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ФІЗИЧНА ГРАМОТНІСТЬ ДІТЕЙ 
ІЗ РОЗЛАДАМИ АУТИЧНОГО СПЕКТРА

Іванна БОДНАР1, 
Алі ХАМАДЕ1,2

1Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського, 
м. Львів, Україна, 

2Центр інвалідів Аль-Шафала, 
м. Доха, Катар, 

e-mail: 1ivannabodnar@ukr.net, 2oli2342003@yahoo.com, 
ORCID: 10000-0002-7083-6271, 20000-0002-6037-4333

Анотація. Визначення фізичної грамотності є актуальним питанням з огляду тенденцію до ско‑
рочення обсягів фізичної активності дітей. Метою дослідження було порівняти рівень фізичної 
грамотності у дітей із розладами аутичного спектра і їхніх одноліток без порушень. Методи і органі-
зація дослідження. Для оцінювання фізичної грамотності застосовано Канадську систему оцінювання 
фізичної грамотності (CAPL‑2), яку ми адаптували. Учасниками дослідження стали учні Львівського 
навчально-реабілітаційного центру «Довіра» віком 10–13 років із розладами аутичного спектра (РАС) 
у кількості 18 осіб. Групу порівняння становили учні 5-х класів шкіл м. Львова загальною кількістю 
30 осіб, віком 11–12 років. Достовірність розбіжностей між показниками здорових дітей і дітей 
із РАС установлювали за U‑критерієм Манна–Вітні. Результати. Мотивованість і успішність дітей 
із РАС суттєво (р<0,05) поступалася показнику здорових. Рівень знань у галузі фізичного виховання 
у дітей обидвох сукупностей не відрізнявся і його оцінено як початковий. Кількість днів протягом 
тижня, коли здорові діти і діти з РАС були фізично активними більше 60 хв, відрізнялися несуттєво. 
Висновки. У дітей із РАС показники двох із чотирьох доменів фізичної грамотності «Мотивованість 
і успішність» (через невисоку компетентність у фізичній активності) та «Фізична компетентність» 
(за усіма тестовими вправами) суттєво нижчі (p<0,05) від показників здорових. Нижчий рівень 
фізичної підготовленості є наслідком нижчої фізичної активності дітей із РАС. У цьому дослідженні 
діти з РАС були подібно до здорових фізично активні, теоретично обізнані і приязні до фізичної 
активності. Мотивованість дітей із РАС до фізичної активності 5,97±1,94 балів була середньою 
за рівнем. Отримані дані свідчать про те, що уроки фізичної культури та інша фізична активність 
можуть сприяти подальшому зменшенню диспропорції у розвитку дітей із РАС і скороченню розриву 
з їхніми колегами без РAС. Систему оцінювання фізичної грамотності CAPL‑2 можна рекомендувати 
для досліджень контингенту дітей із РАС.

Ключові слова: школярі, аутизм, фізична грамотність, фізична компетентність, фізична актив‑
ність, мотивованість і обізнаність.

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ, МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ 
ТА ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

THEORETICAL AND METHODOLOGICAL, MEDICAL, 
BIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF PHYSICAL TRAINING
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PHYSICAL LITERACY OF CHILDREN 
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Ivanna BODNAR 1, Ali HAMADЕ2

1,2Lviv State University of Physical Culture named after Ivan Bobersky, 
Lviv, Ukraine, 

2Shafallah center, Doha, Qatar, 
e-mail: 1ivannabodnar@ukr.net, 2oli2342003@yahoo.com, 

ORCID: 10000-0002-7083-6271, 20000-0002-6037-4333

Definition of physical literacy is a topical issue in connection with the tendency to reduce the volume 
of physical activity of children. The aim of the study was to compare the level of physical literacy among 
children with autism spectrum disorders and their peers without violations. Methods and organization of 
research. We used the Canadian Physical Literacy Assessment System (CAPL‑2), adapted by us, to evalu‑
ate physical literacy. Participants of the study were students of the Lviv Educational and Rehabilitation 
Center "Dovira" aged 10–13 years with autism spectrum disorders (ASD) in the number of 18 people. 
The comparison group comprised students of 5th grade schools in Lviv, with a total of 30 people aged 
11–12 years. The reliability of the differences between the indices of healthy children and children with 
ASD was established according to the Mann-Whitney U‑criteria. Results. Motivated and successful chil‑
dren with ASD significantly (p <0,05) inferior to the indicator of healthy. The level of knowledge in the 
field of physical education in children of both sets did not differ and was evaluated as the initial one. The 
number of days during the week when healthy children and children with ASD were physically active for 
more than 60 minutes did not differ substantially. Conclusions. The indicators of two of the four domains 
of physical literacy of children with ASD "Motivation and Success" (due to low competence in physical 
activity) and "Physical Competence" (in all tests) are significantly lower than healthy indicators. Lower level 
of physical fitness is the result of lower physical activity of children with ASD. In this study, children with 
ASD were like healthy, physically active, theoretically knowledgeable and friendly to the physical activity. 
The motivation of children with ASD to physical activity was 5.97±1.94 points, which was the average 
level. Conclusions. The findings suggest that physical education lessons and other physical activity can 
further reduce the disproportion in the development of children with ASD and reduce the rupture with 
their colleagues without ASD. The physical literacy rating system CAPL‑2 can be recommended for the 
study of a contingent of children with ASD.

Keywords: schoolchildren, autism, physical literacy, physical competence, physical activity, motiva‑
tion and awareness

Постановка проблеми та її зв’язок із важли‑
вими науковими та практичними завдання‑
ми. Проблема формування фізичної грамотності 
набуває щораз більшого інтересу серед фахівців 
галузей фізичного виховання, здоров’я і освіти [1, 
2, 3]. Фізична грамотність охоплює значно більше, 
ніж виконання вправ під час уроків фізичної куль‑
тури в школах або занять у спортивних секціях. 
Цей термін трактують як мотивацію, упевненість, 
фізичну компетентність, розуміння і знання, які 
розвивають особи для того, щоб підтримувати 
фізичну активність (ФА) на належному рівні про‑
тягом усього життя [4, 5, 6, 7].

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
у яких розпочато розв’язання цієї проблеми, 
виділення нерозв’язаних досі частин загаль‑
ної проблеми, котрим присвячено статтю. 
Компоненти фізичної грамотності вважають кри‑

тичними передумовами для розвитку здорового 
способу життя [8]. Одночасно фізична грамотність 
може слугувати інструментом для оцінювання 
якості втілення досвіду та знань фізично грамот‑
них людей. У сучасних публікаціях науковці нама‑
гаються уточнити, якими методиками виміряти 
складові частини фізичної грамотності, як їх оці‑
нювати, з яких компонентів вона має складатися, 
як їх формувати чи виховувати, як це тлумачити 
у фізичній грамотності та в практиці шкільного 
фізичного виховання [2, 5, 9, 10, 11]. Тривають до‑
слідження, які застосовують методики, щоб з’ясу‑
вати сучасний стан фізичної грамотності учнів [4]. 
Деякі науковці [3] використовують методику для 
порівняння ефективності викладання предмета 
«фізичне виховання» різними вчителями [8]. Вод‑
ночас фахівці проводять дослідження стосовно 
розширення сфери впливу фізичної грамотності 
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поза межами шкільного віку. Зокрема, науковці 
[12] тестували інструментарій оцінювання до‑
шкільної фізичної грамотності.

Дотепер жодне дослідження не вивчало сту‑
пеня фізичної грамотності дітей із розладами 
аутичного спектра (РАС). Це не сприяє отриманню 
педагогами та батьками важливої інформації про 
ступінь сформованості певних елементів фізич‑
ної грамотності і накресленню індивідуальних 
траєкторій виховання цих дітей для поліпшення 
якості їхнього життя.

Метою дослідження було порівняти рівень 
фізичної грамотності у дітей із розладами ау‑
тичного спектра і їхніх одноліток без порушень.

Методи і організація дослідження.
Для оцінювання фізичної грамотності ми засто‑

сували Канадську систему оцінювання фізичної 
грамотності (CAPL‑2) [13, 14, 15]. Система CAPL‑2 
є інструментом оцінювання з 14 показників, що 
об’єднані в чотири домени фізичної грамотно‑
сті: 1) щоденна поведінка, 2) мотивація і довіра, 
3) фізична компетентність, 4) знання і розуміння. 
Детальна інформація про CAPL‑2 доступна в ін‑
тернеті (www.capl-eclp.ca).

Діти виконували тести в стандартизованих умо‑
вах. Проте щоденну рухову активність визначали 
лише на підставі самозвіту дітей (і їхніх опікунів). 
Біп-тест і комплексну вправу CAMSA не прово‑
дили через її складність для дітей із розладами 
аутичного спектра. Натомість фізичну компетент‑
ність визначали за батареєю тестів, що застосову‑

ють у реабілітаційному центрі Аль-Шафала (Доха, 
Катар). Більшість тестових вправ у ній подібні 
до структурних елементів комплексної вправи 
(CAMSA) Канадської системи оцінювання фізичної 
грамотності (табл. 1). Оцінювання якості володін‑
ня руховими навичками проводили за 4-баль‑
ною системою, розробленою в реабілітаційно‑
му центрі Аль-Шафалла (3 – учасник виконав 
вправу без помилок, 2 – припустився незначних 
помилок, 1 – наявні грубі помилки, 0 – учасник 
не зміг виконати вимоги). Використовували усні 
пояснення та/або малюнки та/або демонстрації, 
якщо це було необхідно, щоб допомогти дітям 
зрозуміти завдання.

Оцінювання доменів «Фізична активність», 
«Мотивованість і відповідність», «Знання і ро‑
зуміння» проводили згідно з рекомендаціями 
CAPL‑2. Домен «Фізична компетентність» не мож‑
на було оцінити згідно з CAPL‑2, тому загальну 
оцінку рівня фізичної грамотності дітей із РАС 
не виводили (аналізували лише окремі показни‑
ки, що дозволяє система оцінювання CAPL‑2) [13].

Учасниками дослідження стали хлопці 
(відвідувачі Львівського навчально-реабіліта‑
ційного центру «Довіра») із діагнозом «розла‑
ди аутичного спектра» у кількості 18 осіб (вік 
11,63±1,59 років). Критерієм виключення були 
ознаки неадаптованості (залучали лише кон‑
тактних осіб). Групу порівняння становили учні 
5 класів шкіл м. Львова загальною кількістю 
30 осіб (вік 11,47±0,51 років).

Таблиця 1
Показники CAPL‑2, що застосували у дослідженні

Домени і показники фізичної грамотності, 
передбачені CAPL‑2 Тестові вправи, застосовані у дослідженні

1) щоденна поведінка +
Щоденна фізична активність, самооцінювання +
Тижнева фізична активність, виміряна акселерометром –

2) мотивованість і успішність, опитування *
- мотивованість і компетентність *
- приязнь до фізичної активності і успішність у ній *

3) фізична компетентність, тестування *
Біп-тест, кіл –
Планка, с +
Комплексна вправа CAMSA, бали *

- стрибки на двох ногах з кола в коло +
- ковзання –
- ловіння м’яча після передачі вчителя
- кидання м’яча в мішень

*Передача і ловіння волейбольного м’яча біля 
стіни

- підстрибування в русі –
- стрибки на одній нозі –
- удар м’ячем по воротах *4 удари по м’ячах у 4 напрямках по воротах

4) знання і розуміння, опитування +

Примітки: + – застосували в оригінальному вигляді, * – застосовували в адаптованому вигляді, 
– – не застосовували
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Більшість показників не мали нормального 
розподілу. Тому достовірність розбіжностей 
між показниками здорових дітей і дітей із РАС 
встановлювали за U‑критерієм Манна–Вітні для 
незв’язаних вибірок.

Результати.
Аналіз результатів показав, що рівень показни‑

ків домену «Мотивованість і успішність» у дітей 
із РАС (18,66±3,31 балів із 30 можливих) оцінюють 
як середній (табл. 2). Проте, як і очікували, його 
величина суттєво (р<0,05) поступається показ‑
нику здорових (25,32±3,39 балів).

Діти з РАС отримали дещо вищі оцінки за знан‑
ня (5,06±1,88 балів), ніж здорові (3,67±1,92 балів 
із 10 можливих). Проте рівень знань у галузі фі‑
зичного виховання у дітей обидвох сукупностей 
не відрізнявся статистично, він виявився почат‑
ковим (табл. 2).

Результати дослідження дали змогу встано‑
вити, що кількість днів протягом тижня, коли 
здорові діти і діти з РАС були фізично активними 
більше 60 хв, відрізняються несуттєво (4,30±1,88 
проти 3,13±1,31 днів на тиждень). Тобто обсяги 
ФА дітей із РАС не відрізнялися від показників 
здорових дітей. Проте рівень щоденної фізичної 
активності у дітей із РАС виявився нижчим, ніж 
у здорових одноліток.

Результати виконання усіх тестових вправ фі‑
зичної підготовленості у дітей із РАС були суттє‑
во (p≤0,05) нижчими, ніж у здорових дітей. По‑
казники дітей із РАС відставали від результатів 

здорових на 29–511 %. Найбільші відставання 
спостерігали у тривалості утримання планки 
(511 %), штовханні медбола (160 %) та стрибках 
із кола в коло (32 %). Оцінки за техніку вико‑
нання тестових вправ в учасників обидвох груп 
не відрізнялися.

Обговорення. Визначення фізичної грамот‑
ності – це актуальне питання через із тенденцію 
до скорочення обсягів фізичної активності дітей. 
Сьогодні є різні підходи до визначення, моделю‑
вання та оцінювання рівня фізичної грамотності 
дітей шкільного віку; тривають спори про кон‑
цепцію, термінологію та сфери впливу суміжних 
понять [5, 9, 10, 11]. Проте вчені продовжують 
оцінювати фізичну грамотність школярів. Вони 
вважають, що фізична грамотність пов’язана з ін‑
шими навчальними предметами в школі, поза‑
як розвиток фізично грамотних людей є метою 
шкільного фізичного виховання [2].

Науковці [3] використовують систему оці‑
нювання фізичної грамотності школярів для 
порівняння ефективності програм фізичного 
виховання. Учені [3] вивчали вплив вправ цирко‑
вого мистецтва у фізичному вихованні на фізичну 
грамотність учнів молодшої школи. Хоча спосте‑
рігали значні поліпшення моторної компетент‑
ності в учнів обох груп, проте відмінності в кінці 
експерименту свідчили про переваги програми 
навчання циркового мистецтва. Зокрема, досто‑
вірні (p<0,05) розбіжності спостерігали в 15 з 18 
рухових навичок в учнів 5-го класу та у 7 навичках 

Таблиця 2
Показники доменів фізичної грамотності у дітей із РАС та здорових одноліток
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Рі
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ньКількість балів 
(з 15 можливих)

Кількість балів 
(з 15 можливих)

Мотивованість Компетентність Приязнь 
до ФА

Успішність 
у ФА

Діти 
з РАС 

(n=18)

M 5,97 3,75 4,61 4,34 18,66*
С

5,06
НС

3,13
НС

SD 1,94 1,46 1,09 1,31 3,31 1,88 1,31

Здорові 
діти

(n=30)

M 7,05 5,50 6,62 6,14 25,32
ВС

3,67
НС

4,30
С

SD 0,56 1,59 1,04 0,96 3,39 1,92 1,88

Примітки: *– розбіжності між показниками дітей із РАС і здоровими дітьми достовірні у разі p<0,05; 
С – середній, ВС – вищий за середній, НС – вищий за середній рівні фізичної грамотності.
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в учнів 4-го класу. Науковці також вказали на сут‑
тєве поліпшення мотивованості, теоретичної 
поінформованості та обсягів щоденної рухової 
активності учнів, які практикували під час уроків 
фізичної культури циркове мистецтво. Характер‑
но те, що у групі, учасники якої вивчали циркове 
мистецтво, відставання у фізичній грамотності 
дівчаток від хлопців було меншим, ніж у тих уч‑
нів, які відвідували уроки фізичного виховання 
у звичайних школах.

Пошукувачі [8] застосовують показники фізич‑
ної грамотності школярів для з’ясування впливу 
підготовленості вчителів на різні складові части‑
ни розвитку фізичної грамотності. Вони встано‑
вили, що діти, яких навчають фахівці з фізичної 
культури, частіше, ніж ті, яких навчають спеці‑
алісти з загального профілю, демонстрували 
рекомендований рівень мотивованості та впев‑
неності, а також мали ліпші рухові навички.

Науковці [4] з’ясували, що певні показники 
фізичної грамотності залежать від надмірної ваги 
тіла дітей. Зокрема, спостерігали, що учні з ма‑
сою тіла в межах норми стосовно зросту мали 
вищі показники кардіореспіраторної витрива‑
лості і ліпші фундаментальні рухові навички, 
ніж учні з надмірною вагою. Деякі показники 
фізичної грамотності залежать від статі дітей. Хоч 
у хлопців спостерігали вищу фізичну активність, 
ніж у дівчат, проте у дівчат зафіксували вищу кар‑
діореспіраторну витривалість, ніж у хлопчиків.

Водночас у  доступній нам літературі ми 
не знайшли даних про рівень фізичної грамотно‑
сті дітей із РАС. Тому метою нашого дослідження 
було вивчення фізичної підготовленості дітей 
із РАС порівняно з типово розвиненими дітьми.

У дітей із РАС показники домену «Мотивова‑
ність і успішність» фізичної грамотності виявили‑
ся достовірно (p<0,05) нижчими, ніж у здорових. 
Субдомен «Мотивованість і компетентність». 
У 82,4 % дітей із РАС мотивованість до участі у фі‑
зичній активності є високою: фізична активність 
приносить їм радість, вони усвідомлюють ко‑
ристь фізичних навантажень і прагнуть стати 
сильнішими, спритнішими і витривалішими. 
Проте успішність у цій діяльності у дітей із РАС 
є невисокою (3,75±1,46 балів із 7,5 можливих). 
Вони часто не мають навичок багатьох видів 
спорту, не є спортивно обдарованими і усві‑
домлюють, що поступаються іншим одноліткам 
у спритності, витривалості та силі. Ця величина 
є відносно найменшою з усіх решти складових 
частин домену. Варто зазначити, що у здорових 
дітей компетентність у ФА також поступається 
за кількістю балів (5,50±1,59 проти 7,05±0,56 ба‑
лів). Фізична активність вабить дітей і приносить 

їм задоволення, але бути успішним у ній нелегко 
і здоровим, і дітям із порушеннями. Показники 
субдомену «Приязнь до фізичної активності 
та успішність в ній» у дітей із РАС дещо нижчі, 
ніж у здорових дітей. Дітям із РАС трохи рідше, 
ніж здоровим, подобається танцювати, бігати, 
виконувати гімнастичні вправи, займатися спор‑
том, проводити активне дозвілля, брати участь 
у туристичних походах, у змаганнях чи естафетах, 
грати у футбол чи хокей тощо, важко опанову‑
вати нові спортивні навички.

Домен «Знання і розуміння». У відповідях на ча‑
стину запитань здорові і хворі діти орієнтуються 
однаково. Зокрема, правильну відповідь про 
значення олімпійського принципу «Fair play» 
(«чесна гра») знають відповідно 29 % дітей з РАС 
і 23 % здорових, визначення гіподинамії – від‑
повідно 29 % і 30 %, основи розвитку фізичних 
якостей – 24 % і 27 % відповідно. Несподівано, 
але в деяких питаннях теорії фізичної культури 
діти з РАС орієнтуються ліпше, ніж здорові. На‑
приклад, скільки часу кожного дня дітям слід 
виконувати фізичні вправи, знають 37 % дітей 
із РАС і 18 % здорових дітей, ефективні способи 
навчання техніки фізичних вправ – відповідно 
59 % і 23 % дітей. Тому у підсумку діти з РАС от‑
римали вищі оцінки за домен «Знання і розу‑
міння» (5,06±1,88 балів), ніж здорові (3,67±1,92 
балів із 10 можливих). Проте рівень знань дітей 
обидвох сукупностей виявився дуже низьким 
і його оцінено як початковий. Це свідчить про 
потребу в фізкультурній просвіті у шкільному 
віці, особливо з прикладних питань, зокрема 
необхідного для дитячого здоров’я обсягу що‑
денної рухової активності.

Субдомен «Щоденна фізична активність». Ми 
з’ясували, що ФА у дітей з РАС не відрізняється 
(р>0,05) від здорових. Причина полягає у тому, що 
обсяг інтенсивної фізичної активності протягом 
60 хвилин у здорових дітей 4,30±1,88 днів на тиж‑
день і в дітей із РАС 3,13±1,31 був значно нижчим 
від рекомендованих величин (6–7 днів на тиж‑
день). Згідно з отриманими даними ФА, що менша 
від рекомендованих норм, притаманна для 73 % 
здорових школярів середнього шкільного віку. 
Її рівень у здорових хоча й оцінюють як середній, 
але межує рівнем, що нижчий від середнього. 
Це свідчить про те, що обсяги ФА у дітей шкіль‑
ного віку є критично низькими і фізична гра‑
мотність усіх школярів реально потребує свого 
поліпшення. Стурбованість суспільства сидячим 
способом життя дітей та підлітків і відсутність 
у них звички фізичної активності слугують однією 
з причин великої уваги до фізичної грамотності 
школярів [1, 2, 3].



Іванна БОДНАР, Алі ХАМАДЕ8

Аналогічні результати, виміряні за допомо‑
гою опитування, отримали і інші фахівці [16]. 
Водночас наші дані не відповідали виміряним 
за допомогою подометрії чи акселерометрії [17]. 
Згідно з цими даними [17], обсяги сидячої, легкої, 
помірної та енергійної ФА у дітей із РАС суттєво 
(P=0,00) відрізнялися від здорових. Зрозуміло, що 
вимірювання обсягів фізичної активності за до‑
помогою анкет або актиграфії (записів у щоден‑
никах) менш точні, ніж за допомогою приладів. 
Розробники системи оцінювання фізичної гра‑
мотності CAPL‑2 це усвідомлюють і декларують. 
Тому ми припускаємо, що науковий результат 
(наявність чи відсутність розбіжностей у показ‑
никах дітей із та без РАС) може залежати від спо‑
собу вимірювання фізичної активності. Можна 
припустити, що діти середнього шкільного віку 
ще не в змозі розрізнити інтенсивність своєї ФА, 
хочуть видаватися кращими, ніж є насправді, 
або видають бажане за дійсне. Хоч цей критерій 
(без порівняння з об’єктивними результатами) 
недостатньо інформативний, проте у нашому 
дослідженні виявився доволі «чутливим». Зав‑
дяки йому ми з’ясували, що фізична активність 
дітей із РАС, хоч і несуттєво, проте поступаєть‑
ся показникам здорових дітей. Отож, наші дані 
підтверджують результати інших науковців про 
менші обсяги фізичної активності у дітей із РАС 
стосовно здорових одноліток. Дослідники вияви‑
ли, що значно більше дітей із РАС (18,8 %) на від‑
міну від їхніх колег із традиційним розвитком 
(10,2 %), не мали жодного дня енергійної фізичної 
активності тривалістю понад 20 хвилин. Значно 
менше дітей із РАС (31,3 %) порівняно з дітьми 
з традиційним розвитком (39,8 %) витрачають 
4–6 днів на тиждень на фізично активні види 
занять. Рекомендації 60 хвилин щоденної інтен‑
сивної фізичної активності дотримуються від 43 % 
до 92 % традиційно розвинених дітей і лише від 
21 % до 100 % дітей із РAС [за 5].

Домен «Фізична компетентність». Серед ді‑
тей із РАС є ті, які не впоралися з виконанням 
деяких вправ (0,58–58,0 %). Проте й без ураху‑
вання цього факту усі результати дітей із РАС 
були нижчими, ніж характерно для їхнього 
віку, – це незважаючи на те, що рівень працез‑
даності серцево-судинної системи дітей із РАС 
(12,04±1,82 од.) не відрізнявся від показників 
здорових (14,44±3,83 од.), а за рівнем був навіть 
вищим. Тому причиною відставання показників 
фізичної підготовленості вважаємо меншу фізич‑
ну активність дітей із РАС (про це сказано вище). 
Отже, обнадійливим є те, що діти з РАС значно 
поліпшують свої фізичні якості, беручи участь 
у програмах із фізичного виховання, зокрема 

в плаванні, верховій їзді, східних одноборствах, 
та ін., що підтвердив наш аналіз [18].

Багато дослідників [19, 20, 21] зауважили, що 
розлади аутичного спектра часто супроводжу‑
ються порушеннями моторики. Фахівці [20] ви‑
явили, що 59 % дітей із РАС мали задовільний 
рівень ФП. У дітей із РАС були труднощі з двосто‑
ронньою координацією, вони виконували рухи 
на аналогічному моторному рівні, притаманному 
для дітей, що приблизно вдвічі молодші від них 
за хронологічним віком [21]. Деякі науковці [17] 
вказали на суттєві розбіжності лише в одному 
з показників ФП (силі кисті (P=0,03)) у дітей із РАС; 
тоді як відмінностей за результатами інших тестів 
(біп-тесту, нахилу тулуба і сили стискання кис‑
тьового динамометра) не спостерігали. Проте 
більшість інших авторів [22, 23, 24, 25, 26] зазнача‑
ють, що є відставання дітей із РАС від показників 
здорових дітей за усіма показниками ФП. Отже, 
наші дані підтвердили результати досліджень 
[8, 27, 28] про суттєво (p<0,05) гірші, ніж у групі 
порівняння, показники координованості, рів‑
новаги, постуральної стійкості, швидкості руху 
і сили, силової витривалості м’язів черевного 
пресу, гнучкості у дітей із РАС. Водночас рівень 
теоретичної підготовленості у дітей із РАС є сут‑
тєво вищим, ніж обізнаність із теорією фізичної 
культури здорових.

Висновки. У дітей із РАС показники двох із чо‑
тирьох доменів фізичної грамотності «Мотиво‑
ваність і успішність» (через невисоку компетент‑
ність у ФА) та «Фізична компетентність» (за усіма 
тестовими вправами) суттєво нижчі (p<0,05) від 
показників здорових. Нижчий рівень фізичної 
підготовленості є наслідком нижчої фізичної ак‑
тивності дітей із РАС.

У цьому дослідженні діти з РАС були подібно 
до здорових фізично активні, теоретично обізнані 
і приязні до ФА. Несподівано і обнадійливо, що 
мотивованість дітей із РАС до фізичної актив‑
ності 5,97±1,94 балів була середньою за рівнем. 
Отримані дані свідчать про те, що уроки фізичної 
культури та інша фізична активність можуть дати 
змогу зменшити диспропорції у розвитку дітей 
із РАС і скороченню розриву з їхніми колегами 
без РAС.

Система оцінювання фізичної грамотності 
CAPL‑2 виявилася «чутливою» для порівняння 
показників здорових дітей і дітей із РАС. Отже, 
можна рекомендувати її для досліджень кон‑
тингенту дітей з такими відхиленнями у стані 
здоров’я.

Перспективи подальших пошуків у цьо‑
му напрямі вбачаємо у розширенні кількості 
учасників.
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Анотація. У статті представлено результати дослідження можливості застосування імітаційного 
моделювання для вивчення кореляційного зв’язку між витратами часу на рухову активність та інші 
види діяльності хлопців віком 12–14 років.

Дослідження здійснено з метою визначення чинників, які впливають на кореляцію між показ-
никами витрат часу на рухову активність та інші види діяльності школярів. Методи дослідження: 
аналіз науково-методичної літератури, аналіз та синтез, методи математичної статистики, метод 
побудови імітаційної моделі (метод Монте-Карло).

За допомогою методу побудови імітаційної моделі встановлено можливість використання спе-
ціально визначених вихідних даних для моделювання кореляційних зав’язків між витратами часу 
на різні види діяльності упродовж дня. Дослідження здійснено з урахуванням емпіричних даних 
щодо витрат часу на різні види діяльності учнями віком 12–14 років. Дослідження проводили на базі 
середніх загальноосвітніх шкіл № 45 і № 54 (м. Львів). Загалом у дослідженні взяли участь 310 осіб 
віком 12–14 років.

У результаті встановлено, що, використовуючи ті чи інші співвідношення значень різниці показ-
ників, можна моделювати потрібні значення кореляції. Співвідношення значень різниці показників 
між різними групами даних є основним чинником, який впливає на кореляцію між витратами часу 
на рухову активність та інші види діяльності.

Ключові слова: рухова активність, імітаційне моделювання, учні, вільний час.

IMITATIVE MODELING OF OPTIMAL CORRELATION 
OF TIME CONSUMPTION INDICATORS ON MOTOR ACTIVITY 

AND OTHER TYPES OF PUPILS ACTIVITIES

Stanisław KUNIKOWSKI1, Krzysztof GANDZIARSKI2, 
Andrii MANDIUK3, Vasyl MATVIYIV4

1,2Cuiavian University in Włocławek, Włocławek, Poland, 
3,4Lviv State University of Physical Culture named after Ivan Bobersky, 

Lviv, Ukraine, 
e-mail: a.b.mandyuk@gmail.com, 

ORCID: 20000-0002-8111-4469, 30000-0002-9322-8201

Abstract. Results of the research on the possibility of using imitative modeling to study the correlation 
between time spent on physical activity and other activities by boys aged 12–14 years are presented in 
the article.
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The aim of research was to determine the factors, which influence correlation between indicators of 
time spent by pupils on physical activity and other activities. Methods: analysis of scientific and methodo
logical literature, analysis and synthesis, methods of mathematical statistics, simulation model building 
method (Monte Carlo method). Simulation model building method (Monte Carlo method) used for this, 
showed the possibility of using specially defined source data to model the correlations between time 
spent on different types of activities during the day. The research was conducted taking into consideration 
empirical data on the time spent on various activities by 12–14 years aged pupils. The study was carried 
out on the basis of secondary schools № 45 and № 54 (Lviv). In total 310 persons aged 12–14 years were 
involved in the study.

As a result, it was established, that using certain correlation of values differences indicators, it is 
possible to model the desired correlation values. The ratio of values differences indicators between the 
different groups of data is the main factor influencing the correlation between the time spent on physical 
activity and other types of activities.

Keywords: motor activity, imitative modeling, pupils, spare time.

Постановка наукової проблеми та її зв’язок 
із важливими науковими чи практичними 
завданнями. Ефективне використання рухової 
активності в різних сферах життєдіяльності осо-
би сьогодні є одним із пріоритетних суспільних 
завдань [6, 21]. Недостатній рівень рухової актив-
ності є причиною багатьох порушень здоров’я 
[2, 23], займаючи четверте місце серед чинників 
ризику захворюваності та смертності у світі [9].

Дієвим чинником підвищення рівня рухової 
активності, зокрема серед учнів різного віку, є 
залучення до фізкультурно-спортивної діяльності 
у вільний час. Уміння правильно розподіляти 
вільний час на різні види занять упродовж доби 
є важливим показником, який не лише впливає 
на формування здоров’я [3], а й визначає якість 
життя людини [11].

На жаль, учені констатують зниження рівня 
залученості дітей із різних країн до рухової ак-
тивності у вільний від навчання час [19, 20]. Вод-
ночас важливим є пошук сучасних організаційно-
педагогічних технологій з урахуванням індиві-
дуальних і  вікових характеристик школярів, 
особистісних потреб, інтересів, мотивів учнів 
загальноосвітніх навчальних закладів щодо під-
вищення рівня рухової активності за допомогою 
занять фізичними вправами [5, 7, 10].

На нашу думку, одним з ефективних способів 
розв’язання вказаних завдань є широке вико-
ристання різних видів моделювання, яке дає 
змогу у відносно стислі терміни з незначними 
матеріальними та організаційними витратами 
прогнозувати реальні зміни або тенденції щодо 
особливостей рухової активності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
в яких започатковано розв'язання цієї про-
блеми. Дослідження, пов’язані з вказаною темою, 
можна розподілити на три групи. Це насамперед 

наукові праці, які вивчають проблеми рухової 
активності у різних країнах, дослідження про-
блем рухової активності у вільному часі, а також 
дослідження, спрямовані на використання мо-
делювання як методу розв’язання тих чи інших 
наукових завдань.

Стосовно першої групи наукових праць слід 
вказати на те, що такі дослідження є одними 
з найпоширеніших у проблематиці фізичного 
виховання. Насамперед це пов’язано з необ-
хідністю постійного моніторингу рівня рухової 
активності усіх вікових груп населення у різних 
країнах [14, 15, 16, 17, 18].

Щодо другої групи наукових праць, то зазначи-
мо, що проблеми рухової активності розглянуто 
у них здебільшого в контексті аналізу загальної 
структури вільного часу тих чи інших груп насе-
лення [4, 12, 22, 24].

Наукові дослідження, які вивчають проблеми 
рухової активності з використанням різноманіт-
них методів моделювання, є менш поширеними 
і зазвичай мають специфічну вузьку спрямова-
ність [1, 8, 13]. Водночас проблеми рухової ак-
тивності школярів у вільний час за допомогою 
методів моделювання українські науковці прак-
тично не вивчали. У доступній нам спеціалізова-
ній науковій літературі таких праць не знайдено.

Зв’язок роботи з науковими темами та пла-
нами. Дослідження виконано відповідно до теми 
НДР кафедри теорії і методики фізичної культури 
Львівського державного університету фізичної 
культури на 2017–2020 рр. «Теоретико-методичні 
аспекти оптимізації рухової активності різних 
груп населення» (протокол № 4 від 17.11.2016).

Мета дослідження – визначити чинники, які 
впливають на кореляцію між показниками витрат 
часу на рухову активність та інші види діяльності 
учнів віком 12–14 років.
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У роботі використано такі методи досліджен-
ня: теоретичний аналіз та узагальнення літера-
турних джерел, індукцію та дедукцію, визначення 
структури вільного часу за методом ATUS (The 
American Time Use Survey), методи математичної 
статистики, імітаційне моделювання.

Дослідження проводили на базі середніх за-
гальноосвітніх шкіл № 45 і № 54 (м. Львів). Зага-
лом у дослідженні взяли участь 310 осіб віком 
12–14 років.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Вихідними даними, урахованими у процесі 
дослідження, були рекомендації щодо рухової 
активності ВООЗ та результати дослідження ви-
трат часу учнями на різні види діяльності за ме-
тодикою ATUS.

Вказана методика дає змогу визначити струк-
туру та витрати часу на різні види діяльності 
упродовж дня. У процесі збору емпіричних даних 
використано спеціально розроблений щоден-
ник режиму дня, у якому фіксують витрати часу 
на відповідні види діяльності.

В основі нашого підходу використано кореля-
цію між групами показників витрат часу на певні 
види діяльності. При цьому в процесі моделю-
вання кореляції між різними групами показників 
неважливим був вибір конкретної вікової групи 
учнів. Методологія отримання «бажаної» кореля-
ції є універсальною, її можна застосовувати для 
показників дівчат і хлопців різного віку.

Створюючи відповідну модель, ми враховували 
показники середнього арифметичного, коефіці-
єнта варіації та кількість пар із певним значенням 
різниці показників.

За основу було взято вихідні дані витрат часу 
на «роботу за комп’ютером» та «ФК і С» у групі 
хлопців віком 12–14 років. При виборі випад-
кових чисел за допомогою відповідного серві-
су у програмі EXCEL вказано вихідні параметри 
максимального та мінімального значень, які від-
повідали відповідним реальним показникам у за-
значеній групі. Ураховано також реальні середні 
значення двох груп показників.

