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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
УЧНІВ ПЕРШОГО КЛАСУ В УМОВАХ ШКОЛИ ТА СІМ’Ї

Ігор ЗАНЕВСЬКИЙ1, Олена БОДНАРЧУК2, 
Ольга РИМАР3, Алла СОЛОВЕЙ4, Галина МАЛАНЧУК5
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30000-0001-6947-0420, 40000-0001-7247-2320, 50000-0002-8173-2590

Анотація. У сучасному суспільстві спостерігається тенденція до збільшення емоційної й нервово-
психічної напруженості та зниження фізичної активності, що негативно впливає на стан здоров’я 
дітей. Одним із можливих шляхів розв’язання цієї проблеми є організація ефективної взаємодії 
школи та сім’ї у фізичному вихованні школярів. Мета дослідження – розробити програму заходів 
взаємодії школи й сім’ї у фізичному вихованні учнів першого класу та перевірити її ефективність. 
Методи дослідження: аналіз і узагальнення літературних джерел; метод експертного оцінювання; 
соціологічні методи; педагогічне тестування; педагогічний експеримент; методи математичної 
статистики. Проведено опитування 16 експертів, 43 вчителів фізичної культури, 112 батьків та 112 
учнів першого класу. Визначено ефективні форми співпраці вчителів і батьків. Розроблено програму 
заходів взаємодії школи й сім’ї та впроваджено в навчальний процес. Виявлено позитивний вплив 
на фізичний розвиток (p<0,05), фізичну підготовленість (р<0,04) та характер рухової активності 
учнів на дозвіллі.

Ключові слова: фізична культура, школярі, батьки, вчителі, взаємодія.

PHYSICAL EDUCATION OF THE FIRST GRADE PUPILS 
IN THE CONDITION OF SCHOOL AND FAMILY

Іgor ZANEVSKY 1, Olena BODNARCHUK2, 
Olga RYMAR 3, Alla SOLOVEY 4, Halyna MALANCHUK5
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Abstract. Nowadays, a tendency for increasing of emotional and neuropsychic tension is tracked in a 
modern society. At the same time, there is a decreasing of a physical activity level. All this mentioned factors 
have negative influence on children state of health. One of the possible ways of this problem solving is to 
organize interaction between school and child family with the aim of a scholars physical education. The 
research object is an elaboration of the program that is based on a cooperation of school and a family for 
physical education of first form scholar’s; to check its effectiveness. Research methods are analysis and 

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

THEORETICAL AND METHODOLOGICAL, MEDICAL, 
BIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF PHYSICAL TRAINING



Ігор ЗАНЕВСЬКИЙ, Олена БОДНАРЧУК, Ольга РИМАР, Алла СОЛОВЕЙ, Галина МАЛАНЧУК4

summarizing of sources; method of expert evaluations; sociological methods; pedagogic testing; ped-
agogic experiment; methods of mathematical statistics. 16 experts, 43 teachers of physical culture, 112 
parents and 112 pupils of 1st form were surveyed. Effective forms of cooperation between teachers and 
parents were defended. A program that is based on this cooperation was elaborated and implemented 
to the learning process. As a result, there is a positive influence on a physical development (p<0,05), on 
a physical preparedness (р<0,04) and on a disposition of scholar’s motion activity on a leisure, as well.

Keywords: physical culture, schoolchildren, parents, teachers, interaction.

Постановка проблеми та її зв’язок із важли-
вими науковими чи практичними завдання-
ми. Стратегічним завданням будь-якої держави 
є збереження та зміцнення здоров’я молодого 
покоління. Життя і здоров’я людини – це найвищі 
людські цінності, показниками цивілізованості, 
та які відображають загальний рівень соціально-
економічного розвитку суспільства. В Україні 
зберігаються негативні тенденції до погіршення 
здоров’я молоді та стає очевидним той факт, що 
системі охорони здоров’я навряд чи вдасться 
оптимально їх змінити [1, 2].

Назрілою є проблема низької ефективності 
діяльності різних інституцій (школа, сім’я, громад-
ські організації) щодо фізичного виховання шко-
лярів. Особливої уваги потребують учні перших 
класів, обсяг рухової активності яких знижуєть-
ся (порівняно з дошкільнятами) на 40–50 %, що 
пов’язано зі збільшенням часу на навчальну ді-
яльність [7, 11]. Перехід до шкільного навчання 
з шести років загострює проблему гіпокінезії 
молодших школярів, це спонукає до пошуку до-
даткових резервів збільшення рухової актив-
ності дітей упродовж доби. Одним із можливих 
шляхів розв’язання цієї проблеми є організація 
ефективної взаємодії школи та сім’ї у фізичному 
вихованні школярів [8, 10, 12, 13], що сприятиме 
збереженню та зміцненню здоров’я, гармонійно-
му та всебічному розвиткові учня, поліпшенню 
працездатності та зниженню втомлюваності, під-
вищенню опірності організму до різних захворю-
вань, мотивуванню до активних занять фізичними 
вправами [7, 11]. Критерієм ефективності цього 
процесу повинен бути рівень здоров’я, фізичного 
розвитку та фізичної підготовленості дітей [1, 7].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Особливості фізичного виховання дітей мо-
лодшого шкільного віку висвітлено в багатьох 
працях. Теоретико-методичні основи фізичного 
виховання, здоровий спосіб життя, розвиток фі-
зичних і психологічних якостей проаналізовано 
в роботах Е. Вільчковського (1998), Н. Москаленко 
(2006) та ін. Застосування різних форм фізичного 
виховання розкрито у працях О. Власюк (2006), 
А. Огнистого (2012). Запропоновано підходи 
оптимізації та вдосконалення процесу фізичного 

виховання учнів різними засобами й методами 
фізичної культури, інтерактивні форми прове-
дення уроків (О. Отравенко, 2013), корекцію 
навчальних програм і формування позитивної 
мотивації (І. Асаулюк, 2017). Формування потреби 
в руховій активності, підвищення адаптаційних 
можливостей та особисту фізичну культуру пер-
шокласників досліджено в роботах К. Огнистої 
(2003), Т. Лясоти (2010), Л. Гнітецького (2000), за-
пропоновано реалізацію міжпредметних зв’язків 
у працях О. Кругляка (2005), В. Андріанова (2008), 
Н. Москаленко (2013).

