класів до вивчення окремих видів спорту  

Варіативний модуль 

навчальної програми 

Відповіді респондентів 

Стан упровадження Матеріально-технічне 

забезпечення 

Інтерес до 

варіативного 

модуля 

к-сть % к-сть % к-сть % 

Волейбол 361 88,7 359 88,2 197 48,4 

Футбол 354 87,0 336 82,6 179 44,0 

Легка атлетика 357 87,7 327 80,3 158 38,8 

Баскетбол 346 85,0 351 86,2 159 39,1 

Гімнастика 264 64,9 214 52,6 151 37,1 

Настільний теніс 171 42,0 201 49,4 185 45,5 

Бадмінтон 78 19,2 82 20,1 127 31,2 

Гандбол 78 19,2 89 21,9 100 24,6 

Лижна підготовка 42 10,3 24 5,9 106 26,0 

Туризм  43 10,6 37 9,1 158 38,8 

Плавання  25 6,1 43 10,6 248 60,9 

Аеробіка  20 4,9 27 6,6 123 30,2 
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Гирьовий спорт 11 2,7 25 6,1 73 17,9 

ППФП 4 1,0 3 0,7 39 9,6 

Аквааеробіка 0 0,0 9 2,2 82 20,1 

Городки  0 0,0 3 0,7 21 5,2 
 

Як видно з табл. 1, відсоткове значення впроваджених варіативних модулів на-

вчальної програми практично відображає стан матеріально-технічного забезпечення 

шкіл для їхнього вивчення, однак дещо не відповідає інтересам школярів.   

Висновок  
Таким чином, наше дослідження показало, що в 9-х класах школярі Львівщини 

вивчають волейбол (88,7%), легку атлетику (87,7%), футбол (87%), баскетбол (85%). 

Стан матеріальної бази та інвентарю дозволяє впроваджувати ці варіативні модулі, од-

нак інтерес школярів дещо відрізняється. Найбільше учні прагнуть вивчати плавання 

(60,9%), волейбол (48,4%), настільний теніс (45,5%), футбол (44%). Виявлено об’єк-

тивні причини неможливості впровадження плавання та настільного тенісу в закладах 

загальної середньої освіти, серед яких: відсутність басейнів або економічні труднощі з 

їхнім утриманням; відсутність настільних столів в школах, небажання адміністрації 

шкіл закуповувати новий спортивний інвентар через брак коштів. 

Перспективи подальших досліджень. Наші дослідження будуть спрямовані на 

визначення рівня фізичної підготовленості учнів 5‒9 класів в умовах реалізації 

модульної навчальної програми. 
 

1. Ажиппо ОЮ, Криворучко НВ. До питання підвищення інтересу студентів до занять фізичного 

виховання. В:  Актуальні проблеми фізичного виховання різних верств населення: матеріали ІІ 

Всеукр. наук.-практ. конф. [Інтернет];  2016 Трав. 20; Харків. Харків: ХДАФК; 2016 [Цитовано 2019 

Лют.10]: 6–11. Доступно на http://hdafk.kharkov.ua/ua/materiali-internet-konferentsiji-2016.  

2. Васкан І. Cтан і формування в школярів інтересу до фізичного виховання та спорту. Фізичне 

виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві. 2012; (4): 247-252.  

3. Кіндзера А, Боднар І, Сороколіт Н. Характеристика рівня добової рухової активності школярів 5–9 

класів.  В: Костюкевич В, редактор. Фізична культура, спорт та здоров’я нації. Зб. наук. праць; Жи-

томир. Житомир: Видавець О. О. Євенок; 2017: 176-180. 

4. Кравчук ЯМ. Формування у школярів інтересу до виконання фізичних вправ. Фізичне виховання, 

спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві : зб. наук. пр. Волин. нац. ун-ту ім. Лесі Українки. 

Луцьк: РВВ “Вежа” Волин. нац. ун-ту ім. Лесі Українки, 2009. №2 (6). 67‒72. 

5. Криворучко НВ, Сєдова ОО, Чалий ВЮ. Ставлення учнів старших класів до уроків фізичної 

культури. В: Актуальні проблеми фізичного виховання різних верств населення: матеріали ІІІ Всеук. 

наук.-прак. конф. [Інтернет]; 2017; Харків. 2017 [Цитовано Лют. 12]; 91–8. Доступно на  

http: file:///C:/Users/User/Desktop/108314-229753-1-SM.pdf.  

6. Сороколіт Н. Фізичне виховання школярів в умовах модульного навчання. В: Приступа Є, редактор. 

Молода спортивна наука. Зб. наук. пр. з галузі фіз. культури, спорту і здоров’я людини; 2013 Бер. 

28‒29; Львів. Львів: Львів. держ. ун-т. фіз. Культури; 2013: 208-211. 

7. Фізична культура в школі: навчальні програми 1‒4, 5‒9 класів загальноосвіт. навч. закладів. Київ: 

Літера ЛТД; 2013. 352 c. 

8. Чернишенко Т, Кириценко І. Рівень інтересу до занять фізичною культурою і спортом у підлітків, які 

навчаються у загальноосвітній школі. Актуальні проблеми фізичного виховання та методики спор-

тивного тренування: науково-методичний журнал. 2017; 68-71.  

9. Bodnar I, Petryshyn Y, Solovei A, Rymar O, Lapychak I, Shevtsiv U, Ripak M, Yaroshyk M, Sorokolit N. 

Health complaints and well-being complaints among secondary school children/ Journal of physical 

education and sport. 2016; 16(3): 905-909. 

10. Sorokolit N, Shyyan O, Lukjanchenko M, Turchyk I. Improverment of 5–9th Grades Schoolchildren Physical 

Education in Ukraine by Using Variable Modules Curriculum. Journal of physical education and sport. 2017; 

17(4): 2110-5. 

References 

1. Azhyppo OIu, Kryvoruchko NV. Do pytannia pidvyshchennia interesu studentiv do zaniat fizychnoho 

vykhovannia. V:  Aktualni problemy fizychnoho vykhovannia riznykh verstv naselennia: materialy 

http://hdafk.kharkov.ua/ua/materiali-internet-konferentsiji-2016
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%92%D0%B0%D1%81%D0%BA%D0%B0%D0%BD%20%D0%86$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9671868
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9671868
file:///C:/Users/Lida/AppData/Local/Temp/108314-229753-1-SM.pdf


 
Сороколіт Наталія, Римар Ольга, Соловей Алла, Лапичак Ігор. Особливості застосування варіативної ... 