Виконання детермінованих обчислень перед-
бачало інтеграцію у згенеровану випадковим чи-
ном залежність попередньо обрахованої моделі 
із сталою пропорцією значень різниці між двома 
групами показників. Надалі фіксували показники 
коефіцієнтів варіації та кореляції, отримані у ре-
зультаті інтеграції відповідної моделі.

Імітацію результатів здійснювали 100 разів, що 
дало змогу визначити середній показник коефіці-
єнта варіації, а також значення цього коефіцієнта, 
які за результатами експерименту траплялися 
найчастіше.

Для перевірки вихідних значень кореляції між 
різними показниками витрат часу на певні види 
діяльності використано дані групи хлопців віком 
12–14 років (табл. 1).

Таблиця 1
Показники витрат часу та коефіцієнта 
варіації різних видів діяльності серед 

хлопців віком 12–14 років у будні (n=159)

Вид діяльності Середнє (х), 
хв

Коефіцієнт 
варіації (V),%

Навчання у школі 382,1 6,8
Приймання їжі 44,3 11,8
Відпочинок 68,3 21,5
Перегляд ТВ 44,2 32,1
Спілкування з друзями 83,1 15,1
Робота за комп’ютером 71,3 45,3
Виконання 
домашнього завдання 80,4 29,2

ФК і С 21,4 89,7
Дорога 12,4 84,2
Робота по дому 27,3 29,8
Трудова діяльність 0,2 686,4
Особиста гігієна 35,7 17,2
Розваги 29,1 46
Прогулянки 73,5 22,8

Як бачимо, отримані дані реальних витрат 
часу на ті чи інші види діяльності у цій групі 
учнів характеризувалися високою мінливістю. 
Однорідними були лише показники витрат часу 
на навчання у школі, середньою була мінливість 
показників приймання їжі та спілкування з друзя-
ми. При цьому не виявлено кореляції між показ-
никами витрат часу на ФК і С та іншими групами 
показників (табл. 2).

Таблиця 2
Значення коефіцієнта 

кореляції показників витрат часу на ФК і С 
та інші види діяльності серед хлопців 

віком 12–14 років у будні (n=159)

Вид діяльності ФК і С
Навчання у школі –0,07
Приймання їжі 0,06
Відпочинок –0,09
Перегляд ТВ –0,13
Спілкування з друзями –0,18
Робота за комп’ютером –0,02
Виконання домашнього завдання –0,05
Дорога 0,13
Робота по дому –0,06
Трудова діяльність 0,15
Особиста гігієна –0,07
Розваги –0,19
Прогулянки –0,04
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Отримані дані свідчать про те, що стійких зв’яз-
ків між витратами часу на рухову активність та інші 
види діяльності у групі хлопців віком 12–14 років 
не виявлено. Кореляційного зв’язку не виявлено 
й серед інших вікових груп учнів.

Наступним кроком нашого дослідження було 
моделювання показників двох видів діяльності 
та перевірка зміни кореляції між ними. При цьому 
неважливим був конкретний вид діяльності, адже 
показники витрат часу штучно моделювали. Для 
зручнішого позначення отриманих результатів ми 
використали витрати часу на «ФК і С» та «роботу 
за комп’ютером».

У результаті числового експерименту виявлено 
значення кореляції при різних варіантах розподі-
лу модельних показників з урахуванням коефіці-
єнта варіації як самих показників, так і коефіцієнта 
варіації різниці між цими показниками (табл. 3).

Надалі було визначено відсоток груп показ-
ників, різниця між якими забезпечує необхідний 
показник кореляції. Для цього у парі груп експе-
риментальних показників, з середнім показником 
витрат часу на ФК і С 60 хв та середнім показни-
ком витрат часу на роботу за комп’ютером 70 хв, 
здійснено розподіл на підгрупи по 10 показників 
кожна. Такий розподіл дав змогу виявити підгру-

пи з вищою та нижчою кореляцією, що полегшило 
можливість моделювання таких комбінації даних, 
за яких кореляція між групами показників була 
середньою та сильною.

У результаті імітаційного моделювання вдалося 
виявити кількість випадків різниці показників 
вищих та нижчих за середнє значення, а також 
рівних середньому значенню у відповідній групі. 
У табл. 4 представлено характеристику відповід-
них показників.

Як видно з таблиці, на величину кореляції впли-
вала насамперед кількість показників, нижчих 
за 0 та рівних 0. При високій від’ємній кореляції 
(на рівні – 0,7 та – 0,6) кількість випадків від’ємної 
різниці становила відповідно 27 % та 31 %. При 
кореляції на рівні 0,74 та 0,59 аналогічні показ-
ники дорівнювали відповідно 22 % та 25 %. Лише 
у випадку з кореляцією 0,11 цю тенденцію не спо-
стерігали. При цьому кількість випадків від’ємної 
різниці між двома групами показників становила 
41 %, а випадків, коли різниця дорівнювала 0, – 
лише 1 %. Водночас саме під час встановлення 
кореляції зі значенням 0,11 коефіцієнт варіації 
даних був високим і становив понад 40 % для обох 
груп показників. В інших випадках мінливість 
даних була середньою або низькою.

Таблиця 3
Експериментальні показники витрат часу на «ФК і С» та «роботу за комп’ютером» 

при лінійному та нелінійному доборі показників (n=158)

ФК і С Кореляція (r) Робота за комп’ютером V різниці 
показників

(х=60 хв, v=8,6 %) лінійний –0,88 (х=70 хв, v=9,7 %) лінійний 115,8 %
(х=60 хв, v=8,9 %) нелінійний –0,22 (х=70 хв, v=9,7 %) лінійний 94,2 %
(х=60 хв, v=8,9 %) нелінійний –0,12 (х=70 хв, v=9,7 %) нелінійний 89,8 %

(х=60 хв, v=8,6 %) лінійний –0,95 (х=70 хв, v=19,8 %) лінійний 192 %
(х=60 хв, v=8,9 %) нелінійний –0,2 (х=70 хв, v=19,8 %) лінійний 159,8 %
(х=60 хв, v=8,9 %) нелінійний –0,1 (х=70 хв, v=19,8 %) нелінійний 151,8 %

Таблиця 4
Характеристика експериментальних показників різниці витрат часу на «ФК і С» 
(х = 60) та «роботу за комп’ютером» (х = 70) при додатній та від’ємній кореляції

Показник коефіцієнта кореляції –0,71 –0,6 –0,54 –0,42 –0,11 0,11 0,3 0,59 0,74

Середнє 
значення

ФК і С 61,1 63,1 61 60 59,8 60,4 61,5 60,9 61,4
Комп’ютер 70,4 69,8 69,4 71,1 70 70,1 73,5 70,6 70,8

Коефіцієнт 
варіації (%)

ФК і С 14,1 15,4 8,6 9 11,4 48,9 11,6 14,8 19,7
Комп’ютер 22,8 21,6 22,6 14,9 16,7 46,9 18 22,2 28,1

Кількість показників > 0 (%) 60 54 61 72 70 58 75 66 68
Кількість показників = 0 (%) 13 15 12 13 12 1 12 9 10
Кількість показників < 0 (%) 27 31 27 15 18 41 13 25 22
Сума значень показників > 0 1464 1270 1228 1247 1179 2200 1298 1138 1133
Сума значень показників < 0 511 600 398 144 161 1228 97 168 188
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Аналіз значень суми показників попередньо 
не виявив існування чітких залежностей, які б 
впливали на величину кореляції. Варто, проте, 
зазначити, що при зростанні від’ємної кореля-
ції сума показників різниці, які були вищі за 0, – 
збільшувалася. Водночас при зростанні показ-
ника додатної кореляції аналогічний показник 
зменшувався.

Узявши за основу вихідні дані, отримані в ре-
зультаті імітаційного моделювання різних значень 
коефіцієнта кореляції, надалі ми перевірили, чи 
існує стійка залежність між стандартними вихід-
ними параметрами та значенням коефіцієнта ко-
реляції. Показники витрат часу на «ФК і С» та «ро-
боту за комп’ютером» були взяті з результатів 
попереднього дослідження витрат часу на різні 
види діяльності у групі хлопців віком 12–14 років. 
Аналогічно визначено максимальні та мінімальні 
значення показників витрат часу на вказані види 
діяльності. Такими чином, ми визначили розкид 
можливих вихідних даних, якими були:

	– відсоток показників різниці груп даних з від’єм-
ним і додатним значенням, а також рівних 0;

	– середні значення витрат часу на «ФК і С» 
та «роботу за комп’ютером»;

	– фіксовані максимальні та мінімальні значен-
ня показників у відповідних групах даних 
(табл. 5).

Таблиця 5
Розкид вихідних даних для імітаційного 

моделювання

Вид 
діяльності х̄ (хв) Max 
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«ФК і С» 21,4 0 98
27 % 13 % 60 %«Робота 

за комп.» 71,3 23 160

Використовуючи відповідні вихідні дані, ми 
змоделювали кореляцію між показниками ви-
трат часу на «ФК і С» та «роботу за комп’ютером». 
У кожній групі було 50 показників, які обирали 
випадковим чином за допомогою функції про-
грами Microsoft Excel – RANDBETWEEN відповідно 
до визначених вихідних параметрів. Вказаний 
добір показників здійснено на І етапі імітаційного 
моделювання. На ІІ етапі, згенеровані випадковим 
чином показники збільшувалися або зменшува-
лися для отримання необхідних середніх зна-
чень для кожної групи даних. Наступним кроком 
(ІІІ етап) був добір необхідної пропорції різниці 
показників.

Застосовуючи згаданий триетапний алгоритм, 
здійснено 100 окремих числових експерименти, 
які дали змогу виявити значення кореляції, які 
трапляються найчастіше за умови використання 
відповідних вихідних даних (табл. 6).

Як видно з таблиці, здебільшого значення ко-
ефіцієнта кореляції Пірсона коливалося в межах 
«–0,5» – «–0,59» (49 %). У 31 % випадків це значення 
було в межах «–0,6» – «–0,69». Ще 14 % випадків 
відповідали значенням в межах «–0,4» – «–0,49». 
Найбільшими значення коефіцієнта кореляції 
Пірсона були в межах «–0,7» – «–0,79» (5 %). Най-
меншим було значення «–0,39», яке трапилося 
лише один раз.

Щодо значення коефіцієнта кореляції Спірме-
на, то пропорція розподілу була дуже схожою. 
Дещо більшою виявилася кількість випадків у ді-
апазоні «–0,6» – «–0,69», склавши 36 %, та дещо 
меншою у діапазоні «–0,5» – «–0,59» (45 %).

Варто також зазначити, що на практиці значен-
ня різниці показників рівних 0 трапляються дуже 
рідко. Саме тому під час числових експериментів 
ми також моделювали умови, за яких значення 
різниці показників наближалися до 0 в межах 
±5. У результаті встановлено, що такі зміни май-
же не впливали на значення коефіцієнта коре-
ляції. Припускаємо, що за умов, коли значення 
різниці показників було б суттєво більшим чи 
меншим за 0, зміни показника кореляція були б 

Таблиця 6
Результати імітації кореляційної залежності між групами показників витрат часу 

на «ФК і С» та «Роботу за комп’ютером» (n = 100)

Значення коефіцієнта 
кореляції Пірсона

Кількість 
випадків

Середнє 
значення (n = 50)

Значення коефіцієнта 
кореляції Спірмена

Кількість 
випадків

Середнє 
значення (n = 50)

(–0,7) – (–0,79) 5

–0,57

(–0,7) – (–0,79) 5

–0,58
(–0,6) – (–0,69) 31 (–0,6) – (–0,69) 36
(–0,5) – (–0,59) 49 (–0,5) – (–0,59) 45
(–0,4) – (–0,49) 14 (–0,4) – (–0,49) 12

– 0,39 1 – 0,39 2
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суттєвішими, що зрештою потребує додаткового 
дослідження.

Загалом результати імітаційного моделювання 
характеризують те, що запропонована вихідна 
модель забезпечує середню кореляцію (кое-
фіцієнт Пірсона) між показниками витрат часу 
на «ФК і С» та «роботу за комп’ютером» у 94 % ви-
падків, високу кореляцію у 5 % випадків і слабку 
кореляцію у 1 % випадків.

Ця ж модель, відповідно до показників коефі-
цієнта Спірмена, забезпечує середню кореляцію 
у 93 % випадків, високу кореляцію у 5 % випадків 
і слабку кореляцію у 2 % випадків.

Висновки. За результатами здійснених чис-
лових експериментів встановлено, що за допо-
могою використання імітаційних моделей, які 
базуються на попередньо визначених вихідних 
даних, можна моделювати умови необхідні для 

забезпечення потрібних значень коефіцієнта 
кореляції показників витрат часу на різні види 
діяльності.

Другою особливістю, виявленою в процесі до-
слідження, є те, що під час побудові відповідних 
імітаційних моделей вирішальним є співвідно-
шення значень різниці показників більших ніж 
0, менших ніж 0, або рівних 0.

Перспективи подальших пошуків у цьому 
напрямку є дуже різноманітними. Насамперед 
доцільно виробити чітку методологію, яка б забез-
печувала максимальну точність вихідних даних 
для побудови інформативних імітаційних число-
вих моделей. Додаткового вивчення потребує 
також можливість побудови більш складних ма-
тематичних моделей впливу витрат часу на ті чи 
інші види діяльності і на рівень рухової активності 
різних вікових та соціальних груп населення.
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Анотація. У статті проаналізовано проблему підвищення ефективності уроків фізичної культури 
в школі за рахунок використання сучасних засобів оздоровчого тренування, спорту і хореографії. 
Мета роботи – виявити сучасні засоби фізичного виховання, які можна впровадити у навчальний 
процес середньої загальноосвітньої школи. Матеріали й методи: теоретичний аналіз та узагаль-
нення літературних джерел й інтернет-ресурсів, опитування, педагогічне спостереження, методи 
математичної статистики. Результати: визначено, що незадовільний стан здоров’я та фізичної під-
готовленості учениць вимагають суттєвих змін у змісті навчальної програми. Опитування вчителів 
дало змогу виявити низку причин ситуації, що склалася, серед яких необхідність удосконалення 
навчальної програми, введення в уроки сучасних засобів фізичного виховання.

Виявлено ефективні сучасні засоби фізичного виховання, які можна використовувати у навчаль-
ному процесі в школі. Як варіативний компонент навчальної програми з фізичного виховання було 
впроваджено в урок фізичної культури школярок елементи художньої та естетичної гімнастики, 
танцювальної та фітнес-аеробіки, шейпінгу, скіпінгу, чирлідингу, а також елементи сучасної хорео-
графії у поєднанні з гімнастичними та акробатичними вправами. Це дало змогу суттєво підвищити 
зацікавленість школярок середніх і старших класів уроками фізичної культури та поліпшити їх 
відвідуваність.

Ключові слова: урок, фізичне виховання, сучасні засоби, художня, естетична, гімнастика, чир-
лідинг, аеробіка, скіпінг, школярки, відвідуваність, зацікавленість.
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Annotation. The article deals with the problem of increasing the effectiveness of physical education 
lessons at school through the use of modern means of wellness training, sports and choreography. Object: 
the purpose of the work is to identify modern means of physical education, which can be introduced 
into the educational process of secondary school. Matterials and methods: theoretical analysis and gene
ralization of literary sources and Internet resources, video analysis, surveys, pedagogical observation, 
methods of mathematical statistics. Results: It is determined that poor health and physical fitness of stu-
dents require significant changes in the content of the curriculum. The teacher survey revealed a number 
of reasons for the situation. It is determined that poor health and physical fitness of the students require 
significant changes in the content of the curriculum. Effective modern physical education tools that can 
be used in the educational process at school have been identified. In many countries of the world, an 
alternative form of physical education classes has been introduced for many years, combining various 
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areas of wellness physical culture, sports and choreography. An attempt was made to introduce the ele-
ments of artistic and aesthetic gymnastics, dance and fitness aerobics, shaping, skipping, cheerleading, 
as well as elements of modern choreography in combination with gymnastic and acrobatic exercises in 
the physical culture lesson of schoolgirls.

Keywords: lesson, physical education, modern facilities, artistic, aesthetic, gymnastics, cheerleading, 
aerobics, skipping, schoolgirls, attendance, interest.

Постановка проблеми. Незадовільний стан 
фізичної підготовленості учениць, їхнє ставлення 
до традиційних форм і змісту проведення шкіль-
них уроків фізичної культури, які погіршуються 
зі збільшенням віку дівчат, вимагають суттєвого 
переосмислення підходу як до змісту навчаль-
ного матеріалу, так і методики його викладання. 
Намагаючись «осучаснити» традиційний підхід 
до уроків у школі, фахівці періодично змінюють 
вимоги до навчальних програм, вводять нові фор-
ми проведення занять, упроваджують інноваційні 
технології оволодіння руховими діями. Так, у на-
вчальну програму середньої загальноосвітньої 
школи спочатку було введено обов’язкові уроки 
з художньої гімнастики для дівчат і боротьби для 
хлопців, пізніше – елементи танцювальної ае-
робіки. Однак не кожен учитель при його наван-
таженні спроможний провести декілька уроків 
з елементами інтенсивної танцювальної аеробіки 
або йому бракує знань і вмінь для пояснення 
й виконання вправ художньої гімнастики. Тож 
з часом довелося повернутися до старої, роками 
перевіреної системи фізичного виховання.

Однак світ не стоїть на місці. У багатьох країнах 
світу давно впроваджено альтернативну форму 
проведення занять із фізичного виховання, у якій 
поєднано різні напрямки оздоровчої фізичної 
культури, спорту, зокрема й художньої гімнастики 
та хореографії. Вивчення досвіду цих країн і впро-
вадження сучасних засобів фізичного виховання 
сприяло б оздоровленню та естетичному вихо-
ванню школярів, надало заняттям емоційного 
забарвлення, підвищило зацікавленість до них 
учнів.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано в ме-
жах наукової теми кафедри гімнастики та спор-
тивних єдиноборств Державного закладу «Пів-
денноукраїнський національний педагогічний 
університет імені К. Д. Ушинського» «Теоретико-
методичні засади підготовки майбутніх фахівців 
фізичної культури і спорту до професійної діяль-
ності з різними групами населення». Реєстрацій-
ний номер 0119U 002020.

Мета – виявити сучасні засоби фізичного ви-
ховання, які можна впровадити у навчальний 
процес середньої загальноосвітньої школи.

Матеріали й методи. У роботі використано 
такі методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення літературних джерел та інтернет-
ресурсів, опитування, педагогічне спостережен-
ня, методи математичної статистики.

Дослідження проведено на базі середніх за-
гальноосвітніх шкіл м. Одеси. У дослідженні взяли 
участь школярки віком від 7 до 16 років (312 осіб, 
з них 112 дівчат молодшого шкільного віку, 104 – 
середнього шкільного віку, 96 – старшоклас-
ниць), а також учителі фізичної культури і ритміки 
(18 осіб). Було проаналізовано 28 відеозаписів, 
запропонованих на каналі ютуб, з яких відібрано 
16, що відповідали віку і рівню підготовленості 
учениць середнього і старшого шкільного віку. 
Ключовими словами для пошуку відеоматеріалів 
слугували: танцювальна аеробіка, фітнес-аеробіка, 
чирлідинг, скіпінг, художня гімнастика, естетична 
гімнастика, шейпінг, танець модерн).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Удосконалення шкільної програми з фізичного 
виховання, яке відбулося у 70–80 роки минулого 
сторіччя, викликало необхідність упровадження 
засобів і методів художньої гімнастики у план 
шкільних занять. Попри широку популярність 
цього виду спорту і зацікавленість школярок 
такими заняттями, це не отримало необхідної 
теоретичної та методичної підтримки.

Доцільність використання засобів художньої 
гімнастики у середній загальноосвітній шко-
лі обговорюють досить давно. Ще 1975 року 
Г. А. Боброва видала книжку «Художня гімнас-
тика в школі» [4], де детально описала ефектив-
ність використання вправ художньої гімнастики 
з предметами та без них для поліпшення фізич-
ного і функціонального стану дівчат шкільного 
віку, зокрема вплив на формування правильної 
постави, розвиток фізичних якостей та рухових 
здібностей. Вплив художньої гімнастики на роз-
виток гармонійної особистості вивчали різні ав-
тори, зокрема В. В. Байер, А. Я. Муллагільдіна [3] 
досліджували позитивну дію занять на зміцнення 
здоров’я, підвищення працездатності, розвиток 
рухових якостей, формування відчуття ритму 
школярок. Автори підкреслювали, що заняття 
художньою гімнастикою розвивають у дівчат 
шкільного віку еластичність, гнучкість, спритність, 
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силу, координаційні здібності, стрибучість, пози-
тивно впливають на обмін речовин, центральну 
нервову систему та ін. Крім того, вплив занять 
цим видом спорту на організм школярок допо-
міжної школи досліджувала О. В. Шевченко [9]. 
У роботах Л. О. Новикової [6] та С. Г. Лемешевої [5] 
досліджено особливості формування правильної 
постави та поліпшення фізичної підготовленості 
дітей молодшого шкільного віку в процесі занять 
художньою гімнастикою.

Науковці О. В. Рябченко, Т. М. Кравчук [7] запро-
понували методику фізичного виховання стар-
шокласниць із використанням засобів художньої 
гімнастики.

Автори відзначають наявність порушень по-
стави та інших вад опорно-рухового апарату, 
дисгармонію у фізичному розвитку, відсутність 
культури рухів, пластичності, жіночності у дівчат 
старшого шкільного віку, які можна виправити 
за допомогою впровадження в практику шкіль-
ного фізичного виховання високохудожніх видів 
спорту, таких як художня гімнастика.

У зміст занять для школярів необхідно вводи-
ти не тільки вправи з фізичної підготовки, але й 
завдання на формування естетичних здібностей – 
культури та виразності рухів, уміння рухатися 
відповідно до ритму і темпу музичного супроводу 
та ін. Саме це, на думку Н. О. Андрієвої [1], свід-
чить про потребу введення в програму шкільних 
уроків танцювальних вправ та елементів худож-
ньої гімнастики. Зокрема, автор досліджує вплив 
нескладних вправ з м’ячем (кидки, перекидання, 
відбивання, ловіння та ін.) на розвиток координа-
ції, удосконалення функцій рухового, тактильного 
і зорового аналізаторів, формування просторо-
вих уявлень дітей молодшого шкільного віку. 
Разом з тим автори відзначають, що використання 
традиційних форм спортивної та фізкультурно-
оздоровчої роботи не відповідає сучасним ви-
могам шкільної підготовки і вимагає модернізації 
[2, 8 та ін.].

Саме тому у високорозвинутих країнах світу 
відбувається інтенсивний пошук раціональних 
засобів, методів і форм організації фізичного ви-
ховання дітей шкільного віку. Найпрогресивніші 
заклади освіти вже давно почали використову-
вати інноваційні засоби, у яких поєднано спор-
тивні та танцювальні вправи, до яких також на-
лежать елементи художньої гімнастики. Вдалим 
виявилося поєднання елементів акробатики 
і рок-н-ролу (спортивний рок-н-рол); акроба-
тики і різних за характером танцювальних рухів 
(чирлідинг, спортивна аеробіка, контемпорарі); 
танцю з предметами (мажорет-спорт); елементів 
вільної пластики, художньої гімнастики і танцю 

(естетична гімнастика) та ін. Такі нововведення 
у навчальний процес мають на меті ліквідацію 
традиційної суворої регламентації уроків фізич-
ної культури та їх емоційне насичення [2, 8 та ін.].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Педагогічні спостереження та усне опитування, 
яке проводила автор на уроках фізичної культу-
ри, виявили негативне ставлення до них, особли-
во в старших класах, коли дівчата будь-якими 
способами намагаються уникнути участі у за-
няттях. У результаті педагогічного спостере-
ження і реєстрації відвідування уроків фізич-
ної культури школярками, було з’ясовано, що 
в молодших класах середніх загальноосвітніх 
шкіл м. Одеси відсутність дівчат на уроках фі-
зичної культури з різних причин становить від 
13 до 20 %, в середніх класах коливається від 
26 до 33 %, то у старших класах цей відсоток 
збільшується до 40 %. Результати опитування 
школярок щодо причин їх відсутності на уроках 
свідчать про те, що в молодших класах дівчата 
пропускають уроки фізичної культури виключ-
но через хворобу (76 %); дівчата середнього 
шкільного віку головною причиною називають 
відсутність зацікавленості до стандартних уроків 
(65 %); старшокласниці не бачать потреби у фі-
зичних навантаженнях, які, на їх думку, не дають 
бажаних результатів (77 %). Однак деталізоване 
опитування і неформалізована бесіда дам змогу 
з’ясувати, що дівчата з задоволенням відвіду-
вали би уроки фізкультури, якби вони містили 
елементи художньої гімнастики (для вдоскона-
лення пластичності, граційності), шейпінга (для 
корекції фігури і нормалізації маси тіла), сучасних 
танців (для оволодіння танцювальними рухами; 
виховання ритмічності та музикальності, для того 
щоби позбутися скутості, незграбності та добре 
відчувати своє тіло).

Опитування вчителів фізичної культури та рит-
міки середніх загальноосвітніх шкіл за питання-
ми, які запропонувала автор статті, дало змогу 
виявити низку причин цієї негативної ситуації, 
серед яких такі:

1)	неможливість учителя урізноманітнити 
навчальний матеріал через обов’язковість 
програми (49 % опитаних);

2)	негативне ставлення батьків до уроків фі-
зичної культури, яке передається дітям (22 % 
респондентів);

3)	неспроможність учителя викладати сучасні 
технології, якими би хотіли оволодіти шко-
лярі (18 % опитаних);

4)	необізнаність дітей і вчителів у нових течі-
ях і напрямах фізичної культури і сучасних 
танцях (7 % вчителів);
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5)	неможливість учителів пройти відповідне 
підвищення кваліфікації та ін. (4 % респон-
дентів).

У результаті детального перегляду інтернет-
ресурсів [2, 3, 5, 8, 11 та ін.] було відібрано 16 ві-
деороликів (із 28 переглянутих) з цікавими су-
часними засобами фізичного виховання, серед 
яких відеоматеріали з танцювальної аеробіки, 
фітнес-аеробіки, чирлідингу, скіпінгу, художньої 
гімнастики, естетичної гімнастики, шейпінгу, тан-
цю модерн), які відповідали віку, рівню підготов-
леності школярок і які можна використовувати 
у навчальному процесі середньої загальноос-
вітньої школи. Серед відібраних відеороликів 
перевагу надано тим, в яких навчальний матеріал 
подано у доступній формі, а комбінації вправ 
не вимагали додаткового вивчення і спеціальної 
підготовки.

Серед них на особливу увагу заслуговує скі-
пінг і чирлідинг, які практично не застосовують 
на уроках фізичної культури в школі. Скіпінг – 
це офіційний вид спорту, з якого вже досить давно 
проводяться чемпіонати світу. Спортсмени змага-
ються у складності стрибків, частоті їх виконання, 
оригінальності поєднань. Стрибати на скакалці 
надзвичайно корисно, це дає змогу скинути за-
йву вагу, розвинути координацію, стрибучість, 
швидкісно-силові здібності, витривалість, пози-
тивно вплинути на діяльність серцево-судинної, 
дихальної та інших систем організму. Крім того, 
стрибки на скакалці не вимагають багато місця 
і складного дорогого обладнання. Стрибати мож-
на з короткою і довгою скакалкою, додаючи різ-
номанітні стрибки й акробатичні елементи. Цей 
вид фізичного навантаження має велике майбут-
нє. Його переваги давно оцінили представники 
окремих видів спорту як один із засобів фізичної 
та технічної підготовки. У багатьох країнах світу 
скіпінг введено як обов’язковий вид рухової ді-
яльності у шкільну навчальну програму, з нього 
проводяться міжшкільні змагання.

Чирлідинг – це складний та емоційний вид 
спорту, у якому спортсмени-чирлідери виконують 
під музику комплекси динамічних вправ із висо-
кою інтенсивністю та складною координацією. 
Вони змагаються у номінаціях «Чер» і «Данс». Пер-
ший вид – це програми з елементами спортивної 
гімнастики та акробатики; побудовою акробатич-
них пірамід. Номінація «Данс» – це спортивні танці 
з елементами гімнастики, пластики, хореографії, 
грації та чіткої синхронності рухів, вони не містять 
елементів акробатики та пірамід, проте усі члени 
команди використовують помпони. У шкільному 
уроці можна використовувати елементи обох 
номінацій у спрощеному вигляді. У світі вже давно 

проводяться змагання з чирлідингу серед збірних 
команд середніх шкіл і університетів.

Ураховуючи побажання і  мотивацію шко-
лярок, як варіативний компонент навчальної 
програми з фізичного виховання було впрова-
джено в урок фізичної культури низку сучасних 
засобів, серед яких:

1. Елементи художньої та естетичної гімна-
стики (різновиди ходьби і бігу: м’який, пружин-
ний, гострий, високий, приставний, випадами, 
широкий крок і біг; елементи вільної пластики: 
хвилі, пружинні рухи, помахи і розслаблення; 
нескладні повороти, стрибки, рівноваги; елемен-
тарні вправи з м’ячем і обручем: кидки, ловіння, 
відбивання, перекати тощо). Для реалізації вивче-
ного матеріалу були складені різноманітні зв’язки, 
комбінації і вправи з музичним супроводом, які 
дівчата мали змогу демонструвати на показових 
виступах, шкільних святах і конкурсах.

2. Елементи танцювальної аеробіки, фітнес-
аеробіки (обов’язкові елементи відповідно ві-
кових груп: різновиди кроків, біг, махи нога-
ми, стрибки, випади, силові елементи, вправи 
на гнучкість, рівноваги та ін. у поєднані з еле-
ментами танцю; танцювальні доріжки, виконані 
відповідно до темпу і ритму музичного супрово-
ду; складання простих комбінацій). Реалізацію 
і контроль опанованого матеріалу проведено 
на шкільних святах і конкурсах.

3. Шейпінг (основні вправи, спрямовані на різні 
групи м’язів (передньої, задньої, бокової та вну-
трішньої поверхонь стегна; пресу, спини, талії 
тощо). Разом з опануванням засобів шейпінгу 
школярки отримували теоретичні відомості про 
правильне раціональне харчування, способи 
визначення частоти серцевих скорочень і його 
оптимальне значення, механізми анаболічного 
і катаболічного тренування.

4. Скіпінг – стрибки на  скакалці (від англ. 
«skipping», що означає «скакати, стрибати»). Се-
ред засобів використано: різноманітні стрибки 
з короткою та довгою скакалкою, пробігання 
і перебігання через скакалку, що обертається; 
стрибки з підкиданням і передаванням м’яча, най-
простіші акробатичні елементи зі скакалкою (пе-
рекати, перекиди, перевороти боком). Контроль 
і презентація вивченого відбулися на шкільному 
конкурсі.

5. Чирлідинг (нескладні вправи гімнастики 
і акробатики, прості піраміди, підтримки, еле-
менти хореографії, пластики, танцювальні вправи 
з помпонами, стрибки, повороти тощо). Оволодін-
ня елементами чирлідингу дало змогу дівчатам 
презентувати номер у номінації «Данс» на пока-
зових виступах.
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6. Елементи сучасних танців. Сучасний танець 
складається з величезної кількості видів, підвидів 
і танцювальних течій. Він містить такі різновиди 
танців, як джаз, модерн, контемпорарі, контактну 
імпровізацію та інші. На уроках фізичної культу-
ри було використано елементи найбільш попу-
лярних серед них, а саме джаз-танець, хіп-хоп, 
модерн, брейк-данс і контемпорарі. Кожен із них 
має свої особливості, що робить сучасний танець 
багатим і яскравим напрямом у хореографії.

Використання сучасних засобів фізичного ви-
ховання на уроках фізичної культури в рамках 
варіативного компонента з ученицями середніх 
і старших класів дало змогу суттєво підвищити їх 
зацікавленість, що також призвело до поліпшен-
ня відвідування занять. Так, присутність дівчат 
середніх класів поліпшилася на 39 % і становила 
в середньому 69 %; у старших класах, де при-
сутність на уроках була вкрай незадовільною 
(до 40 %), вона зросла на 31 % і становила близь-
ко 70 %. Повторне опитування школярок свід-
чить про те, що учениці змінили своє ставлення 
до уроків із використанням сучасних засобів. 
Результати опитування школярок свідчать, що 
відсутність зацікавленості до занять виявили 
лише 12 % учениць середнього шкільного віку 
і 14 % старшокласниць.

Проведення цих уроків вимагає певних знань 
і вмінь, однак у кожному класі, особливо серед-
ньої або старшої школи, є дівчата, які займають-
ся або цікавляться сучасними напрямами оздо-
ровчої фізичної культури, спорту, хореографії. 
Завдяки новітнім технологіям, можна записати 
відеоуроки на електронні носії і використовувати 
під час навчання. Крім того, вже давно настав час 
ввести інноваційні засоби навчання у систему 
підготовки студентів спеціалізованих закладів 
вищої освіти, курси підвищення кваліфікації вчи-
телів середніх загальноосвітніх шкіл, розробити 
програми, які відповідають часу, тенденціям роз-
витку та мотивації молоді.

Висновки:
1. Незадовільний стан здоров’я та фізичної 

підготовленості учениць, їхнє ставлення до тра-
диційних форм і змісту проведення шкільних 
уроків фізичної культури вимагають суттєвого 
переосмислення як змісту навчального матеріалу, 
так і методики його викладання.

2. У багатьох країнах світу давно впроваджено 
альтернативну форму проведення занять з фі-
зичного виховання, де поєднано різні напрями 
оздоровчої фізичної культури, спорту та хорео-
графії. Особливою популярністю користується 
спортивний рок-н-рол (поєднання елементів 
акробатики і танцю рок-н-рол); чирлідинг, спор-
тивна аеробіка, контемпорарі (які становлять 
поєднання акробатики і різних за характером 
танцювальних рухів); мажорет-спорт (фігурне 
марширування зі спеціальними предметами); 
естетична гімнастика (що складається з еле-
ментів вільної пластики, художньої гімнастики 
і танцю) та ін.

3. Серед причин негативного ставлення шко-
лярок до уроків фізичної культури вчителі на-
зивають неможливість учителя урізноманітни-
ти навчальний матеріал через обов’язковість 
програми; неспроможність учителя викладати 
сучасні технології, якими би хотіли оволодіти 
школярі; необізнаність дітей і вчителів у нових 
течіях і напрямах фізичної культури і сучасних 
танцях, що обґрунтовує актуальність і важли-
вість підвищення ефективності уроків фізичної 
культури в школі за рахунок використання су-
часних засобів оздоровчого тренування, спорту 
і хореографії.

4. Виявлено низку цікавих сучасних засобів 
фізичного виховання, які можна використо-
вувати у навчальному процесі середньої за-
гальноосвітньої школи, серед яких елементи 
художньої та естетичної гімнастики, танцюваль-
ної та фітнес-аеробіки, шейпінгу, скіпінгу, чир-
лідингу, а також елементи сучасної хореографії 
у поєднанні з гімнастичними та акробатичними 
вправами.

5. Упровадження сучасних засобів фізичного 
виховання в рамках варіативної складової уроків 
фізичної культури дало змогу суттєво підвищити 
зацікавленість і відвідуваність дівчат середньо-
го (на 39 %) і старшого шкільного віку (на 31 %) 
до запропонованих занять.