Водночас, незважаючи на  такий широкий 
спектр досліджень, недостатньо уваги присвя-
чено дослідженням організаційно-методичних 
засад взаємодії школи та сім’ї у фізичному вихо-
ванні учнів перших класів. Розроблення і впро-
вадження ефективних шляхів поглиблення вза-
ємодії школи та сім’ї дасть можливість усебічно, 
систематично й послідовно стимулювати дітей 
до рухової активності, сформувати стійкий ін-
терес до фізичних вправ, потребу у здоровому 
способі життя та вдосконалити процес фізичного 
виховання учнів першого класу.

Мета дослідження – розробити програму 
заходів взаємодії школи та сім’ї у фізичному 
вихованні учнів першого класу та перевірити 
її ефективність.

Методи та організація дослідження. Для 
виконання поставлених завдань використано 
такі методи дослідження: теоретичний ана-
ліз і узагальнення літературних джерел; метод 
експертного оцінювання; соціологічні методи 
(анкетування, інтерв’ювання); педагогічне тесту-
вання; педагогічне спостереження; педагогічний 
експеримент; методи математичної статистики.

Дослідження проведено впродовж декількох 
етапів. Для вивчення ступеня важливості форм 
взаємодії школи та сім’ї у фізичному вихованні 
здійснено опитування експертів (16 осіб), учите-
лів фізичної культури (43 особи) та батьків учнів 
(112 осіб). Батьків також опитали щодо рівня здо-
ров’я їхніх дітей і способів проведення дозвілля; 
для цього батьки дали відповіді на запитання 
нашої анкети. Опитування дітей (112 осіб) про-
вели у формі інтерв’ювання. Їх запитували про 
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улюблені форми проведення дозвілля та частоту 
виконання ранкової гімнастики. Питання анкети 
передбачали декілька варіантів відповідей, тому 
результати були проранжовані (чим менша кіль-
кість балів, тим вищий рейтинг форми).

Досліджено фізичний розвиток та фізичну під-
готовленість учнів першого класу. На підставі 
отриманих даних розроблено програму заходів 
взаємної діяльності школи та сім’ї у фізичному 
вихованні першокласників та перевірено її ефек-
тивність. Для цього проведено педагогічний 
експеримент (ПЕ), сформовано контрольну й 
експериментальну групи за затвердженим пла-
ном виховної роботи вчителя початкових класів 
і складалася з 54 учнів (25 хлопців і 29 дівчат). 
Експериментальна група працювала за розробле-
ною програмою заходів взаємодії школи та сім’ї 
у фізичному вихованні учнів першого класу і на-
раховувала 58 учнів (28 хлопців і 30 дівчат).

Виклад основного матеріалу. Для реалізації 
дослідницького задуму щодо обґрунтування екс-
периментальної програми важливо було з’ясу-
вати найефективніші форми спільної діяльності 
педагогів та батьків у фізичному вихованні учнів 
першого класу [4]. Для цього опитано експертів 
галузі фізичного виховання, учителів фізичної 
культури та батьків учнів (табл. 1).

З’ясовано, що, на думку респондентів, форма 
«Фізкультурно-спортивні заходи за участю бать-
ків і дітей» та «Консультації шкільного лікаря й 
вчителя фізичної культури» є найбільш ефектив-
ними. Індивідуальну роботу з батьками вчителі 
та експерти вважають важливою, проте у батьків 
ця форма співпраці належить до десяти найваж-
ливіших. Батьки першокласників гостро потре-
бують (друге місце) консультативної допомоги 

фахівців у скеруванні дітей до секційних занять 
різними видами спорту, проте серед експертів 
і вчителів фізичної культури така форма співпраці 
з батьками посідає десяте та восьме місце.

Таким чином, у результаті опитування було з’я-
совано п’ять основних організаційно-методичних 
форм, на основі яких розроблено програму для 
поліпшення співпраці школи та сім’ї у фізичному 
вихованні першокласників, яка, імовірно, сприя-
тиме формуванню всебічно й гармонійно розви-
неної особистості з відповідальним ставленням 
до власного здоров’я (див. рис. 1).

Для реалізації мети визначено завдання – 
поліпшення просвітницької роботи із батьками 
з питань фізичного виховання дітей та збільшен-
ня обсягу рухової активності першокласників. 
Процес фізичного виховання в умовах школи 
та сім’ї будувався на принципах свідомості та ак-
тивності, диференціації, наочності, науковості, 
систематичності, доступності.

Форми спільної діяльності вчителів з батьками 
ми об’єднали у три блоки: інформаційний, пізна-
вальний, практичний.

Форми інформаційного блоку мали на меті 
визначення фізичного розвитку, фізичної під-
готовленості та функціональних можливостей 
основних систем організму дитини на початку 
та в кінці навчального року. Ці показники вносили 
в електронну індивідуальну картку реєстрації 
для інформування батьків про стан фізичної під-
готовленості та здоров’я дитини. Форму «Визна-
чення відповідних видів спорту» обирали батьки 
і враховували рекомендації вчителя фізичної 
культури щодо індивідуальних здібностей учнів 
до занять у спортивних секціях. Також надавали 
інформацію щодо місцезнаходження гуртків.

Таблиця 1
Оцінювання важливості форм взаємодії школи та сім’ї 

у фізичному вихованні першокласників

№ 
з/п Форма взаємодії школи та сім’ї Експерти

(n=16)
Учителі
(n=43)

Батьки
(n=112)

Сума
балів

1 Участь батьків і дітей у фізкультурно-спортивних заходах школи 1 2 4 7
2 Консультації шкільного лікаря та вчителя фізичної культури 3 3 1 7
3 Батьківські збори 6 4 3 13
4 Індивідуальна робота з батьками 2 1 10 13

5 Об’єднання зусиль школи й батьків у забезпеченні навчального 
процесу дітей 5 5 6 16

6 Групові форми взаємодії 7 6 5 18
7 Відвідування батьками відкритих уроків 4 7 7 18
8 Визначення відповідних видів спорту 10 8 2 20

9 Організація та проведення вільного часу дітей і батьків 
під керівництвом школи 9 9 8 26

10 Презентація сімейного досвіду фізичного виховання 8 11 9 28
11 Батьківський лекторій 11 10 11 32
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Рис. 1. Блок-схема програми заходів взаємодії школи та сім’ї у фізичному вихованні учнів першого класу
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Форму пізнавального блоку «Батьківські збо-
ри» проводили, щоб надати методичні рекомен-
дації, згідно з розробленою тематикою «Бать-
ківська школа». Це мало сприяти поглибленню 
знань батьків щодо формування здорового спо-
собу життя та організації фізичного виховання 
в умовах сім’ї. «Індивідуальна робота з батьками» 
передбачала ознайомлення з особливостями 
фізичного розвитку дитини, визначення системи 
контролю та рекомендації з використання засобів 
фізичного виховання.