 

159 

II Vseukr. nauk.-prakt. konf. [Internet];  2016 Trav. 20; Kharkiv. Kharkiv: KhDAFK; 2016 [Tsytovano 2019 

Liut.10]: 6–11. Dostupno na http://hdafk.kharkov.ua/ua/materiali-internet-konferentsiji-2016.  

2. Vaskan I. Ctan i formuvannia v shkoliariv interesu do fizychnoho vykhovannia ta sportu. Fizychne 

vykhovannia, sport i kultura zdorovia u suchasnomu suspilstvi. 2012; (4): 247-252.  

3. Kindzera A, Bodnar I, Sorokolit N. Kharakterystyka rivnia dobovoi rukhovoi aktyvnosti shkoliariv 5–9 

klasiv.  V: Kostiukevych V, redaktor. Fizychna kultura, sport ta zdorovia natsii. Zb. nauk. prats; Zhytomyr. 

Zhytomyr: Vydavets O. O. Yevenok; 2017, 176‒180. 

4. Kravchuk YaM. Formuvannia u shkoliariv interesu do vykonannia fizychnykh vprav. Fizychne vykhovannia, 

sport i kultura zdorovia u suchasnomu suspilstvi : zb. nauk. pr. Volyn. nats. un-tu im. Lesi Ukrainky. Lutsk: 

RVV “Vezha” Volyn. nats. un-tu im. Lesi Ukrainky, 2009. №2 (6). 67-72. 

5. Kryvoruchko NV, Siedova OO, Chalyi VIu. Stavlennia uchniv starshykh klasiv do urokiv fizychnoi kultury. 

V: Aktualni problemy fizychnoho vykhovannia riznykh verstv naselennia: materialy III Vseuk. nauk.-prak. 

konf. [Internet]; 2017; Kharkiv. 2017 [Tsytovano Liut.12]; s. 91–8. Dostupno na  http: 

file:///C:/Users/User/Desktop/108314-229753-1-SM.pdf.  

6. Sorokolit N. Fizychne vykhovannia shkoliariv v umovakh modulnoho navchannia. V: Prystupa Ye, redaktor. 

Moloda sportyvna nauka. Zb. nauk. pr. z haluzi fiz. kultury, sportu i zdorovia liudyny; 2013 Ber. 28‒29; 

Lviv. Lviv: Lviv. derzh. un-t. fiz. Kultury; 2013: 208-211. 

7. Fizychna kultura v shkoli: navchalni prohramy 1‒4, 5‒9 klasiv zahalnoosvit. navch. zakladiv. Kyiv: Litera 

LTD; 2013. 352 c. 

8. Chernyshenko T, Kyrytsenko I. Riven interesu do zaniat fizychnoiu kulturoiu i sportom u pidlitkiv, yaki 

navchaiutsia u zahalnoosvitnii shkoli. Aktualni problemy fizychnoho vykhovannia ta metodyky sportyvnoho 

trenuvannia: naukovo-metodychnyi zhurnal. 2017: 68-71.  

9. Bodnar I., Petryshyn Y., Rymar O., Solovey A. Health complaints and well-being complaints among 

secondary school children. (2016).Journal of Physical Education and Sport. (JPES), 16(3): 905-909. 

10. Sorokolit N, Shyyan O, Lukjanchenko M, Turchyk I. Improverment of 5-9th Grades Schoolchildren Physical 

Education in Ukraine by Using Variable Modules Curriculum. Journal of physical education and sport. 

2017;17(4): 2110-2115. 

 

Цитування на цю статтю: 

Сороколіт НС, Римар ОВ, Соловей АВ, Лапичак ІЄ. Особливості застосування варіативної складової 

модульної навчальної програми з фізичної культури у міській і сільській місцевості. Вісник Прикар-

патського університету. Серія: Фізична культура. 2019 Січ 29; 31: 153-159 

 
Відомості про автора: Information about the author: 

Сороколіт Наталія Стефанівна – кандидат наук 

з фізичного виховання і спорту, доцент, Львівсь-

кий державний університет фізичної культури 

ім. І. Боберського (Львів, Україна) 

Sorokolit Nataliia Stefanivna – Candidate of Science 

(Physical Education and Sport), Associate Professor 

(Ph. D.), Lviv State University of Physical Culture 

(Lviv, Ukraina) 

sorokolit21@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0002-4958-9552 

Римар Ольга Василівна – кандидат наук з фізич-

ного виховання і спорту,  доцент, Львівський дер-

жавний університет фізичної культури ім. І.Бобер-

ського (Львів, Україна) 

Rymar Olha Vasylivna – Candidate of Science 

(Physical Education and Sport), Associate Professor 

(Ph. D.), Lviv State University of Physical Culture 

(Lviv, Ukraina) 

e-mail: okopiy@ukr.net,  

https://orcid.org/0000-0001-6947-0420 

Соловей Алла Валеріївна – кандидат наук з фізич-

ного виховання і спорту,  доцент, Львівський дер-

жавний університет фізичної культури ім. І. Бобер-

ського (Львів, Україна) 

Solovei Alla Valeriivna – Candidate of Science 

(Physical Education and Sport), Associate Professor 

(Ph. D.), Lviv State University of Physical Culture 

(Lviv, Ukraina) 

e-mail: alla_sol@ukr.net 

https://orcid.org/0000-0001-4247-2320 

Лапичак Ігор Євгенович – кандидат наук з фі-

зичного виховання і спорту,  доцент, Львівський 

державний університет фізичної культури ім. І. Бо-

берського (Львів, Україна) 

Lapychak Ihor Yevhenovych – Candidate of Science 

(Physical Education and Sport), Associate Professor 

(Ph. D.), Lviv State University of Physical Culture 

(Lviv, Ukraina) 

e-mail: ihor.lapychak@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0002-3919-4020 
 

mailto:sorokolit21@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5853-713X
mailto:okopiy@ukr.net
https://orcid.org/0000-0002-4357-7059
mailto:alla_sol@ukr.net
https://orcid.org/0000-0002-5317-0420
mailto:ihor.lapychak@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7495-7030


 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 31 
 

160 

УДК 796.335:612.014-055.25     Віра Трофіменко, Олена Ярмак, 

doi: 10.15330/fcult.31.160-164                                             Ярослав Галан, Микола Кочубей 

                                                     
 

ДИНАМІКА МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ДІВЧАТ 10–12 РОКІВ 

У ПРОЦЕСІ ЗАНЯТЬ ВОЛЕЙБОЛОМ 
 

Мета. Встановити вплив занять волейболом на морфо-функціональний стан дівчаток 10–12 ро-

ків. Методи. В роботі використані наступні методи дослідження: аналіз науково-методичної літера-

тури, антропометрію, фізііологічні методи та обробку кількісних даних методами математичної 

статистики. В науковому дослідженні прийняли участь 32 дівчинки віком 10–12 років. Результати. 