Перспективи подальших пошуків у цьому 
напрямі передбачають визначення ефективнос-
ті запропонованих вправ і їх впливу на організм 
дівчат шкільного віку; розроблення програм 
із використанням сучасних засобів фізичного 
виховання.
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Анотація. Стаття базується переважно на аналізі матеріалів сучасної закордонної наукової пе-
ріодики. Проаналізовано особливості тілобудови, складу тіла, фізичної підготовленості, аеробних 
та анаеробних можливостей, сенсомоторних реакцій представників карате. З’ясовано, що каратисти 
високого рівня характеризуються вираженими рисами мезоморфії та ектоморфії, добре розвиненим 
м’язовим компонентом, високою рухомістю кульшового суглоба, підвищеною щільністю (мінераль-
ною густиною) кісткової тканини. Значення такого показника морфофункціональної характеристики 
спортсменів, як величина жирового компоненту тіла, у визначенні успішності змагальної діяльності 
каратистів остаточно не встановлено. Для них характерний добрий розвиток грудної клітки та ви-
сокий рівень показників зовнішнього дихання, які визначаються розвитком дихальної мускулатури 
та зниженням опору дихальних шляхів. Вірогідно, що показники статичної сили та динамічної сили 
за великих опорів руху не мають значного впливу на змагальний результат. Можна припустити, що 
швидкість рухів та імпульс сили за низьких значень опору руху є важливими чинниками, які визна-
чають успішність змагальної діяльності у карате. Не виявлено доказів суттєвого значення макси-
мального споживання кисню для успішної змагальної діяльності, водночас показники потужності 
систем анаеробного енергозабезпечення у каратистів досягають значних величин і можуть слугувати 
критеріями оцінювання рівня підготовленості. Виявлене вдосконалення центральних механізмів 
регуляції постави та рухів спортсмена, а також поліпшення показників швидкості складної реакції 
та її висока стабільність в умовах втоми у каратистів високої кваліфікації.

Ключові слова: склад тіла, соматотип, зовнішнє дихання, аеробні можливості, анаеробні мож-
ливості, сенсомоторні реакції.
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Summary. The article is based mainly on the analysis of data from modern journal articles. The 
peculiarities of the somatotype, body composition, physical fitness, aerobic and anaerobic capacities, 
sensomotoric reactions of karate athletes have been analyzed. It has been established that top-level male 
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karate athletes have pronounced mesomorphic and ectomorphic fetures of somatotype, high level of body 
muscle component, high amplitude of hip motion, and increased bone mineral density. The influence of 
the percentage of body fat on the competition success of the karate athletes is still not clear. The well-
developed thorax and high levels of respiration indices, as the result of high development of respiratory 
muscles and reduced resistance of the respiratory pathways, are typical for karatekas. Strength of a static 
contraction and the dynamic strength under high resistance are unlikely to have a significant effect on 
competitive success. However, it can be assumed that speed of movement and impulse of force at low 
values of resistance are important factors of success in karatekas’ performance. There is no evidence of 
significant importance of maximum oxygen consumption for the success of competitive activity, although 
karate athletes show the high levels of the indices of anaerobic power and capacity, which could be es-
timated as criteria for assessing the high-level performance. Improvement of the central mechanisms of 
regulation of posture and movements, as well as high levels of the indicators of complex reaction and 
high level of reaction stability in fatigue conditions are revealed in top-level karate performers.

Keywords: body composition, somatotype, respiration, aerobic capacity, anaerobic capacity, senso-
motoric reactions.

Постановка проблеми. Сучасний спорт ви-
суває високі вимоги до рівня підготовленості 
спортсменів, вимагає поглибленого індивіду-
ального підходу, який базується на детальному 
вивченні функціонального стану і резервних 
можливостей організму спортсмена [1, 2, 11]. 
Аналіз фахової літератури [1, 2, 5, 13] свідчить, що 
у практиці спортивних одноборств для досягнен-
ня високого результату необхідною умовою є 
оптимальний стан нервової та серцево-судинної 
систем, високий рівень розвитку швидкісно-
силових якостей, швидкісної витривалості, 
аеробних та анаеробних можливостей спортс-
менів. Водночас визначення критеріїв рівня функ-
ціональної підготовленості каратистів на основі 
аналізу антропометричних (морфологічних) чи 
фізіометричних показників організму залиша-
ється нерозв’язною проблемою. Пошук таких 
показників (критеріїв) здійснюють, переважно 
порівнюючи показники нетренованих осіб з ана-
логічними показниками організму каратистів, 
а також порівнюючи показники організму кара-
тистів різної кваліфікації, або переможців і пере-
можених [39]. Використання цих трьох підходів 
у багатьох випадках дає суперечливі результати, 
цьому сприяють також відмінності у методиках 
визначення певних показників, які використову-
ють різні автори. Спроби статистичного аналізу 
для встановлення кількісної залежності резуль-
тату змагальної діяльності від антропометрич-
них чи фізіометричних показників організму дуже 
обмежені. Тому проблема пошуку морфофунк-
ціональних показників, які могли б відігравати 
роль критеріїв функціональної підготовленості 
каратистів, залишається актуальною.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Морфофізіологічна характеристика спортсменів 

здебільшого містить опис рівня розвитку різних 
складових частин підготовленості та морфологіч-
них і фізіологічних показників організму спортс-
мена. Переважно аналізують антропометричні 
параметри, склад тіла [8, 19, 28, 39, 51], рівень 
розвитку аеробних та анаеробних можливостей 
[16, 27, 44, 21, 22], показники рухових якостей – 
сили, гнучкості, швидкості [7, 23, 38, 39, 45] тощо. 
На думку багатьох авторів [3, 21, 30, 35, 39 та ін.] 
у більшості одноборств, зокрема й для карате, 
для досягнення успіху необхідне поєднання на-
лежної технічної майстерності, сили, аеробних 
та швидкісно-силових можливостей. Щодо інших 
чинників, які визначають рівень майстерності 
у карате, то до них можуть належати показники 
спритності, координаційні здібності та швидкість 
реакції.

З огляду на комплексність цього виду спорту, 
метою нашої публікації було визначення зна-
чення окремих морфофізіологічних показників 
організму спортсменів для досягнення високого 
спортивного результату в карате.

Зв’язок роботи з науковими темами та пла-
нами. Дослідження виконано відповідно до теми 
«Створення неінвазивного комплексного підходу 
для оцінки адекватності фізичних навантажень 
у фізичній реабілітації та спорті» (номер держав-
ної реєстрації 0118U 000809).

Методи та  організація досліджень. Ос-
новним методом дослідження був аналіз літе-
ратурних джерел. Пошук наукової інформації 
за проблемою дослідження містив системати-
зацію та використання знайдених першодже-
рел для подальшого вивчення проблеми, пошук 
наукових оглядів та монографій, систематичний 
пошук і ознайомлення з публікаціями стосовно 
проблеми дослідження. Основним напрямом 
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виконаного наукового пошуку було вивчення зна-
чення окремих морфологічних та фізіологічних 
показників організму каратистів, а також пред-
ставників інших ударних та змішаних одноборств 
для досягнення високого спортивного результа-
ту. Вивчення показників організму спортсменів 
різних одноборств дало змогу виявляти спільні 
закономірності їхнього впливу на змагальний 
результат за умови схожості техніко-тактичних 
характеристик змагальної діяльності.

Результати дослідження та їх обговорення.
Антропометричні показники. Під час аналізу 

рівня функціональної підготовленості спортсме-
нів першочергову увагу приділяють особливос-
тям їхніх антропометричних показників, зокрема 
тотальним та парціальним розмірам тіла, сома-
тотипу, особливостям пропорцій, складу маси 
тіла тощо [39].

На сьогодні існують дослідження, у яких не ви-
явлено суттєвих відмінностей тотальних розмірів 
тіла (ваги, зросту, обводу грудної клітки, екскурсії 
грудної клітки, площі поверхні тіла) каратистів 
від показників середньостатистичної людини, 
а також представників боксу і тхеквондо [7, 8]. 
Порівняння парціальних розмірів тіла обсте-
жених спортсменів із представниками інших 
одноборств засвідчило, що середня довжина 
руки боксерів відповідної вагової категорії була 
більшою, а ноги – меншою, ніж у каратистів [7, 
8, 10]. Представники карате мають порівняно 
великий поперечний діаметр грудної клітки 
[8], що може створювати передумови для вдо-
сконалення функцій зовнішнього дихання. Хоча 
величини життєвої ємності легень (5,12±0,12 
л) та форсованої життєвої ємності легень кара-
тистів не відрізнялись від нормативних величин 
для здорових осіб, проте спортсмени володіли 
високими величинами індексу Тіффна та мак-
симальної вентиляції легень (175,14±3,55 л/хв.) 
[12]. Отже, підтверджується припущення про 
перспективність використання цих показників, 
які вказують на високі силові можливості ди-
хальної мускулатури та зниження опору дихаль-
них шляхів, для характеристики підготовленості 
представників карате.

Аналізуючи соматотип каратистів, деякі авто-
ри виявили значну вираженість ектоморфного 
компоненту в каратистів високої кваліфікації 
[25,   26, 51]. Водночас інші автори вказують 
на переважання у каратистів високої кваліфіка-
ції мезоморфного (2,1–4,1 од.) та ектоморфного 
(2,0–3,1) компонентів [8, 39]. Такі особливості 
соматотипу вказують на значний розвиток м’я-
зового компоненту тіла та значно менший – жи-
рового компонента.

Дані стосовно впливу вмісту жирового ком-
понента на спортивний результат у карате не-
однозначні. Відсоток жирового компонента 
у каратистів-чоловіків високої кваліфікації коли-
вається у широких межах – від 7,5 % [28] до 16,8 % 
[39, 51]. Для українських представників карате 
характерні середні величини жирового компо-
нента (12,27±1,16 %) маси тіла [7]. Аналіз даних 
у літературі [39] вказує на те, що у представників 
важчих вагових категорій карате відсоток жиро-
вої тканини у складі тіла дещо більший (рис. 1).

Хоч деякі дослідники виявили вищі значення 
чистої маси тіла та нижчий вміст жирового ком-
понента в каратистів вищої кваліфікації, проте 
інколи висококваліфіковані атлети мали досить 
високий відсоток жирової маси тіла [39]. Це не дає 
змоги сформувати висновок про роль жирового 
компонента тіла для досягнення високого зма-
гального результату в карате.

Водночас для каратистів характерні значні 
величини обводу напруженого плеча, екскурсії 
плеча та діаметрів дистальних епіфізів плеча, пе-
редпліччя, стегна й гомілки [8]. Це може вказувати 
на виразні прояви адаптації опорно-рухового 
апарату до фізичних навантажень, що супро-
воджуються гіпертрофією м’язів та розвитком 
кісткових структур. За даними деяких авторів, 
вміст кісткової тканини у складі тіла каратистів 
на 6 % перевищує аналогічний показник нетре-
нованих чоловіків [7]. Ці результати підтверджує 
факт вищої щільності (густини) кісткової тканини 
у представників карате порівняно з контрольною 
групою [19, 50]. Вочевидь цьому сприяють ударні 
навантаження, за яких збільшення щільності кі-
сткової тканини підвищує її механічну міцність 
та зменшує ризик травматизму.

Силові можливості. Високі силові можли-
вості каратистів підтверджує значна відносна 
маса м’язового компонента тіла спортсменів 
(48,35±0,99 %) та високі значення індексу роз-
витку мускулатури (15,1±0,40 у. о.) й силового 
індексу (75,73±1,27 у. о.), який характеризує ста-
тичну силу м’язів передпліччя [7]. Проте доціль-
ність використання показників статичної сили 
для характеристики підготовленості каратистів 
сумнівна. Дані, що ґрунтуються на порівнянні 
величини однократного максимального повто-
ру (1МП – величина зовнішнього опору, за яко-
го можливе однократне повторення тієї чи тієї 
вправи), є суперечливими. Деякі дослідження 
виявили вищі значення 1МП для низки вправ 
у каратистів вищої кваліфікації [34], проте інші 
автори не виявили різниці у показниках 1МП між 
переможеними і переможцями [14]. Під час дослі-
дження представників тхеквондо також не було 
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виявлено різниці між спортсменами різної ква-
ліфікації [39]. Ці дані дають змогу припустити, що 
величина 1МП не має важливого значення для 
визначення змагального результату.

Вірогідно, що для представників ударної техні-
ки важливими є високі швидкісні характеристи-
ки рухів та показники динамічної сили [39, 55]. 
Установлено, що для каратистів вищої кваліфі-
кації характерна більша висота стрибка та вища 
потужність під час виконання динамічних наван-
тажень на велоергометрі [47]. Результати деяких 
досліджень вказують на відсутність відмінності 
висоти вертикального стрибка між переможцями 
та переможеними [14], проте виявляють ліпші 
показники у переможців за умови використання 
низки вправ за невеликого (менше 30 % 1МП) 
зовнішнього опору. Установлено, що кваліфіко-
вані каратисти володіють вищими, порівняно 
з новачками, значеннями швидкостей розгинання 
передпліччя у разі відсутності чи низьких значень 
зовнішнього опору (до 10 %) [57] та вищою швид-
кістю виконання ударів [45]. Водночас в інших 
ударних одноборствах (ушу) виявлено більшу 
силу удару спортсменів вищої кваліфікації [23]. Ці 
відомості також підтверджуються вищим рівнем 
силових можливостей (величини 1МП), вищими 
значеннями пікової потужності, сили та швид-
кості скорочення у спортсменів вищого рівня 

кваліфікації змішаних бойових мистецтв (ММА) 
[52]. Удосконалити швидкісні характеристики 
рухів можна не лише через поліпшення функці-
ональних можливостей м’язів. Вищої швидкості 
рухів у кульшовому та колінному суглобах можна 
досягати також завдяки прискоренню прове-
дення збудження у структурах нейромоторного 
апарату [18]. Вірогідно, що завдяки цьому у ква-
ліфікованих каратистів під час виконання уда-
рів виявлені вищі значення кутової швидкості 
руху, яких досягають у часовому аспекті ближче 
до моменту завершення удару [30]. Отже, можна 
вважати, що саме швидкість рухів та імпульс сили 
за низьких значень опору руху є важливими по-
казниками, що визначають успішність змагальної 
діяльності у карате [39].

Гнучкість. Для правильного виконання низки 
технічних елементів, особливо пов’язаних з уда-
рами ногами, та виконання рухів із значною амплі-
тудою і швидкістю важливим є розвиток гнучкості. 
Установлено, що для каратистів характерна вища 
амплітуда згинання стегна [7, 46] та гомілки [46], 
а також відведення (83–85 градусів) стегна [7] 
порівняно з нетренованими. Ці результати дають 
змогу припустити вплив занять карате передусім 
на рухливість суглобів нижньої кінцівки, пов’я-
зану з необхідністю виконання «високих» ударів 
ногами.

Рис. 1. Розподіл відсотка жирового компонента складу тіла 
у каратистів високої кваліфікації (за даними літератури [39])
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Показники серцево-судинної системи. До-
сягнення високих спортивних результатів у кара-
те вимагає належного рівня розвитку аеробних 
та анаеробних систем енергозабезпечення. Вне-
сок різних систем у енергозабезпечення трену-
вальної та змагальної діяльності можна опосе-
редковано оцінити на основі аналізу інтенсив-
ності навантажень, індикатором якої є величина 
ЧСС. Перспективність використання показника 
ЧСС для характеристики енергозабезпечення 
змагальної діяльності в ударних одноборствах 
підтверджує наявність залежності між частотою 
ударів представників тхеквондо та величиною 
їх ЧСС [49]. На графіку цієї залежності виявлена 
точка дефлексії, яка тісно корелює з величиною 
ПАНО.

За даними деяких авторів, ЧСС під час трену-
вальних та змагальних поєдинків відрізняється 
мало, становлячи у середньому 175–177 уд./хв 
[21, 42]. Проте існують відомості, що переваж-
на частина (55 %) тренування каратистів відбу-
вається за ЧСС у межах 100–150 уд./хв, під час 
тренувальних куміте ЧСС перебуває переважно 
(77 % часу) у зоні 181–220 уд./хв [4]. Водночас 
змагальні поєдинки можуть супроводжуватись 
змінами ЧСС до 171–180 уд./хв [53]. Доцільно 
зазначити, що тренувальні куміте характеризу-
ються меншою кількістю дій високої інтенсив-
ності (14 та 18) та меншим накопиченням лактату 
(7,8 та 11,4 ммоль/л) порівняно із змагальною 
діяльністю [40]. Отже, змагальна діяльність кара-
тистів, очевидно, супроводжується підвищенням 
ЧСС до рівня понад 170–180 уд./хв. За даними 
деяких авторів ЧССПАНО каратистів коливалося 
в межах 165–172 уд./хв [4]. Порівнявши цю вели-
чину з вказаними вище діапазонами ЧСС, можна 
припустити суттєвий внесок анаеробних джерел 
в енергозабезпечення тренувальних і змагальних 
куміте.

Аеробні та анаеробні можливості. Результати 
газового аналізу дали змоги встановити, що після 
поєдинку утворюється кисневий борг на рівні 
132 мл О2/кг маси тіла спортсмена (за умови кон-
центрації лактату у крові 7,7 ммоль/л). Водночас 
частка аеробних джерел енергозабезпечення 
становила 77,8±5,8 %, креатинфосфокіназної 
системи – 16,0±4,6 %, гліколітичної системи – 
6,2±2,4 % [22] (рис. 2). За даними інших авторів 
[21] енерговитрати під час виконання ката екві-
валентні 87,8–82,3 мл О2/кг маси тіла. Ці енерго-
витрати на 49–59 % забезпечують аеробні дже-
рела енергозабезпечення, на 27 % – анаеробні 
алактатні джерела та на 17–22 % – гліколітичне 
фосфорилювання. Під час куміте загальні енер-
говитрати зростають до 189,0–155,8 мл О2/кг, 

частка кисневого енергозабезпечення збільшу-
ється до 75–61 %, внесок алактатних анаеробних 
джерел зменшується (14–18 %), а частка гліколізу 
в чоловіків-каратистів знижується до 11 % (у жі-
нок зростає до 20 %).

Рис. 2. Внесок різних джерел 
у енергозабезпечення куміте (на основі 

літературних даних [16, 21, 22]). У підписах вказані 
прізвища перших авторів публікацій

Таку ж тенденцію до зростання ролі аероб-
ного енергозабезпечення можна спостерігати 
за умови повторного виконання [16] або у разі 
збільшення тривалості ката [24]. Підтверджен-
ня вищого внеску аеробних джерел порівняно 
із гліколітичним фосфорилюванням у енерго-
забезпечення куміте можна знайти в інших ав-
торів [40]. Хоча автори оглядових досліджень 
[39] підтверджують значний внесок аеробних 
джерел енергозабезпечення, проте вони вказу-
ють, що концентрація молочної кислоти у крові 
спортсменів переважно коливається в межах 
5,2–11 ммоль/л [40]. Аналогічні рівні накопи-
чення лактату (9,0–11,4 ммоль/л) були виявлені 
також під час інших досліджень після тренуваль-
них та змагальних вправ із тхеквондо [27, 32, 41]. 
Отже, внесок гліколітичного фосфорилювання 
також вочевидь є значним.

Величина максимального акумульовано-
го кисневого дефіциту (maximal accumulated 
oxygen deficit, MAOD) виявилась близькою 
у спортсменів національного та міжнародного 
рівня – 64–67 мл/кг. Водночас у групі спортсме-
нів нижчої кваліфікації спостерігається вищий 
рівень накопичення лактату, аміаку та більш 
виражений ацидоз [33]. Відрізнялися також ча-
сові криві ліквідації аміаку та лактату. Це можна 
пояснити або більшим внеском анаеробних 
механізмів, або меншою швидкістю ліквідації 
цих продуктів у спортсменів нижчої кваліфіка-
ції [33]. Отже, можна припустити, що ємність 
систем анаеробного енергозабезпечення, 
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на відміну від їхньої потужності, має значно 
менший вплив на результативність у карате. Ок-
рім того, отримані результати опосередковано 
підтверджують важливу роль аеробних джерел 
енергозабезпечення у процесах відновлення 
після навантажень.

З огляду на суттєвий внесок аеробних джерел 
у енергозабезпечення ката та куміте, показники 
систем аеробного енергозабезпечення можуть 
відігравати певну роль у визначенні рівня підго-
товленості каратистів. Таким показником є най-
перше максимальне споживання кисню (МСК), 
тобто максимальний об’єм кисню, який споживає 
організм спортсмена за одиницю часу. Завдяки 
аналізу багатьох досліджень установлено, що 
МСК каратистів-чоловіків високої кваліфікації 
коливається у межах 47,8–61,4 мл/хв/кг [39]. 
У деяких дослідженнях виявлені навіть дещо 
нижчі значення МСК – 42,07±1,36 мл/хв/кг [3]. 
Ці величини ближчі до МСК каратисток – 32,7–
42,9 мл/хв/кг [39]. Отримані величини МСК ка-
ратистів порівняно невисокі, що певною мірою 
можна припустити типом обраного тестового 
навантаження. Переважно під час досліджень 
використовують велоергометр або бігову до-
ріжку, що може зменшувати отримані величини 
МСК. Тому на сьогодні запропонований [48] тест 
аеробних можливостей для карате (karate-specific 
aerobic test, KSAT).

Хоч деякі автори вказують на значно більшу 
тривалість виконання вправ до відмови спортс-
менами вищої кваліфікації, що є підставою вва-
жати ємкість їхніх систем аеробного енергоза-
безпечення вищою [39, 48], проте роль рівня 
розвитку аеробних можливостей для досягнення 
високого результату в карате не встановлена 
[39]. У більшості досліджень не виявлено значних 
відмінностей у рівні МСК між каратистами най-
вищого рівня та кваліфікованими спортсменами. 
У кількох дослідженнях також не знайдено від-
мінностей між спортсменами, які практикують 
ката і куміте.

Анаеробні можливості відіграють значну роль 
під час виконання короткочасних вправ знач-
ної інтенсивності, характерних для карате. Три-
валість змагальної вправи у карате становить 
2–3 хвилини. За даними одних авторів [22], за цей 
час відбувається близько 16 дій з високою інтен-
сивністю, тривалість кожної з яких становить 
1–3 с. Інший аналіз поєдинків [43] виявив, що 
мінімальна тривалість однієї дії (захист чи напад) 
становить 0,3 с, максимальна тривалість серії 
дій – 1,8 с, упродовж 3 хв поєдинку сумарний 
час таких дій досягає 19,4 с. Згідно із сучасними 
даними, середня тривалість високої активності 

(fighting) становить 1,5–1,8 с, підготовчого пе-
ріоду (preparatory) – 7,2–10,2 c, періоду змен-
шення активності (breaking) – 8,1–16,3 с. [53, 54]. 
За даними деяких авторів, для представників 
ударної техніки важливими є виконання корот-
кочасних анаеробних вправ (до 10 с) та вправ 
із співвідношенням навантаження: відпочинок 
на рівні 1:4 [55]. Отже, можна припустити, що 
під час поєдинку відбувається поєднання дуже 
коротких періодів надзвичайно інтенсивної ру-
хової активності з періодами відновлення. Хоча 
тривалість періодів з нижчою інтенсивністю на-
вантажень значна, проте саме короткочасні дії 
із переважно анаеробним енергозабезпеченням, 
є вирішальними.

Автори не вказують жодного специфічного 
протоколу оцінювання анаеробних можливо-
стей каратистів. Тут у пригоді став би хроноди-
намометр конструкції Савчина [6] або аналогічні 
пристрої. Для оцінювання анаеробних можли-
востей спортсменів можна використовувати 
анаеробні тести, які виконують за допомогою 
велоергометрів, зокрема тест Вінгейта. За умо-
ви використання 30-секундного тесту Вінгейта 
пікова потужність у чоловіків-каратистів ста-
новила 9,1–9,7 Вт/кг (куміте-ката), середня по-
тужність – 7,8–7,9 Вт/кг [39]. Інші автори заре-
єстрували показники на рівні 10,38±0,38 Вт/кг 
та 8,21±0,14 Вт/кг відповідно [3]. Для жінок ці по-
казники становили 7,8–7,9 та 6,5–6,6 Вт/кг. Згідно 
із сучасними дослідженнями, пікова потужність 
у спортсменів досягає рівня 11,7±1,56 Вт/кг, а се-
редня – 7,77±1,1 Вт/кг [44]. Для боксерів ці показ-
ники становили 9,27±1,16 Вт/кг та 6,72±0,86 Вт/кг 
відповідно. Інші автори вважають максимальними 
показниками пікової потужності у спортсменів 
14 Вт/кг для чоловіків та 12 Вт/кг для жінок [37]. 
Було виявлено, що пікова потужність досягала 
високих значень у каратистів вищої кваліфікації 
(відповідно 12,5 та 10,8 Вт/кг) [47]. Отже, показни-
ки потужності систем анаеробного енергозабез-
печення у каратистів досягають значних величин 
і можуть слугувати критеріями оцінювання рівня 
підготовленості.

Координаційні здібності та  показники 
сенсомоторних реакцій. Досягнення висо-
кого змагального результату в карате вимагає 
точної координації рухів. Виявлено, що тривалі 
тренування у сфері карате сприяють поліпшенню 
контролю постави та здатності підтримувати 
статичну рівновагу [29]. Поліпшуються (порів-
няно з нетренованими) також характеристики 
координації рухів верхніх та нижніх кінцівок 
[38]. Доцільно припустити, що тривалі тренуван-
ня у сфері карате вдосконалюють роботу цен-
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тральних механізмів регуляції постави та рухів 
спортсмена.

Оскільки у карате змагальна діяльність від-
бувається за жорстких часових та просторових 
обмежень, це вимагає надзвичайно швидкої 
реакції. Досліджень часових параметрів ре-
акції каратистів є порівняно мало, а отримані 
дані дещо суперечливі. Існують дослідження, 
у яких продемонстровано найліпші показники 
зорово-моторних реакцій каратистів порівняно 
з нетренованими особами [38]. Порівняння ла-
тентних періодів простої зорово-моторної реакції 
представників багатьох видів спорту виявило 
найменше її значення саме у представників ка-
рате та рукопашу гопака [9]. Для цих спортсменів 
також характерні найліпші характеристики про-
сторової апроксимації, лабільності та динаміч-
ної працездатності у теппінг-тесті [9]. Хоча деякі 
автори не виявили суттєвої різниці у тривалості 
латентного періоду простої реакції між карати-
стами різної кваліфікації [31, 35, 56], проте інші 
встановили, що реакція представників 3–4 да-
нів швидша за реакцію каратистів 1–2 данів [15], 
а реакція спортсменів, що володіють чорним по-
ясом, швидша за реакцію початківців [31]. Між 
групами новачків та кваліфікованих спортсменів 
виявлена суттєва відмінність у швидкості реакції 
вибору та кількості коректних спроб [35], хоча 
не було різниці у швидкості простої реакції. До-
датковим чинником успішності змагальної діяль-
ності у карате може бути здатність підтримувати 
високу швидкість реакції та концентрацію уваги 
за умови втоми. Підтвердженням цього є ліпші 
показники просторової уваги у спортсменів-
каратистів порівняно з нетренованими особами 
за умови втоми після фізичних вправ [20]. Аналіз 
можливих механізмів, що лежать в основі удо-
сконалення параметрів сенсомоторних реакцій 
представників карате, виявили, що порівняно 
з нетренованими особами для них характер-
ний вищий рівень збудливості структур кори, 
швидше кірково-спинномозкове передаван-
ня збудження та ліпший показник латентного 
періоду простої зорово-моторної реакції [17]. 

Максимальна швидкість рухів у кваліфікованих 
каратистів може досягатись не лише за механіз-
мом зменшення центрального затримання, а й 
через поліпшення здатності активувати швидкі 
нейромоторні одиниці [36]. Отже, показник швид-
кості складної реакції та його стабільність під 
час емоційних та фізичних навантажень можна 
розглядати як перспективний індикатор рівня 
підготовленості каратистів.

Отже, виконаний аналіз літературних джерел 
засвідчує відсутність єдиного підходу та сформо-
ваного комплексу тестів для оцінювання функці-
ональної підготовленості спортсменів каратистів 
з урахуванням морфологічних та фізіологічних 
підходів.

Висновки:
1. На основі проаналізованого матеріалу мож-

на стверджувати, що каратисти високого рівня 
характеризуються мезоморфно-ектоморфними 
соматотипом з вираженими рисами мезоморфії, 
добре розвиненим м’язовим компонентом, ви-
сокою рухомістю кульшового суглоба, підвище-
ною щільністю (мінеральною густиною) кісткової 
тканини.

2. Доцільно припустити, що саме швидкість 
рухів та імпульс сили за низьких значень опору 
руху є важливими показниками, що визначають 
спортивний результат у карате, на відміну від 
показників статичної сили або силових характе-
ристик, отриманих за умов високого опору руху.

3. Вірогідно, що високі можливості систем 
аеробного енергозабезпечення (максимальне 
споживання кисню) мають значення для сповіль-
нення розвитку втоми під час тренувань та при-
скорення процесів відновлення у паузах під час 
поєдинків. Параметри системи анаеробного 
енергозабезпечення (показники тесту Вінгейта 
тощо) важливі для забезпечення періодів корот-
кочасної інтенсивної активності під час поєдинку.

4. Перспективними для оцінювання рівня під-
готовленості каратистів можуть бути деякі показ-
ники зовнішнього дихання, швидкість складних 
сенсомоторних реакцій та стабільність цих по-
казників під впливом навантажень.
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Анотація. Раціонально розпланований добовий режим – невід’ємна частина успішного виступу 
спортсмена на змаганнях різного рівня. Адже належний рівень підготовленості, настрій, прагнення 
до боротьби можливі лише при належному функціонуванні організму. Правильне та збалансоване 
харчування, відповідне співвідношення навантаження та відпочинку – усе це створює умови для 
формування спортивної особистості. Доцільним сьогодні є виявлення структури добового режиму 
кваліфікованого спортсмена, оскільки він є важливим позатренувальним фактором, що визначає ефек-
тивність системи його підготовки. Мета дослідження. Охарактеризувати структуру добового режиму 
кваліфікованих спортсменів-лучників. Для її реалізації застосовано такі методи наукового дослідження: 
теоретичний аналіз та узагальнення, метод опитування (анкетування), метод спостереження, методи 
математичної статистики. У роботі вперше отримано дані щодо компонентів, які формують структуру 
добового режиму кваліфікованих спортсменів-лучників. З’ясовано, що основними з них є тренування 
/ змагання, навчання / робота, відпочинок, харчування та сон. У контексті порівняння з результатами 
наукових досліджень виявлено необхідність корекції добового режиму кваліфікованих лучників.

Ключові слова: позатренувальні фактори, змагання, відновлення, харчування, компоненти.
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Summary. Rationally planned daily regime – an integral part of the successful performance of the 
athlete in competitions of different levels. After all, a qualitative level of preparedness, a mood, a desire 
for struggle is possible only at proper functioning of an organism. There are practically no studies that 
would reveal the value of daily regime in archery. At the same time, individual experts demonstrate the 
importance of some of its components, such as: nutrition, recovery and training. It is expedient today to 
reveal the structure of the daily mode of a qualified athlete, since it is an important non-training factor that 
determines the effectiveness of its training system. The aim of the study. To characterize the structure of 
the daily regime of qualified athletes-archers. Methods of scientific research: theoretical analysis and gen-
eralization, method of questioning, method of observation, methods of mathematical statistics. Results 
Correct and balanced nutrition, an adequate balance of loading and rest create the preconditions for the 
formation of a sports person in all respects. If these requirements are not met, there is a sharp decline in 
sports results, a lack of recovery of the body and failure of adaptation. According to the results of the study, 



39Структура добового режиму кваліфікованих спортсменів-лучників

sportsmen in archery do not have a complete picture of the features of the construction of day regime in 
practice, due to the lack of scientific and methodological data on its structure and rational organization, 
respectively. In general, in the work for the first time data on the components that form the structure of 
the daily regime of qualified athletes-archers are obtained. It is revealed that the main ones are training / 
competitions, training / work, rest, nutrition and sleep. The athlete's answers to the questionnaire regarding 
the scheduling of their daily regime allowed to reveal the problematic aspects of observing almost all its 
components in terms of quantitative and qualitative indicators. One of the most pressing problems remains 
the leveling of the role of quality rest and restoration of athletes and at the same time abuse of excessive 
training and competitive loads. There are also significant problems in terms of nutrition. In the context 
of comparison with the data of scientific research, significant differences between the requirements for 
each in the selected components of the daily regime and the real situation among qualified bow arrows 
are revealed. So there is a need for correction of the daily regime of qualified archers.

Keywords: nontraining factors, competitions, restoration, nutrition, components.

Постановка проблеми. Спорт сьогодні 
не просто професійна діяльність, а стиль життя 
багатьох людей. Зокрема, кваліфіковані спортс-
мени присвячують йому значну частину свого 
часу, тренуючись і змагаючись понад 2 тис. годин 
на рік. Розпорядок дня сучасного спортсмена 
практично повністю залежить від планування 
тренувальних і змагальних навантажень. Проте 
у його добовому режимі повинні бути враховані 
й інші, не менш важливі компоненти, а саме від-
починок, харчування, сон, робочі і (чи) навчальні 
години, а також особистий час [10].

Сьогодні на практиці стає дедалі складніше 
забезпечувати раціональне співвідношення різ-
них компонентів добового режиму як позатре-
нувального чинника підвищення ефективності 
системи підготовки спортсмена. Це спровоковано 
штучним зростанням ролі тренувальної та зма-
гальної діяльності і відповідно нівелюванням часу 
на відновлення працездатності [8]. Як відомо, 
саме під час відпочинку найбільш ефективно від-
буваються адаптаційні процеси і удосконалення 
підготовленості спортсменів [5, 11].

Не менш важливу роль відіграє харчування 
спортсмена. Раціональний добір вживаних про-
дуктів може суттєво прискорювати відновні про-
цеси після тривалих та інтенсивних навантажень 
[4, 13]. Проте і цьому компонентові добового режи-
му у спорті також відводиться недостатньо уваги.

Велике значення для ефективного віднов-
лення спортсмена має і повноцінний сон. До-
ведено, що порушення сну може значно знизити 
працездатність, сповільнити протікання віднов-
лювальних процесів після значних тренувальних 
навантажень [6].

Нівелювання ролі навіть одного компонента 
режиму дня може мати негативний вплив на бі-
ологічні функції організму спортсмена. Це також 
призводить до перевтоми, підвищення ризику 
травматизму і навіть зриву адаптації.

Зважаючи на важливість раціонального плану-
вання кожного з компонентів добового режиму 
кваліфікованого спортсмена, доцільним і актуаль-
ним науковим завданням є дослідити його струк-
туру та змістове наповнення. Важливо з'ясувати 
ставлення самих спортсменів і тренерів зі стріль-
би з лука до необхідності дотримання добового 
режиму спортсмена та надати практичні реко-
мендації щодо правильного його планування.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
За останні роки тему добового режиму у стрільбі 
з лука та суміжних видах спорту науковці не ви-
вчали. Проте є дослідження, які стосуються важ-
ливості окремих компонентів добового режиму. 
До прикладу, у кульовій стрільбі науковці [12] оці-
нювали харчовий раціон спортсменів-стрільців 
у зимовий та осінній періоди року, а у стрільбі 
з лука – гігієнічну характеристику фактичного 
харчування стрільців із лука в змагальному та від-
новлювальному періоді [7]. З’ясовано, що раціо-
ни харчування стрільців у зимовий період були 
недостатньо збалансованими. Співвідношення 
білків, жирів і вуглеводів становило 1:1:3,3 при 
нормі 1:0,85:4.