Практичний блок був спрямований насампе-
ред на формування мотивації до ведення здоро-
вого способу життя і позитивного ставлення дітей 
і батьків до занять фізичною культурою і, як на-
слідок, на проведення самостійних систематич-
них занять, закріплення програмного матеріалу 
з навчальної дисципліни «Фізична культура».

У процесі проведення педагогічного експери-
менту відбулись позитивні зміни в суб’єктивному 
оцінюванні батьків рівня здоров’я їхніх дітей. Так, 
в експериментальній групі після педагогічного 
експерименту на 12,1 % збільшилася кількість 
дітей із середнім та на 13,8 % із високим рівнем 
здоров’я. У контрольній групі зміни були незнач-
ними – у межах 3,0 % (табл. 2).

З’ясовано, що після впровадження авторської 
програми діти експериментальної групи на 21,0 % 
частіше почали виконувати ранкову гімнастику, 
ніж до експерименту. Ми розробили і запропо-
нували батькам експериментальних класів комп-
лекси вправ ранкової гімнастики. Дібрані вправи 
було викладено в доступній формі з малюнка-
ми, що сприяло мотивуванню батьків та дітей 
до рухової діяльності. У результаті на 38,0 % збіль-
шилася кількість дітей, які виконували гімнастику 
разом із батьками (табл. 3).

Ураховуючи потребу батьків в обговоренні 
й визначенні відповідних спортивних секцій, 
роз’яснено важливість таких занять, які сприяють 
збереженню та зміцненню здоров’я, дають змогу 
дітям бути більш впевненими у собі, підвищують 
їхню комунікабельність. Це мотивувало батьків 
організувати для своїх дітей додаткову позаш-
кільну діяльність та проводити дозвілля активно.

У результаті відбулися зміни в показниках залу-
ченості першокласників до занять у спортивних 
секціях. Так, на початку педагогічного експери-
менту кількість дітей, що займаються різними 
видами спорту, була незначною, проте однако-
вою у контрольній (37,0 %) та експериментальній 
(36,2 %) групах. Наприкінці навчального року 
в результаті впливу експериментального чин-
ника уже 56,9 % учнів експериментальної групи 
займалися в спортивних секціях (рис. 2).

Рис. 2. Кількість дітей, які відвідують заняття 
у спортивних секціях, %

Таблиця 2
Розподіл учнів за рівнями здоров’я, % (n=112)

Рівні здоров’я
Експериментальна група (n=58) Контрольна група (n=54)

початок ПЕ кінець ПЕ початок ПЕ кінець ПЕ
високий 13,8 29,3 25,9 22,2
середній 82,8 70,7 74,1 77,8
низький 3,4 0,0 0,0 0,0

Таблиця 3
Виконання першокласниками ранкової гімнастики,% (n=112)

Група Виконують Не виконують Деколи виконують
Виконують

самостійно з батьками

ЕГ
початок ПЕ 34,5 39,7 25,9 82,9 17,1
кінець ПЕ 55,2 12,1 32,8 45,1 54,9

КГ
початок ПЕ 25,9 48,1 25,9 75,0 25,0
кінець ПЕ 24,1 46,3 29,6 75,9 24,1
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Запропонована програма позитивно вплинула 
на уподобання дітей щодо проведення вільно-
го часу. Так, до експерименту заняття спортом 
не були пріоритетною формою проведення до-
звілля першокласників, діти поставили цю форму 
на п’яте місце [5]. У вільний час дітям більше подо-
балися низькоінтенсивні види рухової активності: 
гратися в комп’ютерні ігри, дивитися телевізор, 
читати книжки та малювати.

Після експерименту пріоритети дітей кон-
трольної групи майже не змінилися, а в експе-
риментальній групі відбулися зміни у способі 
проведення дозвілля. Так, заняття спортом з п’я-
тої позиції перейшли на другу за рангом, а прогу-
лянки з друзями – з четвертої на першу (табл. 4).

Важливе значення для оптимізації процесу 
фізичного виховання першокласників має ви-
вчення особливостей їхнього фізичного розвитку. 
В експериментальних і контрольних групах хлоп-
ців і дівчат (рис. 3) дані гармонійності фізичного 
розвитку учнів на початку педагогічного екс-
перименту (t=0,063, p>0,05) не відрізнялися [3].

Заняття спортом, регулярне виконання комп-
лексів вправ ранкової гімнастики ефективно 
вплинули на показники фізичного розвитку мо-
лодших школярів. Після педагогічного експе-
рименту в експериментальній групі відзначено 

істотне збільшення кількості учнів із гармонійним 
(на 6,9 %; p<0,05) та відповідно зменшення з дис-
гармонійним і різко дисгармонійним фізичним 
розвитком. Упродовж педагогічного експери-
менту в дітей контрольної групи статистично 
істотних змін у характері розподілу учнів у групи 
за показниками фізичного розвитку не було за-
фіксовано. Параметри фізичного розвитку учнів 
експериментальної групи статистично істотно 
відрізнялися від параметрів фізичного розвитку 
учнів контрольної групи (t=0,008; р<0,01). Таким 
чином, під впливом експериментальної програми 
було досягнуто достовірних зрушень у поліп-
шенні гармонійності фізичного розвитку учнів 
першого класу (див. рис. 3).