Проведене дослідження дозволило доповнити знання в області вікової морфології та фізіології про 

темпи росту та розвитку дівчаток 10–12 років, які займаються волейболом. В процесі дослідження 

було встановлено, що середньо групові показники  довжини тіла у дівчаток 10–12 років вищі за вікові 

норми. Середньо груповий показник частоти серцевих скорочень у стані спокою з 10 до 12 років змен-

шився на 9,5 уд·хв
-1

, що складає 11,5 % і свідчить про оптимізацію роботи серцево-судинної системи. 

Висновок. Отже, заняття волейболом позитивно впливають на ріст і розвиток організму і диферен-

ціацію функцій серцево-судинної системи дівчаток 10–12 років. 

Ключові слова: фізичний розвиток, морфо-функціональний стан, дівчатка, волейбол. 

 

In the article the dynamics of physical development, functional state of the cardiovascular system of girls 

10–12 years old who are engaged in volleyball outside the training time is considered. Purpose of the Research: 

To establish the influence of volleyball lessons on the morpho-functional state of girls 10–12 years old.  

Materials and methods: the following research methods were used in the work: analysis of scientific and 

methodological literature, anthropometry, physiological methods and processing of quantitative data by 

methods of mathematical statistics. 

In a research study, 32 girls aged 10–12 years participated. The obtained results: the analysis of the 

results of the conducted research allowed to supplement knowledge in the field of age morphology and 

physiology about the growth rates and development of girls volunteering 10–12 years old. In the course of the 

study, it was found that the average grouping of body length in girls 10–12 years is higher than age standards. 

The total increase in body length in girls from 10 to 12 years is 10.0 cm. The total increase in the mean group 

weight of the body in girls from 10 to 12 years increased by 4.9 kg. The average group result of the chest 

circumference in girls aged 10 to 12 increased by 7.5 cm. During the research, we found that a statistically 

significant difference (p <0.05) was observed between girls 11 and 12 years. The obtained average group results 

of the dynamometry of the right and left hand in girls 10–12 years indicate asymmetric muscle development. 

During the scientific study of girls 10–12 years, positive dynamics was observed in the cardiovascular system. 

The average group rate of heart rate in the resting state from 10 to 12 years decreased by 9.5 ud·min-
1
, which is 

11.5%, indicating optimization of the cardiovascular system. Positive dynamics is observed in the indices of the 

Ruffie index. In girls aged 10 to 12, the average group result was reduced by 2.6 nominal units, which is 24.5%. 

The results obtained in the course of the study of the average group of body mass results, chest excursions, 

dynamometry of the right and left brush, as well as the Ruffie index indicate a significant variation in girls 10–

12 years, coefficients of variation exceeding 14.6%, indicating heterogeneity of the samples. Conclusion: It is 

established that volleyball exercises positively influence the development of growth processes of girls 10–12 

years, improve the functioning of the functional state of the cardiovascular system.  

Key words: physical development, functional state, girls, volleyball. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. На сучасному 

етапі удосконалення шкільної освіти в Україні, суттєво зростає роль фізичної культури 

і спорту, як головного фактора зміцнення здоров’я школярів [5]. Педагогічні зусилля 

повинні бути спрямовані на формування у школярів засад здорового способу життя 

різними формами занять фізичними і спортивними вправами [7]. При цьому під час 

позаурочних занять спортивними вправами необхідно брати до уваги рівень морфо-

функціонального розвитку (біологічний вік) що дозволяє здійснювати позитивний 

вплив на ріст і розвиток дитячого організму та диференціацію функцій фізіологічних 

систем [1, 2, 9].  
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Серед великої кількості засобів фізичного виховання, найбільш вагоме місце в 

оздоровленні і всебічному розвитку школярів займають спортивні ігри, зокрема во-

лейбол [2]. Цей вид спортивної діяльності має, великий діапазон впливу на організм 

школярів і як результат забезпечує розвиток психофізіологічних функцій їх організмуї 

[8]. Водночас під час навчально-тренувальних занять з волейболу спостерігається най-

нижчий рівень травматизму, порівняно з іншими видами спортивних ігор (наприклад, 

футбол, баскетбол, гандбол) [1]. 

З метою удосконалення навчально-тренувального процесу з волейболу для дітей 

10–12 років виникає потреба знання особливостей їх морфо-функціонального стану, 

який має властивість змінюватися від покоління до покоління.  

Мета дослідження – встановити вплив занять волейболом на морфо-функціо-

нальний стан дівчаток 10–12 років.  

Методи і організація дослідження. Для дослідження динаміки морфо-функціо-

нального стану дівчат 10–12 років в процесі  занять волейболом були використані на-

ступні методи досліджень: теоретичний аналіз та узагальнення науково-методичної 

літератури, антропометрія, фізіологічні методи та обробка кількісних даних методами 

математичної статистики. В ході наукового дослідження була проаналізована  наукова 

література про особливості тренування юних волейболістів. Вивчалась література по 

лікарсько-педагогічному контролю, а також впливу спеціальних фізичних вправ на 

організм дівчат 10–12 років.  

Для визначення фізичного розвитку дівчат досліджували соматоскопічні вели-

чини: довжину і вагу тіла (ВТ), обвід (ОГК) й екскурсію грудної клітки та фізіомет-

ричні параметри (силові показники скелетних м’язів передпліччя і кисті) із застосу-

ванням ручної динамометрії. Функціональний стан дихальної системи вивчали шляхом 

визначення  життєвої ємності легень (ЖЄЛ) за допомогою сухого портативного спіро-

метру по загальноприйнятій методиці. Для оцінки функціональних показників серцево-

судинної системи  (ССС) використовували пульсометрію, тонометрію, а також функ-

ціональну пробу Руфф’є. Протягом 2015–2018 року було обстежено 32-х дівчаток, які 

займались в секції волейболу Білоцерківських закладів середньої освіти № 3 та № 18 

Київської області. 

Результати дослідження та дискусія. Відомо, що довжина і вага тіла є інтеграль-

ним показником, який характеризує ріст організму. Це найбільш динамічний показник, 

який характеризує інтенсивність росту і розвитку організму на ранньому етапі он-

тогенезу [10]. 

Дані щодо тотальних розмірів тіла дівчаток 10–12 років наведені в табл. 1. 

Як видно з даної таблиці вірогідне збільшення довжини тіла з 10 до 11 років  і з 11 

до 12 років у дівчаток не відбулося. Проте виявлено вірогідні зміни довжини тіла на 

6,5% при порівнянні цього морфологічного показника дівчат 10 і 12 років.  