Проте для якісного обґрунтування добового 
режиму цього недостатньо. Важливо зосере-
дити увагу на різних його компонентах і їхній 
реалізації, зокрема на прикладі кваліфікованих 
стрільців з луку.

Мета дослідження – охарактеризувати струк-
туру добового режиму кваліфікованих спортсме-
нів-лучників.

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення, метод опитування (анкетуван-
ня), метод педагогічного спостереження, методи 
математичної статистики.

Організація дослідження. У межах нашого 
дослідження було проведено опитування ква-
ліфікованих спортсменів-лучників. Опитування 
проведено у грудні 2017 року для виявлення ре-
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альної ситуації щодо планування добового режи-
му кваліфікованих стрільців із лука. До нього були 
залучені 35 кваліфікованих спортсменів (25 МС, 
10 КМС). Анкета містила 24 запитання та мала 6 
взаємопов’язаних блоків: тренування/змагання, 
відновлення, харчування, сон, особистий час.

Результати. Для виявлення реальної ситуації 
щодо особливостей добового режиму кваліфіко-
ваних стрільців із лука ми провели опитування 
(анкетування) спортсменів цього рівня кваліфіка-
ції та намагалися виявити проблеми, які існують 
у цьому напрямі сьогодні.

Зокрема, у частині опитування щодо тренуваль-
ного процесу спортсменам було запропоновано 
відповісти на запитання «Скільки разів на день Ви 
тренуєтеся?» (рис. 1). Більшість спортсменів (66 %) 
зазначили, що тренуються один раз на день, 23 % 
вказали, що відвідують тренування двічі на день, 
11 % респондентів – не тренуються щодня. Щодо 
тривалості тренувань на день 43 % респондентів 
вказали, що тренуються чотири години, 34 % – 
три години і 23 % – дві години (рис. 2). Відповіді 
на запитання «Скільки зазвичай тренувань високої 

інтенсивності заплановано у вашому тижнево-
му мікроциклі?» розподілено доволі рівномір-
но (рис. 3). Із загальної кількості опитаних 29 % 
відповіли, що три тренування, 28 % спортсменів 
визначили, що це два тренування, 23 % – інтен-
сивно тренуються в межах чотирьох тренувань 
на тиждень, і 20 % зазначили, що фактично щодня 
мають інтенсивні тренування (шість разів на тиж-
день). Також респондентам було запропоновано 
вказати, у скількох змаганнях річного циклу під-
готовки вони беруть участь (рис. 4). Думки рес-
пондентів з цього приводу суттєво відрізнялися. 
Зокрема, 54 % опитаних зазначили, що впродовж 
року обирають у календарі 7–10 змагань для ви-
ступів, 15 % вказали, що ця кількість не перевищує 
4–5, ще 14 % спортсменів акцентують увагу на 5–7 
змагальних стартах, 14 % респондентів готуються 
до демонстрації належних результатів у 15 змаган-
нях та ще 3 % – на 3–4 змаганнях упродовж року.

Така різноманітність у відповідях респондентів, 
на нашу думку, має пояснення. Сучасний спорт 
вищих досягнень будується переважно, на ін-
дивідуальних моделях. Це пов’язано з тим, що 

Рис. 1. Кількість тренувань на день Рис. 2. Середня тривалість тренування за день

Рис. 4. Кількість змагань річного циклу, 
у яких беруть участь

Рис. 3. Кількість тренувань високої інтенсивності 
у тижневому мікроциклі
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кваліфіковані спортсмени – це вже сформовані 
спортивні особистості з певним набором інди-
відуальних можливостей. Цього контексту сто-
суються і параметри тренувальної діяльності 
та змагальної практики. Одним кваліфікованим 
спортсменам необхідний більший обсяг трену-
вальної діяльності для виходу на відповідний 
рівень спортивної майстерності, іншим – дещо 
менший. Те саме стосується й індивідуального 
календаря змагань. Одні спортсмени обирають 
меншу кількість стартів, зважаючи на потреби 
більш ретельної підготовки в межах тренуваль-
ного процесу, інші, навпаки, акцентують увагу 
на більшій кількості змагальних стартів із різною 
метою (здобуття досвіду, потужніша активація 
ресурсів організму, комерційна вигода тощо).

Під час проведеного опитування ми визначали 
також, у який час доби спортсменам-лучникам 
найкомфортніше тренуватися (рис. 5). Результати 
продемонстрували, що 43 % опитаних підходить 
часовий проміжок між 15 та 18 год, 17 % респон-
дентів зазначили, що оптимальним часом для 
тренувань є 9–12 год, 23 % – зазвичай тренуються 
в межах 18–21 год, ще 11 % обрали комфортним 
для себе часом 12–15 год та 6 % – зазначили, що 
їм без різниці в який час доби тренуватися.

Проводячи паралелі отриманих результатів 
із даними досліджень фахівців [13], варто зазна-
чити що загалом не рекомендовано проводити 
тренувальні заняття після 20–21 год, оскільки 
тренування в пізні вечірні години малоефективні, 
а також можуть викликати безсоння, що призведе 
до недовідновлення організму та порушення до-
бового режиму. Досліджувані спортсмени потра-
пляють в оптимальні межі тренувальних годин, 
однак різноманітність їх відповідей знову ж таки 
вказує на індивідуальні біоритми і особливості 
функціонування організму.

Акцентуючи увагу на такому компонентові 
добового режиму, як відпочинок та відновлен-
ня, ми дібрали запитання, які б дали змогу нам 
визначити особливості й можливі проблемні ас-
пекти цього компонента в житті кваліфікованих 
спортсменів-лучників. Зокрема, в анкеті були 
передбачені запитання: «Чи встигаєте ви віднов-
люватися між тренуваннями?» (рис. 6), «Скільки 
необхідно часу для повноцінного відновлен-
ня?» (рис. 7), а також «Які засоби відновлення 
ви використовуєте?» (див. рис. 8). Ці запитання 
дозволили виявити, що більшість спортсменів 
встигають відновлюватися між тренуваннями 
(«переважно так» – 54 % і «так» – 26 %), проте є й ті, 
кому недостатньо визначеного часу на ефективне 
відновлення («переважно ні» – 14 % і «ні» – 6 %).

Рис. 5. Час доби, у який найкомфортніше 
тренуватись

Рис. 6. Чи встигають спортсмени 
відновлюватися між тренуваннями

Рис. 7. Час, необхідний 
для повноцінного відновлення
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На повноцінне відновлення переважна біль-
шість спортсменів (40 %) потребують до 24 годин, 
дещо менше респондентів (31 %) вказали, що їм 
достатньо до 12 годин, решта (29 %) потребує по-
над 24 години на оптимальне відновлення та від-
починок. Загалом, варто відзначити, що віднов-
лення – важливий компонент системи підготовки 
спортсменів, оскільки в цей період відбувається 
найбільше зростання функціональних можливо-
стей спортсменів, формуються адекватні реакції 
адаптації. Тож нівелювання цього компонента 
добового режиму може призвести до негативних 
наслідків у становленні спортивної форми і навіть 
зриву адаптації.

У процесі анкетування нам вдалося з’ясува-
ти, що якісно відновлюватися 22 % спортсменів 
допомагають щоденні прогулянки, ще 20 % опи-
таних релаксують, відвідуючи сеанси масажу, 
додатково займаються плаванням ще 17 %, сауну 
як засіб відновлення використовує 11 % респон-
дентів. Окрім того, 1 % спортсменів використовує 
новітній метод відновлення – електростимуляцію. 
Цікавими є відповіді окремих кваліфікованих луч-
ників, яким добре відновлюватися допомагають 
нетрадиційні методи – хіропрактика, медитація 
тощо. Водночас серед опитаних респондентів 
16 % відзначили, що не застосовують додаткових 
засобів для відновлення. За доведенням фахівців 
[1, 2, 3] використання додаткових засобів віднов-
лення позитивно впливає на швидкість відновних 
процесів та відповідно фізичну працездатність 
кваліфікованих спортсменів. Саме тому вважа-
ємо, що пошук відповідних додаткових засобів 
і методів відновлення дає змогу підвищити якість 
адаптації, а отже, і спортивну результативність. 
Окрім того, така практика позитивно впливає 
і на психоемоційну сферу спортсмена. Зокрема, 
для стрільців основним чинником, що викликає 
розвиток втоми під час інтенсивних тренувальних 
і змагальних навантажень, є нервово-емоційне 
напруження.

У результаті визначення особливостей сну ква-
ліфікованих лучників було виявлено, що це одна 
з їхніх найбільших проблем. Отже, отримані ре-
зультати свідчать, що досить велика кількість 
респондентів засинають о 23:00 (40 %) або о 00:00 
(37 %). Після 01:00 вкладаються 14 % опитаних 
спортсменів. Є й такі, хто засиджується до 02:00 
(3 %). Лише 6 % респондентів дотримуються унор-
мованого добового режиму (рис. 9).

Щодо середньої тривалості сну кваліфікованих 
лучників, то в більшості опитаних вона стано-
вить близько 6 годин (43 %) або ж 8–9 год (37 %). 
У межах 10 годин на добу сплять 6 % респонден-
тів, а менше ніж 6 годин – 14 %. Для спортсменів 
недостатня тривалість сну може негативно ві-
добразитися на спортивній кривій його діяльно-
сті та результативності (див. рис. 10). За даними 
рис. 11 простежується, що 60 % опитаних лучників 
переважно вистачає їхніх визначених годин для 
сну. Завжди повністю відновленими та енергій-
ними після сну почувають себе 11 % респонден-
тів, 26 % спортсменів переважно не відчувають 
повного відновлення і 3 % – не вистачає щоденно 
відведених годин для сну.

Своєрідним підсумком у цьому контексті було 
питання: «Чи відчуваєте ви безсоння після інтен-
сивних навантажень?» (див. рис. 12). Було вияв-
лено, що більшість (46 %) переважно не відчуває 
такого стану. Ще 29 % спортсменів ствердно від-
повіли, що ніколи не мали з цим проблем. Серед 
опитаних 11 % відповіли, що все ж переважно 
відчувають потребу в досипанні і 14 % вказали, що 
безсоння, на жаль, наявне в їхньому житті. Логіч-
ним наслідком недосипання й безсоння може 
стати тяжке підняття зранку. Про це ми також 

Рис. 8. Засоби відновлення

Рис. 9. Час, коли засинають
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запитували спортсменів-лучників. Серед опи-
таних 29 % респондентів важко прокидаються 
вранці, ще 29 % періодично не можуть піднятися 
після сну і якісно почати роботу, 22 % спортсменів 
відповіли, що не мають із цим ніяких проблем, 
і ще 20 % – загалом прокидаються з легкістю, 
проте бувають й такі дні, коли це все ж важко 
зробити (рис. 13).

Загалом, повноцінний сон – важливий ком-
понент добового режиму спортсмена. У  цей 
час відбувається повноцінне відновлення усіх 
функціональних систем організму, що згодом має 
активний вплив на формування раціональних 
адаптаційних реакцій спортсмена на тренувальні 
та змагальні навантаження.

Фахівці на основі фундаментальних досліджень 
[5, 8] вказують, що для нормального функціону-
вання організму необхідно спати не менше ніж 
9 год на добу. Водночас, як можна простежи-

ти у нашому дослідженні, не усі кваліфіковані 
спортсмени-лучники дотримуються оптимальної 
тривалості сну. Це може мати негативний вплив 
на фізичну працездатність спортсменів. Серйозні 
навантаження на тлі недовідновлених можливо-
стей організму можуть призвести навіть до зриву 
адаптації.

Як відомо, їжа це важливий компонент життя 
кожної людини. Без збалансованого харчуван-
ня в організмі не відбуватиметься життєво не-
обхідного насичення важливими речовинами 
та належного обміну речовин. Отже, для спортс-
мена це невід’ємно важливий чинник, який ба-
гато в чому визначає його ресурсний потенціал 
до тренувальної і змагальної роботи. Загалом 
приймання їжі має бути збалансованим, але через 
ненормований режим дня люди часто про це за-
бувають. Проаналізувавши дані наукової літера-
тури [8, 13], ми дійшли висновку, що найкращий 

Рис. 10. Тривалість сну
Рис. 11. Чи почувають себе спортсмени повністю 

відновленими після сну

Рис. 12. Чи відчувають безсоння після інтенсивних 
навантажень Рис. 13. Чи важко прокидатися вранці
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варіант споживання їжі впродовж дня – більше 
разів (4–5), але невеликими порціями. Згідно з ре-
зультатами анкетування, можемо підсумувати, що 
переважна більшість респондентів (46 %) харчу-
ється три рази на день, двічі на день вживають їжу 
20 % опитаних, 17 % з них харчуються відповідно 
до гігієнічних норм п’ять разів на день і ще 17 % 
спортсменів – чотири рази на день (рис. 14). Зба-
лансованим вважають своє харчування 32 %, а не-
збалансованим – 31 % опитаних. На наш подив, 
значна кількість кваліфікованих стрільців із лука 
(37 %) вказали, що не звертають особливої уваги 
на збалансованість / незбалансованість свого 
раціону (рис. 15).

Оптимальна насиченість їжі необхідними ре-
човинами (білками, жирами, вуглеводами, мікро-
елементами, вітамінами тощо) має вагомий вплив 
на рівень функціонування організму спортсменів. 
Збалансованість харчування спортсмена значною 
мірою визначає обсяг енергетичного потенціалу. 
Це відповідно є одним із головних чинників рівня 
фізичної працездатності спортсмена під час інтен-
сивних впливів засобів спортивного тренування 
або ж змагальних навантажень.

Значну увагу своєму харчуванню, згідно з оп-
рацьованими анкетами, приділяють лише 3 % 
респондентів. Ще 40 % опитаних вказали, що 
намагаються стежити за режимом харчування, 
проте це вдається не завжди. Лише інколи за-
мислюються про важливість раціонального хар-
чування 37 % респондентів і 20 % зазначили, що 
ніколи не акцентують увагу на цьому і харчуються 
«як доведеться» (рис. 16).

Важливим на думку фахівців [1, 10] є і час при-
ймання їжі. «Швидке харчування» може усклад-
нювати подальше перетравлення їжі і відповідно 
викликати різноманітні порушення у функціо-
нуванні травної системи. Натомість «повільне 
споживання їжі» дає змогу оптимально наситити 
організм і сприяти належному травленню. У нашій 
анкеті спортсменам за пропоновано зазначити 
власну тривалість приймання їжі (див. рис. 17). 
Отже, 51 % респондентів вказали, що відводять 
на один раз близько 20–30 хв, решта (49 %) не має 
змоги приділяти цьому більше як 10 хв.

Важливим компонентом раціонального хар-
чування є споживання води. Науковці [8, 10, 13] 
стверджують, що норма для людини – це 2–2,5 
літра на день, проте з огляду на індивідуальні 
особливості організму конкретної людини вона 
може дещо відрізнятися. Норма залежить від ваги, 
рівня фізичних навантажень тощо [8]. У межах 
розробленої анкети ми запитували спортсменів 
щодо споживання води (див. рис. 18). Це дало 
змогу встановити, що серед опитаних кваліфі-
кованих стрільціві з лука 31 % споживає до 1,5 
літра води на день, 43 % – лише до 1 літра, ще 9 % 
респондентів – усього 0,5 літра, тобто ці спортс-
мени не дотримуються рекомендацій фахівців, 
з одного боку, та не виконують фізіологічних по-
треб організму – з другого, що може мати нега-
тивні наслідки для нормального функціонування 
їхнього організму в майбутньому, не кажучи вже 
про спортивні досягнення.

Рис. 14. Кількість приймань їжі

Рис. 15. Чи вважають спортсмени 
своє харчування збалансованим

Рис. 16. Чи дотримуються спортсмени 
режиму харчування
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Серед опитаних було 17 % спортсменів, які 
все ж дотримуються рекомендаційних норм спо-
живання води і утримують цю позначку на рівні 
2–3 літрів на добу.

Ще один блок запитань до спортсменів у межах 
нашого анкетування стосувався їхніх захоплень 
та хобі. Загалом ми розуміємо, що людина по-
винна урізноманітнювати своє життя, щоб від-
чувати його повноцінність. Адже монотонність, 
відсутність цікавого у ньому можуть призвести 
до негативних психологічних станів, що також 
позначається і на успішності спортивної діяль-
ності, якщо брати до уваги спортсменів.

Для початку ми з’ясовували основний вид ді-
яльності кожного з опитаних (рис. 19). Отож 82 % 
респондентів навчаються у школі або вищому 
навчальному закладі, ще 10 % займаються легкою 
фізичною працею, 4 % – середньою фізичною пра-
цею і 4 % серед опитаних займаються розумовою 
працею та самовдосконаленням. На навчання / 
роботу 37 % кваліфікованих лучників відводять 
більш ніж 6 годин щоденно, до 6 годин щоденно 
навчається / працює 17 % опитаних, приблизно 
5 годин на день займає навчання / робота у 29 % 
респондентів, ще 17 % вказали, що навчання / ро-

бота можуть займати від 3–4 до 8–10 год на день 
(рис. 20).

Отже, час, призначений для розв’язання на-
вчальних / робочих питань кваліфікованими 
стрілками, суттєво відрізняється. Проте це цілком 
передбачувано, адже кожен обрав свій напрям 
саморозвитку чи праці, тому що цілком законо-
мірно, має різні вимоги до часової зайнятості.

Щодо захоплень і хобі, то найпоширенішими 
серед спортсменів є читання, малювання та гра 
у футбол. Серед відповідей також були і фехту-
вання, стоматологія, монтаж фото і відео, музи-
ка. Переважно респонденти на них витрачають 
близько 2–3 годин на день.

З початку XXI століття різноманітні гаджети 
та соціальні мережі стали необхідним атрибутом 
людського розвитку та існування. Переважна 
більшість людей відводить досить багато часу 
на захоплення. Ми не могли не враховувати цьо-
го і в межах розроблених анкет пропонували 
спортсменам відповісти на запитання, скіль-
ки ж часу вони витрачають на такі заняття (див. 
рис. 21). Наше дослідження дало змогу вияви-
ли, що 43 % респондентів завжди перебувають 
«online» (навіть під час навчання чи тренування 

Рис. 17. Тривалість одного прийняття їжі

Рис. 19. Основний вид діяльності

Рис. 18. Кількість води, яку випивають за день

Рис. 20. Час, який відводять на роботу чи навчання
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не вимикають мережі і в будь-яку вільну хвили-
ну переглядають інформацію або ж спілкуються 
з кимось через інтернет). Близько 3 годин на ко-
ристування соцмережами відводять для себе 
28 % опитаних і приблизно 2 години щодня – 20 % 
спортсменів. Технологічний розвиток однозначно 
має багато позитиву для розвитку особистості, 
проте водночас суттєво обмежує її живе спілку-
вання і часто відволікає від важливих реальних 
ситуацій. Зловживання в користуванні гаджетами 
молоддю сьогодні має, на жаль, характер залеж-
ності. Серед тих, кого вдалося опитати були й такі 
спортсмени, котрі вважають себе незалежними 
від цього «сучасного наркотику». Від загальної 
кількості опитаних їх було 9 %. Близько однієї 
години на добу гаджетам і соціальним мережам 
приділяють 3 % опитаних, менш ніж одну годину – 
6 % респондентів.

Важливою проблемою сьогодення, яка також 
має вплив на добовий режим і на якість життя 
як звичайних людей, так і спортсменів, є залеж-
ність від шкідливих звичок (рис. 22). Опитавши 
кваліфікованих спортсменів-лучників, ми вияви-
ли, що 86 % дотримуються здорового способу жит-
тя, проте інші 14 % респондентів мають шкідливі 
звички. Найпопулярнішими серед них є куріння 
та вживання алкоголю. Це справді проблема вже 
кількох поколінь, яка має суттєвий негативний 
вплив на рівень здоров’я населення загалом.

Підсумковим було запитання щодо відповід-
ності реального добового режиму опитуваних 
спортсменів бажаному. Отже, мають потребу 
в коригуванні власного добового режиму 66 % 
респондентів, 34 % вказали, що загалом задово-
лені організацією свого дня (рис. 23).

Отже, у сучасній стрільбі з лука не спостеріга-
ється єдиної думки серед кваліфікованих спортс-
менів щодо оптимального співвідношення різних 
компонентів добового режиму, наявна ситуація 
в загальному може мати негативну тенденцію 
у їхній спортивній результативності.

Висновки:
1. Визначено,  що добовий режим – один 

із найважливіших позатренувальних чинників 
ефективності системи підготовки кваліфікованих 
спортсменів. Водночас у переважній більшості 
видів спорту, і зокрема у стрільбі з лука, не вра-
ховано повною мірою значення раціонального 
співвідношення його компонентів та їх змістово-
го наповнення. Тренери і спортсмени у стрільбі 
з лука не мають повноцінного уявлення щодо осо-
бливостей побудови добового режиму на прак-
тиці через недостатність науково-методичних 
даних щодо його структури. Це може призвести 
до зниження результатів змагальної діяльності, 
перевтоми організму, до зриву адаптації та під-
вищення ризику травматизму спортсменів.

2. У результаті проведених досліджень вияв-
лено основні компоненти добового режиму дня 
кваліфікованих лучників. До них належать: трену-
вання / змагання, відновлення, навчання/робота, 
харчування, сон. Кожен із названих компонентів 
має своє значення у добовому режимі, впливаючи 
відповідно на якість процесу підготовки і рівень 
результативності спортсменів у змаганнях. Вод-
ночас з’ясовано, що найбільше значення й увагу 
зосереджують на насиченості тренувального 
процесу і змагальної діяльності.

Рис. 21. Час, який відводять 
на користування соцмережами

Рис. 22. Чи мають шкідливі звички

Рис. 23. Чи відчувають спортсмени 
потребу в корекції режиму дня
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Результати досліджень дають змогу конста-
тувати невизначену частку такого важливого 
компонента в добовому режимі кваліфіковано-
го спортсмена як відпочинок. Такий факт може 
негативно позначитися на усій системі підготовки 
кваліфікованого лучника, оскільки саме якісний 
і раціонально спланований відпочинок є осно-
вою адекватних адаптаційних реакцій в організмі 
спортсмена

3. Більшість опитаних спортсменів не дотри-
муються добового режиму, забуваючи про його 
важливість. Різні сторони соціального життя, інші 
спонтанні справи відвертають увагу спортсменів 

і часто не дають можливості сформувати чіткий 
розпорядок дня.

Сьогодні існує суттєва проблема нераціональ-
ного підходу у плануванні компонентів добового 
режиму кваліфікованого лучника. Кваліфіковані 
спортсмени здебільшого не дотримуються реко-
мендацій фахівців та наукових розробок у цьому 
напрямку.

У найближчому майбутньому важливо скоригу-
вати підходи до побудови добового режиму, адже 
він як позатренувальний чинник ефективності 
системи підготовки спортсмена може значною 
мірою визначати її якість.
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Мета дослідження. Встановити зміни показників варіабельності серцевого ритму у кваліфіко-
ваних спортсмені-плавців в період безпосередньої підготовки до змагань та під час змагального 
періоду.

Матеріал та методи. У дослідженні взяли участь шість спортсменів (4 хлопці, 2 дівчини) віком 
17–18 років. Один з респондентів був членом юнацької команди Польщі. Дослідження проводи-
ли двічі: на початку підготовчого періоду та під час змагального періоду в 2013 році. Оцінювано 
вибрані показники спектрального аналізу: TP [мс2], VLF, LF, HF в одиницях вимірювання [Гц, мс2,%], 
частка потужності LF i HF [n.u], співвідношення LF/HF та часові параметри RR [мс], HR [1/хв], RMSSD 
[мс], pNN 50 [%].

Результати. У загальній групі плавців показники спектрального та часового аналізу істотно ста-
тистично не змінилися упродовж досліджуваних періодів. Встановлено відмінності між провідним 
спортсменом та рештою групою у певних значеннях показників спектрального та часового аналізу. 
Показники аналізу часових інтервалів RR, HR показують збільшення ознак брадикардії на початку 
змагального періоду для всіх учасників спостереження.

Висновки: Тривалі заняття спортом ведуть до стійких внутрішньосистемних змін організму, 
які характеризують шляхи адаптації до фізичних навантажень. Інтенсивність тренувань по-різному 
сприймається окремими спортсменами. Встановлено зміни, які відбуваються в функціонуванні ве-
гетативної (автономної) нервової системи, за допомогою котрих оцінюють адаптацію спортсменів 
до тренувальних навантажень.

Ключові слова: вегетативна (автономна) нервова система, варіабельність серцевого ритму, 
контроль навантаження, адаптація до фізичних навантажень.
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Cel pracy. Zmiany wskaźników HRV elitarnego zawodnika na tle grupy trenującej pływanie w okresie 
bezpośredniego przygotowania startowego oraz w okresie startowym.
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Materiał i metody. W badaniach uczestniczyło 6 zawodników (4 chłopców, 2 dziewczyny) w wieku 
17–18 lat. Jednym z badanych był zawodnik kadry narodowej juniorów. Badania przeprowadzone były 
dwukrotnie: na początku bezpośredniego przygotowania startowego i w okresie startowym w 2013 r. 
Oceniono wybrane wskaźniki analizy spektralnej: TP [ms2], VLF, LF, HF w jednostkach: [Hz, ms2,%], udział 
mocy LF i HF [n.u], wskaźnik LF/HF oraz wskaźniki analizy czasowej: RR [ms], HR [1/ min], RMSSD [ms], 
pNN 50 [%].

Wyniki. W grupie pływaków wskaźniki analizy spektralnej i czasowej nie uległy istotnie statystycznej 
zmianie w badanych okresach. W badaniach pojawiły się różnice pomiędzy czołowym zawodnikiem a 
pozostałą grupą w wybranych wartościach wskaźników analizy spektralnej i czasowej. Wskaźniki analizy 
czasowej: RR, HR wykazują pogłębienie bradykardii w okresie startowym dla wszystkich badanych.

Wnioski. Długotrwały trening sportowy wywołuje zmiany wewnątrzustrojowe, które utrwalają się, 
dając obraz adaptacji wysiłkowej. Intensywność treningu może być inaczej odbierana przez poszczególnych 
zawodników. Zmiany zachodzące w AUN oceniają adaptację zawodników do obciążeń treningowych.

Słowa kluczowe: autonomiczny układ nerwowy (AUN), zmienność rytmu zatokowego serca (HRV), 
kontrola obciążeń treningowych, adaptacja do wysiłku fizycznego.

INDICES OF HEART RATE VARIABILITY IN JUNIOR NATIONAL 
TEAM ATHLETE PRACTICING SWIMMING IN THE IMMEDIATE 
PRE-COMPETITION PERIOD AND THE COMPETITION PERIOD

Marcin KUNICKI1, Danuta SWADŹBA2, 
Błażej SITKO3, Agnieszka OSTROWSKA4

State Higher Vocational School in Racibórz, the Institute of Physical Culture, 
Racibórz, Poland, 

e-mail: marcin.kunicki@pwsz.raciborz.edu.pl, m.kunicki@vp.pl, 
ORCID: 10000-0003-1725-9548, 20000-0002-9476-3089, 

30000-0003-3354-3346, 40000-0001-9811-3174

Purpose. Changes in HRV indices in an elite athlete against the background of a group of athletes 
practicing swimming in the immediate pre-competition period and the competition period.

Methods. The study involved 6 athletes aged 17–18 years. One of the tested competitors was an 
elite athlete. The study was conducted twice: in the beginning of the pre-competition phase and in the 
competition period. The selected factors of the spectral analysis have been evaluated: TP [ms2], VLF, LF, 
HF in the given units: [Hz, ms2,%], LF and HF [nu], LF/HF indicator and time analysis factors: RR [ms], HR 
[1/min], RMSSD [ms], pNN 50 [%].

Results. In the group of swimmers, spectral and time analysis factors have not statistically changed 
significantly in the tested time periods. In the study, the differences between the leading athlete and 
the remaining group appeared in the selected values of the spectral and time indicators. The factors of 
the time analysis: RR, HR indicate the deepening of bradycardia in the competition period in all of the 
tested athletes.

Conclusions. Long-term sport training triggers intracorporeal changes that perpetuate, giving an 
overview of the adaptation to exercise. The intensity of the training can be viewed differently by individ-
ual athletes. Changes taking place in autonomic nervous system (AUN) assess the athletes’ adaptation 
to the training loads.

Keywords: autonomic nervous system (ANS), heart rate variability (HRV), control of the training loads, 
adaptation to physical exercise.
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Wstęp. Zmienność rytmu zatokowego (Heart 
Rate Variability HRV) dostarcza bezinwazyjnej 
informacji o autonomicznym układzie nerwo-
wym (AUN), wskazując na zmiany w układzie 
współczulnym i przywspółczulnym na pozio-
mie węzła zatokowego [Sinnreich R. i wsp. 1998; 
Cervantes Blasquez J. C. i wsp. 2009; Task Force, 
1996]. Zmienność rytmu zatokowego jest pra-
widłową, odruchową reakcją na zmieniające się 
warunki środowiska. Wg wielu autorów, głów-
nymi czynnikami wpływającymi na aktywność 
węzła zatokowo-przedsionkowego (sinus node 
pacemaker) są: systematyczność treningowa, jak 
i odpowiednie zaangażowanie w proces trenin-
gowy [Aubert A. E., i wsp. 2003], oscylacje napięć 
pomiędzy współczulną i przywspółczulną gałęzią 
autonomicznego układu nerwowego (AUN), me-
chaniczne wpływy ruchów oddechowych [Task 
Force, 1996], zmienność wrażliwości na pobudze-
nie baroreceptorów tętniczych [Carrasco-Sosa S. 
i wsp. 2005], zmiany termoregulacji [Jethon Z. 
2012]. Jednakże większość osób, zajmujących 
się problematyką zmienności rytmu zatokowego 
serca, przyjmuje, że największy wpływ na auto-
nomiczny układ nerwowy ma aktywność fizyczna 
[Task Force, 1996], ruchy oddechowe, pobudzenie 
emocjonalne [Malpas, 2002; Kazuma i wsp. 2002; 
Dishman i wsp. 2002; Smith i wsp. 2001].

Można oczekiwać, że czas trwania wysiłku, i/lub 
rodzaj treningu, oddziałuje istotnie na wartość 
wskaźników HRV [O’Sullivan & Bell, 2000]. Trening 
sportowy wywołuje zmiany wewnątrzustrojowe, 
które utrwalają się, dając obraz adaptacji wysił-
kowej [Bernadi i wsp. 1997; Hautula i wsp. 2001]. 
Adaptacja ta nie ma jednolitego obrazu, zwłasz-
cza w treningu sportowym, ponieważ zależy od 
charakteru wysiłku. Wydaje się, że kontrolę pracy 
serca i odpowiedź na różne czynniki stresogenne 
można wyjaśnić zmianami w aktywności układów 
przywspółczulnego i/lub aktywnością układu 
współczulnego [Cervantes Blasquez J. C. i wsp. 
2009]. Badając HRV osób uprawiających różne 
dyscypliny sportu lub prowadząc trening różnie 
ukształtowany, stwierdza się, że wskaźniki analizy 
spektralnej i czasowej są dla tych rodzajów obcią-
żeń odmienne [Aubert i wsp. 2003]. Wydolność 
fizyczną organizmu można poprawić poprzez 
intensywność treningu. Cipryan L. i wsp. (2007) 
podają, że jakość szkolenia wpływa na aktywność 
AUN. Zmiany zachodzące w AUN oceniają adapta-
cję zawodników do obciążeń treningowych. Wg 
tego założenia, trening należy ułożyć indywidu-
alnie dla określonych zawodników.

Długotrwały trening wytrzymałościowy wy-
wołuje zmiany adaptacyjne w autonomicznym 

układzie nerwowym. Na skutek treningu tleno-
wego następuje wzrost wartości HRV, obniżenie 
spoczynkowej częstości skurczów serca (HR) oraz 
wzrost napięcia części przywspółczulnej AUN. 
[Levy W. C i wsp. 1998]. Plews D. J. i wsp. (2013) 
podają, że wzrost i spadek wartości wskaźników 
HRV, odzwierciedlających przywspółczulną część 
AUN, mogą sugerować pozytywne lub negatywne 
zmiany w AUN. Powszechnie uważa się, że spo-
czynkowa bradykardia występująca u sportowców 
jest spowodowana wzmożonym napięciem nerwu 
błędnego. Spostrzeżenie takie może wynikać z 
licznych badań dowodzących, że ciężki (ale nie 
ekstremalny) wielomiesięczny trening fizyczny 
przygotowujących się do zawodów sportowców 
prowadzi do zwiększenia aktywności składowej 
przywspółczulnej autonomicznego układu ner-
wowego [Cooke i wsp. 2002; Iellamo i wsp. 2002].

Celem szkolenia jest wprowadzenie wystar-
czającego obciążenia treningowego, które nie 
zakłóca homeostazy organizmu i autonomicznej 
równowagi [Makivić B. i wsp. 2013]. Wiele wcze-
śniejszych badań wykazuje zastosowanie HRV do 
wykrycia zaburzeń homeostazy, powstającej w 
wyniku różnego rodzaju wysiłku o różnej inten-
sywności. Cytowani powyżej autorzy wskazują, 
w jaki sposób można monitorować sprawność 
fizyczną podczas wysiłku i po wysiłku w różnych 
okresach szkolenia sportowego.

Celem badań była ocena zmian wskaźników 
HRV elitarnego zawodnika K.T. na tle grupy tre-
nującej pływanie w okresie «BPS» i w okresie star-
towym w ZSOMS w Raciborzu.

Materiał i metody. Badania przeprowadzone 
zostały w zgodzie z Helsińską Kartą Praw Człowie-
ka i uzyskały zgodę Komisji Bioetycznej Akademii 
Wychowania Fizycznego we Wrocławiu. Każdy 
uczestnik wyraził chęć dobrowolnego uczest-
niczenia w badaniach, co potwierdził pisemną 
zgodą.

Badania przeprowadzone były w okresie bez-
pośredniego przygotowania startowego (BPS) 
i w okresie startowym w 2013 r. Pierwsze badanie 
odbyło się na początku okresu «BPS» w kwiet-
niu (I), drugie badanie (II) odbyło się w okresie 
startowym (czerwiec). Badaniami objęto grupę 6 
pływaków (4 chłopców, 2 dziewczyny) trenujących 
w Zespole Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa 
Sportowego w Raciborzu. W grupie trenującej 
był zawodnik elitarny K.T. przygotowujący się do 
Mistrzostw Świata, Mistrzostw Europy Juniorów, 
Mistrzostw Polski Juniorów.