Виявлено позитивні зміни в результатах фізич-
ної підготовленості школярів експериментальної 
групи (р<0,04) в умовах педагогічного експери-
менту [6]. Так, після завершення експерименту 
(табл. 5) різниця між показниками учнів експе-
риментальної та контрольної групи становила: 
у «човниковому» бігу 4×9 м у хлопців – 0,6 с, 
дівчат – 0,7 с; у бігу на 30 м у хлопців – 0,3 с ді-
вчат – 0,2 с; у стрибку в довжину з місця у хлоп-
ців – 8,3 см, дівчат – 9,9 см; у нахилі тулуба вперед 
з положення сидячи у хлопців – 2,2 см, дівчат – 
3,0 см. Діти, які навчалися за експериментальною 

Таблиця 4
Проведення дозвілля учнями першого класу, (місце)

Форми дозвілля
Експериментальна група (n=58) Контрольна група (n=54)

до експерименту після 
експерименту до експерименту після 

експерименту
Грати в комп’ютерні ігри 1 3 1 1
Дивитися телевізор 2 4 2 3
Читати книжки, малювати 3 5 3 2
Прогулянки з друзями 4 1 4 4
Займатися спортом 5 2 5 5
Допомагати батькам 6 6 6 6

Рис. 3. Розподіл учнів за рівнем фізичного розвитку до і після експерименту, %
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програмою, з чотирьох видів випробувань досяг-
нули достовірно більших результатів (р<0,05–0,01) 
порівняно з контрольною групою.

В експериментальній групі зростання кількості 
учнів із високим рівнем навчальних досягнень 
з фізичної культури було більшим (32 %), ніж 
у контрольній групі (20 %). Суттєвим також було 
зменшення кількості учнів із початковим рівнем 
навчальних досягнень в експериментальній гру-
пі – на 24 % (у контрольній групі – на 9 %). Кількість 
учнів із достатнім та середнім рівнем фізичної 
підготовленості суттєво не змінилася.

Таким чином, можна стверджувати, що розро-
блена програма заходів взаємодії школи та сім’ї 
у фізичному вихованні є ефективною і може бути 
застосована для збільшення обсягу рухової актив-
ності та поліпшення фізичного розвитку і фізичної 
підготовленості першокласників.

Висновки. Розроблена під час дослідження 
програма заходів взаємодії школи та сім’ї у фі-
зичному вихованні учнів першого класу пе-
редбачала застосування найбільш дієвих форм 

спільної діяльності та шляхи їх реалізації: участь 
батьків і дітей у фізкультурно-спортивних захо-
дах; консультації шкільного лікаря та вчителя фі-
зичної культури про фізичний розвиток, фізичну 
підготовленість та функціональні можливості; 
батьківські збори з наданням методичних порад 
за розробленою тематикою занять та методични-
ми розробками; індивідуальна робота з батька-
ми, що містила такі форми: надання інформації 
батькам про особливості фізичного розвитку 
їхньої дитини, визначення системи контролю, 
рекомендації з використання засобів фізичного 
виховання та визначення відповідних видів спор-
ту. У результаті експериментальної перевірки 
авторської програми виявлено статистично до-
стовірні поліпшення фізичного розвитку та фізич-
ної підготовленості школярів, а також відбулися 
позитивні зміни у проведенні ними вільного часу.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у підвищенні ефективності процесу фі-
зичного виховання, що сприятиме збереженню 
та зміцненню здоров’я дітей.

Таблиця 5
Показники фізичної підготовленості учнів експериментальної і контрольної групи 

до та після експерименту, n =112

Випробування Стать
Експериментальна група Контрольна група t КГ-ЕГ

до після до після до після

Біг 30 м (с)
хлопці 7,6±0,7 6,6±0,5 7,4±0,5 6,9 ±0,4 0,05 0,03
дівчата 7,6±0,5 6,8±0,4 7,6±0,5 7,0±0,5 0,05 0,04

Стрибок у довжину 
з місця (см)

хлопці 110,1±17,5 125,8±14,7 107,2±13,0 117,5±14,3 0,05 0,04
дівчата 88,3±12,5 116,5±16,9 94,1±16,9 106,6±16,7 0,05 0,03

«Човниковий» біг 
4×9 м (с)

хлопці 14,7±1,0 12,6±0,9 14,9±1,0 13,2±1,0 0,05 0,03
дівчата 15,1±1,2 13,2±1,0 15,6±1,3 13,9±1,1 0,05 0,01

Нахил тулуба вперед 
із положення сидячи (см)

хлопці 1,0±3,1 4,9±3,4 2,1±4,6 2,7±4,2 0,05 0,04
дівчата 5,2±5,6 8,0±5,6 4,3±4,2 5,0±4,3 0,05 0,02
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Анотація. У статті встановлено місце рухової активності у структурі вільного часу дорослих 
жінок. Визначено види діяльності, яким приділяють найбільше часу на дозвіллі жінки різного віку. 
Установлено, що жінки зрілого віку більш активні та надають перевагу активному проведенню віль-
ного часу, натомість жінки пенсійного віку надають перевагу пасивному відпочинку у вільний час 
або відпочинку, який не передбачає значної рухової активності. Спеціально організована рухова 
активність у структурі вільного часу дорослих жінок, які проживають у сільській місцевості, посідає 
лише 9 рейтингове місце серед усіх захоплень, а у міських жінок – 5 рейтингове місце.

Ключові слова: вільний час, дорослі жінки, рухова активність.
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Abstract. The place of movement activity in the structure of free time of adult women has been 
considered in the article. The types of activities, which are devoted to the most time at the leisure of 
women of all ages, are determined.

The research was conducted by questionnaires of women, in which 1864 adult women participated, of 
which 1119 women live in cities and 745 in rural areas. As a result of the survey, it was found that women 
living in rural areas have considerably less free time than women living in urban areas: only 14.4 % of 
women in rural areas have free time every day, sometimes – 34.5 % of adult women, almost never – 51.5 %. 
Among women living in cities, 55.7 % have free time every day, sometimes – 34.5 % of respondents and 
almost never – 9.8 % of adult women.

The first ranking places in the structure of free time for urban women occupy the following: occupation 
of personal affairs (29.8 %), communication with friends (28.2 %), watching TV programs (27.8 %). Women 
living in the countryside in their free time mostly prefer watching TV programs (22.2 %), embroider, knit 
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(20.0 %), visit neighbors, go to visit (18.5 %). Older women are more active and prefer active leisure time, 
while women of retirement age prefer to have passive leisure in their free time.

Specially organized motor activity, that is, exercises in the structure of free time adult women living in 
rural areas occupy only 9 rating positions among all hobbies, and among urban women – 5 rating position.