Аналіз динаміки ВТ засвідчує, що з 10 до 11 років і з 11 до 12 років вірогідних 

змін не відбулося. Але при порівняні ваги тіла дівчаток 10 і 12 років встановлено 

вірогідне її зростання (див. табл. 1). Слід вказати на значну варіативність  показника 

ВТ у дівчат 10–12 років, коефіцієнт варіації знаходиться в діапазонах від 18,6 % до 

25,1%, що вказує  на значну гетерохронію темпів біологічного дозрівання, а саме: 

розвитку кістково-м’язового апарату та підшкірно-жирової клітковини [ 4]. 

Щодо обводу грудної клітки, то він зріс з 10 до 12 років на 7,5 см (р<0,05)  і це 

опосередковано вказує на диференціацію легеневого апарату [4]. Вірогідних змін 

показника екскурсії грудної клітки не виявлено (див. табл. 1).  
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Отримані результати динамометрії правої і лівої кисті у дівчат 10–12 років вка-

зують на асиметричний розвиток скелетних м’язів. Так, приріст показника динамо-

метрії правої кисті склав 3,9 кг, а лівої 2,3 кг.  

Вдосконалення дихального апарату у дітей відбувається по мірі його росту та 

розвитку [10]. У дівчаток 10–12 років сумарний приріст ЖЄЛ склав 531.0 мл (р<0,05). 

Найбільший приріст спостерігається з 11 до 12 років і становить 304, 9 мл (р<0,05). 

  
Таблиця 1 

Вікова динаміка показників морфо-функціонального стану дівчат 10–12 років які 

займаються волейболом (n= 32) 

Досліджувані 

показники 

Вік, 

роки 

Вікова 

норма 
x  S Minimum Maximum V, % 

Довжина тіла, см 

10 143,2±7,60 153,5 9,91 139,8 166,6 6,5 

11 147,3±7,76 157,9 8,90 146,5 169,0 5,6 

12 153,9±6,00 163,5* 6,90 151,8 171,7 4,2 

Вага тіла, кг 

10 34,2±4,87 44,9 11,29 31,6 58,7 25,1 

11 37,1±6,19 46,6 9,96 35,0 59,1 21,4 

12 42,9±7,39 49,8* 9,28 36,6 62,8 18,6 

Обхват грудної 

клітки, см 

10 66,0±3,97 72,3 8,22 63,8 81,1 11,4 

11 68,1±5,23 73,9 6,00 64,6 83,1 8,1 

12 71,2±6,28 79,8* 6,01 66,2 85,2 7,5 

Екскурсія грудної 

клітки, см 

10  8,4 2,96 8,1 9,2 35,2 

11  8,7 3,26 8,7 10,3 37,5 

12  9,4 1,67 8,8 12,1 17,8 

Динамометрія 

правої кисті, кг 

10 9,0-13,0 13,3 5,16 3,9 20,7 38,8 

11 13,0-14,0 14,1 7,39 5,2 24,6 52,4 

12 14,0-14,5 17,2* 5,87 9,3 26,0 34,1 

Динамометрія 

лівої кисті, кг 

10 9,0-10,0 11,4 6,24 5,7 26,0 52,4 

11 10,0-11,0 11,9 6,40 6,6 20,8 53,8 

12 11,0-12,0 14,2 3,83 9,0 22,0 27,0 

ЖЄЛ, мл 

10 1875±78,5 2154,3 74,26 1850,0 2300,0 3,4 

11 2118±78,6 2380,4* 97,6 1970,0 2600,0 4,1 

12 2522±813 2685,3* 452,6 2100,0 3100,0 16,9 

ЧССсп, уд·хв.
-1

 

10 85-90 82,6 9,38 72,0 96,2 11,4 

11 86-84 77,6 7,71 66,7 84,2 9,9 

12 82-80 73,1* 9,90 66,4 90,0 13,5 

АТ сист., мм рт. ст. 

10 104,3±10,3 109,5 7,74 100,0 120,0 7,1 

11 105,9±10,1 111,6 8,30 100,0 121,0 7,4 

12 106,4±8,9 111,4 5,95 100,0 120,0 5,3 

АТ діаст., мм рт.ст. 

10 62,0±5,12 71,9 8,78 61,0 80,0 12,2 

11 63,0±6,14 70,0 7,70 60,0 80,0 11,0 

12 64,0±7,5 75,2 6,42 71,0 80,0 8,5 

Індекс Руф’є. у.о 

10  10,6 3,20 7,3 15,1 30,2 

11  9,8 2,69 7,0 11,2 27,4 

12  8,0 3,78 2,2 11,9 47,3 

Примітка: * – р<0,05  статистично значима різниця порівняно з 10-ти річним віком 

 

У дівчат з 10 до 12 років спостерігається позитивна динаміка змін функціональ-

них показників серцево-судинної системи (див. табл. 1). Так, за результатами індексу 

Руф’є можна стверджувати про зростання у дівчат з 10 до 12 років рівня фізичної пра-
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цездатності. Але вірогідних змін систолічного і діастолічного артеріального тиску не 

відбулося (див. табл. 1). 

Аналізуючи в цілому вище наведені фізіометричні показники  можна стверджу-

вати про наявність суттєвої гетерохронії в диференціації фізіологічних функцій орга-

нізму дівчат 10–12 років (коефіцієнт варіації 14,6 %). 

Результати наших досліджень доповнюють дані Гончарової Н. М. (2007) про віко-

ву динаміку показників фізичного розвитку дівчат 10–12 років, результати  Хрипко І., 

Матринюк О., Ковтун О. (2016)  про особливості розвитку серцево-судинної системи в 

школярів, дані Білецької В., Семененка В., Трачука С. (2016) про рівень фізичної пра-

цездатності в пре пубертатному періоді росту і розвитку жіночого організму.  

Висновок.  