Grupa ta prowadzona była przez jednego trene-
ra. W treningach uczestniczyli wszyscy zawodnicy, 
treningi dla poszczególnych zawodników zróżni-
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cowane były pod względem intensywności i stylu. 
Treningi prowadzone w wodzie uzupełniane były 
treningami na lądzie. W kwietniu treningi mia-
ły charakter intensywności tlenowo–progowej, 
czyli pływanie na bezpiecznym poziomie 75 %, 
80 %, 85 % intensywności na danym dystansie. 
Czasy były ustalane według odpowiednich tabel 
intensywności. Wpływ na ustalane poziomy miał 
także rekord życiowy, czyli możliwości wysiłkowe 
zawodników. Treningi w wodzie przeprowadzone 
były na poziomie progowym (85 %). Raz w tygo-
dniu prowadzone były treningi z intensywnością 
90 % HR max. W maju intensywność treningów 
była zdecydowanie większa. W okresie startowym 
trening miał charakter tendencyjnego obciążania 
organizmu: obciążenie podprogowe (60–70 % HR 
max.), progowe na zmianę z treningami o bardzo 
dużej intensywności (90–100 % HR max.), 3 razy 
w tygodniu. Start zawodników wiąże się z obcią-
żeniem 90–100 % HR max.

Wszystkim zawodnikom wyliczono maksymalną 
częstość skurczów serca (HRmax) według następu-
jącego wzoru: 208–0,7 x wiek [Tanaka i wsp. 2001].

Pomiar HRV wykonano każdemu z badanych 
zawodników za pomocą Sport – Testera typ Po-
lar S 810i, w godzinach rannych (7:00–10:00). 
Zawodnicy zostali poinstruowani, aby unikać 
aktywności fizycznej, utrzymać dotychczasowe 
spożycie żywności, z wyłączeniem konsumpcji 
alkoholu oraz kofeiny na 48 h przed badaniem. 
W dniu badawczym zawodnicy byli na czczo, a 
pomiarów HRV dokonano u nich w pozycji leżącej. 
Zapis częstości skurczów serca trwał 15 minut. Dla 
wszystkich badanych zachowano standardowe 
warunki badań (temperatura 20–22o C – warunki 
termoneutralne), z zachowaniem podstawowych 
procedur obowiązujących w metrologii sportowej.

Zapis częstości skurczów serca przekazywano 
do pamięci komputera i  poddawano obróbce 
statystycznej programem komputerowym Polar 
Precision Performance 3, który jest kompatybilny z 
programem HRV Analysis Software (opracowanym 
przez Department of Applied Physics University 
of Kuopio w Finlandii). Do opracowania wyników 
zastosowano metody analizy spektralnej i analizy 
czasowej. W programie HRV Analisys obliczone 
były zakresy częstotliwości: Moc całkowita (Total 
Power (TP) – zakres mocy całkowitej, będący sumą 
zakresów: ULF, VLF, LF, HF. Zakres między 0,01–
0,5 Hz można wyrazić jako sumę aktywności AUN 
[Kazuma N. i wsp. 2002]), Very Low Frequency (VLF – 
pasmo w granicach 0,0033 Hz – 0 05 Hz), LF (Low 
Frequency – pasmo w zakresie 0,05 Hz – 0.15 Hz), 
HF (High Frequency – pasmo w zakresie 0,15 Hz – 
0.4 Hz) [Stein et al., 1994; Taylor et al., 1998].

Ze wszystkich zarejestrowanych parametrów 
do dalszej analizy wybrano następujące wskaź-
niki: TP [ms2], VLF [ms2,%], LF, HF [ms2,%, n.u], 
wartość LF/HF. W analizie czasowej zbadano: HR 
śr [HR/min] – częstość skurczów serca, RR [ms] – 
średni czas odstępów RR pomiędzy pobudze-
niami zatokowymi, RMSSD [ms] – pierwiastek 
kwadratowy ze średniej sumy kwadratów różnic 
między kolejnymi odstępami RR, pNN 50[%] – 
liczba odstępów RR różniących się od poprze-
dzającego o ponad 50 milisekund wyrażona w 
odsetkach [Cervantes Blásquez J. C. i wsp. 2009; 
Lund V. i wsp. 2003].

Według wielu autorów składowa HF odzwier-
ciedla głównie wpływ przywspółczulnego układu 
(wpływ vagalny) [Backers F. i wsp. 2003]. W wielu 
pracach dowodzą, że wskaźnik LF ukazuje wpływy 
obu gałęzi układu autonomicznego, tzn. części 
współczulnej i przywspółczulnej [Makivić B. i wsp. 
2013]. Wartości LF i HF mogą być także podawane 
w znormalizowanych jednostkach (normalized 
units n. u.). Według Mallianiego [Berntson G. G. 
i wsp. 1997] moc widma LF i HF, szczególnie kiedy 
wyrażona jest w jednostkach znormalizowanych, 
odzwierciedla równowagę pomiędzy współczulną 
i przywspółczulną kontrolą. Ponadto równowaga 
współczulno – przywspółczulna oceniana jest 
przez wskaźnik LF/HF [Mandigout S. i wsp. 2002]. 
Hynynen E.(2012) podaje, że interpretacja wskaź-
nika LF/HF jest wątpliwa, ale jest on stosowany 
jako wskaźnik stanu napięcia autonomicznego 
układu nerwowego. Średni czas odstępów RR jest 
pochodną częstości skurczów serca HR. Wskaź-
niki pNN 50 %, RMSSD odzwierciedlają napięcie 
układu przywspółczulnego. Wskaźniki analizy 
spektralnej: HF i czasowej: RMSSD, pNN 50 % 
korelują ze sobą, zależą wprost proporcjonalnie 
od napięcia nerwu błędnego. Do drugiej grupy 
korelujących ze sobą wskaźników należą: VLF i LF 
[Task Force, 1996].

Wyniki analiz HRV zestawiono w tabelach, 
przy czym dokonano standardowych obliczeń 
statystycznych według modułu statystyk opiso-
wych. Obliczono: średnią arytmetyczną, odchy-
lenie standardowe oraz istotność różnic między 
poszczególnymi grupami. Ze względu na małą 
liczebność grupy (5 osób) oraz w przypadku części 
parametrów, w których rozkład był mocno sko-
śny, do obliczenia istotnych statystycznie różnic 
pomiędzy grupami posłużono się testem nie-
parametrycznym kolejności par Wilcoxona, dla 
porównania dwóch grup zależnych. Za poziom 
istotności przyjęto wartość p<0,05. Obliczenia 
zostały wykonane w programie Statistica PL v.10 
[Stanisz, 2001].
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Tab. 1
Charakterystyka somatyczna badanych pływaków oraz elitarnego zawodnika K.T. 

w okresach «BPS» i startowym

Parametry
Kwiecień Początek «BPS» 2013 Czerwiec Okres startowy 2013

Średnia ± odch. stand (min – max)
Wiek [rok] 17,2±0,37 (17–18) 17,3±0,47 (17–18)

K.T. 17 17
Masa ciała [kg] 69,1±7,59 (55,1–79,4) 68,7±7,52 (55–77,4)

K.T. 79,4 77,4
Wzrost [cm] 182,8±6,44 (172–190) 183,7±6,42(173–192)

K.T. 190 192
BMI [kg/m2] 20,6±1,05 (18,6–22) 20,3±1,13(18,4–21,9)

K.T. 22 21

Tab. 2
Wybrane parametry analizy spektralnej i czasowej w badanej grupie pływaków 

oraz elitarnego zawodnika K.T. w okresie «BPS» i startowym

Parametry

Kwiecień Początek bps 2013 Czerwiec Okres startowy 2013 statystyka

Średnia ± odch. stand (min – max)
Poziom 

istotności 
p<0,05

VLF [ms2] grupa 499,8±172,81 (203,2–668,1) 502,1±106,48 (381,0–634,9) 0,893

K.T. 247,9 404,1
LF [ms2] grupa 1061,9±341,14 (754,2–1592,8) 954,7±389,57 (439,8–1639,3) 0,500
K.T. 2334,7 1962,6

HF [ms2] grupa 1982,86±1517,57 
(546,6–4699,1) 1392,2±802,29 (226,5–2732,1) 0,225

K.T. 384,3 1082,7

TP [ms2] grupa 3544,58±1922,67 
(1503,9–6853,2)

2849,1±1036,63 
(1445,4–4340,1) 0,225

K.T. 2966,9 3449,3

Udział mocy VLF [%] grupa 16,0±5,06 (8,2–23,4) 19,3±5,69 (12,9–28,2) 0,225

K.T. 8,4 11,7
Udział mocy LF [%] grupa 35,0±11,32 (22,8–50,1) 35,6±13,43 (21,0–56,1) 0,893
K.T. 78,7 56,9
Udział mocy HF [%] grupa 49,0±13,98 (30,7–68,6) 45,1±17,0 (15,7–62,9) 0,345
K.T. 13,0 31,4
Udział mocy LF [n.u] grupa 42,1±14,57 (25,3–60,0) 45,0±19,34 (25,6–78,2) 0,686
K.T. 85,9 64,5
Udział mocy HF [n.u] grupa 57,9±14,57 (40,0–74,7) 55,0±19,34 (21,8–74,4) 0,686
K.T. 14,1 35,6
LF/HF grupa 0,9±0,49 (0,3–1,5) 1,2±1,21 (0,3–3,6) 0,686
K.T. 6,07 1,81

RR [ms] grupa 1046,1±90,30 (960–1214,9) 1088,7±0,08 (1019,5–1218,5) 0,138

K.T. 1244,0 1304,8
HR [1/min] grupa 58,5±4,41 (50,5–62,8) 56,0±75,34 (49,6–59,6) 0,138
K.T. 48,5 46,2
pNN 50[%] grupa 56,4±15,88 (35,3–79,1) 55,3±15,46 (27,8–75,7) 0,500
K.T. 49,7 60,3
RMSSD [ms] grupa 100,2±41,23 (52,8–168) 93,4±25,69 (49,1–128,7) 0,500
K.T. 78,3 97,3
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Wyniki
Ocena za pomocą HRV efektów treningu w okre-

sach I i II w badanej grupie wskazuje, że nie wystąpiły 
istotnie statystyczne różnice w badanych parametrach 
analizy spektralnej i czasowej (Tab.2). W wyniku tre-
ningu w okresie startowym nieistotnie obniżyła się 
częstość skurczów serca (RR, HR) w badanej grupie 
pływaków oraz zawodnika elitarnego. Moc całko-
wita [ms2] zawodnika elitarnego K.T. oraz napięcie 
układu przywspółczulnego wyrażone w jednostkach: 
HF [ms2,%, n. u.], LF/HF, RR [ms], HR [1/sek.], RMSSD 
[ms], pNN 50 [%] – w drugim okresie badań wykazywa-
ło tendencje wzrostowe, natomiast w pozostałej gru-
pie zawodników występowały nieistotne tendencje 
spadkowe mocy całkowitej oraz aktywności vagalnej.

Dyskusja. Plews D. J. i wsp (2013) podają, że 
wzrost i spadek wartości wskaźników HRV, odzwier-
ciedlających przywspółczulną część AUN, mogą 
sugerować pozytywne lub negatywne zmiany w 
AUN. Hynynen E.i wsp. (2012) podają, że wzrost HRV 
wiąże się z pozytywną reakcją na stres związany z 
treningiem. Porównując badane okresy treningowe, 
zauważmy, że u zawodnika czołowego K.T. wystąpił 
wzrost TP w drugim, badanym okresie, co może su-
gerować dodatnią tolerancję na obciążenie. Furlan R. 
i wsp. (1993) podaja, że wzrost TP związany jest 
ze wzrostem aktywności współczulnej. Natomiast 
Goldsmidt, R.L. i wsp. (1992) wskazują na zwiększe-
nie aktywności vagalnej. Wzrost TP zawodnika K.T. 
w okresie startowym w naszych badaniach zwią-
zany był ze wzrostem wskaźnika HF [ms2,%, n.u], 
oraz wzrostem wskaźnika VLF [ms2,%,]. W badanych 
okresach treningowych w grupie pływaków wy-
stąpiły tendencje spadkowe wartości TP w drugim 
badanym okresie. Cipryan L. i wsp. (2007) podają, 
że spadek aktywności AUN może oznaczać gorszą 
adaptację zawodnika do wysiłków fizycznych oraz 
wpływać negatywnie na pozytywne wyniki.

Atlaoui D i wsp. (2007) podają, że wskaźnik HF 
n.u, odzwierciedlający część przywspółczulną, jest
pozytywnie skorelowany z wynikami sportowymi 
i negatywnie ze zmęczeniem. Autorzy badali 13 
elitarnych pływaków przed i po okresie 4 tygodnio-
wym, intensywnego treningu, oraz po 3 tygodniach 
treningu o obniżonej intensywności. Wg cytowa-
nych badaczy, wskaźniki HRV, oceniane w dwóch 
okresach treningowych, były nieistotnie zmienione. 
Podwyższony wskaźnik HF n.u sugerował, że wyszko-
leni zawodnicy dobrze radzą sobie z treningiem w 
dwóch okresach. W badaniach własnych, parametry 
związane z aktywnością przywspółczulną, u zawod-
nika K.T. wykazują również tendencję wzrostową w 
okresie II. Cytowani powyżej badacze interpretują to 
w ten sposób, że osoby, które przy większej inten-
sywności ćwiczeń mają wyższą aktywność nerwu 

błędnego, posiadają lepszą wydolność fizjologicz-
ną. Inaczej rozkład wyników wystąpił w pozostałej 
grupie pływaków. W grupie tej w II okresie występo-
wały nieistotne tendencje wzrostowe wskaźników 
odzwierciedlających aktywność współczulną. Na 
podstawie cytowanych powyżej autorów można 
zinterpretować to w ten sposób, że tylko zawodnik, 
który zakończył sezon startowy, osiągając miejsca 
medalowe, dobrze zareagował na trening.

Atlaoui D i wsp. (2007) podają, że wskaźniki LF n.u, 
LF/HF są odwrotnie proporcjonalne do wyników 
i skorelowane ze zmęczeniem. W badaniach wła-
snych obserwujemy, że u zawodnika K.T., nastąpił 
spadek wskaźników LF n.u, LF/HF w okresie starto-
wym. Uzyskane wartości wskaźników mogą suge-
rować prawidłową reakcję AUN na wysiłek fizyczny. 
Inaczej rozkład tych wskaźników przedstawiał się w 
grupie pływaków, u których zaznaczała się nieistotna 
dominacja współczulna. Cervantes Blasquez J. C. 
i wsp. (2009), Schwarz AM. i wsp. (2003), badając 
pływaków, podają, że czynniki stresogenne wpływają 
na współczulny układ nerwowy, co indukuje wzrost 
LF/HF. Cytowani autorzy piszą, że negatywne stany 
stresowe mogą zaburzyć funkcję autonomicznego 
układu nerwowego. Nieistotne tendencje wzrostowe 
opisanych wskaźników w grupie pływaków mogą 
sugerować, że trening nie zaburzył funkcji AUN i nie 
spowodował istotnych zmian w równowadze AUN, 
o czym świadczy niewielkie przesunięcie wskaźni-
ka LF/HF w kierunku części współczulnej w okresie 
startowym. Z kolei Hynynen E.i wsp. (2012) podają, 
że aktywność układu współczulnego może zwięk-
szyć się podczas spoczynku, jako spodziewany efekt 
treningu. U zawodnika elitarnego w I i II badanym 
okresie rozkład wskaźników LF i HF wskazuje na do-
minację adrenergiczną, co wg cytowanych autorów 
może potwierdzać pozytywny efekt treningu. Należy 
zaznaczyć, że u zawodnika K.T. w okresie startowym 
jednocześnie wystąpił dwukrotny wzrost wskaźników 
odzwierciedlających napięcie vagalne.

Rodzaj treningu może w odmienny sposób wpły-
wać na równowagę w AUN. Levy W. C i wsp. (1998) 
podają, że długotrwały trening wytrzymałościowy 
wywołuje zmiany adaptacyjne w AUN. Na skutek tre-
ningu tlenowego następuje wzrost wartości HRV, obni-
żenie spoczynkowej częstości skurczów serca (HR) oraz 
wzrost napięcia części przywspółczulnej AUN. Aubert 
i wsp. (2003) potwierdzają, że długoletni optymalnie 
prowadzony trening sportowy indukuje bradykardię 
spoczynkową. Jest kontrowersyjne, czy zmiany w AUN 
związane z bradykardią spoczynkową powstają na 
skutek tłumienia współczulnego i/lub związane są z 
aktywnością przywspółczulną [Shin K. i wsp. 1997]. 
Iellamo F.i wsp. (2002) badali wyszkolonych zawod-
ników przed Mistrzostwami Świata w wioślarstwie, 



55Показники варіативності синусового ритму серця членів збірної команди країни з плавання в період безпосередньої підготовки до змагань

zwiększając obciążenia treningowe. Wymienieni au-
torzy podają, że przy wysiłkach submaksymalnych 
(do 75 % maksymalnego obciążenia) w badanej grupie 
nastąpiły wzrost wskaźnika HF, obniżenie parametrów 
LF, LF/HF świadczących o wzroście modulacji ze strony 
nerwu błędnego. Autorzy, zwiększając intensywność 
treningu wytrzymałościowego (obciążenie treningo-
we do 100 % maksymalnego obciążenia), zaobserwo-
wali efekty odwrotne. Nastąpił wzrost wskaźników LF, 
LF/HF, wzrosła spoczynkowa częstość skurczów serca. 
Według badań własnych, u zawodnika elitarnego 
przy wzrastających obciążeniach w okresie startowym 
wystąpiło pobudzenie aktywności przywspółczul-
nej, co uwidocznione zostało jako wzrost wskaźnika 
HF, obniżenie wskaźników LF, LF/HF. Jednocześnie 
w okresie startowym częstość skurczów serca za-
wodnika obniżyła się o 2 skurcze/min. Pobudzona 
aktywność vagalna została również potwierdzona 
parametrami analizy czasowej pNN 50[%], RMSSD. 
Inne badania donoszą, że za bradykardię spoczynkową 
odpowiedzialne są zmiany związane z wewnętrznymi 
mechanizmami wewnątrz węzła zatokowego, a nie 
modyfikacje napięć w AUN. Martinelli F. S. i wsp (2005) 
podają, że trening tlenowy związany jest ze zmianami 
w równowadze współczulno-przywspółczulnej na 
poziomie węzła zatokowego i może przyczynić się 
do pojawienia się bradykardii spoczynkowej. Według 
naszych badań, zarówno u zawodnika K.T., jak i w 

pozostałej grupie pływaków, wydłużone odcinki RR w 
dwóch okresach treningowych pokrywają się ze spo-
czynkową bradykardią. Może to potwierdzać opinię 
cytowanych autorów, że na skutek długotrwałego tre-
ningu nastąpiły zmiany na poziomie węzła zatokowo-
przedsionkowego. Z kolei Cooke i wsp. (2002), badając 
zawodników poddanych przez 8 tygodni treningom 
oporowym, nie zaobserwował zmian związanych z 
aktywnością nerwu błędnego. Na podstawie badań 
własnych stwierdzamy, że w grupie pływaków przy 
pogłębionej bradykardii w okresie startowym nie 
zaobserwowano istotnych zmian związanych z mo-
dyfikacją AUN.

Wnioski:
1. Pomiędzy badanymi pływakami a zawodnikiem 

czołowym wystąpiły różnice w wybranych parame-
trach analizy spektralnej.

2. W okresie startowym u zawodnika czołowego 
nastąpił wzrost mocy całkowitej (TP), co może być 
prawidłową reakcją organizmu na stres wywołany 
wysiłkiem fizycznym.

3. Jednoczesny wzrost napięcia przywspółczulnej 
gałęzi AUN u elitarnego zawodnika w okresie star-
towym jest pozytywnie skorelowany z wynikami 
sportowymi i negatywnie ze zmęczeniem.

4. Dominacja współczulnej części AUN u zawod-
nika elitarnego K.T. w I i II okresie może być efektem 
prawidłowego treningu.
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Анотація. Публікацію присвячено аналізу виступів спортсменів збірної команди України зі спор­
тивної аеробіки. Мета: на основі аналізу виступів спортсменів збірної команди України зі спортивної 
аеробіки за останній період визначити шляхи удосконалення результативності їх діяльності. Мате-
ріали й методи: аналіз наукової і методичної літератури та документальних матеріалів. Результати: 
проведений аналіз звітів і протоколів міжнародних змагань зі спортивної аеробіки свідчить, що 
результати виступів українських спортсменів залишаються недостатньо конкурентноздатними. 
До основної групи чинників, які є підставою для застосування максимальних штрафних знижок, 
налжать критерії технічної та артистичної майстерності, аеробний і загальний зміст змагальних 
програм, а також використання простору майданчика, що пов'язано, передусім, з проблемами не­
досконалої хореографічної підготовки. Висновки. Основними причинами недостатньої ефективності 
виступів українських спортсменів на міжнародній арені можна назвати відставання у «хореографії 
змагальних програм», що можна усунути шляхом ефективної хореографічної підготовки.

Ключові слова: спортивна аеробіка, збірна команда України, міжнародні змагання, критерії, 
хореографія програми.
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Abstract. Object: to determine ways for improvement of emulative activity results on basis of analy­
ses of Ukrainian sport aerobic national team recent appearances. Matterials and methods: analyses of 
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scientific-methodical publications and documentary materials (video records, reports and protocols 
of the international contests for sport aerobic). Results: It became clear, that during past 3 years one 
observes the strong tendency for improvement of results of sport aerobic Ukrainian national team 
performance, yet it’s sportsmen mastery is not sufficient for winning of leading positions in the world 
professional sport. Analyses of contests’ protocols revealed that technical and artistic skills, aerobic and 
general contents of emulative programs and also use of ground space can be attributed to the main 
group of criteria which affects the results of Ukrainian sportsmen performance. The findings show that 
Ukrainian national team concede the leading teams by all criteria of "choreography of program" that 
primarily refers the problems of imperfect or insufficient choreographic training. Conclusions: The main 
reasons for insufficient effectiveness of Ukrainian sportsmen appearences at international scene can be 
described as lagging in the "choreographic emulative programs" that can be rectified by the effective 
choreographic training.

Keywords: sport aerobic, Ukrainian national team, international contests, criteria, choreography of 
the program.

Постановка проблеми. Спортивна аеробіка – 
вид спорту, який активно розвивається і пре­
тендує на введення до програми Ігор Олімпіад. 
Українські спортсмени та тренери мають вели­
кий досвід участі в змаганнях найвищого рангу.

Сьогодні практика спорту повинна врахо­
вувати нові умови міжнародної змагальної ді­
яльності, які виникли за останні десятиріччя. 
Це  ускладнення змагальних програм, зміни 
у правилах змагань, підвищення вимог до тех­
ніки виконання вправ, поява нових складних 
елементів [2].

Для сучасної спортивної аеробіки також ха­
рактерно ускладнення змагальних програм, що 
вимагає високої надійності і стабільності техніч­
ної майстерності спортсменів. Останнє зумовлює 
пошук нових шляхів інтенсифікації тренуваль­
ного процесу спортсменів.

У сучасному спорті аеробіка виступає як са­
мостійний вид спорту у складі Міжнародної фе­
дерації гімнастики (FIG) поряд з такими видами 
спорту, як спортивна та художня гімнастика, 
стрибки на батуті, спортивна акробатика.

Змагальні вправи спортивної аеробіки, які є 
основним засобом ведення спортивної бороть­
би, становлять собою поєднання гімнастичних 
вправ для загального розвитку, танцювальних 
рухів, досить складних елементів зі спортив­
ної та художньої гімнастики, акробатики, які 
виконують під музичний супровід [3, 5]. Вони 
відрізняються танцювальністю виконання, умов­
ністю пластики рухів, відповідних естетичним 
закономірностям, при відсутності об'єктив­
ного кількісного оцінювання. Перед нашими 
спортсменами щорічно ставляться максимальні 
завдання: здобуття провідних позицій у світо­
вому професійному спорті, у результативності 
їхніх виступів є втілення зусиль з реалізації по­
ставленої мети [12].

У теперішній час існує певна кількість до­
сліджень, які свідчать про ефективність засто­
сування різних методик підготовки спортсме­
нів у спортивній аеробіці [7, 9]. Однак аналіз 
результатів виступів українських спортсменів 
на міжнародній арені свідчить про недостатню 
їхню результативність, що не сприяє зміцненню 
іміджу нашої країни і завдає шкоди популяри­
зації цього виду спорту.

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано в ме­
жах наукової теми кафедри гімнастики та спор­
тивних єдиноборств Державного закладу «Пів­
денноукраїнський національний педагогічний 
університет імені К. Д. Ушинського» «Теоретико-
методичні засади підготовки майбутніх учителів 
фізичної культури до фізкультурно-оздоровчої, 
спортивно-масової та здоров’язберігаючої про­
фесійної діяльності зі студентами ВНЗ» (протокол 
№ 5 від 26 грудня 2013 р.).

Мета – на основі аналізу виступів спортсменів 
збірної команди України зі спортивної аеробіки 
за останній період визначити шляхи поліпшення 
результативності змагальної діяльності.

Матеріали й методи. Для аналізу причин 
відставання найсильніших спортсменів України 
від світових лідерів і визначення шляхів поліп­
шення результативності їхньої діяльності вико­
ристано аналіз наукової і методичної літератури 
та документальних матеріалів (відеозаписи, звіти 
і протоколи міжнародних змагань зі спортивної 
аеробіки).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведений аналіз звітів міжнародних змагань 
зі спортивної аеробіки свідчить, що за останні 
роки результати виступів українських спортс­
менів хоча й поліпшуються з кожним роком, але 
все ж залишаються недостатньо конкурентно­
здатними (рис. 1).
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Так, на чемпіонаті Європи 2017 р. (м. Анкона, 
Італія) серед 23 країн-учасників збірна команда 
України зі спортивної аеробіки за підрахунка­
ми очок посіла 7 місце, поступившись збірним 
командам Румунії (1 місце), Росії (2 місце), Угор­
щини (3 місце), Італії, Іспанії та Болгарії. На рис. 2 

представлено медальний залік команд-учасниць 
чемпіонату Європи 2017 р.

Слід зазначити, що змагання відбувалися за ка­
тегоріями «аеростеп», де команда України посіла 
3 призове місце; «аероденс» – 6 місце; «група» – 
8 місце; «змішані пари» – 8 місце.

Рис. 2. Результати виступів спортсменів збірної команди України на чемпіонаті Європи 
зі спортивної аеробіки 2017 р. (м. Анкона, Італія) за кількістю очок і медалей

Рис. 1. Результати виступів спортсменів збірної команди України зі спортивної аеробіки на міжнародних 
змаганнях: 

ЧЄ – чемпіонат Європи; ЧС – чемпіонат світу; КС – Кубок світу
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На чемпіонаті світу зі спортивної аеробіки серед 
дорослих та юніорів (м. Гімарайнш, Португалія) 
збірна команда України здобула загальнокоманд­
не 11 місце в медальному заліку серед 34 країн-
учасниць (рис. 3).

Слід зазначити, що, незважаючи на 11 загально­
командне місце, яке було нижче, ніж у попередній 
(2017) рік, за окремими категоріями результати 
виступів збірної команди України поліпшилися: 
«аеростеп» – 3 місце, «індивідуальні жіночі про­
грами» – 2 місце; «змішані пари» – 7 місце.

За результатами виступів на Кубку світу зі спор­
тивної аеробіки у 2018 році (м. Пловдив, Болга­
рія) Україна опинилася на 5 місці серед 14 країн-
учасниць. За категорією «група» наші спортсмени 
посіли 3 місце; «змішані пари» – 4 місце; «тріо» – 
4 місце, «індивідуальні чоловічі програми» – 6 міс­
це; «індивідуальні жіночі програми» – 12 місце. 
Таким чином, значно поліпшився результат висту­
пів у «змішаних парах» порівняно з попередніми 
роками.

На ХΙ чемпіонаті Європи 2019 року (м. Баку, Азер­
байджан) збірна команда України зі спортивної 
аеробіки посіла 6 командне місце серед 11 країн-
учасниць (див. рис. 4).

На останньому чемпіонаті Європи спостерігаєть­
ся значне поліпшення як загальнокомандного ре­
зультату, так і виступів у окремих категоріях: «інди­
відуальні жіночі програми» – 3 місце; «аеростеп» – 
2 місце; «аероденс» – 6 місце, «аеростеп» – 7 місце.

Аналіз протоколів змагань виявив, що до основ­
ної групи критеріїв, які є підставою для застосу­
вання максимальних штрафних знижок, зара­
ховують технічну майстерність (не зараховано 
обов’язкові та додаткові технічні елементи, що 
представлені на межі «не виконання» або з гру­
бими помилками), аеробний і загальний зміст, 
а також використання простору майданчика. 
Грубі помилки спостерігаються також в артис­
тичній майстерності (див. табл. 1). Отримані дані 
свідчать, що збірна команди України поступаєть­
ся командам-лідерам за всіма критеріями «хо­
реографії програми», що пов’язано, передусім, 
з проблемами недосконалої або недостатньої 
хореографічної підготовки.

Вивчення організаційно-методичних осо­
бливостей підготовки до змагань у спортивній 
аеробіці вказало на наявні поодинокі спроби на­
уковців розв’язати проблеми підготовки у цьому 
виді спорту [7, 10]. Сучасні наукові досліджен­
ня стосуються окремих науково-практичних 
завдань стимулювання та ефективності трену­
вального процесу [1, 4, 9], класифікації поми­
лок у виконанні змагальних вправ [7, 8] та ін. 
Попри певні наукові розробки у цьому напрямі, 
можна констатувати, що результати змагальної 
діяльності спортсменів збірної команди Украї­
ни зі спортивної аеробіки поліпшуються дуже 
повільно, що вимагає як наукового, так і прак­
тичного розв’язання.

Рис. 3. Результати виступів збірної команди України на чемпіонаті світу зі спортивної аеробіки 2018 р. 
(м. Гімарайнш, Португалія) за кількістю очок і медалей
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Змагальну вправу в спортивній аеробіці оці­
нюють за  трьома компонентами: виконання, 
артистичність і складність. Більшість фахівців 
із техніко-естетичних видів спорту, до яких нале­
жить спортивна аеробіка, схильні виокремлювати 
у своїх дослідженнях два компоненти виконавчої 
майстерності спортсменів: технічність та артис­
тизм [1, 2, 5, 10], кожен з яких також оцінюють судді 
за визначеними у правилах змагань критеріями 
(див. табл. 1). Технічність або технічна майстерність 

виконання в спортивній аеробіці характеризує 
рівень сформованості «школи» рухів, елементів 
гімнастичного стилю та технічних навичок, що 
визначають технічну вартість змагальної програ­
ми: елементи групи труднощів; елементи, до яких 
належать «сполучні елементи», що забезпечують 
взаємозв'язок між окремими частинами компози­
ції, оформляють її художньо (пози і виразні рухи 
рук, ніг і тулуба); а також елементи груп танців 
(класичного, народного, сучасного).

Рис. 4. Результати виступів збірної команди України на ХΙ чемпіонаті Європи 2019 року 
(м. Баку, Азербайджан) за кількістю очок і медалей

Таблиця 1
Результати виступів найсильніших команд світу та збірної команди України 

зі спортивної аеробіки (2016 р.)

Критерії Франція (бали) Китай (бали) Монголія (бали) Україна (бали)

Музика та музикальність 2 1,93 1,92 1,6

Аеробний зміст 2 1,93 2 1,46

Загальний зміст 2 1,96 2 1,52

Використання простору 2 1,96 2 1,56

Артистична майстерність 2 1,96 2 1,56

Технічна майстерність 2 1,98 1,94 1,54

Елементи складності 2 1,93 1,94 1,68
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Друга група показників спортивної майстерно­
сті – це артистизм. Сукупність критеріїв цієї групи 
характеризує якісне виконання програми з пози­
цій виразності, емоційності, музикальності і тан­
цювальності та розкриває емоційно-смисловий 
зміст композицій.

Ефективність змагальної діяльності аеробістів 
значною мірою залежить від технічної підготов­
леності при високому рівні артистичності. Од­
нак, на думку деяких фахівців, до теперішнього 
часу в теорії та практиці підготовки спортсменів 
у спортивній аеробіці провідне місце займає 
фізична та технічна підготовка при недостатній 
увазі до віртуозності та артистичності виконання 
змагальних вправ [7, 10]. Саме це часто впливає 
на кінцевий результат виступів спортсменів при 
однаковому рівні володіння технікою виконання 
елементів і складності змагальних композицій.

Таким чином, основними причинами недостат­
ньої ефективності виступів українських спортс­
менів на міжнародній арені можна назвати значні 
помилки в технічному та артистичному компо­
нентах змагальних програм.

Підвищення результатів виступів на змаган­
нях зі спортивної аеробіки є складним тривалим 
процесом, який детермінований раціональною 

технікою виконання змагальних вправ, високим 
рівнем артистичності та виразності їх подання, 
наявністю складних, оригінальних і ризикованих 
елементів та ін.

Висновки. Аналіз результатів виступів збірної 
команди України зі спортивної аеробіки за остан­
ній період свідчить про тенденцію до поліпшення 
результатів виступів українських спортсменів 
на міжнародних змаганнях. Однак для завоюван­
ня провідних позицій у світовому професійному 
спорті їм необхідно підвищити технічну та артис­
тичну майстерність, аеробний і загальний зміст 
змагальних програм, використання простору 
майданчика. Основними причинами недостатньої 
ефективності виступів українських спортсменів 
на міжнародній арені можна назвати відставання 
у «хореографії змагальних програм», що мож­
на усунути шляхом ефективної хореографічної 
підготовки.

Перспективи подальших досліджень поля­
гають у подальшому аналізі причин відставання 
спортсменів збірної команди України зі спор­
тивної аеробіки від найсильніших команд світу 
та пошуку ефективних шляхів їх усунення.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 
конфлікт інтересів відсутній.
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Анотація. У статті представлено сучасний стан досліджень застосування фізичної терапії під час 
лікування гострої хірургічної абдомінальної патології, узагальнено наявні дослідження і публікації, 
а також чинні стандарти та протоколи надання допомоги у разі цієї патології. Метою дослідження 
було окреслити стан теоретичного та практичного розв’язання проблеми фізичної терапії у системі 
лікування гострої хірургічної патології органів черевної порожнини. Для цього проведено аналіз 
літератури, чинних нормативних актів, які регулюють надання медичної допомоги під час цих 
захворювань. Аналіз наукових джерел засвідчив, що гостра хірургічна патологія органів черевної 
порожнини і надалі є однією із актуальних проблем сучасних наукових досліджень та практичної 
медицини. Гостра абдомінальна патологія становить найбільшу за обсягом групу захворювань у за-
гальнохірургічних стаціонарах, лікування яких вимагає суттєвих організаційних, структурних, про-
фесійних та фінансових ресурсів. Найновіші ґрунтовні дослідження наголошують на комплексності 
алгоритму лікування основних невідкладних абдомінальних патологій, який охоплює хірургічну, 
анестезіологічну, діагностичну, променеву, фізіотерапевтичну та нутрітивну підтримку. Водночас 
проблема фізичної терапії у лікуванні гострої хірургічної абдомінальної патології залишається неви-
рішеною, а здобутий науково-практичний матеріал украй недостатньо впроваджений у стандарти 
системи охорони здоров’я. У чинних в Україні протоколах лікування гострої хірургічної патології 
органів черевної порожнини застосування фізіотерапевтичних методів та лікувальної фізкультури 
в умовах стаціонарів майже не згадано. Багато зарубіжних науковців засвідчили вплив фізичної 
терапії на результати лікування гострої хірургічної абдомінальної патології (загальна та післяопе-
раційна летальність, післяопераційні, легеневі та серцеві ускладнення, тривалість стаціонарного 
лікування тощо). Водночас наявні докази рандомізованих досліджень є слабкими через відсутність 
злагодженої системи фізичної терапії за цієї патології, що обмежує оцінювання результатів лікуван-
ня. За такої умови результати досліджень та клінічних випробувань є суперечливими, й остаточних 
висновків не отримано. Отже, результати аналізу наукових праць та чинних діагностично-лікувальних 
протоколів беззаперечно засвідчують, що проблему фізичної терапії у лікуванні гострої хірургічної 
патології органів черевної порожнини не розв’язано, а результати наукових досліджень та прак-
тичний досвід не імплементовано у систему охорони здоров’я України.