It was found that women living in rural areas rated their own motor activity as high and medium 
(25.2 % and 36.1 % respectively). However, the motor activity of women living in the village is mostly 
household and only a small number of women (9.5 %) indicated that they have a specially organized 
motor activity in their free time. In return, among urban women, the percentage of those who indicated 
a high level of motor activity is much lower than that of rural women (9.7 %).

These results indicate the need to develop a set of measures that will promote the attraction of adult 
women to a systematic specially organized motor activity in their free time.

Keywords: free time, adult women, motor activity.

Постановка проблеми. Зміни, що відбува-
ються в нашому суспільстві, у свідомості і спосо-
бі життя людей, відмова від стереотипів у пове-
дінці й діяльності потребують нових досліджень 
у різних сферах людського життя, у зокрема й 
у сфері вільного часу [2, 12].

Проблеми вільного часу людини ґрунтовно 
досліджують з епохи інтенсивного розвитку 
промисловості, початків науково-технічної 
революції. Особливого значення зазначена 
проблема набуває в сучасних умовах інформа-
ційного суспільства, яке вносить значні зміни 
до традиційного способу життя людини [11].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
На теперішній час посилилася увага до проблем 
вільного часу. Це пояснюється, насамперед, під-
вищенням ролі вільного часу в житті людини 
і суспільства в цілому. Вільний час вважають 
соціальною цінністю, важливим чинником усе-
бічного розвитку людини, її потреб, інтересів, 
нахилів [8, 11, 12].

Як вказують науковці [11], вільний час людини 
окреслюється як частина часу, яка є незалежною 
від виконання професійних, сімейних і громад-
ських обов’язків і яка призначена для добровіль-
но вибраних людиною занять, що слугують для 
відпочинку, розваги та власного удосконалення.

Важливими категоріями вільного часу є 
«структура» і «зміст». Структура вільного часу – 
сукупність видів діяльності, які характеризують 
проведення вільного часу. Вона охоплює:

•	 індивідуальне споживання культури (чи-
тання книг, журналів, газет, слухання радіо, 
перегляд телепередач тощо);

•	 публічно-видовищне споживання культури 
(відвідуваність театрів, кіно, музеїв, спор-
тивних видовищ тощо);

•	 спілкування з членами сім’ї, родичами, су-
сідами, друзями тощо;

•	 заняття фізичними вправами (ранкова гім-
настика, заняття в спортивних секціях, за-

няття у фізкультурно-оздоровчих групах 
тощо);

•	 розваги та ігри, які сприяють зняттю розу-
мового і фізичного напруження, створенню 
гарного настрою;

•	 пасивний відпочинок (денний сон тощо);
•	 заняття, які є явищами антикультури (злов-

живання алкоголем, хуліганство, наркома-
нія);

•	 безцільне проведення часу [2, 8, 12].
Зміст вільного часу – це форми занять у віль-

ний час, зумовлені соціальним середовищем, 
рівнем культури особистості, її самосвідомістю, 
потребами, інтересами, психологічними якос
тями [2].

Важливим компонентом вільного часу є ру-
хова активність, як невід’ємний компонент ра-
ціонального способу життя особистості. Вона 
спрямована на зміцнення здоров’я, розвиток 
фізичного потенціалу та досягнення фізичної 
досконалості [1, 10, 18, 19]. Рухова активність має 
важливе значення для профілактики ожиріння, 
сприяє зменшенню ризику виникнення серцево-
судинних захворювань, окремих онкологічних 
захворювань та депресії [7, 9, 13, 15].

У сучасних умовах життя рухова активність 
людини різко знижується. У Національній стра-
тегії з оздоровчої рухової активності в Україні 
«Рухова активність – здоровий спосіб життя – 
здорова нація» вказано, що достатній рівень 
оздоровчої рухової активності (не менше ніж 
4–5 занять на тиждень тривалістю одного за-
няття не менше ніж 30 хвилин) мають лише 3 % 
населення віком від 16 до 74 років, середній 
рівень (2–3 заняття на тиждень) – 6 % населення, 
низький рівень (1–2 заняття на тиждень) – 33 % 
населення [7]. Спеціально організована рухова 
активність найбільш властива чоловікам віком 
до 30 років, а жінкам – до 15 років. При цьому, 
навіть у ці вікові періоди індекс рухової актив-
ності дуже низький, особливо у жінок [9].
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Фахівці [1, 5, 6] наголошують, що залучення 
жінок до спеціально організованої рухової ак-
тивності є досить важкою справою. У літературі 
наведено дані, що жінки всіх вікових категорій 
у декілька разів менше, ніж чоловіки, використо-
вують засоби фізичної культури і спорту для 
оздоровлення; у рейтингу цінностей здорово-
го способу життя спортивним заняттям жінки 
відводять меншу роль порівняно з чоловіками; 
внаслідок різних чинників і недостатньої рухової 
активності жінки гірше почувають себе суб’єктив-
но і констатують більшу, ніж у чоловіків, захво-
рюваність (застудні та хронічні захворювання, 
нервові зриви тощо).

Фахівці наголошують на необхідності повсяк-
денних занять фізичними вправами у зв’язку 
з недостатнім обсягом інтенсивної рухової актив-
ності сучасної жінки. Відсутність фізичного на-
вантаження, необхідного для нормальної роботи 
різних органів і систем, є основною причиною 
багатьох захворювань жінок. Учені довели, що 
жінки, які займаються фізичною культурою 
і спортом, рідше хворіють, а якщо і хворіють, 
то, як правило, швидше одужують, тобто віднов-
люють свою працездатність у коротші терміни 
порівняно з тими, що не займаються фізичними 
вправами [4, 6, 14, 16, 17].

Ураховуючи вище наведене, визначення місця 
рухової активності у структурі вільного часу до-
рослих жінок є важливим та актуальним.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано від-
повідно до теми НДР кафедри теорії і методики 
фізичної культури Львівського державного уні-
верситету фізичної культури на 2017–2020 рр. 
«Теоретико-методичні аспекти оптимізації рухо-
вої активності різних груп населення» (протокол 
№ 4 від 17.11.2016).

Завдання дослідження:
1. З’ясувати наявність вільного часу у дорослих 

жінок.
2. Вивчити структуру вільного часу дорослих 

жінок.
3. Визначити місце рухової активності у струк-

турі вільного часу жінок, які проживають у сіль-
ській і міській місцевості.