В результаті проведеного дослідження встановлено, що у дівчат 10–12 років, які 

займаються волейболом процеси росту і розвитку організму та диференціації його 

функцій відбуваються у відповідності до загальних закономірностей біологічного до-

зрівання і свідчать про доцільність широкого застосування цього виду спорту у системі 

фізичного виховання школярів середнього шкільного віку. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 

ІЗ ДІАБЕТИЧНОЮ ПЕРИФЕРИЧНОЮ ПОЛІНЕЙРОПАТІЄЮ 

 
Мета. Дослідити динаміку змін клініко-лабораторних показників у хворих на цукровий діабет із 

діабетичною полінейропатією під впливом комплексної фізичної терапії. Методи. Під спостереженням 

знаходилися 30 хворих на цукровий діабет 2-го типу, ускладнений діабетичною периферичною нейропа-

тією, із підвищеним індексом ваги тіла (31,3±2,6). Всім пацієнтам у динаміці проводилося комплексне 

клініко-лабораторне дослідження із реєстрацію морфо-функціональних показників (ваги і довжини тіла, 

артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, частоти дихання, тривалості затримки дихання на 

вдиху і видиху, життєвої ємності легенів, сили м’язів кисті і передпліччя, визначення життєвого та си-

лового індексу. Діагностику діабетично-периферичної нейропатії проводили за допомогою загальноприй-

нятих шкал: Нейропатичного Симптоматичного Рахунку, Модифікованого Нейропатичного Дисфунк-

ціонального Рахунку. Хворі були розподілені на дві групи в залежності від проходження курсу при-

значеної фізичної терапії. Курс фізичної терапії тривав 3 місяці, складався із 45-ти занять через день 

та самостійного виконання релаксаційних вправ і щоденної дозованої ходьби 1–1,5 км протягом 30 хви-

лин у повільному темпі. В усіх обстежуваних пацієнтів діагностовано виражену діабетично перифе-

ричну нейропатію із наявним больовим синдромом, сенсорними та моторними порушеннями. Виразність 

клінічних проявів була вищою у хворих із більшою тривалістю цукрового діабету та гіршою компен-

сацією порушень вуглеводного обміну. При оцінці динаміки показників стану серцево-судинної системи 

до та після проведеного курсу фізичної терапії встановлено вірогідне зниження у хворих основної групи 

ЧСС на 11,22%, систолічного та діастолічного АТ на 8,39% та 10,21% відповідно, а також  частоти  

дихання на 15,72%. Водночас зросли показники проби Штанге на 31,67%, а проби Генчі на 22,86%. При 

оцінці впливу фізичної терапії на показники індексу ваги тіла, фізичної працездатності виявили суттєві 

позитивні зміни у вигляді зниження індексу ваги тіла на 5,12%, збільшення життєвого індексу на 8,10%, 

та силового індексу на 11,58% на фоні відсутності достовірних змін досліджуваних параметрів у хво-

рих контрольної групи. За допомогою використаних вище зазначених шкал виявлено вірогідне зниження 

інтенсивності проявів ураження периферичної нервової системи внаслідок застосування засобів 

фізичної терапії у хворих основної групи. Висновок. Отже, базова медикаментозна терапія гіпогліке-

мічними препаратами із додатковим призначенням комплексної фізичної терапії за своєю ефектив-

ністю має суттєві переваги у досягненні компенсації цукрового діабету, покращенні функціонального 

стану кардіореспіраторної системи, загального фізичного стану, а також перебігу та прогресування 

діабетичної периферичної полінейропатії у хворих на цукровий діабет у порівнянні із виключно 

медикаментозною терапією.  

Ключові слова: цукровий діабет, діабетична периферична полінейропатія, фізична терапія. 

 

Aim: to investigate the dynamics of changes in clinical and laboratory parameters in patients with DM 

and diabetic polyneuropathy (DPN) under the influence of complex physical therapy. 

Materials and methods. We observed 30 patients with type 2 diabetes, complicated DPN, and elevated 

body mass index (BMI) (31.3±2.6).  All patients underwent the dynamic comprehensive clinical and laboratory 

investigation with registration of BP, HR, BMI, Shtunge’s test, Genchi’s test, calculation and evaluation of the 

vital index (VI) and strength index (SI).  DPN diagnosis was performed using scales: Neuropathic Symptomatic 

Scale (NSS), Modified Neuropathic Dysfunctional Scale (mNDS). atients were divided into two groups, 

depending on the course of the intended physical therapy.  The course of physical therapy lasted 3 months, 

consisted of 45 sessions every second day and independent exercises for relaxation and metered walking within 

the city at a slow speed of 1-1.5 km for 30 minutes daily. 

 Research results. In all the marked DPN with pain, sensory and motor disorders was diagnosed.  

Expression of clinical manifestations of DPN was higher in patients with longer diabetic history and worse 

compensation of carbohydrate metabolism disturbances. In dynamic assessing the of the CVS state before and 

after the course of physical therapy, a significant improvement was observed in patients from the main group in 

view of the decrease of HR by 11.22% (p<0.05), systolic and diastolic BP by 8.39% (p<0.05) and 10.21% 

(p<0.05) respectively, in comparing with the control group.  The BMI of patients from the main group decreased by 

15.72%, Shtunge’s test increased by 31.67%, and Genchi’s test – by 22.86%. In assessing the impact of physical 

therapy on BMI, physical power and fitness, significant positive influence caused the decrease of BMI by 5.12%, 

increase of VI by 8.10%, and SI by 11.58% with absence of significant changes in the those parameters in  patients 
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were not passing the proposed course of physical therapy. Using of the scales for assessing the severity of DPN in 

patients with DM (NSS, mNDS), we confirmed the significant decrease of the intensity of peripheral nervous system 

damage as a result of the physical therapy in patients from the main group. 

 Conclusions. So, basic pharmaceutical therapy with hypoglycemic agents and additional complex of 

physical therapy revealed significant advantages in achieving the compensation of diabetes, improving the 

functional state of the CVS and respiratory system, the general physical condition and fitness of patients, as well 

as the progression of DPN in patients with DM in comparing with only medical treatment. 

Key words: Diabetes Mellitus, diabetic peripheral polyneuropathy, physical therapy. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. 

У 2006 році Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) цукровий діабет 

(ЦД) визначений як неінфекційна епідемія, у зв’язку з цим ухвалено резолюцію ООН 

про боротьбу з цією хворобою та її ускладненнями [1, 2]. За останні 30 років число хво-

рих на ЦД збільшилося з 30 млн до понад 366 млн, а за оприлюдненими прогнозами 

експертів Міжнародної діабетичної федерації (МДФ) і ВООЗ до 2030 року кількість 

хворих сягне цифри понад 552 млн. Ускладнення ЦД стають причинами смерті більше 

4 млн людей щорічно протягом останніх 10 років, а витрати на лікування ЦД досягають 

сотень міліардів доларів США [3, 4]. Неінфекційна епідемія цукрового діабету вразила 

в Україні понад 2 млн хворих, із яких понад 250 тис потребують щоденних ін’єкцій 

інсуліну [5, 6, 7]. 

ЦД належить до так званих контрольованих захворювань, тобто перебіг його мож-

на тримати під контролем, не допускаючи розвитку небезпечних для життя ускладнень 

[8, 9]. Застосування можливостей фізичної терапії, наряду із зміною способу життя та 

медикаментозною корекцією гіперглікемії, можуть значно покращити контроль над 

захворюванням та якість життя хворих [10, 11]. 