Ключові слова: фізична терапія, гостра хірургічна патологія органів черевної порожнини, 
протоколи надання допомоги.
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Abstract. The article presents current state of research of physical therapy in the setting of emergent 
surgical abdominal pathology, summarizes available research and publications, as well as current stan-
dards and protocols of assistance in this pathology. The aim of the study was to outline the theoretical 
and practical approach of physical therapy in treatment of acute abdominal surgical pathology. For this 
purpose, the literature, current regulatory acts governing the provision of medical care for these diseases, 
was analyzed. Analysis of scientific sources has shown that this section of surgical pathology remains one 
of the problems of modern scientific research and practical medicine. Emergent surgical abdominal issues 
are the largest group of diseases in surgical practice, the treatment of which requires significant logistic, 
structural, professional and financial resources. Latest comprehensive studies emphasize the complexity 
of the treatment algorithm for major urgent abdominal pathologies, which includes surgical, anaesthe-
siology, diagnostic, radiation, physiotherapy and nutritional support. At the same time, role of physical 
therapy in the treatment of acute surgical abdominal pathology remains unclear, and available scientific 
and practical data is having not been translated to health care practice standards. Physical therapy is 
essentially absent from acute abdominal surgical treatment protocols in Ukraine. Some scholars have 
shown the impact of physical therapy on outcomes in emergency abdominal surgical pathology – total 
and postoperative mortality, postoperative pulmonary and cardiac complications, duration of hospital 
stay etc. However, the available evidence from randomized trials remains weak due to lack of coherent 
system of physical therapy for this condition, which limits the assessment of treatment outcomes, the 
results of research and clinical trials are contradictory, and no final conclusions have been received.

Conclusion. Literature search demonstrates that the role of physical therapy in the treatment of emer-
gency abdominal surgical pathology remains unclear, and the results of research and practical experience 
have not been implemented in Ukraine's health care system.

Keywords: physical therapy, emergency abdominal surgery, assistance protocols.

Постановка проблеми. Гостра хірургічна па-
тологія органів черевної порожнини (ГХП ОЧП) 
надалі є однією із актуальних проблем сучасних 
наукових досліджень та практичної медицини 
[1, 3, 9, 27]. Частота ГХП ОЧП щороку не зменшу-
ється, а хворі потребують невідкладної допомоги 
у хірургічному стаціонарі лікарні інтенсивного 
лікування [3, 8, 12, 20]. Упровадження сучасних 
діагностично-лікувальних методів дало змогу 
знизити загальну і післяопераційну летальність, 
водночас якість надання стаціонарної допомоги 
у разі ГХП ОЧП та результати її лікування потре-
бують подальшого поліпшення [9, 16, 29].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
ГХП ОЧП є найбільшою за обсягом групою захво-
рювань у загальнохірургічних стаціонарах, для 
лікування яких необхідні суттєві організаційні, 
структурні, професійні та фінансові ресурси [3, 4, 
10, 21]. Світова медицина водночас із урахуван-
ням складності та клінічного перебігу ГХП ОЧП 

чітко оцінює її вплив на здоров'я, інвалідизацію, 
а також економічну ефективність роботи закладів 
охорони здоров’я та протоколів надання допо-
моги в умовах, що мають суворі бюджетні межі 
[11, 13, 24]. Сучасна клінічна практика XX століття 
зобов’язує до високого рівня доказовості, на-
самперед щодо тактики та протоколів лікування 
ГХП ОЧП, що набуває щоразу більшого значення. 
Хірургічне лікування, проблемно-орієнтоване 
і засноване на доказах, потребує відвертого об-
ґрунтованого оцінювання та базується на кон-
цепції належної якості доказів, які на сьогодні 
у низці випадків є недостатніми [15, 25, 29, 30]. 
На підставі таких досліджень сформовано клі-
нічні стандарти / протоколи надання медичної 
допомоги в разі ГХП ОЧП і проводять відповідний 
аудит [6, 8, 20, 28].

Найновіші ґрунтовні дослідження наголошують 
на комплексності алгоритму лікування основних 
невідкладних абдомінальних патологій, який охо-
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плює хірургічну, анестезіологічну, діагностичну, 
променеву, фізіотерапевтичну та нутрітивну під-
тримку [7, 9, 12, 20, 30]. Водночас проблема ФТ 
у лікуванні ГХП ОЧП є нерозв’язаною, а наявний 
науково-практичний матеріал украй недостатньо 
імплементований у стандарти системи охорони 
здоров’я [19, 22, 32].

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом НДР 
Львівського державного університету фізичної 
культури імені Івана Боберського «Фізична те-
рапія при хірургічних захворюваннях», № держ. 
реєстрації 0120U 100962.

Мета дослідження – окреслити стан теоре-
тичного та практичного розв’язання проблеми 
ФТ у системі лікуванні ГХП ОЧП.

Матеріали і методи дослідження: аналіз літе-
ратури, чинних нормативних актів, які регулюють 
надання медичної допомоги та проведення ФТ 
у разі ГХП ОЧП.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Поняття ГХП ОЧП охоплює низку захворювань 
та патологічних станів, які умовно групують на-
ступним чином: І – гострий запальний абдомі-
нальний синдром; ІІ – перфорація порожнисто-
го органу шлунково-кишкового тракту (ШКТ); 
ІІІ – синдром гострої непрохідності кишок; IV – 
синдром кровотечі в просвіт ШКТ; V – синдром 
гострого ускладнення гриж; VI – перитонеальний 
синдром [1, 3]. Деякі науковці відносять до гострої 
абдомінальної патології також розрив та роз-
шарування аневризми черевної аорти, мезен-
теріальний тромбоз, невідкладні гінекологічні 
та урологічні захворювання, метаболічні розлади, 
імунологічні порушення та інфекційні причини 
[10, 21, 24, 26].

Зважаючи на необхідність узгодженості науко-
вого дослідження та чинних в Україні настанов, які 
стосуються ГХП ОЧП, ми взяли за основу перелік 
захворювань згідно зі стандартами та клінічними 
протоколами надання медичної допомоги зі спе-
ціальності «Хірургія», які затверджено наказом 
Міністерства охорони здоров'я (МОЗ) України 
від 02.04.2010 р. (№ 297) та міжнародної настано-
ви «Гострий живіт у дорослих» від 28.02.2019 р. 
(№ 00185), а також відповідно до Класифікатора 
хвороб та споріднених проблем охорони здо-
ров'я НК 025:2019 МОЗ України 2019 року, адап-
тованого згідно з Міжнародною статистичною 
класифікацією хвороб та проблем, пов'язаних 
зі здоров'ям Десятого перегляду (МКХ‑10) [2, 17]. 
Отже, належними до ГХП ОЧП визначено такі 
основні захворювання: гострий апендицит (K35); 
гострий холецистит (K81); гострий панкреатит 
(K85); виразка шлунка, ускладнена перфораці-

єю (К25.5); гостра виразка шлунка, ускладнена 
перфорацією (К25.3); виразка дванадцятипалої 
кишки (ДПК), ускладнена перфорацією (К26.5); 
гостра виразка ДПК, ускладнена перфорацією 
(К26.3); пептична (післяопераційна) виразка 
анастомозу, ускладнена перфорацією (К28.5); 
перфорація виразки ДПК після ізольованої се-
лективної проксимальної ваготомії (К27.5); пер-
форація кишки нетравматична (К63.1); гостра 
непрохідність кишок (K56); рефлюксна хвороба, 
ускладнена езофагітом та кровотечею (К21); фі-
броз та цироз печінки із синдромом портальної 
гiпертензiї та кровотечею (К74); синдром Мел-
лорі–Вейса (шлунково-стравохідний розривно-
геморагічний синдром) (К22.6); виразка шлунка, 
ускладнена кровотечею (К25.4); гостра виразка 
шлунка, ускладнена кровотечею (К25.3); рак шлун-
ка, ускладнений кровотечею (С16); виразка ДПК, 
ускладнена кровотечею (К26.4); гостра виразка 
ДПК, ускладнена кровотечею (К26.3); пептична 
(післяопераційна) виразка анастомозу, ускладне-
на кровотечею (К28.4); рецидивна виразка ДПК 
після ізольованої селективної проксимальної ва-
готомії, ускладнена кровотечею (К27.4); рак киш-
ки, ускладнений кровотечею (С18; С19); хронічний 
геморой, ускладнений гострою кровотечею (І84); 
хвороба Крона, ускладнена кровотечею (К50); 
виразковий коліт, ускладнений кровотечею (К51); 
дивертикульоз ободової кишки, ускладнений 
кровотечею (К57); шлунково-кишкова кровотеча 
невстановленої етіології (К92.2); пахвинна грижа 
(К40); стегнова грижа (К41); пупкова грижа (К42); 
вентральна грижа (К43); гострий перитоніт (К65). 
Клініко-статистична класифікація забезпечує фор-
мулювання клінічного діагнозу та дає змогу згене-
рувати моделі клінічних випадків, які є основою 
для формування витрат та ресурсів для надання 
медичної допомоги [2, 3, 11, 17].

Визначальними особливостями ГХП ОЧП 
та чинниками впливу на результати їх лікування 
є: суттєві патогенетичні зміни в організмі, спричи-
нені характером основного захворювання і його 
ускладненнями; значні місцеві та загальні клінічні 
порушення, які у разі несвоєчасного та непов-
ноцінного лікування призводять до прогресую-
вальної поліорганної недостатності; необхідність 
екстреного оперативного втручання, незважаючи 
на важкість стану хворого; висока летальність, 
особливо за поєднаної супутньої патології, також 
у похилому та старечому віці [4, 30, 31].

Хворого із підозрою на ГХП ОЧП скеровують 
до багатопрофільного медичного закладу вторин-
ного рівня (номенклатура відповідно до наказу 
МОЗ від 28.10.2002 № 385), призначеного для 
цілодобового надання інтенсивної діагностично-
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лікувальної допомоги (номенклатура згідно з на-
казом МОЗ від 05.10.2011 № 646; перелік цих за-
кладів та маршрутів доставлення таких хворих 
формують за наказами територіальних депар-
таментів охорони здоров’я) [3]. За результатами 
клінічного огляду, лабораторних та інструмен-
тальних методів досліджень ставлять попередній 
діагноз та визначають лікувальну тактику – у разі 
підтвердження ГХП ОЧП ухвалюють обґрунтоване 
рішення про термінову госпіталізацію та про-
філь госпіталізації із урахуванням важкості стану 
хворого (до відділення інтенсивної терапії або 
до хірургічного відділення) [1, 3, 9].

Деякі етапи лікування ГХП ОЧП здійснюють 
відповідно до положень медико-технологічних 
документів зі стандартизації медичної допомоги, 
призначених для медичного персоналу хірур-
гічних відділень, відділень інтенсивної терапії, 
лікарів-хірургів та анестезіологів, керівників 
закладів охорони здоров’я, середнього медич-
ного персоналу, інших медичних працівників, 
які беруть участь у наданні вказаної медичної 
допомоги. Її особливостями є необхідність по-
стійного динамічного спостереження і швидкого 
ухвалення оптимальних рішень з діагностично-
лікувальної тактики, а також залежність резуль-
тату від узгодженої інтенсивної роботи мульти-
дисциплінарної команди медичних працівників 
різних рівнів та спеціальностей. Зокрема, у разі 
кровотечі в просвіт ШКТ питання про місце надан-
ня медичної допомоги, її обсяг та послідовність 
вирішує мультидисциплінарна команда фахівців: 
хірург та анестезіолог, які сумісно визначають 
відділення, куди слід госпіталізувати хворого; 
хірург обирає тактику лікування, анестезіолог 
оцінює ступінь важкості стану хворого, величи-
ну крововтрати, послідовність коригувальної 
терапії та здійснює її, планує сумісно з хірургом 
підготовку хворого до операції, зважує ризик 
наркозу, стан підготовки (АТ не < 90/70 мм рт. ст., 
ЧСС не > 100 уд. в хв ЦВТ – 5–10 мм вод. ст., SatO2 
не < 95 %, Ht не > 35 %, діурез – понад 0,5 мл/кг/
год), і можливість початку наркозу та операції; за-
лучений до надання медичної допомоги ендоско-
піст виконує ендоскопічну діагностику, гемостаз 
та ендоскопічний моніторинг. Ключовим чинни-
ком розв’язання цієї проблеми є використання 
узгоджених стандартизованих організаційних 
підходів і алгоритмів діагностично-лікувальної 
допомоги. Заходи зі своєчасного належного лі-
кування цих захворювань дають змогу суттєво 
поліпшити якість медичної допомоги та оптимі-
зувати її витрати [1, 3, 5, 9].

Хірургічні втручання у разі ГХП ОЧП викону-
ють невідкладно, за абсолютними показання-

ми. Невідкладність операції можна обґрунтувати 
тим, що необхідно уникнути ускладнень, які ви-
никають і швидко прогресують під час цієї па-
тології. У разі чітких показань до невідкладного 
хірургічного втручання та стабільного загального 
стану хворого одразу скеровують до операційної. 
Залежно від ургентності клінічного випадку ліку-
вання розпочинають із медикаментозної терапії, 
на тлі якої проводять динамічне спостереження 
і дообстеження, уточнюють діагноз, ухвалюють 
рішення про необхідність операції та строки 
її виконання. Час від початку інфузійної та ме-
дикаментозної коригувальної терапії принци-
пово впливає на результати лікування хворого, 
ранній початок лікувальних заходів попереджує 
розвиток незворотних змін. У разі наростання 
тяжкості загального стану, каскаду волемічних 
змін, порушення вітальних функцій організму, по-
ліорганної дисфункції та недостатності (> 10 балів 
за APACHE II; прогнозована летальність > 15 %) 
і високого операційного ризику (3–4 ст. за CEPOD; 
3–4 cт. за ASA) найперше проводять комплексну 
інтенсивну терапію та, в низці випадків, хірургічне 
втручання за життєвими показаннями [3, 9, 14].

Обсяг медикаментозної терапії охоплює про-
філактику тромбоемболічних ускладнень, анти-
біотикотерапію, знеболення, інфузійну, протиза-
пальну, симптоматичну терапію та нормалізацію 
моторно-евакуаторної функції ШКТ. Післяопе-
раційне лікування проводять у відділенні інтен-
сивної терапії до стабілізації вітальних функцій 
(із подальшим переведенням до хірургічного 
відділення); відображення стану пацієнта 4 рази 
на добу, а якщо необхідно, частіше здійснюють 
у медичній карті стаціонарного хворого (Форма 
№ 003/о, затверджена наказом МОЗ України від 
14 лютого 2012 року № 110 «Про затвердження 
форм первинної облікової документації та ін-
струкцій щодо їх заповнення, що використову-
ються у закладах охорони здоров’я незалежно 
від форми власності та підпорядкування», за-
реєстрованого в Міністерстві юстиції України 
28.04.2012 р. за № 661/20974) [3, 24].

Профілактиці тромбоемболічних ускладнень, 
нутриційній підтримці, післяопераційному зне-
боленню у разі ГПХ ОЧП приділено значну увагу, 
деталізовано принципи та алгоритми їх засто-
сування [6, 8, 20, 28]. Водночас застосування 
фізіотерапевтичних методів та лікувальної фіз-
культури (ЛФК) у протоколі стаціонарного ліку-
вання ГХП ОЧП майже не згадано. Алгоритми дій, 
сформульовані окремо для різних нозологічних 
форм клінічного діагнозу ГХП ОЧП з урахуванням 
ступеня тяжкості захворювання та ускладненості 
перебігу, регламентуючи необхідність невідклад-
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ної допомоги у хірургічному стаціонарі лікарні 
інтенсивного лікування, зазначають харчування 
з огляду на характер операції, функціонального 
стану органів травного тракту; ЛФК та фізіоте-
рапевтичні процедури за показаннями. Ранню 
активізацію хворих та методи фізичного впливу 
(ЛФК, пасивна флексія стоп, масаж; еластична 
компресія нижніх кінцівок, переміжна пневмо-
компресія) вказують, зокрема, серед неспецифіч-
них заходів профілактики тромбозу. Визначаю-
чи фактичну потребу в енергії, беруть до уваги 
рівень основного обміну, зважаючи на руховий 
режим (у разі ліжкового режиму енергетична 
потреба збільшується на 10 %, за здатності сидіти 
в ліжку – на 20 %, під час переміщення по па-
латі – на 30 %). Лише у рекомендаціях під час 
виписування серед бажаних заходів побіжно 
зазначають реабілітацію, збереження адекват-
ного режиму праці, обмеженість важкої праці, 
фізіотерапевтичне лікування та ЛФК (фізичну 
активність не обмежувати, протягом 6 місяців 
уникати важких фізичних навантажень). Крите-
ріями виписування вважають стабілізацію стану 
хворого, відсутність вітальних порушень, віднов-
лення функції шлунково-кишкового тракту, зник-
нення проявів системного запалення, відсутність 
ознак запалення з боку рани на черевній стінці 
або запальні зміни з боку рани, лікування яких 
можна проводити в амбулаторних умовах, нор-
мальні показники крові, нормотермію [3, 11, 12].

Забезпечення ФТ у разі ГПХ ОЧП є компетенці-
єю спеціалістів з ФТ та реабілітації, функцію яких 
у хірургічних стаціонарах регламентує чинне 
законодавство України. Посаду лікаря-спеціаліста 
ЛФК передбачено наказом МОЗ України від 
28.10.2002 р. № 385 «Про затвердження переліків 
закладів охорони здоров'я, лікарських, провізор-
ських посад, посад молодших спеціалістів з фар-
мацевтичною освітою, посад професіоналів у га-
лузі охорони здоров'я та посад фахівців у галузі 
охорони здоров'я у закладах охорони здоров'я» 
у редакції наказу МОЗ України від 25.03.2019 р. 
№ 668, який доповнює посади професіоналів у га-
лузі охорони здоров’я спеціалістами «фізичний 
терапевт» та «ерготерапевт», а перелік лікарських 
посад – новою позицією «лікар фізичної та реабі-
літаційної медицини». Типову посадову інструк-
цію та кваліфікаційні характеристики лікаря ЛФК 
затверджує наказ МОЗ України від 29.03.2011 р. 
№ 176, передбачаючи участь у роботі різних ла-
нок лікувального та реабілітаційного процесу, 
кваліфіковану методику застосування всіх форм 
ЛФК. Водночас чинний наказ МОЗ України від 
30.12.1993 р. № 260 «Про організацію і вдоскона-
лення фізіотерапевтичної допомоги населенню 

України» посилається на нормативні законода-
вчі акти «Про штатні нормативи та типові штати 
закладів охорони здоров’я», які згідно з наказом 
МОЗ України від 02.09.2016 р. № 928 втратили 
чинність. Наказ МОЗ України від 27.10.2008 р. 
№ 614 «Про подальший розвиток та удоскона-
лення лікарсько-фізкультурної служби в Украї-
ні» скасовано згідно з наказом МОЗ України від 
06.08.2010 р. № 660 в межах заходів із правової 
роботи, перегляду та погодження відповідно 
до законодавства нормативно-правових актів 
МОЗ України як такий, що підлягав державній 
реєстрації, але не зареєстрований у Міністерстві 
юстиції України. Отже, проблема фізичної терапії 
(ФТ) у системі лікування ГХП ОЧП є недостатньо 
вивченою, стандарти застосування – не опрацьо-
ваними, вплив на результати лікування – мало 
дослідженим, а її значення – недооціненим [9, 
19, 22, 32].

ГХП ОЧП у результаті вивільнення медіаторів 
запалення, больового синдрому, підвищеної 
стомлюваності, зменшення маси тіла та зниження 
легеневої функції спонукає до ліжкового режиму 
та мінімальної рухомості [14]. У деяких працях 
вказано на необхідність проведення ранньої ФТ 
як невід’ємної складової частини лікувально-
го процесу після оперативного лікування ГХП 
ОЧП разом із інтенсивною та медикаментозною 
терапією [7]. Низка досліджень засвідчили по-
зитивний вплив ФТ на результати лікування ГХП 
ОЧП (загальна та післяопераційна летальність, 
післяопераційні, легеневі та серцеві ускладнен-
ня, тривалість стаціонарного лікування тощо) 
[9, 19]. Водночас наявні докази рандомізованих 
досліджень вважають слабкими через відсутність 
злагодженої системи ФТ у разі ГХП ОЧП, що об-
межує оцінювання результатів лікування [9, 12].

Зокрема, данські дослідники Jønsson LR, 
Ingelsrud LH та інші наголошують на необхід-
ності подальшого розроблення стратегій для 
посилених програм відновлення після хірургіч-
ного втручання. Було вивчено фізичну працез-
датність та бар’єри для незалежної мобілізації 
серед пацієнтів, які перенесли велику операцію 
з приводу ГХП ОЧП. За період дослідження ран-
ня післяопераційна летальність становила 14 %; 
35 % пацієнтів не були мобілізовані незалежно 
упродовж 7 діб, що було пов'язано з розвитком 
легеневих ускладнень (53 % проти 14 % у активно 
мобілізованих, p=0,012). Загалом пацієнти лежа-
ли або просиджували у середньому 23,4 години 
щодоби протягом першого тижня після операції, 
а основними бар'єрами для незалежної мобілі-
зації були втома та біль у животі [18]. Науковці 
із підрозділу інтенсивної терапії Мічиганського 



70 Юрій БРІСКІН, Ганна ГУЛА

університету доводять, що доказовою стратегі-
єю поліпшення результатів лікування ГХП ОЧП 
є сприяння ранній мобілізації та ефективні про-
грами фізичної терапії [14].

Сучасні діагностично-лікувальні протоколи, 
які окреслюють комплекс заходів для надання 
якісної медичної допомоги, вимагають високого 
рівня доказовості та відповідності міжнародним 
настановам. Ухвалення клінічного рішення по-
винно ґрунтуватись на доказах високого рівня, 
як тільки вони стають доступними; це вимагає 
від спеціаліста сучасної практики не лише висо-
кого рівня обізнаності у результатах клінічних 
досліджень, а й спонукає планувати або брати 
участь у клінічних випробуваннях для досягнення 
належної якості доказів, на яких зможе базува-
тися раціональна клінічна практика. Міжнародні 
настанови визначають рівень доказовості (РД; 
A – високий, B – середній, C – низький) та ступінь 
рекомендації (СР; 1 – сильний, 2 – слабкий). На-
приклад, згідно з «Рекомендаціями Всесвітньої 
спілки невідкладної хірургії», вік пацієнта із го-
стрим холециститом (понад 80 років) є чинником 
ризику гіршого клінічного перебігу, морбідності 
та смертності (РД 3, СР B); ранню лапароскопічну 
холецистектомію належить провести якомога 
швидше, але також її може бути виконано до 10 
днів після появи симптомів (РД 1, СР A); рання 
лапароскопічна холецистектомія пов’язана 
зі скороченням перебування в лікарні та малою 
кількістю ускладнень (РД 2, СР B) [5]. Лікувальна 
тактика може суттєво регіонально відрізнятися 
навіть у нашому щоразу більш взаємопов’язаному 
світі, проте завжди слід суворо оцінювати рівень 
доказів, на підставі яких сформовано рекомен-
дації щодо тактики лікування [15].

За результатами сучасних досліджень запропо-
новано поняття «Протоколу посиленого післяопе-
раційного відновлення» («Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS) Protocol»), що є мультидисциплі-
нарною програмом, яка покликана мінімізувати 
реакцію на хірургічне лікування та сприяти від-
новленню функцій організму. Ще у 2001 році було 
засновано Товариство ERAS, місією якого стало 
розвивати періопераційну допомогу за допомо-
гою досліджень, освіти, аудиту та впровадження 
доказової практики. Модель ERAS інтегрує низку 
елементів періопераційної допомоги в стандарти-
зований клінічний шлях для хірургічних пацієнтів 
[25]. Вказана програма ERAS засвідчила суттєвий 
позитивний вплив на результати лікування у разі 
невідкладної колоректальної хірургії: зменшила 
післяопераційні ускладнення, скоротила трива-
лість перебування в лікарні та знизила економічні 
витрати [23].

Однією із найновіших є праця британських 
науковців із мета-аналізу 6 порівняльних дослі-
джень протоколів ERAS у 1334 пацієнтів у разі 
ГХП ОЧП, із оцінювання їхнього рівня доказовості 
методом Кокрана та шкалою Ньюкасла–Оттави. 
Виявлено достовірний вплив протоколів ERAS 
на скорочення часу від операції до активізації 
перистальтики кишок, до першого приймання 
рідкої їжі та тривалості перебування в лікарні 
(Р<0,00001); також на зниження ризику загаль-
них ускладнень (OR: 0,50, P<0,00001), легеневих 
ускладнень (OR: 0,38, P=0,0003), парезу кишок 
(OR: 0,53, Р=0,01) та місцевої хірургічної інфекції 
(OR: 0,39, Р=0,0001). Водночас не виявлено ри-
зику зростання 30-денної смертності (RD: –0,00, 
P=0,94), необхідності повторної госпіталізації 
(RD: –0,01, P=0,50) та повторної операції (OR: 0,83, 
Р=0,50) [13].

Деякі оглядові дослідження вказують на щора-
зу більший інтерес та значення застосування ФТ 
у плановій хірургії, яка, однак, не входить до про-
токолів ERAS. Воднораз результати досліджень 
та клінічних випробувань є суперечливими, й 
остаточних висновків не отримано [25]. У наш час 
група австралійських вчених, зокрема Boden I., 
Sullivan K. та інші, проводить клінічне мультицен-
трове, подвійне сліпе, плацебо-контрольоване, 
рандомізоване дослідження впливу вдосконале-
ного пакету ФТ порівняно зі стандартним на ре-
зультати лікування невідкладної абдомінальної 
хірургічної патології. Пацієнтам проводять стан-
дартну ФТ (навчання, один сеанс тренувальних 
дихальних вправ, і щоденної ранньої рухової ак-
тивності протягом 15 хв: «talk, walk & breathe») або 
поліпшений пакет ФТ (навчання, контрольовані 
персоналом дихальні вправи двічі на день і 30 хв 
щоденної ранньої фізичної реабілітації упродовж 
мінімум п’яти післяопераційних днів). За стандар-
тизованими діагностичними критеріями (шкала 
Мельбурнської групи, «Melbourne Group Score») 
буде оцінено вплив ФТ насамперед на частоту 
розвитку респіраторних ускладнень протягом 
перших 14 післяопераційних діб, а також імовір-
ний вплив ФТ на післяопераційний парез киш-
ківника, тривалість та вартість стаціонарного 
лікування, післяопераційну летальність, 90-денну 
та 1-річну смертність, швидкість фізичного функ-
ціонального відновлення та якості життя [7].

Отже, результати аналізу наукових праць 
та чинних діагностично-лікувальних протоко-
лів беззаперечно засвідчують, що проблема ФТ 
у лікуванні ГХП ОЧП не є розв’язаною, а наяв-
ний теоретичний матеріал та практичний досвід 
не імплементований у систему охорони здоров’я 
України.
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Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. З  огляду на  зазначене, доведено 
актуальність науково-прикладної проблеми 
ФТ як інтегрованої складової частини системи 
комплексного лікування ГХП ОЧП. Низка її аспек-
тів потребує подальшого дослідження для кон-
цептуального синтезу клінічного значення  ФТ 

у комплексному протоколі лікування ГХП ОЧП, 
а саме: виявлення закономірностей, окреслення 
принципів та методичних положень, розроблен-
ня концепції, визначення критеріїв застосуван-
ня, експериментальна перевірка ефективності 
реалізаційних положень концепції ФТ у системі 
комплексного лікування ГХП ОЧП.
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Анотація. Публікацію присвячено аналізу рівня знань про своє захворювання у пацієнтів із хро-
нічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ).

Зважаючи на високий рівень поширеності ХОЗЛ, медична грамотність пацієнтів стає основою 
для розуміння і реалізації необхідних терапевтичних рекомендацій для підтримки оптимального 
рівня здоров’я та керування своїм фізичним станом.

Матеріали та методи дослідження. Проведено крос-секційне дослідження 41 пацієнта із під-
твердженим діагнозом ХОЛЗ. Проведено опитування, антропометрію, анкетування, спірометрію, 
пульсоксиметрію, тонометрію. Інструменти анкетування: Модифікований опитувальник Британ-
ської медичної наукової ради (mMRC), Госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), опитувальник 
контролю ХОЗЛ (CCQ), шкала задишки BORG, Брістольський опитувальник знань про ХОЗЛ (BCKQ).

У пацієнтів із ХОЗЛ виявлено вкрай низький рівень знань про власне захворювання. Найвищий 
рівень знань виявлено щодо питань, які стосувалися прояву симптомів захворювання, мокроти 
та куріння. Незважаючи на значну тривалість захворювання, пацієнти з ХОЗЛ недостатньо обізнані 
щодо фізіологічних особливостей перебігу захворювання, також значна кількість опитаних мають 
хибні уявлення про причини виникнення і вплив задишки на організм та особливості впливу фі-
зичних вправ на здоров’я людини при ХОЗЛ.

Висновки. Рівень інформованості та знань осіб із ХОЗЛ про своє захворювання був низьким – 
24,71±9,62 бала, що становило 37,77 % від максимально можливого результату. Найкращі результати 
були отримані за шкалами, які стосувалися прояву симптомів захворювання. За результатами регре-
сійного аналізу встановлено, що такі параметри, як вік, оцінка дихання, функціональних обмежень 
та психосоціальної дисфункції, рівень депресії, частота серцевих скорочень та працевлаштування 
пацієнта, можуть слугувати прогностичними критеріями рівня грамотності пацієнта з ХОЗЛ щодо 
свого захворювання.

Ключові слова: ХОЗЛ, легенева реабілітація, медична грамотність, самоменеджмент, 
інформованість.
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Medical literacy is the basis for understanding and implementing the necessary therapeutic recom-
mendations to maintain optimal health and manage of physical condition of COPD patients.

Research materials and methods: A cross-sectional study of 41 patients with a confirmed COPD was 
performed. Conducted surveys, anthropometry, questioning, spirometry, pulse oximetry, tonometry. 
Questionnaire tools: Modified British Medical Science Board (mMRC) questionnaire, Hospital Alarm and 
Depression Scale (HADS), COPD Control Questionnaire (CCQ), BORG Breath Scale, Bristol COPD Know
ledge Questionnaire (BCKQ).

COPD patients have a very low level of knowledge about their disease. The highest level of knowledge 
was found on issues related to symptoms of disease, phlegm and smoking. Despite the considerable 
duration of the disease are not sufficiently aware of the physiological features of the course of the dise
ase, and a considerable number of respondents have misconceptions about the causes and effects of 
shortness of breath on the body and the effects of exercise on human health in COPD.

Conclusions. The level of awareness and knowledge of people with COPD about their disease was 
low – 24.71 ± 9.62 points, which was 37.77 % of the maximum possible result. The best results were ob-
tained on scales related to the onset of symptoms. The results of regression analysis show that parameters 
such as age, respiratory assessment, functional limitations and psychosocial dysfunction, depression, 
heart rate, and patient employment can serve as prognostic criteria for the COPD patient's literacy rate.

Keywords: COPD, pulmonary rehabilitation, medical literacy, self-management, awareness.

Постановка проблеми та її зв’язок із важ-
ливими науковими чи практичними завдан-
нями. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) [1], через неінфекційні захво-
рювання щорічно помирає 41 млн людей, що 
становить 71 % від усіх причин смерті у світі. 
Майже 40 % (15 млн таких випадків трапляється 
передчасно – з особами віком від 30 до 69 ро-
ків. У структурі цієї смертності значна частка 
припадає на осіб із хронічним обструктивним 
захворюванням легень.

Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) – агресивне захворювання, що прогресує, 
якому можна запобігти, однак його хронічний 
перебіг з періодичними загостреннями вимагає 
значних витрат на лікування та зусиль самого па-
цієнта для керування ним. У Глобальному плані 
ВООЗ із профілактики неінфекційних захворю-
вань і боротьби з ними на 2013–2020 рр. серед 
завдань пріоритетним визначено підвищення 
медичної грамотності населення, що є важли-
вим підґрунтям збереження здоров’я, профілак-
тики й контролю неінфекційних захворювань. 
Водночас велику роль надають інформуванню 
пацієнтів, реалізації освітніх програм, до яких 
необхідно залучати і цільові групи, і населення 
загалом [2].

Медичну грамотність визначено як здатність 
населення (зокрема, пацієнтів) отримувати до-
ступ до медичної інформації, розуміти, опрацьо-
вувати чи оцінювати інформацію про здоров’я, 
а також використовувати її [3]. Варто зазначи-
ти, що медична грамотність базується не лише 
на навичках пацієнтів, але й залежить від тих 
осіб, з ким вони взаємодіють (зокрема, медичних 

працівників, фізичних терапевтів), на цінностях 
і політиці, яку впроваджує та реалізовує система 
охорони здоров’я країни. [4].

З'ясовано, що низька медична грамотність 
пов'язана з більшою кількістю звернень за не-
відкладною медичною допомогою та госпіта-
лізацій, гіршим самоменеджментом пацієнтів 
із хронічними захворюваннями та більш висо-
ким рівнем смертності серед літніх людей [5]. 
Низький рівень медичної грамотності також 
погіршує якість життя, пов’язану зі здоров’ям 
[6], зумовлює нижчу прихильністю до систе-
матичного вживання необхідних медикамен-
тів [7, 8], підвищує показники смертності від 
серцево-судинних захворювань [9]. Зважаючи 
на це, медична грамотність та освіта пацієнтів 
із ХОЗЛ, що є одним із найпоширеніших неін-
фекційних хронічних хворіб, викликає зацікав-
лення вчених. Освіта осіб із ХОЗЛ, їх опікунів 
та близьких є важливим компонентом лікування 
[10] та необхідною частиною програм легеневої 
реабілітації [11].

Мета дослідження – охарактеризувати ін-
формованість і рівень грамотності пацієнтів 
із ХОЗЛ про своє захворювання та особливості 
інформованості і здоров'я.

Методи та  організація дослідження. 
Крос-секційне дослідження проведено на базі 
стаціонару пульмонологічного відділення Ко-
мунального некомерційного підприємства «5-та 
міська клінічна лікарня м. Львова». Протокол до-
слідження схвалив комітет з біоетики Львівсько-
го державного університету фізичної культури 
імені Івана Боберського. Пацієнтів ознайомили 
з метою та завданнями дослідження, їх правами; 
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учасники могли відмовитися від участі у дослі-
дженні на будь-якому етапі.

До дослідження залучили пацієнтів (n=41), 
які мали підтверджений діагноз ХОЛЗ та були 
на обліку в пульмонологічному відділенні лі-
карні. Учасники мали стабільний перебіг ХОЗЛ 
або не менше ніж 2 тижні тому перенесене заго-
стрення. До дослідження не залучали пацієнтів, 
які мали психічні захворювання або когнітивні 
порушення, у період загострення ХОЗЛ або 
якщо був діагностований перший ступінь ХОЗЛ 
а також якщо особа відмовлялася від співпраці.