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення даних наукової і методичної 
літератури, соціологічні методи (анкетування), 
методи математичної статистики.

Організація дослідження. Для визначення 
місця рухової активності у структурі вільного 
часу жінок була розроблена анкета, яка місти-
ла 21 питання відкритого і закритого характеру. 
Для обчислення результатів використовували 

програму SPSS 22 [3]. Визначали рангові позиції 
відповідей на запитання.

У нашому дослідженні взяло участь 1864 жінки, 
з них 706 жінок першого зрілого віку, 509 жінок 
другого зрілого віку і 649 жінок пенсійного віку. 
Серед опитаних жінок 1119 проживають у містах 
і 745 – у сільській місцевості.

Результати дослідження. У результаті про-
веденого анкетування встановлено, що у жінок, 
які проживають у сільській місцевості, значно 
менше вільного часу, ніж у жінок, які прожива-
ють у містах. Це пов’язано з великою кількістю 
обов’язків, які мають жінки, що проживають у селі 
(ведення домашнього господарства, робота на зе-
мельних ділянках тощо). Так, лише 14,4 % жінок 
із сільської місцевості мають вільний час кожного 
дня, інколи – 34,5 % дорослих жінок, практично 
ніколи – 51,5 %. Серед жінок, що проживають 
у містах, 55,7 % мають вільний час кожного дня, 
інколи – 34,5 % опитаних і практично ніколи – 
9,8 % дорослих жінок (рис. 1).

Рис. 1. Наявність вільного часу у дорослих жінок 
(n=1864)

Окрім того, установлено, що найменше віль-
ного часу у жінок зрілого віку, що проживають 
у сільській місцевості. Так, кожного дня вільний 
час мають лише 5,9 % жінок першого зрілого віку 
і 2,8 % жінок другого зрілого віку, які проживають 
у сільській місцевості. Серед жінок, які прожива-
ють у місті, мають вільний час кожного дня 12,1 % 
жінок першого зрілого віку і 11,3 % жінок другого 
зрілого віку.

Варто зазначити, що 12,0 % жінок першого 
зрілого віку і 26,6 % жінок другого зрілого віку 
з сільської місцевості практично ніколи не ма-
ють вільного часу. Натомість у містах таких жінок 
значно менше.

Серед жінок пенсійного віку з сільської місце-
вості кількість тих, що кожного дня мають вільний 
час, становить 5,6 %, у містах – 32,2 % опитаних. 
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На відсутність вільного часу вказали 12,6 % жінок 
пенсійного віку, що проживають у селі, і 2,1 % 
міських жінок пенсійного віку.

У проведеному анкетуванні було з’ясовано 
тривалість вільного часу у жінок різного віку. Так, 
більшість дорослих жінок, які мають вільний час 
впродовж дня, зазначили, що його тривалість 
коливається в межах від 30 хвилин до 2 годин. 
Тривалість вільного часу у вихідні дні є більшою 
і коливається в межах від 3 до 4 годин. Значна 
кількість дорослих жінок вказала, що вільного 
часу у них мало.

Аналізуючи структуру вільного часу дорослих 
жінок, ми встановили таке. Жінки, що проживають 
у селі, у вільний час здебільшого надають пере-
вагу перегляду телевізійних програм (22,2 %), 
вишивають, в’яжуть (20,0 %), відвідують сусідів, 
ходять у гості (18,5 %).

Захоплення міських жінок у вільний час відріз-
няються від тих, яким надають перевагу жінки, що 
проживають у сільській місцевості. Перші рей-
тингові місця займають такі: заняття особисти-
ми справами (29,8 %), спілкування з подругами 
(28,2 %), перегляд телевізійних програм (27,8 %) 
(табл. 1).

Варто зазначити, що культура вільного часу, 
тобто сукупність видів діяльності, які характери-
зують проведення вільного часу, у жінок різного 
віку також відрізняється. Жінки зрілого віку більш 
активні та надають перевагу активному прове-
денню вільного часу, натомість жінки пенсійного 
віку надають перевагу пасивному відпочинку 
у вільний час або відпочинку, який не передба-
чає значної рухової активності. Водночас жінки, 

які проживають у сільській місцевості, оцінили 
власну рухову активність як високу та середню 
(25,2 % і 36,1 % відповідно) (рис. 2).

Рис. 2. Оцінювання власної рухової активності 
впродовж доби дорослими жінками

Рухова активність жінок, які проживають у селі, 
має переважно побутовий характер, і лише не-
значна кількість жінок вказали, що їм властива 
спеціально організована рухова активність у віль-
ний час. Серед міських жінок лише 9,7 % опитаних 
вказали на високий рівень рухової активності.

Варто також зазначити, що значна кількість жі-
нок міської і сільської місцевості вказали на низь-
кий рівень рухової активності (28,3 % і 24,7 % від-
повідно). Крім того, вагаються у виборі відповіді 
14,0 % дорослих жінок.

У проведеному дослідженні було з’ясовано, 
які форми рухової активності більше властиві 
жінкам (табл. 2).

Таблиця 1
Види занять, яким надають перевагу дорослі жінки у вільний час

Варіанти відповідей

Кількість жінок, які 
проживають у сільській 

місцевості (n=745)

Кількість жінок, які 
проживають у місті 

(n=1119)
% ранг % ранг

Займаюся фізичними вправами 9,5 9 25,8 5
Читаю літературу 12,9 7 19,7 6
Переглядаю телевізійні програми 22,2 1 27,8 3
Займаюся домашнім господарством 17,7 4 27,1 4
Ходжу в гості, відвідую сусідів 18,5 3 14,6 8
Спілкуюся з подругами 13,7 6 28,2 2
Займаюся особистими справами 15,4 5 29,8 1
Пасивно відпочиваю 11,1 8 7,1 11
Граю в комп’ютерні ігри 8,7 10 15,8 7
Шию, вишиваю, в’яжу 20,0 2 10,0 10
Відвідую музеї, кінотеатри 7,0 11 13,9 9
Інші (активний відпочинок, прогулянки тощо) 1,2 12 1,6 12
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Так, 10,0 % міських жінок і 71,1 % жінок, які про-
живають у сільській місцевості, пересуваються 
у справах пішки, постійно займаються побутовою 
фізичною працею 69,6 % міських жінок і 89,3 % 
жінок сільської місцевості. Разом з тим виконують 
ранкову гігієнічну гімнастику лише 1,6 % міських 
жінок і жодна жінка сільської місцевості, само-
стійно займаються фізичними вправами 11,9 % 
жінок, які проживають у містах, і 9,5 % жінок, які 
проживають у селах.