Досягнення успіху реабілітації хворих на ЦД залежить від комплексу викорис-

таних засобів, серед яких домінують різні форми лікувальної фізичної культури в по-

єднанні з фізіотерапевтичними засобами і методами (бальнеотерапія, фізіотерапевтичні 

процедури, масаж тощо) [12, 13]. 

Завдання фізичної реабілітації хворих на ЦД передбачають зниження гіперглі-

кемії, посилення дії інсуліну, поліпшення функції серцево-судинної й дихальної сис-

тем, підвищення фізичної працездатності, профілактику розвитку ускладнень ЦД, 

насамперед, діабетичної ангіопатії і нейропатії, а також нормалізацію психоемоційного 

стану хворих [14, 15]. 

Незважаючи на вагомі успіхи щодо застосування фармакологічних засобів у ліку-

ванні ускладнень цукрового діабету, пошук немедикаментозних методів фізичної те-

рапії залишається актуальною проблемою сьогодення [16]. Адже комплексне поєднан-

ня медикаментозних і немедикаментозних методів лікування може дозволити скоро-

тити терміни досягнення компенсації цукрового діабету, а також попередити або 

пригальмувати розвиток ускладнень [17, 18]. 

Враховуючи те, що питання застосування методів фізичної терапії, дозування фі-

зичного навантаження залежно від стану хворого, ступеня важкості захворювання та 

його компенсації, наявності ускладнень вивчені недостатньо, необхідність удоскона-

лення комплексної програми фізичної терапії для хворих на ЦД 2-го типу, який складає 

до 86% структури діабету, із діабетичною полінейропатією (ДПН), яка розвивається у 

переважної більшості хворих на ЦД, обумовила вибір теми даного дослідження. 

Мета дослідження – дослідити характер змін клініко-лабораторних показників у 

хворих на цукровий діабет із діабетичною полінейропатією під впливом комплексної 

фізичної терапії на стаціонарному та поліклінічному етапах лікування. 

Методи дослідження. У реабілітаційному процесі прийняли участь 30 хворих на 

ЦД 2-го типу середньої важкості у стані компенсації або субкомпенсації, ускладненого 



 
Шупер Сергій, Шупер Віра, Будник Людмила, Докаль Ігор, Гусак Володимир, Рикова Юлія. Оцінка ... 

 

167 

ДПН, та підвищеним індексом ваги тіла (31,3±2,6), які знаходились на стаціонарному, а 

потім на поліклінічному лікуванні в ОКУ “Чернівецький обласний ендокринологічний 

центр” (18 жінок та 12 чоловіків віком від 45 до 65 років). Тривалість захворювання від 

моменту виставлення клінічного діагнозу склала від 6 до 20 років (8,5±2,8 р.) (табл. 1). 
 

Таблиця 1 

Клінічна характеристика хворих на цукровий діабет ускладнений ДПН 

Показники М±m 

Число хворих 30 

Жінки 18 

Чоловіки 12 

Середній вік, роки 51,4±3,6 

Стаж захворювання, роки 8,5±2,8 

Середній рівень глюкози в крові, ммоль/л 10,3±2,4 

Індекс ваги тіла 31,3±2,6 

 

Всім пацієнтам перед початком та наприкінці реалізації реабілітаційної програми 

проводилося комплексне клініко-лабораторне обстеження, яке включало огляд ендо-

кринолога, невропатолога, огляд нижніх кінцівок. Водночас здійснювали вимірювання 

морфо-функціональних показників (ваги і довжини тіла, силовий показник, АТ, ЧСС, 

ЧД, тривалість затримки дихання на вдиху і видиху, визначення індексу ваги тіла, сило-

вого та життєвого індексів). Лабораторне обстеження складалося з проведення за-

гальноклінічних досліджень, визначення показників рівня глікемії натщесерце, гліко-

зильованого гемоглобіну. 
Діагностику ДНП проводили за допомогою загальноприйнятих шкал [19, 20]. 

Шкала Нейропатичного Симптоматичного Рахунку (НСР, NSS)  наведена в табл. 2. 

 
Таблиця 2 

Шкала Нейропатичного Симптоматичного Рахунку 

Питання до хворого.  

Чи Ви відчуваєте:  
Ні (0 балів) Так (1 бал) 

Підсилюється вночі 

(2 бали) 

Поколювання 

печіння 

оніміння 

ниючий біль  

судоми  

гіперестезію  

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

Сума: максимально 18 балів 

 

Шкалу Модифікованого Нейропатичного Дисфункціонального Рахунку (НДРм, 

NDS), використовували для дослідження чутливості (тактильної, больової, температур-

ної (чутливість збережена – 0 балів, знижена – 1 бал, відсутня – 2 бали) на рівні тильної 

поверхні першого пальця стопи. НДРм від 0 до 1 бал характеризує відсутність або на-

явність початкових ознак ДПН, НДРм від 2 до 4 балів – помірно вираженої нейропатії, 

НДРм>5 балів – вираженої діабетичної периферичної полінейропатії. 
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Хворі були розподілені на дві групи: основну – 15 пацієнтів, які на фоні базисного 

лікування займалися лікувальною фізичною культурою, і контрольну – 15 хворих, які 

отримували медикаментозну терапію та електропроцедури за призначеннями ендокри-

нолога. 

Курс фізичної терапії тривав 3 місяці і складався з 45 занять, що проводилися 

через день. Заняття відбувалися у малих групах по 5 пацієнтів тривалістю 25–30 хвилин 

(приріст ЧСС – 25% від вихідного рівня, ввідна частина – 4–5 хв, основна частина – 15–

20 хв, заключна частина – 4–5 хв). Окрім занять, що проводилися під контролем, хворі 

додатково протягом дня виконували релаксаційні, а також здійснювали дозовану ходь-

бу по рівнинній місцевості в повільному темпі довжиною дистанції 1–1,5 км протягом 

30 хвилин щоденно з приростом ЧСС до 25%. 

Отримані дані опрацьовані методами математичної статистики з визначенням 

середньої арифметичної величини (М), середньої похибки середньої арифметичної 

величини (m), а також критерію Ст’юдента. Математичну обробку отриманих даних 

проводили за допомогою програмного комплексу Statistica 6.0 for Windows, Excel. 
Результати дослідження і дискусія. Перед початком проведення реабілітаційних 

заходів у всіх хворих були виявлені ознаки ДПН у вигляді скарг на наявність болю 

ниючого характеру в нижніх кінцівках при ходьбі або у спокої, локалізовані в області 

гомілок та стоп. Швидку стомлюваність нижніх кінцівок при фізичних навантаженнях 

відчували 24 хворих (80%), відчуття мерзлякуватості в ногах 16 пацієнтів (53,33%), 

судоми, які виникали переважно в нічний період, турбували 22 хворих (73,33%), 

сенсорні порушення (парестезії, оніміння, печіння в гомілках та стопах) виявлялися у 

26 хворих (86,67%). У більшості пацієнтів скарги носили постійний характер, із 

наростання больового синдрому в нічний час, що істотно погіршувало їх сон та якість 

життя. Таким чином, в усіх обстежуваних пацієнтів діагностовано виражену ДПН із на-

явним больовим синдромом, сенсорними та моторними порушеннями. Виразність клі-

нічних проявів ДПН була вищою у хворих із більшою тривалістю ЦД та гіршою 

компенсацією порушень вуглеводного обміну. 