Методи дослідження: опитування, антропо-
метрія, анкетування, спірометрія, пульсокси-
метрія, тонометрія.

Під час візиту пацієнта в лікарню було зібрано 
соціодемографічні та антропометричні дані, 
зокрема інформацію про вік, зріст, масу тіла, 
рівень освіти, наявність шкідливих звичок, сі-
мейний стан, інформацію про тривалість і пе-
ребіг захворювання, попередню співпрацю 
із фізичним терапевтом тощо.

Інструменти анкетування: Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale (mMRC), Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), Clinical 
COPD Questionnaire score (CCQ), шкала задишки 
BORG, Bristol COPD Knowledge Questionnaire 
(BCKQ).

Шкала mMRC, Модифікований опитувальник 
Британської медичної наукової ради (Modified 
Medical Research Council Dyspnea Scale, mMRC) – 
є прийнятим критерієм оцінювання симпто-
мів у системі GOLD ABCD [12], він складається 
з 5 запитань. Пацієнт визначає можливий рівень 
своєї фізичної активності, яка спричиняють 
прояв задишки. Рівень задишки оцінюють від 
0 до 4 балів; вищий бал відповідає більш важкій 
задишці [13].

Госпітальну шкалу тривоги та  депресії 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 
розроблено для оцінювання важкості симптомів 
тривоги та депресії в умовах загальної медичної 
практики. Складається з 14 запитань, 7 із яких 
дають змогу оцінити рівень тривожності, сім – 
депресії. Кожному твердженню відповідають 
чотири варіанти відповіді, що відображають 
градації вираженості ознаки та важкість симпто-
му (від 0 балів – симптом відсутній, до 3 балів – 
симптом максимально виражений). Показники 
розраховували окремо за кожною субшкалою. 
Отримані результати тлумачили так: 0–7 ба-
лів – норма (відсутність достовірно вираже-
них симптомів тривоги і депресії), 8–10 балів – 
субклінічно виражена тривога / депресія; ≥11 
балів – клінічно виражена тривога / депресія.

Анкета CCQ, опитувальник контролю ХОЗЛ – 
стислий, простий та надійний інструмент, що 
містить 10 запитань, та зосереджений на клі-
нічному статусі дихання, функціональних обме-
женнях та психосоціальній дисфункції. Варіанти 
відповідей (від 0 до 6 балів) підсумовують для 
отримання кінцевої оцінки [14].

Модифікована шкала задишки BORG – шкала 
у вигляді лінійки з позначеннями від 0 до 10 
балів, які відповідають рівню прояву задишки 
від «немає» до «максимальна».

Рівень знань про ХОЗЛ визначали за допо-
могою (Bristol COPD Knowledge Questionnaire, 
BCKQ). Брістольського опитувальника знань 
про ХОЗЛ. На використання BCKQ отримано 
дозвіл від авторів методики. BCKQ складається 
із 65 запитань та дає змогу оцінити рівень знань 
про ХОЗЛ, розуміння власного стану, спричине-
ного захворюванням. Опитувальник складаєть-
ся із 13 субшкал: 1) діагноз ХОЗЛ, 2) етіологія, 
3) симптоми, 4) задишка, 5) мокрота, 6) інфекції, 
7) фізичні вправи, 8) куріння, 9) вакцинація, 
10) бронхолітичні засоби для інгаляцій, 11) ан-
тибіотики, 12) оральні стероїди, 13) інгалювання 
стероїдних препаратів. Кожна зі шкал містить 
5 запитань, що передбачають відповіді «Пра-
вильно», «Неправильно», «Не знаю». Правильну 
відповідь оцінюють як один бал, за неправильну 
відповідь або «Не знаю» нараховують нуль ба-
лів. Кожний тематичний підрозділ (субшкала) 
може бути оцінений від 0 до 5, а загальний бал, 
який підсумовує оцінки всіх 13 субшкал, коли-
вається від 0 до 65.

Статистичний аналіз. Для статистичної 
обробки даних використано програму Origin 
Pro 8.6 та SPSS Statistics 23. Визначено середнє 
арифметичне (M), середнє квадратичне відхи-
лення (SD).

Регресійний та кореляційний аналіз прове-
дено для визначення зв’язків між рівнем знань 
про захворювання, соціодемографічними да-
ними, показниками функціонального стану 
дихальної системи та результатів анкетувань. 
Факторний аналіз використано для виявлення 
показників, які зумовлюють рівень знань про 
захворювання пацієнтів із ХОЗЛ.

Результати дослідження. Характеристика 
пацієнтів. Соціодемографічні та клінічні ха-
рактеристики пацієнтів наведено в табл. 1. Се-
редній вік становив 59,05±13,09 року, зокрема 
2 особи (4,88 %) мали до 40 років, 6 осіб – 40–
49 років, 11 осіб (26,83 %) – 50–59 років, 12 осіб 
(29,27 %)  – 60–69 років; 10 осіб (24,39 %)  – 
≥70 років. Вище за середню освіту була у 27 осіб 
(65,85 %).
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Таблиця 1
Соціодемографічні та клінічні 

характеристики пацієнтів із ХОЗЛ

Чинник Кількість осіб, 
n (%)

Стать:
чоловіки;

жінки
18 (43,90)
22 (53,66)

Освіта:
вища;

середня спеціальна;
середня

15 (36,59)
12 (29,27)
14 (34,15)

Професійна зайнятість:
працює;

не працює
20 (48,78)
21 (51,22)

Сімейний стан:
одружений / заміжня;

не одружений / не заміжня
31 (75,61)
10 (24,39)

Наявність дітей:
є діти;

немає дітей
36 (87,80)
5 (12,20)

Фізична активність
вважаю себе фізично 

активною людиною;
не вважаю себе фізично 

активною людиною

35 (85,37)

6 (14,63)

Шкідливі звички:
немає;

колишній курець;
курець;

інше

28 (68,29)
2 (4,88)

11 (26,83)
0 (0)

Тривалість захворювання, 
M±SD, роки:

≤1 року;
1–5 років;

5–10 років;
≥10 років

6 (14,63)
9 (21,95)

10 (24,39)
16 (39,02)

Досвід співпраці із фізичним 
терапевтом / реабілітологом:

є досвід співпраці;
немає досвіду співпраці;

масаж;
був на санаторно-курортному 

лікуванні

8 (19,51)
24 (58,54)
7 (17,07)

2 (4,88)

Кількість загострень:
<1 раз на рік;

1 раз на рік;
2 рази на рік;
3 рази на рік;
4 рази на рік;

>4 рази на рік

2 (4,88)
14 (34,15)
10 (24,39)
7 (17,07)
2 (4,88)

6 (14,63)

Вважають себе фізично активними людьми 
майже усі пацієнти (85,37 %). Єдиною шкідливою 
звичкою цієї групи пацієнтів є куріння, зокрема 
11 осіб (26,83 %) повідомили, що є активними 
курцями.

Більше ніж половина досліджуваних (58,54 %) 
ніколи не мала досвіду співпраці із фізичним те-
рапевтом. Хворіють п’ять і більше років 63,42 % 
осіб, зокрема більша частина пацієнтів (58,54 %) 
має загострення ХОЗЛ два і більше разів на рік. 
Лише 12 осіб (29,27 %) зазначили, що не мають 
виявлених супутніх захворювань, 14 осіб (34,15 %) 
мають більше ніж одне супутнє захворювання. 
Більшість пацієнтів повідомляли про гіпертонію 
та інші захворювання серцево-судинної системи, 
виразку в шлунково-кишковому тракті, дегене-
ративні зміни міжхребцевих дисків (протрузії, 
грижу), патології щитоподібної залози тощо.

Маса тіла більшості пацієнтів була в межах 
норми (ІМТ – 18,5–24,9 у. о.), вищим ніж норма 
(ІМТ≥25 у. о.) цей показник був у 13 осіб (31,71 %).

Дані спірометричного дослідження відповідали 
критеріям діагнозу. Так, об’єм форсованого видиху 
за першу секунду (ОФВ1) становив у середньому 
64,52 % від належної величини, форсована жит-
тєва ємність легень (фЖЄЛ) – 69,67±17,26 % на-
лежної величини, індекс ОФВ1/ФЖЄЛ – 0,51 (0,42–
0,62), що підтверджує наявність обмеження пові-
тряного потоку та обструкції бронхів.

Середнє значення показника SpO2 було в ме-
жах норми.

Середнє значення показника рівня задишки 
за опитувальником mMRC було в допустимих 
межах (до 2 балів). Однак рівень задишки у об-
стежуваних за вказаним опитувальником у діапа-
зоні 0–1 бал визначено лише у 16 осіб (39,02 %); 
у 12 осіб (29,27 %) оцінка становила 2 бали, що 
вказує на значну задишку; у 8 пацієнтів (19,51 %) 
задишка була виражена значно та  впливала 
на здатність людини ходити рівною місцевістю; 
5 осіб (12,20 %) оцінило рівень своєї задишки 
на 4 бали. Оцінювання задишки за візуально-
аналоговою шкалою BORG виявило, що 17 осіб 
(41,46 %) вважає свою задишку сильною або дуже 
сильною (5 і більше балів).

Аналіз вираженості симптомів та їх впливу 
на повсякденну життєдіяльність з використанням 
шкали CCQ виявив, наявність виражених симп-
томів ХОЗЛ у більшості обстежуваних пацієнтів 
(індекс CCQ становив 2,49±1,28 бала). Зокрема, 
у 31 пацієнта (75,61 %) симптоми захворювання 
були виражені та їх можна вважати такими, що 
мають вплив на життя пацієнта.

Середні значення показників тривоги і депресії 
за опитувальником HADS в обстежуваних паці-
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єнтів із ХОЗЛ становили 6,83±3,82 бала (тривога) 
та 6,58±3,06 бала (депресія), що є в межах норми 
та вказує на відсутність достовірно виражених 
симптомів тривоги і депресії. Утім, серед пацієнтів 
було 9 осіб (21,95 %), які мали ознаки субклінічно 
вираженої тривоги (8–10 балів за шкалою триво-
ги) та 7 осіб (17,7 %) із ознаками клінічно вира-
женої тривоги (≥11 балів). Ознаки субклінічно 
вираженої депресії виявлено у 14 осіб (34,15 %), 
а ознаки клінічно вираженої депресії – у 3 паці-
єнтів (7,32 %).

Між різними клінічними характеристиками 
пацієнтів із ХОЗЛ виявлено численні кореляційні 
залежності (табл. 2). Найтіснішими є зв’язки між 
ЖЄЛ та фЖЄЛ із показником ОФВ1 (r=0,87 та r=0,77 
відповідно). Найбільшу кількість кореляційних 
зв’язків середньої та слабкої сили виявлено для 
результатів оцінювання рівня задишки за шка-
лою mMRC. Зокрема, оцінка mMRC мала середньої 
сили зв’язок із результатами візуально-аналогової 
шкали задишки BORG (r=0,65), результатами опи-
тувальника CCQ (r=0,6) та слабкий зв’язок із рів-
нем тривоги за опитувальником HADS (r=0,36), 
параметрами віку (r=0,37) та тривалістю захво-
рювання (r=0,36).

Результати за шкалою задишки BORG, окрім 

mMRC, корелювали із результатами опитуваль-
ника CCQ (r=0,52), тривалістю захворювання (се-
редньої сили зв’язок, r= 0,5) та рівнем депресії 
за HADS (слабкий зв’язок). Найменшу кількість 

зв’язків слабкої сили виявлено для параметра «вік 
пацієнта», який корелював із тривалістю захво-
рювання (r=0,49) та результатами mMRC (r=0,37).

Рівень знань пацієнтів про власне захворюван-
ня. Загальна кількість балів за опитувальником 
BCKQ становила 24,71±9,62 бала (Me=25,00 бала, 
діапазон мінімальних – максимальних значень – 
0–45,0 бала). Найнижчий рівень знань у пацієнтів 
виявлено за трьома субшкалами. «Інгалювання 
стероїдних препаратів» (0,58±0,15 бала), «Брон-
холітичні засоби для інгаляцій» (1,13±0,20 бала) 
та «Оральні стероїди» (1,13±0,19 бала) (рис. 1). 
Найліпше пацієнти були ознайомлені з  при-
чинами та умовами розвитку ХОЗЛ, деякими 
симптомами захворювання (шкала «Етіологія» – 
2,60±0,23 бала, «Симптоми» – 2,78±0,19 бала, «Мо-
крота» – 2,73±0,21 бала). Загалом рівень знань 
пацієнтів можна охарактеризувати як низький, 
загальна середня оцінка за опитквальником BCKQ 
становила лише 37,77 % від максимальної.

Для розуміння ролі та значущості кожної шкали 
у формуванні загального рівня знань про ХОЗЛ 
проведено факторний аналіз. Попереднє оціню-
вання даних за допомогою коефіцієнта Кайзера – 
Меєра – Олкіна (КМО) та критерію Бартлета ви
явило, що зібрані результати можна використати 
для факторного аналізу (KMO=0,701, χ2=209,629, 
p=0,000). За допомогою методу головних ком-
понент виокремлено 5 чинників, які пояснюють 
73,68 % загальної дисперсії вибірки.

Таблиця 2
Зв'язок (коефіцієнти кореляцій) клінічних характеристик осіб із ХОЗЛ

Показник Вік ІМТ ТЗ ЖЄЛ фЖЄЛ ОФВ1 BORG mMRC HADS A HADS D CCQ

Вік 1,00

ІМТ –0,23 1,00

ТЗ 0,49 –0,25 1,00

ЖЄЛ 0,14 0,03 –0,03 1,00

фЖЄЛ 0,22 0,19 0,06 0,87 1,00

ОФВ1 0,04 0,12 –0,11 0,77 0,77 1,00

ВORG 0,28 0,06 0,50 –0,12 –0,10 –0,20 1,00

mMRC 0,37 –0,10 0,36 –0,30 –0,39 –0,27 0,65 1,00

HADS T 0,04 –0,33 0,20 0,23 0,05 0,16 0,26 0,36 1,00

HADS D 0,10 –0,28 0,17 –0,14 –0,31 –0,43 0,45 0,21 0,28 1,00

CCQ 0,24 –0,13 0,42 –0,20 –0,30 –0,25 0,52 0,60 0,40 0,34 1,00

Примітки: ІМТ – індекс маси тіла; ТЗ – тривалість захворювання; фЖЄЛ – форсована життєва ємність 
легень; ОФВ1 – об’єм повітря за першу секунду форсованого видиху; mMRC – модифікована шкала 
оцінки задишки Британської медичної дослідної ради; HADS – госпітальна шкала тривоги і де-
пресії: А – розділ тривоги, D – розділ депресії; CCQ – клінічна анкета відносно хронічного обструк-
тивного захворювання легень (ХОЗЛ); ВORG – шкала рівня прояву задишки.
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У зміст найбільш значущого фактора із вне-
ском у  загальну дисперсію вибірки 38,60 % 
з найвищими коефіцієнтами ввійшли такі шка-
ли: «Інфекції», «Куріння», «Вакцинація», «Діагноз 
ХОЗЛ», «Фізичні вправи» (табл. 3). Другий фактор 
зумовлює 12,66 % загальної дисперсії, до нього 
належать такі шкали, як «Задишка», «Мокрота» 

та «Інгалювання стероїдних препаратів». Третій, 
четвертий та п’ятий фактори пояснюють 8,45 %, 
7,43 % та 6,55 % від загальної дисперсії відпо-
відно. У третьому факторі виокремлено шкали 
«Етіологія» та «Оральні стероїди», у четвертому – 
«Симптоми», у п’ятому – «Бронхолітичні засоби 
для інгаляцій» та «Антибіотики».

Рис. 1. Рівень знань пацієнтів про хронічне обструктивне захворювання легень: 
1 – діагноз ХОЗЛ; 2 – етіологія; 3 – симптоми; 4 – задишка; 5 – мокрота; 6 – інфекції; 7 – фізичні вправи; 

8 – куріння; 9 – вакцинація; 10 – бронхолітичні засоби для інгаляцій; 11 – антибіотики; 
12 – оральні стероїди; 13 – інгалювання стероїдних препаратів

Таблиця 3
Факторне навантаження досліджуваних впливів 

на рівень грамотності пацієнтів щодо ХОЗЛ

Шкала
Компонент

1 2 3 4 5
1. Діагноз ХОЗЛ 0,69 0,10 –0,39 0,18 0,34
2. Етіологія 0,62 0,08 –0,52 –0,31 0,22
3. Симптоми 0,56 0,05 0,34 0,61 0,12
4. Задишка 0,49 0,72 0,09 0,07 –0,07
5. Мокрота 0,52 0,66 0,19 –0,04 0,02
6. Інфекції 0,74 0,03 –0,20 –0,27 –0,30
7. Фізичні вправи 0,62 –0,11 –0,38 0,34 –0,31
8. Куріння 0,72 –0,07 –0,04 0,24 0,01
9. Вакцинація 0,72 0,11 0,25 –0,42 0,00
10. Бронхолітичні засоби для інгаляцій 0,60 –0,30 0,27 –0,14 0,38
11. Антибіотики 0,56 –0,39 0,02 0,02 –0,49
12. Оральні стероїди 0,60 –0,25 0,46 –0,15 –0,12
13. Інгалювання стероїдних препаратів 0,46 –0,58 –0,02 0,01 0,27

Внесок у загальну дисперсію, % 38,60 12,66 8,45 7,43 6,55
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Прогнозування рівня грамотності пацієнта 
з урахуванням соціально-демографічних та клі-
нічних характеристик. Було проаналізовано 
вплив описаних вище клінічних та соціально-
демографічних характеристик на рівень грамот-
ності пацієнта з ХОЗЛ щодо свого захворювання. 
За результатами регресійного аналізу (множинна 
регресія) виявлено 5 значущих чинників, за якими 
можна прогнозувати рівень знань хворого про 
власне захворювання.

До моделі множинної регресії для визначен-
ня прогнозованого рівня грамотності пацієнта 
відбирали параметри, які мали статистично зна-
чущі коефіцієнти кореляції. Було отримано такі 
результати розрахунку параметрів множинної 
регресії: коефіцієнт множинної регресії R – 0,875; 
коефіцієнт детермінації (R 2) – 0,725 та його ско-
реговане значення – 0,680; критерій Фішера F 
(8,107) –344,23, p<0,001; вільний член рівняння 
регресії – 44,66, р=0,001; коефіцієнти рівняння 
регресії – вік (β= –0,62, p<0,001), оцінка дихання, 
функціональних обмежень та психосоціальної 
дисфункції (за шкалою CCQ; β= –0,66, p<0,001), 
оцінка рівня депресії (за шкалою HADS; (β= –0,62, 
p<0,001), частоти серцевих скорочень (β=0,31, 
p<0,019), наявності оплачуваної роботи в пацієн-
та (β= –0,37, p<0,029). Значення коефіцієнтів мно-
жинної регресії та їх довірчих інтервалів подано 
в табл. 4. Запропонована модель є адекватною, 
оскільки наявний нормальний розподіл залиш-
ків моделі. Отриманий коефіцієнт детермінації 
зумовлює 68,0 % рівня грамотності пацієнта, 32 % 
можна пояснити варіацією інших неврахованих 
чинників.

Дискусія. Середній вік пацієнтів становив 
59,05±13,09 року, більше ніж половина з них 
не  працює (51,22 %). Незаважаючи на  те,  що 
80,49 % пацієнтів не мали жодного досвіду спів
праці із фізичним терапевтом та не провадять 
цілеспрямовані заняття фізичними вправами чи 
реабілітації, 85,37 % з них вважає себе фізично 
активними людьми.

Рівень прояву задишки, залежно від фізичної 
активності (за шкалою mMRC), пов'язаний як із со-
ціодемографічними, так і клінічними характерис-
тиками пацієнтів із ХОЗЛ, зокрема показником 

фЖЄЛ, проявом симптомів захворювання та якіс-
тю життя. Цей результат пояснює рекомендацію 
оцінювати рівень задишки в пацієнтів із ХОЗЛ 
цим інструментом. Закономірним можна вважати 
те, що із тривалістю захворювання погіршуються 
показники прояву задишки та прояви симптомів 
захворювання, однак виявлено, що тривалість 
захворювання не корелює із показниками функції 
зовнішнього дихання (ЖЄЛ, фЖЄЛ та ОФВ1). Вік 
у пацієнтів практично не пов'язаний із показни-
ком прояву задишки за mMRC.

У пацієнтів із ХОЗЛ виявлено вкрай низький 
рівень знань про власне захворювання, загальна 
оцінка якого за опитувальником BCKQ становила 
лише 24,71±9,62 бала. Підтвердженням недо-
статнього рівня знань у досліджуваних пацієнтів 
із ХОЗЛ є порівняння з результатами опитування, 
проведеного в інших країнах. Зокрема, за повідо-
мленнями різних дослідників оцінка за BCKQ, у па-
цієнтів із ХОЗЛ із Канади [15], з Китаю 46–61,27 % 
[16, 17], з Італії 48 % [18], які не проходили спеці-
ального навчання коливається в межах 46–49 % 
від максимально можливої оцінки.

Попри те, що у 63,41 % пацієнтів тривалість 
захворювання становить понад 5 років, а 60,97 % 
осіб зазначили, що захворювання загострюється 
частіше ніж один раз на рік, загальний рівень 
знань пацієнтів щодо ХОЗЛ становив лише 37,77 % 
від максимально можливого значення. Найвищий 
рівень знань виявлено щодо питань, які стосува-
лися прояву симптомів захворювання, мокроти 
та куріння. Незважаючи на значну тривалість 
захворювання, пацієнти з ХОЗЛ недостатньо обі-
знані щодо фізіологічних особливостей перебігу 
захворювання, також значна кількість опитаних 
мають хибні уявлення про причини виникнення 
і вплив задишки на організм та особливості впли-
ву фізичних вправ на здоров’я людини при ХОЗЛ. 

Таблиця 4
Значущі параметри, які пов’язані з рівнем знань пацієнта про власне захворювання

Параметри Коефіцієнти t p
95,0 % довірчі інтервали

нижня межа верхня межа
Константа 44,66 3,73 0,001 20,11 69,22
Вік –0,62 –4,08 <0,001 –0,80 –0,26
Оцінка дихання, 
функціональних обмежень 
та психосоціальної дисфункції

0,66 4,78 <0,001 0,28 0,69

Рівень депресії –0,62 –4,26 <0,001 –3,05 –1,07
ЧСС 0,31 2,50 0,019 0,05 0,45
Працевлаштування –0,37 –2,31 0,029 –13,02 –0,78
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Найнижчий рівень грамотності пацієнтів є щодо 
особливостей медикаментозного лікування та не-
обхідності вакцинації. Нерозуміння необхідності 
специфічного лікування та хибні уявлення про 
вплив медикаментів на організм можуть мати 
негативні наслідки, зокрема можуть зменшувати 
відповідальність пацієнта до систематичного при-
ймання призначених ліків, відмови від вакцинації 
через незнання або страх тощо.

Результати регресійного аналізу виявили, що 
найбільший вплив на рівень знань про своє за-
хворювання у пацієнтів із ХОЗЛ мали п’ять по-
казників із проаналізованих. Найвищий вплив 
на рівень знань виявлено у пацієнтів, які мали 
високий рівень прояву симптомів захворювання, 
функціональних обмежень та психосоціальної 
дисфункції, що асоціюється із важчим перебі-
гом ХОЗЛ. Вік та рівень депресії мали обернено 
пропорційний вплив на рівень знань. У 34,15 % 
пацієнтів було виявлено ознаки субклінічно ви-
раженої депресії та у 7,32 % – ознаки клінічно 
вираженої депресії. Чим вищий рівень депресії 
у пацієнта із ХОЗЛ, тим нижчим буде його інфор-
мованість та розуміння власного захворювання, 
особливостей терапії. Це підтверджено анало-
гічними дослідженнями [17, 19, 20].

Отримані результати свідчать про важливість 
урахування рівня здоров’я пацієнтів та рівня 
їх медичної грамотності під час розроблення 

та реалізації освітніх програм, підтримки само-
менеджменту для людей, які живуть із ХОЗЛ.

Висновки. Рівень інформованості та знань 
осіб із ХОЗЛ про своє захворювання був низь-
ким – 24,71±9,62 бала, що становило 37,77 % 
від максимально можливого результату. Най-
кращі результати були отримані за шкалами, які 
стосувалися прояву симптомів захворювання. 
За результатами регресійного аналізу виявле-
но, що такі параметри, як вік, оцінка дихання, 
функціональних обмежень та психосоціальної 
дисфункції, рівень депресії, частота серцевих 
скорочень та працевлаштування пацієнта, мо-
жуть слугувати прогностичними критеріями 
рівня грамотності пацієнта з ХОЗЛ щодо свого 
захворювання.

Хронічним захворюванням, серед яких ХОЗЛ, 
притаманні складність самоменеджменту, 
не завжди висока ефективність терапії. Урахо-
вуючи це, виявлений зв'язок між нижчим рівнем 
медичної грамотності та гіршим рівнем функціо-
нування під час ХОЗЛ є важливим кроком у роз-
робленні та широкому впровадженні відповідних 
освітніх програм.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають в оцінюванні впливу програми легене-
вої реабілітації, що містить освітній компонент, 
на рівень знань пацієнта з ХОЗЛ щодо свого 
захворювання.
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Анотація. Сучасний етап розвитку освіти в Україні характеризується як етап упровадження 
освітньої реформи «Нова українська школа» та стандарту початкової освіти, що ґрунтується на заса­
дах компетентнісного підходу. У зв’язку з цим рівень поінформованості вчителів про суть освітньої 
реформи є важливим елементом для якісної реалізації основних положень стандарту у практичній 
діяльності закладів загальної середньої освіти. Мета роботи: виявити рівень обізнаності учителів 
фізичної культури зі змістом стандарту початкової освіти фізкультурної освітньої галузі. Методи 
та організація дослідження: аналіз та узагальнення літературних джерел, офіційних документів, 
опитування (шляхом анкетування). На запитання анкети відповідали 100 учителів фізичної культури 
Львівської області, з яких: 16 % – педагоги, що мають стаж педагогічної роботи 10 років; 28 % – стаж від 
11 до 20 років; 26 % – стаж від 21 до 30 років; 30 % – стаж 31 рік та більше. Результати: встановлено, що 
більшість учителів фізичної культури відчувають, що недостатньо обізнані зі стандартом початкової 
освіти фізкультурної освітньої галузі та потребують додаткового роз’яснення його змісту (51 % та 80 % 
відповідно). Установлено, що найефективнішими джерелами інформації, які розкривають нововве­
дення фізкультурної освітньої галузі, є курси підвищення кваліфікації (64 %), засідання педагогічної 
ради закладу освіти (44 %) Окрім цього, 76 % респондентів позитивно висловилися за розроблення 
спецкурсу, який поглиблював професійні навички щодо упровадження стандарту початкової освіти 
та ключових компетеностей у фізичне виховання школярів під час курсів підвищення кваліфікації. 
Висновки: рівень обізнаності в учителів фізичної культури зі змістом стандарту початкової освіти ре­
форми «Нова українська школа» є недостатнім для реалізації компетентнісного підходу у фізичному 
вихованні, існує потреба у розробленні спецкурсу під час курсової перепідготовки учителів.

Ключові слова: фізкультурна освітня галузь, реформа, стандарт освіти, учителі фізичної культури.
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Abstract. Modern stage of education development in Ukraine may be characterized like the stage 
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based on competence approach. Thus, the level of teachers’ awareness about essence of educational 
reform is the essential part for qualitative realization of standard’s main positions in general education 
establishments’ practical activity. Purpose: to outline the level of awareness of physical culture teachers 
with the content of the standard of primary education in the physical educational area. Materials and 
methods of research: analysis and generalization of literary sources, official documents, questionnaires 
(by questionnaire). 100 questionnaires were answered by teachers of physical culture of Lviv region, of 
which: 16 % – teachers having 10 years of teaching experience; 28 % – from 11 to 20 years; 26 % – from 
21 to 30 years; 30 % – 31 years and more. Results: It was established that the overwhelming majority of 
physical education teachers believe that they are not well acquainted with the standard of primary edu­
cation in the physical education industry and they need additional clarification of its essence (51 % and 
80 % accordingly). The survey of physical education teachers revealed that the most effective sources 
of information revealing innovations in the physical education industry are advanced training courses 
(64 %) and meetings of the pedagogical council of the educational institution (44 %). What is more, 76 % 
of respondents have positive attitude according elaboration of special courses during general courses 
of qualification improvement that deepen their professional skills about primary education standards 
implementation and key competences in pupils’ physical education. Conclusions: awareness level of physi­
cal education teachers about essence of primary education standards from the reform "New Ukrainian 
School" is not enough for realization competence approach in physical education. Though, there exist 
the need in elaboration special course during teachers’ course retraining.

Keywords: Physical education area, reform, educational standard, physical education teachers.

Постановка проблеми. Європейська спрямо­
ваність України в прагненні приєднатися до сві­
тової освітньої спільноти спонукає українських 
управлінців до розроблення й упровадження 
стандарту освіти, що базується на кращих євро­
пейських зразках, та до наближення до резуль­
тативних надбань інших країн. Найбільш вдалі 
приклади у трансформації освіти в цих країнах 
пов’язані з підготовкою компетентного учня, який 
готовий до реалій життя і знає, як використову­
вати набуті в школі знання, уміння та навички 
у повсякденному житті [1, 6].

Аналіз останніх досліджень. Проблему ре­
формування освіти шляхом упровадження ком­
петентнісного підходу активно обговорюють під 
час багатьох наукових семінарів та конференцій. 
Розроблення та впровадження нового Державно­
го стандарту початкової освіти в рамках освітньої 
реформи «Нова українська школа» висвітлено 
у працях С. Бойка, І. Большакової, Т. Гільберг, 
Н. Москаленко, К. Пономарьова, М. Пристінської, 
О. Савченко, С. Скворцової, Р. Шияна та ін. [4, 7, 
8, 10]. Розв’язання окресленої проблеми запо­
чатковане у працях О. Ляшенка, Л. Паращенко, 
О. Пометуна, О. Саган та інших вітчизняних уче­
них [2, 5, 6, 9, 11]. Однак ми не виявили наукових 
досліджень, в яких розкривається рівень обізна­
ності учителів фізичної культури зі стандартом 
початкової освіти загалом та фізкультурної освіт­
ньої галузі зокрема, що дає змогу стверджувати 
про актуальність нашої роботи. Така інформація, 
на нашу думку, є важливою для якісної реаліза­
ції основних положень стандарту у практичній 

діяльності закладів загальної середньої освіти 
та підвищення професійної компетентності учи­
телів фізичної культури.

Мета дослідження: виявити рівень обізна­
ності учителів фізичної культури зі змістом стан­
дарту початкової освіти фізкультурної освітньої 
галузі.

Методи дослідження та організація дослі-
дження: аналіз та узагальнення літературних 
джерел, офіційних документів, опитування (анке­
тування). Дослідження проведено на базі Львів­
ського обласного відділення Комітету з фізичного 
виховання та спорту Міністерства освіти і науки 
України під час обласних семінарів голів районних 
та міських методичних об’єднань учителів фізич­
ної культури. На запитання анкети відповідали 
100 учителів фізичної культури Львівської області, 
з них: 16 % – педагоги, що працюють до 10 років; 
28 % – від 11 до 20 років; 26 % – від 21 до 30 років; 
30 % – 31 рік та більше. Відповідно 18 % учителів 
фізичної культури мають кваліфікаційну категорію 
«спеціаліст»; 14 % – спеціаліст ІІ кваліфікаційної 
категорії; 24 % – спеціаліст І кваліфікаційної ка­
тегорії; 44 % – спеціаліст вищої кваліфікаційної 
категорії.

Виклад основного матеріалу з аналізом 
отриманих наукових результатів. Опитуван­
ня учителів фізичної культури дає можливість 
нам стверджувати, що питання упровадження 
стандарту початкової освіти у практику закладів 
загальної середньої освіти є предметом обгово­
рення під час семінарів, засідань педагогічних 
рад шкіл та методичних об’єднань.
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Менше ніж половина (40 %) учителів фізичної 
культури добре ознайомлені та розуміють стан­
дарт початкової освіти на засадах компетентніс­
ного підходу. Утім, більша частина учителів (54 %) 
вважають, що з деякими положеннями цього стан­
дарту ознайомлені недостатньо, щоб впроваджу­
вати його у свою практичну діяльність. Кожному 
15-му учителеві фізичної культури (6 %) нічого 
не відомо про освітню реформу «Нова україн­
ська школа», і вони не знають навіть основних 
положень стандарту початкової освіти (рис. 1).

На запитання анкети «Чи ознайомлені ви з осо­
бливостями та зі змістом фізкультурної освітньої 
галузі стандарту початкової освіти?» 32 % педаго­
гів відпоівіли, що добре знають зміст галузі. Проте 
54 % учителів стверджують, що їхні знання є недо­
статніми, а 8 % нічого не знають про зміст та осо­
бливості фізкультурної освітньої галузі (рис. 2).

Важливо було дізнатися, звідки педагоги чер­
пають інформацію про нововведення та рефор­
мування фізкультурної освітньої галузі. Найбільш 
дієвим способом отримати інформацію про но­
вовведення в освітній галузі є курси підвищення 
кваліфікації, так вважають 64 % опитаних учите­

лів. Значна кількість педагогів (44 %) в отриманні 
нової інформації надають перевагу педагогічній 
раді школи (рис. 3).

Окрім цього, ми з’ясували, що 80 % учителів 
фізичної культури Львівщини переконані, що їхній 
рівень обізнаності з основними положеннями 
стандарту є недостатній, вони потребують до­
даткового роз’яснення щодо реалізації ключових 
компетентностей у фізичному вихованні під час 
курсів підвищення кваліфікації. Дві третіх наших 
респондентів (76 %) вважають, що на сучасно­
му етапі потребують розтлумачення можливих 
шляхів реалізації ключових компетентностей 
у фізичному вихованні школярів під час курсів 
підвищення кваліфікації, 20 % вважають, що швид­
ше потрібно, ніж ні. Лише незначна кількість (4 %) 
респондентів заперечують необхідність цього 
спецкурсу.

Обговорення. Опитування учителів фізичної 
культури дає підстави стверджувати, що рівень 
обізнаності учителів фізичної культури зі зміс­
том стандарту початкової освіти реформи «Нова 
українська школа» є недостатнім для реалізації 
компетентнісного підходу у фізичному вихованні. 

Рис. 1. Відсоткове значення ознайомлення учителів фізичної культури 
зі стандартом початкової освіти реформи «Нова українська школа»

Рис. 2. Думка учителів фізичної культури щодо обізнаності 
з особливостями та змістом стандарту фізкультурної освітньої галузі
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Позаяк найефективнішим джерелом інформа­
ції, що розкриває нововведення фізкультурної 
освітньої галузі, є курси підвищення кваліфікації 
(64 %), то варто розробити і впровадити на них 
спеціальний курс, який сприяв би поглибленню 
професійних навичок учителів з питань змісту 
реформування початкової освіти фізкультурної 
освітньої галузі.

Окрім цього, вважаємо за необхідне проаналі­
зувати основні положення стандарту початкової 
освіти фізкультурної освітньої галузі.