Аналіз табличної інформації дає підстави 
стверджувати, що дорослі жінки є недостатньо 
активними і для них властива здебільшого звич-
на рухова активність. Спеціально організованій 
руховій активності вони приділяють недостатньо 
уваги, наслідком чого є поява різних захворю-
вань сучасних жінок.

Висновки. Вільний час кожного дня мають 
14,4 % жінок сільської місцевості, інколи – 34,5 % 
жінок, практично ніколи – 51,5 % респондентів. 

Серед жінок, що проживають у містах, 55,7 % ма-
ють вільний час кожного дня, інколи – 34,5 % опи-
таних і практично ніколи – 9,8 % дорослих жінок.

Перші рейтингові місця у структурі вільного 
часу міських жінок займають такі: заняття осо-
бистими справами (29,8 %), спілкування з подру-
гами (28,2 %), перегляд телевізійних програм 
(27,8 %). Жінки, що проживають у селі, у вільний 
час здебільшого надають перевагу перегляду те-
левізійних програм (22,2 %), вишивають, в’яжуть 
(20,0 %), відвідують сусідів, ходять у гості (18,5 %).

Спеціально організована рухова активність 
у вільний час дорослих жінок, які проживають 
у сільській місцевості, посідає лише 9 рейтин-
гове місце серед усіх захоплень, а у міських жі-
нок – 5 рейтингове місце. Дорослі жінки надають 
перевагу побутовій руховій активності, яка за-
ймає більшу частину доби. Натомість спеціально 
організованій руховій активності приділяють 
недостатньо уваги.

Таблиця 2
Форми рухової активності, які постійно властиві дорослим жінкам

Звична рухова 
активність

Жінки, які 
проживають 

у місті (n=1119)

Жінки, які 
проживають 

у сільській 
місцевості 

(n=745)

Спеціально-
організована 

рухова активність

Жінки, які 
проживають 

у місті (n=1119)

Жінки, які 
проживають 

у сільській 
місцевості 

(n=745)

Пересування 
у справах пішки 10,0 % 71,1 % Ранкова гігієнічна 

гімнастика 1,6 % 0 %

Піднімання 
по сходах 
без ліфту

13,9 % 0 %
Самостійні 

заняття фізичними 
вправами

11,9 % 9,5 %

Побутова фізична 
робота 69,6 % 89,3 %

Заняття 
у фізкультурно-

оздоровчих групах
13,9 % 1,2 %

Робота на городі, 
на дачній ділянці 21,6 % 91,1 %

Активний 
відпочинок 
у вихідні дні

15,8 % 7,1 %
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Анотація. У статті проаналізовано дослідження фахівців, що свідчать про погіршення показників 
здоров'я дітей та підлітків в Україні. Проаналізовано останні дослідження проблеми недостатньої 
рухової активності студентської молоді як одного з головних компонентів способу життя. Отримано 
дані щодо важливості заохочення дітей та молоді до систематичної рухової активності відповідної 
інтенсивності та тривалості, яка необхідна для досягнення кожною людиною оптимального рівня 
розвитку (фізичного, рухового, розумового та соціального), фізичної підготовленості, здоров’я 
та самопочуття як одного з основних компонентів здорового способу життя, що знижує ризик 
виникнення певних захворювань та порушень у дитячому віці та у подальшому житті. Визначено 
роль рухової активності та здорового способу життя у житті студентів, зокрема студентів закладів 
вищої освіти медичного спрямування. Виявлено необхідність усвідомлення важливості проблеми 
збереження власного здоров’я, зміни ставлення студента-медика до способу життя і формування 
ціннісного ставлення до здоров’я, що сприятиме повноцінній самореалізації у майбутній профе-
сійній діяльності й успішній реалізації соціальних функцій майбутніх медичних працівників. За до-
помогою анкетування визначено обсяг рухової активності студентів-медиків. Отримано дані про 
дефіцит рухової активності серед студентів, що навчаються в медичних коледжах та недостатню 
рухову активність серед студентів медичних університетів. Установлено, що серед усіх опитаних 
студентів-медиків від 30 до 41 % осіб не займаються узагалі будь якою руховою активністю у поза 
навчальний час.

Ключові слова: здоровий спосіб життя, студенти-медики, фізичне виховання.
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Аbstract. The article analyzes the research of experts who testify to the deterioration of health indi-
cators of children and teenagers in Ukraine. Recent studies of the problem of insufficient motor activity of 
student youth as one of the main components of a way of life are analyzed. The data on the importance 
of encouraging children and young people to systematically exercise the appropriate intensity and dura-
tion necessary to achieve each individual: optimal level of development (physical, motional, mental and 
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social), physical fitness, health and well-being as one of the main components of a healthy lifestyle that 
reduces the risk of certain diseases and disorders in childhood and later life. The role of motor activity 
and healthy lifestyle in the life of students, in particular students of institutions of higher education of 
medical direction are determined. The necessity to realize the importance of the problem of preserving 
one's own health, changing the attitude of the medical student to the lifestyle and forming a valuable 
attitude to health, which will contribute to full self-realization in future professional activity and successful 
realization of social functions of future medical workers, were revealed. The questionnaire determined the 
amount of physical activity of medical students. Data on motor activity deficits amount students enrolled 
in medical colleges and insufficient physical activity among medical university students were obtained. 
It was found that among all surveyed medical students from 30 to 41 % of persons do not engage in any 
physical activity outside of school hours.

Keywords: healthy lifestyle, medical students, physical education.