Враховуючи те, що ЦД є одним із провідних факторів ризику розвитку серцево-

судинних захворювань, спостереження за функціональним станом ССС у хворих 

основної і контрольної груп для оцінки впливу фізичної терапії набувало особливого 

значення. В табл. 3 наведені результати змін показників ССС під впливом реабілітацій-

них заходів. 

 
Таблиця 3 

Показники функціонального стану серцево – судинної системи у хворих на ЦД основної і 

контрольної груп з ДПН до і після реабілітації 

Показники Основна група (n=15) Контрольна група (n=15) 

До фізичної 

терапії 

Після фізичної 

терапії 

До фізичної 

терапії 

Після фізичної 

терапії 

ЧСС (уд/хв) 84,21±4,16 75,60±1,39* 85,53±3,54 82,27±2,39 

АТ сист. (ммрт.ст) 144,45±5,54 132,34±4,64* 143,33±4,43 142,33±5,62 

АТ діаст. (мм рт.ст) 91,32±5,65 82,00±3,77* 90,56±4,54 87,12±5,31 

АТ пул. (мм рт.ст) 53,13±3,93 50,23±2,54 54,13±1,86 55,33±2,93 

Примітка. * – різниця показників до та після проведеної фізичної терапії вірогідна (р≤0,05) 
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При порівнянні отриманих показників стану ССС до та після проведеного курсу 

фізичної терапії, встановлено їх вірогідне покращення у хворих основної групи, а саме: 

зниження ЧСС, систолічного та діастолічного АТ на відміну від показників контроль-

ної групи, в яких дані фізіологічні показники були вірогідно не змінними, порівняно зі 

станом до початку реабілітації. Так, середня ЧСС в основній групі зменшилась на 

11,22%, систолічний АТ – на 8,39%, діастолічний артеріальнтий тиску на 10,21% по-

рівняно зі станом перед проведенням фізичної терапії. Отримані результати свідчать по 

істотний позитивний вплив проведеного комплексу заходів фізичної терапії на 

функціональний стан ССС хворих на ЦД із ДПН. 

При порівнянні показників стану дихальної системи встановлено, що ЧД у хворих 

основної груп знизилася на 15,72%, показник проби Штанге зріс на 31,67%, а проби 

Генчі на 22,86% (табл. 4). 
  

Таблиця 4 

Показники функціонального стану дихальної системи у хворих на ЦД основної і 

контрольної груп з ДПН до і після фізичної реабілітації 

Показники Основна група (n=15) Контрольна група (n=15) 

До 

фізичної 

терапії 

Після 

фізичної 

терапії 

До 

фізичної 

терапії 

Після 

фізичної 

терапії 

ЧД (д/хв) 18,9±0,62 15,93±2,46* 19,30±0,41 19,12±0,54 

Проба Штанге (с) 34,60±2,16 45,56±1,83* 35,13±2,31 36,53±2,00 

Проба Генчі (с) 17,89±1,23 21,97±2,17* 18,12±0,54 19,23±1,00 

Примітка. * – різниця показників до та після проведеної фізичної терапії вірогідна (р≤0,05) 

 

Отримані результати у хворих основної групи свідчать про наявність істотного 

позитивного впливу курсу проведеної фізичної терапії на функціональний стан дихаль-

ної системи хворих на ЦД із ДПН. 

Оцінку впливу фізичної терапії проводили також, враховуючи зміни показників 

індексу маси тіла хворих та їх життєвого і силового індексів (табл. 5). Наведені в таб-

лиці результати свідчать про наявність суттєвих позитивних змін у морфо-функ-

ціональному стані хворих основної групи (індекс ваги тіла зменшився на 5,12%, ЖІ  

зріс на 8,10%, а СІ на 11,58%. Для аналогічних показників хворих контрольної групи 

вірогідних змін не виявлено. 
  Таблиця 5 

Показники індексу ваги тіла, життєвого і силового хворих на ЦД з ДПН основної і 

контрольної груп до і після фізичної реабілітації 

Показники Основна група (n=15) Контрольна група (n=15) 

До фізичної 

терапії 

Після фізичної 

терапії 

До фізичної 

терапії 

Після фізичної 

терапії 

Індекс ваги тіла, кг/м
2
 31,48±3,15 29,87±2,14 31,36±2,14 30,87±4,18 

Життєвий індекс, мл/кг 48,25±10,34 52,16±6,67 47,64±8,16 47,98±6,65 

Силовий індекс,% 42,32±4,05 47,22±6,23 44,14±2,16 45,11±3,15 
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У ході дослідження здійснювали оцінку виразності проявів ДПН у досліджуваних 

хворих за наявністю окремих симптомів та за вище зазначеними шкалами (НСР та 

НДРм) перед початком фізичної терапії, а також після завершення запропонованого 

курсу фізичної реабілітації (табл. 6). 
 

Таблиця 6 

Характер виразності суб’єктивних ознак діабетичної нейропатії нижніх кінцівок хворих 

на ЦД основної і контрольної груп до і після фізичної реабілітації 

Симптоми Хворі на ЦД до 
фізичної терапії 

(n=30) 

Хворі на ЦД 
після фізичної терапії 

Основна група (n=15) Контрольна група (n=15) 

Больовий синдром 30 (100,0%) 7 (46,67%) 14 (93,33%) 

Судоми 22 (73,33%) 5 (33,33%) 10 (66,67%) 

Парестезії 26 (86,67%) 8 (53,33%) 13(86,67%) 

Оніміння 25 (83,33%) 6 (40,00%) 12 (80,00%) 

Печіння 26 (86,67%) 7 (46,67%) 13 (86,67%) 

Мерзлякуватість 16 (53,33%) 4 (26,67%) 8 (53,33%) 

Втомлюваність 24 (80,00%) 9 (60,00%) 12 (80,00%) 

 

Виявлено суттєве (до 50%) зниження інтенсивності проявів суб’єктивної симпто-

матики ДПН у хворих основної групи на фоні відсутності позитивних змін у хворих 

контрольної групи, які отримували тільки медикаментозну терапію порушень вугле-

водного балансу, навіть на фоні покращення лабораторних показників глікемії, глю-

козурії та глікозильованого гемоглобіну у цих хворих. 