У стандарті початкової освіти реформи «Нової 
української школи» зазначено, що метою фізкуль­
турної освітньої галузі є формування соціальної 
та інших ключових компетентностей, стійкої мо­
тивації здобувачів освіти до занять фізичною 
культурою і спортом для забезпечення гармоній­
ного фізичного розвитку, підвищення функціо­
нальних можливостей організму, вдосконалення 

життєво необхідних рухових умінь та навичок 
[7]. Відповідно до цього окреслено обов’язкові 
очікувані результати навчання, а саме: здобувач 
освіти повинен регулярно займатися руховою 
активністю, фізичною культурою та спортом; 
демонструвати власні рухові вміння й навички 
та використовувати їх у різних життєвих ситуа­
ціях; добирати фізичні вправи для підвищення 
рівня фізичної підготовленості; керуватися пра­
вилами безпечної і чесної гри, уміти боротися, 
вигравати і програвати; усвідомлювати значення 
фізичних вправ для здоров’я, емоційного задо­
волення, гартування характеру, самовираження 
та соціальної взаємодії [4, 7]. Окрім цього, у стан­
дарті задекларовано загальні та обов’язкові очі­
кувані результати навчання здобувача освіти. Ці 
очікувані результати розподілено за періодами 
навчання учнів в школі відповідно до структури 
закладу освіти (рис. 4).

Рис. 3. Джерела повідомлення про зміст фізкультурної освітньої галузі 
стандарту початкової освіти нової української школи

Рис. 4. Структура закладу освіти відповідно до освітньої реформи «Нова українська школа»
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Ознайомившись та детально проаналізувавши 
стандарт початкової освіти Нової української шко­
ли, ми виявили, що зміст фізкультурної освітньої 
галузі окреслено у трьох напрямах (рис. 5).

На нашу думку, ці напрями відображають освітні, 
розвивальні та виховні завдання фізичного вихо­
вання школярів.

І напрям передбачає для здобувачів освіти такі 
очікувані результати:

1. Виконання життєво необхідних рухових дій,
таких як вправи в пересуванні – ходьба, біг, лазіння 
та перелізання, виконання загально розвивальних 
вправ з предметами та без них, окрім цього оціню­
вання власного виконання рухових дій та виконан­
ня вправ іншими однокласниками. На нашу думку, 
такий підхід у фізичному вихованні як оцінювання 
та взаємооцінювання дасть можливість учителям 
фізичної культури мотивувати школярів до ідеаль­
ного виконання фізичних вправ.

2. Моделювання рухової діяльності передбачає 
розпізнавання та добирання вправ для ранкової 
гігієнічної гімнастики, фізкультурної паузи та фіз­
культурної хвилинки, розпізнавання, добирання 
вправ та відповідного інвентарю, які характерні 
для різних видів спорту, для розвитку фізичних 
якостей. Надзвичайно важливим, на нашу думку, 
є те, що в стандарті освіти в початкових класах 
закладено можливість для учнів початкових класів 
добору відповідного інвентарю для кожного виду 
спорту. Це сприятиме формуванню правильно­
го уявлення у школярів про виконання фізичних 
вправ з різним інвентарем.

3. Виконання фізичних вправ під час ігрової
та змагальної діяльності. Обов’язковими очікува­
ними результатами у цьому напрямі є виконання 

рухових дій під час рухливих ігор, естафет під ке­
рівництвом учителя та під час дозвілля в школі 
та поза її межами. Реалізація цього пункту у фі­
зичному вихованні учнів початкової школи дасть 
можливість навчити дітей працювати в команді, 
активно проявляти себе під час ігрової діяльності 
та використовувати ігровий метод як основний 
метод навчання в початкових класах.

ІІ напрям дає змогу учневі проявити творчість 
у доборі фізичних вправ для розвитку фізичних 
якостей, аналізу стану здоров’я під час занять 
фізичною культурою і спортом та свідоме став­
лення до фізичного навантаження. У стандарті 
передбачено:

1. Контроль за  фізичним станом: контроль
за власним самопочуттям за підтримки дорослого 
та оволодіння елементами самоконтролю під час 
виконання фізичних вправ.

Ми вважаємо, що такий підхід допоможе учням 
самостійно застосовувати засоби розвантаження 
за потребою та самопочуттям.

2. Аналіз та оцінювання впливу фізичного на­
вантаження на стан здоров’я людини – передба­
чено, що учні мають аналізувати та пояснювати 
значення фізичних вправ для здоров’я людини; 
аналізувати вплив позитивних та негативних чин­
ників на стан здоров’я; оцінювати власне самопо­
чуття за частотою серцевих скорочень та частотою 
дихання для диференціації фізичного наванта­
ження. Це допоможе сформувати в школярів по­
чаткових класів свідоме ставлення до виконання 
фізичних вправ.

3. Добір фізичних вправ для розвитку фізичних
якостей та зміцнення здоров’я. Для виконання 
цього загального очікуваного результату учителям 

Рис. 5. Особливості розподілу змісту фізкультурної освітньої галузі 
в стандарті освіти «Нової української школи»
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фізичної культури важливо зробити акцент на тому, 
щоб учень обирав та виконував вправи або рухливі 
ігри та елементи з різних видів спорту для розвитку 
фізичних якостей. Окрім цього, умів регулювати 
навантаження відповідно до визначених завдань 
уроку та власного самопочуття.

ІІІ напрям стандарту фізкультурної освітньої 
галузі, що охоплює реалізацію виховних завдань, 
спрямовано на формування громадянських та со­
ціальних компетентностей школярів. У стандарті 
передбачено:

1. Виконання різних ролей. Під час фізкультурної 
діяльності учителі фізичної культури мають навча­
ти школярів виконувати різні ролі під час рухливих 
ігор, забав, обрядів та інших форм рухової діяльно­
сті, а також ефективно взаємодіяти з однолітками 
для досягнення спільних командних результатів.

2. Дотримання безпечної поведінки. Надзви­
чайно важливо сформувати в учнів навички без­
печного виконання фізичних вправ упродовж 
фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових 
заходів. Тож у стандарті фізкультурної освітньої 
галузі зроблено акцент на дотриманні правил 
безпеки особисто та під час спільної з друзями 
рухової діяльності як у закладі загальної серед­
ньої освіти, так і поза його межами. Важливо, щоб 
учень пояснював значення дотримання цих правил 
та розумів їх наслідки.

3. Дотримання етичних норм у руховій діяльно­
сті. Часто фізкультурно-оздоровчу чи спортивно-
масову діяльність учнів пов’язано із проведенням 
змагань, що може стати причиною конфліктних 
ситуацій та спірних моментів щодо справедли­
вої чи несправедливої перемоги. У стандарті освіти 
наголошено на тому, щоб учителі фізичної куль­
тури навчали учнів правил чесної гри; щоб учні 
не засмучувалися через поразку та сприймали 
її з гідністю; прагнули вигравати чесно.

На основі стандарту початкової освіти фізкуль­
турної освітньої галузі всеукраїнська робоча група 
з фізичного виховання (Н. В. Москаленко, Н. С. Со­
роколіт, І. Х. Турчик, 2016–2018) уклала рамкову 
освітню програму з фізичної культури для учнів 
початкової школи [8]. Зміст стандарту початкової 
освіти фізкультурної освітньої галузі в цій про­

грамі окреслено у трьох змістових лініях: базова 
рухова активність, ігрова та змагальна діяльність 
та турбота про стан здоров’я і безпеку. Варто за­
значити, що учителям фізичної культури у прак­
тичній діяльності можна використовувати освітню 
програму, яку затвердило профільне міністерство, 
та адаптовувати її до умов навчального закладу. 
Окрім цього, на основі стандарту початкової освіти 
фізкультурної освітньої галузі передбачено укла­
дення авторських навчальних програм, які повинні 
затвердити педагогічна рада й директор школи. Ми 
вважаємо, що такий демократичний підхід до укла­
дання навчальних програм дасть змогу планувати 
освітній процес у закладах загальної середньої 
освіти з урахуванням власного досвіду педагога, 
особливостей матеріально-технічної бази закладу 
освіти, традицій школи та бажання учнів.

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. Установлено, що рівень обізнаності учите­
лів фізичної культури зі змістом стандарту почат­
кової освіти реформи «Нова українська школа» є 
недостатнім для якісної реалізації компетентніс­
ного підходу у фізичному вихованні.

Більшість учителів фізичної культури недостат­
ньо обізнані зі стандартом початкової освіти фіз­
культурної освітньої галузі (54 %) та потребують 
додаткового роз’яснення (80 %) його змісту. Най­
ефективнішим джерелом інформації, що розкриває 
нововведення фізкультурної освітньої галузі, є 
курси підвищення кваліфікації (64 %). Самостійне 
ознайомлення фахівців із нововведеннями через 
інтернет є на низькому рівні (32 %). Тож є потреба 
у розробленні спецкурсу під час курсової перепід­
готовки учителів. Три чверті (76 %) респондентів 
позитивно висловилися за розроблення та впро­
вадження спецкурсу, який поглиблював би їхні 
професійні навички щодо упровадження стандарту 
початкової освіти та ключових компетентностей 
у фізичне виховання школярів під час курсів під­
вищення кваліфікації.

Перспективи подальших досліджень будуть 
спрямовані на розроблення та експериментальну 
перевірку спецкурсу з особливостей упроваджен­
ня ключових компетентностей у фізичне виховання 
школярів.
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Анотація. У статті порушено важливу проблему щодо існування дисбалансу між запитами укра-
їнського суспільства на висококваліфікований фітнес-персонал та результатами діяльності закладів 
вищої освіти, професійною готовністю випускників до інтенсивного розвитку фітнес-індустрії. Для 
її розв’язання слід обґрунтувати концептуальні підходи щодо удосконалення організації системи 
оздоровчого фітнесу та її кадрового забезпечення для підвищення якості надання фітнес-послуг.

Необхідно опрацювати механізми регулювання рівня професійної відповідності фітнес-персоналу 
через розроблення, затвердження і імплементацію професійних стандартів (узгодивши їх із Наці-
ональною рамкою кваліфікацій), які відображатимуть вимоги ринку праці, роботодавців та спо-
живачів до професійної діяльності. Роботодавцям вони необхідні для захисту і прозорості бізнесу, 
визначення рівня якості послуг і самоідентифікації співробітників. Потреба впровадження єдиних 
(обов’язкових) профстандартів в оздоровчому фітнесі давно назріло.

У змісті Концепції закладено основні принципи захисту від непрофесіоналізму, який є небез-
печним для суспільства і здоров’я людини як споживача фітнес-послуг.

Ключові слова: оздоровчий фітнес, кадрове забезпечення, організаційне забезпечення, концепція.
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Abstract. The article raises an important problem about existence imbalance between the demands of 
Ukrainian society for the highly skilled fitness staff and the performance of higher education institutions, 
graduates; professional readiness for intensive fitness development industry. Conceptual approaches to 
this need to be justified improving the organization of the health fitness system and its staffing provision 
to improve the quality of fitness services. It is necessary to work out mechanisms of regulating the profes-
sional level fitness staff compliance through development, approval and implementation of professional 
standards (agreeing with National qualifications framework) that will reflect the demands of the labor 
market requirements, employers and consumers to professional activity. They are employers necessary 
for protecting and transparency of business, determining the quality of service and self-identification 

ПІДГОТОВКА КАДРІВ З ГАЛУЗІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ, 
СПОРТУ, ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ
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of employees. The question is long overdue about necessity for implementation the only (mandatory) 
professional standards in wellness fitness. Development and approval of national professional standards 
will give an opportunity to pass European (EuropeActive) and American (NCCA) accreditation. This will 
make it possible for international recognition of those registered national wellness fitness professionals 
at USREPS (American register of specialists in physical exercise) and the EREPS (European register of spe-
cialists in physical exercise). A professional standard in the wellness fitness system will set the basis for the 
application component of the educational standard, as appropriate specializing in institution of higher 
education, and also will facilitate the development and approval fitness trainer qualifications, etc. We 
think due to the lack of an independent evaluation system the professional competencies of the fitness 
staff it is need to be created Fitness Certification Center that can give an independent assessment the 
real state of their professional training. The Concept contains the basic principles of protection against 
unprofessionalism that is dangerous to society and human health as consumer of fitness services. The 
concept will be effectively implemented when the needs of all parties of staffing provision of the wellness 
fitness system taken into account.

Keywords: wellness fitness, human resources, organizational support, concept.

Постановка проблеми. Пріоритетом реаліза-
ції державної політики є впровадження в Україні 
європейських стандартів життя. На жаль, сьогодні 
залишаються актуальними проблеми депопуляції, 
погіршення стану здоров’я населення, обмежен-
ня рухової активності, невідповідності вимогам 
сучасності та світовим стандартам ресурсного 
забезпечення сфери фізичної культури і спорту, 
зокрема організаційного, кадрового, наукової 
і методичного тощо [7, 10, 14]. Подолання за-
значених негативних тенденцій та розв’язання 
завдання формування здорового способу життя 
громадян України потребує нагальних ефектив-
них заходів. Для цього необхідно впровадити 
дієву систему фізкультурної просвіти населення, 
яка б сприяла створенню умов щодо формування 
здорового способу життя, престижу здоров’я; 
залучати громадян до оздоровчої рухової ак-
тивності; виконувати й реалізовувати завдання 
Національної стратегії з оздоровчої рухової ак-
тивності в Україні на період до 2025 року «Рухова 
активність – здоровий спосіб життя – здорова 
нація» [15]. Розв’язання названих завдань немож-
ливе без якісно підготовленого кадрового складу.

Успішна професійна діяльність вимагає сьо-
годні від фахівця з фізичної культури і спорту 
високого професіоналізму, активності, творчості, 
глибоких знань, умінь і навичок як предметно-
професійного, так і специфічного характеру, 
пов’язаного з особливостями змісту діяльності. 
Названі вимоги до сучасного фахівця повною 
мірою стосуються і фахівців з оздоровчого фіт-
несу. Оскільки динамічний розвиток вітчизняної 
фітнес-індустрії зумовлює збільшувану потребу 
у кваліфікованих кадрах [7]. Зауважимо, що роз-
виток фітнес-індустрії і поява нових професій 
(зокрема, 3475 «фітнес-тренер») сприяють розв’я-
занню наявних проблем [4] і докорінним змінам 

у структурі ринку праці, змінюють пріоритетні 
вимоги до компетентностей працівників тощо. 
Саме тому в сучасних умовах фітнес-індустрія 
потребує фахівців, які пройшли відповідну підго-
товку та забезпечують своє подальше професійне 
зростання для належної конкурентоспроможно-
сті на ринку праці та задоволення нових запитів 
споживачів їх послуг.

Таким чином, проблемою, яка потребує 
розв’язання, є дисбаланс між запитами суспіль-
ства на висококваліфікований фітнес-персонал 
та результатами діяльності закладів вищої освіти, 
професійною готовністю випускників до інтен-
сивного розвитку фітнес-індустрії. Для цього слід 
обґрунтувати концептуальні підходи до удоско-
налення організації системи оздоровчого фітнесу 
та її кадрового забезпечення.

Отже, актуальною є потреба наукового об-
ґрунтування та формування Концепції органі-
заційного й кадрового забезпечення системи 
оздоровчого фітнесу в Україні.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконується відповід-
но до плану наукової роботи НУФВСУ на 2016–
2020 рр. з теми 3.15 «Теоретико-методологічні 
засади оздоровчо-рекреаційної рухової актив-
ності різних груп населення» (номер державної 
реєстрації 0116U001630) та наукової теми кафе-
дри фітнесу та рекреації ЛДУФК на 2016–2020 рр. 
«Технологія залучення населення до оздоровчої 
рухової активності» (номер державної реєстрації 
0117U003040).

Мета роботи – розробити концепцію органі-
заційного та кадрового забезпечення системи 
оздоровчого фітнесу в Україні.

Методи досліджень: системний метод, метод 
порівняльного аналізу, метод абстрагування, уза-
гальнення та аналогії.
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Результати досліджень та їх обговорення. 
Система оздоровчо-рекреаційної рухової актив-
ності – це сукупність взаємопов’язаних та взає-
модіючих суб’єктів, діяльність яких спрямується 
на залучення особи до рухової активності на-
лежного обсягу та оптимальної інтенсивнос-
ті, форми та види якої добровільно обирають 
та реалізують під час дозвілля. До її компонентів 
підсистем належить оздоровчий фітнес, спорт 
для всіх і фізичну рекреацію [3], кожна з яких, 
згідно з теорією систем, може бути і самостійною 
системою [8].

Оздоровчий фітнес є відкритою системою, яка 
взаємодіє із навколишнім середовищем і має 
здатність пристосовуватися до його змін [8]. 
Зростання запитів населення на зміцнення здо-
ров’я, фізичне вдосконалення та активний відпо-
чинок, попиту на якісні фітнес-послуги висува-
ють нові вимоги як до змісту занять оздоровчим 
фітнесом, так і до професійних компетентностей 
фахівців. Саме тому аналіз фактичного стану 
функціонування системи оздоровчого фітнесу 
та її кадрових потреб [2, 16], перспективи засто-
сування трудової діяльності фітнес-персоналу 
[6, 7], вимоги ринку праці (роботодавців) до їх 
професійної готовності [1], реформування вищої 
освіти; зростання ролі неформальної освіти, не-
визначеність організаційно-управлінських умов 
впровадження сучасної системи безперервного 
професійного зростання фітнес-персоналу [21], 
вивчення міжнародного досвіду [22], відсутність 
професійних стандартів для фітнес-персоналу 
[6] тощо стали передумовами необхідності об-
ґрунтування змісту Концепції організаційного 
та кадрового забезпечення системи оздоро-
вчого фітнесу.

Концепцію трактуємо як систему поглядів, 
те або інше розуміння явищ і процесів; єдиний, 
визначальний задум [23]. Це управлінська кон-
струкція, що містить загальне системне уявлен-
ня шляхів переходу від поточного положення 
об’єкта управління до бажаного [12]. Головне 
призначення концепції полягає в інтеграції пев-
ної системи поглядів і отриманні результатів, що 
розширять уявлення про об’єкт у теоретичному 
і практичному планах [23]. Власне професійно 
розроблена концепція відіграє важливу роль 
для реалізації стратегічного управління роз-
витком будь-якого об'єкта. У ній повинні бути 
представлені найбільш пріоритетні напрями 
розвитку [12]. Ми сформували концепцію, яка 
становить складну, цілеспрямовану і динамічну 
систему. Вона є авторським баченням сутності, 
змісту й особливостей організаційного та ка-
дрового забезпечення системи оздоровчого 

фітнесу. Побудова концепції базувалася на ме-
тодологічних підходах Е. В. Яковлева, Н. О. Яков-
левої [23]: загальних положеннях; теоретико-
методологічних основах; змістовному напов-
ненні; верифікації.

Загальні положення Концепції відображають 
мету, нормативно-правові основи, межі її за-
стосування, уточнення поняттєвого апарату, 
умови ефективного функціонування та розвитку 
фітнес-індустрії. Тобто цей розділ дав змогу ви-
значити призначення концепції, обґрунтувати 
правомірність її основних положень, розкрити 
можливості реалізації Концепції та межі її ефек-
тивного використання.

Отже, метою Концепції є удосконалення ор-
ганізації системи оздоровчого фітнесу та забез-
печення її персоналом для підвищення якості 
надання фітнес-послуг.

Концепція базується на виконанні загальних 
функцій управління: плануванні, організації, мо-
тивації та контролю [8]. Її розроблено на пер-
спективу, вона має довгостроковий характер, 
її реалізація повинна забезпечувати створен-
ня конкурентоспроможного середовища для 
залучення й утримання висококваліфікованих 
фахівців. У змісті Концепції закладено основні 
принципи захисту від непрофесіоналізму, який є 
небезпечним для суспільства і здоров’я людини 
як споживача фітнес-послуг.

Нормативно-правовою основою цієї Кон-
цепції стали: Конституція України, Національна 
доктрина розвитку освіти України у ХХІ столітті, 
Стратегії сталого розвитку «Україна – 2020» (Указ 
Президента України від 12 січня 2015 р. № 5), 
закони України «Про фізичну культуру і спорт» 
та «Про вищу освіту», Національна стратегія з оз-
доровчої рухової активності в Україні на період 
до 2025 року «Рухова активність – здоровий спо-
сіб життя – здорова нація» [15], постанова Кабі-
нету Міністрів «Про затвердження Державної 
цільової соціальної програми розвитку фізичної 
культури і спорту на період до 2020 року» [19], 
Національний класифікатор України «Класифіка-
тор професій» ДК 003:2010 [18], Про затверджен-
ня Національної рамки кваліфікацій [17] тощо.

Теоретико-методологічні основи побудови 
Концепції:

•	 фундаментальні положення теорії та ме-
тодики фізичного виховання (Б. М. Шиян, 
Є. Н. Приступа, Т. Ю. Круцевич, В. І. Столяров);

•	 теоретико-методологічні засади рекреацій-
ної діяльності різних груп населення, спор-
ту для всіх (Є. Н. Приступа, Т. Ю. Круцевич, 
М. В. Дутчак, О. В. Андреєва, О. Ю. Ажиппо, 
Н. О. Бєлікова, О. М. Жданова, Г. М. Путятіна);
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• теорія інформації та моделювання у фізич-
ному вихованні (С. С. Єрмаков, В. А. Кашуба,
К. К. Колин, М. В. Кларін, В. В. Монахов);

• підготовка фахівців з  фізичної культу-
ри і спорту (Л. П. Сущенко, Ю. М. Шкреб-
тій, М. М.  Василенко, Н. О.  Бєлікова,
М. В. Данилевич);

• теоретичні основи управління сферою фізич-
ної культури і спорту (Є. В. Імас, Ю. П. Мічуда, 
І. І. Приходько, И. И. Переверзин, О. М. Жда-
нова, В. І. Франчук).

В основу Концепції також покладено розробки 
вітчизняних (О. В. Корх-Черба, 2015; М. Приймак, 
2016; П. А. Слобожанінов, 2017; М. М. Василен-
ко, 2018  тощо) та  іноземних (J.  Czerwińswki, 
2001; D. Stacey, M. Hopkins, K. B. Adamo, R. Shorr, 
D. Prud'homme, 2010 тощо) науковців щодо ка-
дрового забезпечення фітнес-індустрії.

Змістовне наповнення Концепції ґрунтується 
на таких принципах:

• комплексність – урахування всіх чинни-
ків (організаційних, правових, соціально-
психологічних, економічних), що впливають 
на стан кадрового забезпечення і виконання 
фахівцями своїх функцій;

• системність – побудова системи кадрового
забезпечення оздоровчого фітнесу, засно-
ваної на взаємозв’язку, узгодженості, послі-
довності і спадкоємності всіх її елементів;

• відкритість (гласність) та об’єктивність у ка-
дровій роботі, що реалізуються через відпо-
відні механізми і процедури кадрової роботи 
та її організаційного забезпечення;

• нормативна забезпеченість, що дає змогу
поєднувати виконання посадових обов’язків, 
дій у рамках компетенції посади і проявляти 
творчість у здійсненні функцій) [12].

Окрім цього, було враховано специфічні прин-
ципи Ю. С. Залознова [9]:

• орієнтація на збалансованість інтересів ро-
ботодавця та працівників, ефективний роз-
виток працівників і сфери послуг;

• справедливість;
• збалансованість ефективності всіх видів ді-

яльності з відповідним розвитком персоналу;
• комплексність;
• профілактичний характер діяльності;
• страхування ризиків;
• відповідальність персоналу за якість та ре-

зультативність праці;
• інноваційність у  розвитку сфери послуг

та персоналу тощо.
Мету Концепції деталізовано у цілі, сукупність 

яких зумовлює її досягнення через відповідні 
завдання залежно від рівня управління:

• координація діяльності суб’єктів фізичної
культури і спорту: узгодження документів
регламентування щодо взаємодії органів
державної влади, місцевого самоврядуван-
ня, суб’єктів освітньої діяльності та фітнес-
індустрії, наукових і науково-технічних орга-
нізацій в інтересах кадрового забезпечення 
системи оздоровчого фітнесу.

• формування системи моніторингу фітнес-
персоналу: вдосконалення системи підго-
товки кадрів та здійснення обліку фітнес-
персоналу, співробітництво;

• удосконалення функціонування фітнес-
клубу: оптимізація стратегії розвитку та ор-
ганізація якісного надання фітнес-послуг.

Концепція передбачає максимальне викори-
стання сильних сторін та мінімізацію слабких у ді-
яльності всіх суб’єктів фізичної культури і спорту. 
Для цього, на нашу думку, слід будувати відноси-
ни між органами державної влади, громадськими 
організаціями фізкультурно-спортивної спрямо-
ваності та суб’єктами фітнес-індустрії, враховую-
чи їхнє внутрішнє і зовнішнє середовище (рис. 1).

Має бути встановлено партнерство між дер-
жавою і фізкультурно-спортивним рухом, що 
сприятиме формуванню і втіленню в життя за-
гального курсу національної політики. Справа 
в тому, що сучасна система управління сферою 
фізичної культури і спорту не повинна обмежу-
ватися лише взаємодією структур державного 
і громадського секторів та об’єднанням їх зусиль. 
Слід обов’язково враховувати, що в умовах ста-
новлення й розвитку ринкової економіки вступає 
в дію такий чинник, як приватно-підприємницька 
діяльність [20], що дасть змогу забезпечити коор-
динацію дій усіх зацікавлених суб’єктів. Власне 
фітнес-індустрія у своїй сукупності складається 
із фітнес-клубів (фітнес-центри, фітнес-студії тощо) 
різної організаційно-правової форми власності. 
Позитивним є той факт, що усі зацікавлені сторони 
готові до взаємодії. Підтвердженням є проведення 
круглого столу «Перспективи розвитку оздоро-
вчої рухової активності в Україні» (25.10.2017 р.), 
всеукраїнського дослідження ринку фітнес-послуг 
(26.06.2018 р.), розроблення «Єдиного фітнес-
стандарту України» (17.01.2019 р.) тощо.

Ми погоджуємося з думкою І. Рибчича про 
те, що успішне функціонування сфери фізичної 
культури і спорту в сучасних умовах вимагає 
використання принципово нових форм і ме-
тодів управління, відповідних суті ринкових 
соціально-економічних вимог [20, 25].

Така співпраця повинна бути відображена 
у  правових документах. Для цього, на  нашу 
думку, слід врегулювати відносини всередині 
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індустрії фітнесу, визначити стимулювальну та га-
рантівну роль держави, захистити бізнес та пра-
ва споживачів. Це дасть можливість визначити 
повноваження органів виконавчої влади у від-
носинах із суб’єктами індустрії фітнесу. Бажаним 
є і прийняття Державної програми підтримки 
та розвитку оздоровчого фітнесу, яка сприяти-
ме встановленню його ролі та місця в системі 
оздоровчо-рекреаційної рухової активності.

Слід зазначити, що Концепція буде ефективно 
впроваджена тоді, коли будуть ураховані потреби 
усіх сторін щодо кадрового забезпечення сис-
теми оздоровчого фітнесу. Саме тому потрібно 
опрацювати механізми регулювання рівня про-
фесійної відповідності фітнес-персоналу через 
розроблення, затвердження і імплементацію про-
фесійних стандартів (узгодивши їх із Національ-
ною рамкою кваліфікацій), які відображатимуть 
вимоги ринку праці, роботодавців та споживачів 
до професійної діяльності. Роботодавцям вони 
необхідні для захисту і прозорості бізнесу, ви-
значення рівня якості послуг і самоідентифікації 
співробітників. Питання необхідності впрова-
дження єдиних (обов’язкових) профстандартів 
в оздоровчому фітнесі давно є нагальним [6]. 
У теперішній час керівники фітнес-клубів у роботі 
з персоналом дотримуються власних принципів 
і підходів. Здебільшого фітнес-тренери надають 
послуги як індивідуальні підприємці, з кожним 
укладено відповідні до законодавчих норм дого-
вори тощо. Оскільки йдеться про здоров’я людей 
(споживачів), професійна підприємницька діяль-
ність фахівців в оздоровчому фітнесі повинна 
бути чітко регламентована. Це дасть змогу оці-

нити професійну придатність фахівця, сприятиме 
безпечності та якості надання фітнес-послуг.

У зв’язку з відсутністю незалежної системи оці-
нювання професійних компетентностей фітнес-
персоналу, на нашу думку, необхідно утворити 
Центр сертифікації фітнес-персоналу, який зможе 
дати незалежну оцінку реального стану їх про-
фесійної підготовки.

Професійний стандарт у системі оздоровчого 
фітнесу також закладе основу для прикладного 
компонента – освітнього стандарту за відповід-
ною спеціальністю у закладах вищої освіти (ЗВО), 
сприятиме розробленню і затвердженню квалі-
фікаційної характеристики фітнес-тренера тощо.

Не менш важливим є формування системи мо-
ніторингу підготовки та підготовленості фітнес-
персоналу. Власне підготовка кадрів у ЗВО (про-
фільна освіта) повинна відбуватися відповідно 
до сучасних вимог і змін в оздоровчому фітнесі. 
Необхідно адаптувати під це усі освітні програми. 
Освітній процес повинен сформувати навички 
та компетенції, що відповідатимуть міжнародним 
стандартам, очікуванням роботодавців і спожива-
чів фітнес-послуг [24, 26, 27, 28]. Оскільки заклади 
формальної освіти дещо втрачають монополію 
єдиних центрів забезпечення ринку праці ква-
ліфікованими працівниками, стає дедалі більш 
актуальним визнання державними інституціями 
та ринком праці необхідних компетентностей, 
здобутих особою від провайдерів неформаль-
них освітніх послуг. Саме тому підготовка кадрів 
іншими організаціями (непрофільна освіта) та-
кож повинна здійснюватися за акредитованими 
програмами і відповідати аналогічним вимогам.

Рис. 1. Схема співпраці суб’єктів сфери фізичної культури і спорту для впровадження Концепції
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Підготовка фахівця у профільних ЗВО повинна 
забезпечити готовність майбутнього вчителя 
до проведення занять при введенні до програми 
з фізичної культури закладів середньої освіти 
модуля «Оздоровчий фітнес». Здійснення облі-
ку фітнес-персоналу забезпечить формування 
відповідного реєстру фахівців.

Концепція дає змогу визначитися з провідним 
вектором діяльності фітнес-клубу; передбачає, 
який шлях допоможе набути конкурентних пе-
реваг на ринку, вистояти у боротьбі за спожи-
вача. Саме тому вдосконалення функціонування 
фітнес-клубу повинно забезпечуватися через 
оптимізацію стратегії його розвитку. Керівництву 
слід формувати правильну кадрову політику 
щодо чисельності персоналу, його кваліфікації 
і ефективного використання. Необхідно активі-
зувати різноманітні види і форми реклами щодо 
впровадження нових фітнес-програм і створен-
ня для них комфортних умов; підвищувати рі-
вень соціальної відповідальності, налагоджува-
ти співпрацю із закладами освіти тощо.

Організація якісного надання фітнес-послуг 
повинна забезпечуватися створенням ком-
фортного мікроклімату та інтеграцією зусиль 
персоналу у формуванні іміджу фітнес-клубу 
і дотриманням вимог клієнтоорієнтованості. 
Достатньо важливим є створення умов для про-
фесійного розвитку фітнес-персоналу: профе-
сійна перепідготовка, підвищення кваліфікації 
тощо. Підвищення професійного рівня фахівця 
забезпечується створенням системи сертифі-
кації, заснованої на розроблення професійних 
стандартів. Сертифікація персоналу, що впли-
ває на якість надання фітнес-послуг повинна 
відповідати європейським стандартам, прово-
дитися добровільно, демократично і прозоро. 
Адже постійне підвищення кваліфікаційного 
рівня фахівців фітнес-індустрії є невід’ємною 
частиною підвищення якості послуг, які нада-
ються [5]. Розроблення і затвердження вітчиз-
няних професійних стандартів дасть можливість 
пройти європейську (EuropeActive) і американ-
ську (NCCA) акредитації. Це зробить можли-
вим міжнародне визнання зареєстрованих ві-
тчизняних професіоналів оздоровчого фітнесу 
в USREPS (Американський реєстр фахівців з фі-
зичних вправ) та EREPS (Європейський реєстр 
фахівців з фізичних вправ). Також забезпечить 
професійну мобільність фахівця при переїз-
ді в іншу країну [24, 26]. Доцільним вбачаємо 
запровадження як системи оцінювання якості 
фітнес-послуг, так і сертифікації безпечності 
спортивного обладнання. Загалом це забезпе-
чить надійність персоналу та стійкий розвиток 

фітнес-клубу. Схему Концепції представлено 
на рис. 2. Не менш важливими концептуальними 
основами є врахування комплексу заходів щодо 
реалізації встановлених цілей, їхня своєчас-
ність та необхідність: економічних, соціально-
психологічних, технологічних, адміністративних 
та дисциплінарних.

Верифікація Концепції підтверджується ре-
зультатами її реалізації:

– взаємодія суб’єктів сфери фізичної культу-
ри і спорту, зокрема оздоровчого фітнесу 
(соціальне партнерство, соціальна відпо-
відальність);

– удосконалення правових основ діяльності
з оздоровчого фітнесу;

– розроблення і реалізація програм, спрямо-
ваних на формування сприятливого бізнес-
середовища та інвестиційного клімату для 
розвитку оздоровчого фітнесу;

– створення незалежного Центру щодо
акредитації освітніх програм, сертифікації 
фітнес-персоналу;

– створення галузевої системи кваліфікацій,
розроблення і впровадження професійних 
стандартів для фітнес-персоналу;

– гарантії достатнього для якісної роботи
фітнес-персоналу рівня знань і навичок;

– запровадження системи оцінювання якості
фітнес-послуг, які надають суб’єкти фітнес-
індустрії;

– інтеграція зусиль персоналу у формуванні
іміджу фітнес-клубу та дотриманні принципу 
клієнтоорієнтованості;

– незалежна сертифікація фахівців фітнес-
індустрії;

– можливість вітчизняним професійним стан-
дартам пройти європейську (EuropeActive) 
і американську (NCCA) акредитації;

– підвищення якості освіти, фахова підготовка 
фітнес-персоналу;

– акредитація програм для підготовки фахів-
ців фітнес-індустрії (непрофільна освіта);

– професійне навчання, систематичне вдо-
сконалення професійної діяльності, підви-
щення кваліфікації у форматі інформальної 
освіти, використання сучасних її методів, 
самовдосконалення та саморефлексії, кон-
курентоспроможність;

– наявність сертифікації забезпечить про-
фесійну мобільність фітнес персоналу при 
переїзді в інші міста, країни.

Отже, Концепція сприятиме подоланню супе-
речностей між наявного практикою та вимогами 
сьогодення щодо організаційного та кадрового 
забезпечення системи оздоровчого фітнесу.
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Висновки:
1. Потреба удосконалення функціонування

сфери фізичної культури і спорту актуалізувала 
необхідність наукового обґрунтування і розро-
блення Концепції організаційного та кадрового 
забезпечення системи оздоровчого фітнесу 
в Україні.

2. Розроблено й обґрунтовано Концепцію
організаційного та кадрового забезпечення 
системи оздоровчого фітнесу з урахуванням 
наявних передумов на базі сучасних мето-

дологічних та нормативно-правових основ 
і принципів.

3. Реалізація Концепції організаційного та ка-
дрового забезпечення системи оздоровчого 
фітнесу дасть можливість удосконалити її пра-
вове регламентування, оптимізувати діяльність 
фітнес-клубів, забезпечити якісну систему під-
готовки кадрів та їх сертифікацію.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у експертному оцінюванні її проектної 
ефективності.
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