Отримані дані свідчать про наявність додаткового позитивного впливу фізичної 

терапії, включеної до комплексного лікування, на стан гемодинаміки та периферичної 

нервової системи у хворих на ЦД із ДПН у порівнянні з виключно медикаментозним 

лікуванням. При цьому, найбільший регрес скарг хворих спостерігався при меншій три-

валості ЦД (від 6 до 8 років). 

За допомогою запропонованих шкал оцінки наявності та виразності ДПН у хво-

рих на ЦД (НСР та НДРм) виявлено вірогідне зниження інтенсивності проявів ура-

ження периферичної нервової системи внаслідок застосування засобів фізичної терапії 

протягом дослідження у хворих основної групи (табл. 7). 
 

Таблиця 7 

Показники інтенсивності проявів ДПН у обстежених хворих на ЦД  

до і після фізичної реабілітації 

НСР/НДРм Показники до лікування 

(n=30) 

Сума балів (M±m) 

Показники після лікування  

Сума балів (M±m) 

Основна група  

(n=15) 

Контрольна група 

(n=15) 

НСР 9,55±0,3 6,24±1,3* 8,87±1,6 

НДРм 5,34±0,2 4,12±0,6* 5,04±1,2 

Примітка. * – різниця показників до та після проведеної терапії вірогідна (р≤0,05) 
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Отже, базова медикаментозна терапія гіпоглікемічними препаратами із додатко-

вим призначенням комплексної фізичної терапії за своєю ефективністю має суттєві 

переваги у досягненні компенсації порушень вуглеводного обміну, покращенні функ-

ціонального стану ССС та дихальної системи, загального фізичного стану, а також 

перебігу та прогресування діабетичної полінейропатії у хворих на ЦД у порівнянні із 

виключно медикаментозною терапією, яка застосовувалася при лікуванні хворих конт-

рольної групи.  

Висновки. 

1. Проведене дослідження довело, що для хворих на ЦД 2-го типу з ДПН нижніх 

кінцівок характерна наявність суб’єктивних і об’єктивних ознак у вигляді порушень 

чутливості, зниження сухожильних рефлексів із загальною сумою за Шкалою симпто-

матичного нейропатичного рахунку 9,55±0,3 балів та за Модифікованою шкалою ней-

ропатичного дисфункціонального рахунку 5,34±0,2 балів; виразність клінічних проявів 

ДПН була вищою у хворих із більшою тривалістю ЦД та гіршою компенсацією пору-

шень вуглеводного обміну. 

2. На основі вивчення зміни показників функціонального стану серцево-судинної, 

дихальної системи, лабораторної оцінки вуглеводного обміну встановлено, що запро-

понований комплекс заходів фізичної терапії сприяє підвищенню функціональних 

резервів м’язової і кардіореспіраторної систем, а відтак і запобіганню прогресування 

діабетичних ускладнень за рахунок зниження ЧСС в основній групі, систолічного і 

діастолічного, частоти дихання, й резистентності до гіпоксії на що вказують зміни 

показників проб Штанге та 3 Генчі. 

3. В результаті проведення курсу фізичної терапії зафіксовані вірогідні позитивні 

зміни виразності клінічних проявів ДПН у хворих основної групи, що проявляється у 

зменшенні м’язової слабості на 43,55%, покращенні чутливості  на 50,16%. Це знайшло 

своє  відображення у зменшенні суми балів за Шкалою симптоматичного нейропатич-

ного рахунку на 44,66%, за Модифікованою шкалою нейропатичного дисфункціо-

нального  рахунку – на 22,85%. 

Перспективи подальших досліджень. Результати дослідження вказують на не-

обхідність розробки ефективних комплексів фізичної реабілітації хворих на цукровий 

діабет із різними проявами діабетичних ускладнень. 
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Статті пишуться за схемою: 
o УДК (у лівому верхньому куті аркуша). 

o Автор(и) (ім’я, прізвище, жирним шрифтом, курсивом у правому куті). 

o Назва статті (заголовними буквами, жирним шрифтом). 

o Резюме й ключові слова 2-ма мовами (укр., англ.). Об’єм резюме ангглійською мовою 

не менш 1800 символів, українською – 800 символів, структура – мета, матеріал і мето-

ди дослідження, отримані результати та висновки. 

o Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень, зв’язок проблеми з 

важливими науковими чи практичними завданнями, у яких започатковано розв’язання 

цієї проблеми й на які опирається автор, виокремлення не вирішених раніше частин 

загальної проблеми, яким присвячується стаття. 

o Мета дослідження. 
o Методи й організація дослідження. 

o Результати і дискусія. 
o Висновок(ки) з новим обґрунтуванням подальшого пошуку в цьому напрямі. 

o Список використаних джерел (стилем Vancouver та оформлення пристатейної бібліо-

графії латиницею (References)). 

 

1. Стаття приймаються на українській, англійській та польській мовах. 

2. У кінці статті навести: прізвище, ім’я, по батькові автора(ів), науковий ступінь, 

звання, посаду, номер ORCID; назву статті англ. мовою; контактний e-mail та телефон; 

повну назву й поштову адресу закладу вищої освіти. 

3. У журналі друкуються статті, зміст яких відповідає напрямам дослідження, передба-

чених паспортами спеціальностей: 24.00.01 – Олімпійський і професіональний спорт; 

24.00.02 – Фізична культура, фізичне виховання різних груп населення; 24.00.03 – 

Фізична реабілітація; 13.00.02 – Теорія та методика навчання (фізична культура й 

основи здоров’я). 

4. Статті надсилати на e-mail: journal.pu.fc@gmail.com та за адресою: 76025, м. Івано-

Франківськ, вул. Шевченка, 57, ДВНЗ “Прикарпатський національний університет імені 

Василя Стефаника”, кафедра теорії та методики фізичної культури і спорту, проф. 

Мицкану Богдану Михайловичу. 

 

Довідки: 
тел. (0342) 59-60-12 

e-mail: journal.pu.fc@gmail.com 

http://journals.pu.if.ua/index.php/fcult/index – журнал “Вісника Прикарпатського університету. 

Серія: Фізична культура” 

 

http://visnykfc.pnu.edu.ua/images/pictures/visnyk/vimog_liter/VANCOUVER_STYLE.pdf
http://visnykfc.pnu.edu.ua/images/pictures/visnyk/vimog_liter/VANCOUVER_STYLE.pdf
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