Постановка проблеми та її зв'язок із важли-
вими науковими чи практичними завдання-
ми. Стан здоров’я учнівської і студентської молоді 
має надзвичайно важливе стратегічне значення 
для розвитку суспільства країни у майбутньому. 
Погіршення рівня здоров’я дітей і молоді, яке спо-
стерігається в Україні, залишається актуальною 
проблемою упродовж багатьох років. Результа-
ти досліджень у галузі медицини свідчать про 
наявну тенденцію погіршення показників здо-
ров'я дітей та підлітків в Україні. Спостерігається 
кількісне зростання функціональних розладів, 
гострої та хронічної соматичної захворюваності, 
синдрому дезадаптації, вроджених вад розвитку, 
морфофункціональних відхилень, зростає кіль-
кість дітей-інвалідів, викликає чималу стурбова-
ність і той факт, що збільшується кількість дітей 
із розладами психіки та поведінки, відповідно 
зменшується група здорових дітей [9].

З погляду розвитку та здоров'я, є три основні 
причини, чому дітей та підлітків слід заохочувати 
до систематичної рухової активності, відповідної 
інтенсивності та тривалості: вона необхідна для 
досягнення оптимального рівня розвитку (фі-
зичного, рухового, розумового та соціального), 
фізичної підготовленості, здоров'я та самопочуття 
кожною дитиною; це один з основних компо-
нентів здорового способу життя, який дитина 
«виховує в собі» та привносить у доросле жит-
тя; рухова активність знижує ризик виникнення 
певних захворювань та порушень у дитячому 
віці та у подальшому житті (включаючи ожиріння 
та супутні порушення обміну речовин, порушення 
руху, гіпертонію та інші захворювання кровообігу, 
депресію) [12].

Результати всеукраїнського опитування свід-
чать, що на початку XXI століття достатній рівень 
оздоровчої рухової активності (не менше ніж 4–5 
занять на тиждень тривалістю одного заняття 
не менше ніж 30 хвилин) мали лише 3 % населен-
ня віком від 16 до 74 років, середній рівень (2–3 

заняття на тиждень) – 6 %, низький рівень (1–2 
заняття на тиждень) – 33 % населення. Для біль-
шої частини дорослого населення характерною 
є гіпокінезія. Вчені зазначають, що серед дітей 
зростає популярність малорухливого способу 
проведення дозвілля [6].

Недосконалість системи охорони здоров'я, 
низький рівень усвідомлення цінності здоров'я 
як власного капіталу, перебування переваж-
ної більшості населення в умовах соціально-
економічної нестабільності призвели до ство-
рення несприятливих умов для дотримання здо-
рового способу життя [7]. Ця негативна тенденція 
простежується, за твердженнями науковців, та-
кож і серед студентів, що навчаються в закладах 
вищої освіти (ЗВО), зокрема медичного спряму-
вання [11].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Стан соматичного здоров’я учнівської і студент-
ської молоді, який прямо залежить від обсягу 
рухової активності та способу життя, як одна 
з актуальних проблем упродовж багатьох років 
цікавить науковців (Г. П. Грибан, 2009; А. В. Маг-
льований, 2011, 2014; Н. В. Москаленко, 2012; 
Н. В. Семенова, 2014, 2015, 2017; Т. О. Бєлкова, 
2018; А. Б. Мандюк, М. Я. Ярошик, О. В. Римар, 
Г. Г.  Маланчук, 2018). Проблемі формування 
культури здоров’я майбутніх лікарів, здорового 
способу життя студентів-медиків закладів вищої 
освіти (ЗВО) присвячено дослідження вітчизняних 
і зарубіжних фахівців [3, 5, 8]. У вітчизняній нау-
ковій літературі наявні дослідження [2, 14], при-
свячені формуванню здорового способу життя 
студентів, що навчаються в медичних коледжах.

Відомо, що рухова активність студентської 
молоді, як один з головних компонентів здоро-
вого способу життя, і потреба організму в ній, 
на думку Є. Захаріна [4], залежать від багатьох 
фізіологічних, соціально-економічних, побутових, 
психологічних та інших чинників: віку, статі, типу 
конституції, рівня фізичної підготовленості, моти-
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вації до занять, способу життя, географічних і клі-
матичних умов, кількості вільного часу і характеру 
його використовування, доступності спортивних 
споруд тощо. У своїх дослідженнях Т. О. Бєлко-
ва (2018) [1] звертає увагу на наявність низки 
проблем у процесі навчання студентів-медиків 
у ЗВО, а саме: відсутність відповідних знань, умінь 
та навичок, необхідних для фізичного, психічного 
і соціального розвитку, самоконтролю й само-
корекції; замалу кількість аудиторних годинних 
і високу насиченість навчальних програм від-
ведених для фахової підготовки майбутніх ме-
дичних працівників; хронічне перенапруження 
психофізіологічних можливостей досліджуваних 
студентів, яке призводить до зниження рухової 
активності; незацікавленість у професійно-осо-
бистісному самовдосконаленні; порушення прин-
ципів та правил здорового способу життя, які 
впливають на стан особистого здоров’я в цілому 
і заважають ефективному розвитку фізичних зді-
бностей студентів-медиків. Тож завданням медич-
них ЗВО є формування готовності майбутнього 
медичного працівника (лікаря, медичної сестри) 
до виконання службових обов’язків в умовах 
реформування галузі охорони здоров’я, яка зу-
мовлює потребу сучасного бачення фахової ді-
яльності, прояв ініціативності, цілеспрямованості, 
рішучості і наполегливості в досягненні соціально 
значущих показників. Усвідомлення важливості 
проблеми збереження здоров’я пацієнта і насам-
перед свого власного, зміна ставлення студента 
до способу життя і формування ціннісного став-
лення до здоров’я сприятиме успішній реалізації 
соціальних і професійних функцій майбутніх ліка-
рів і медичних сестер та є актуальною проблемою, 
яка потребує розв’язання [1, 14].

Метою дослідження було встановити та по-
рівняти обсяг рухової активності студентів у по-
занавчальний час, що навчаються на різних спе-
ціальностях медичного спрямування.

Завдання:
1. Проаналізувати стан досліджуваності про-

блеми низької рухової активності студентів-
медиків як важливого компоненту здорового 
способу життя.

2. Визначити обсяг рухової активності студентів-
медиків за допомогою анкетування.

3. Проаналізувати та порівняти обсяг рухової ак-
тивності студентів-медиків різних медичних ЗВО.

Методи дослідження: аналіз та узагальнення 
наукової, методичної та спеціальної літератури; 
соціологічні (анкетування); методи математичної 
статистики.

Організація дослідження. У 2016/2017 на-
вчальному році проведено анонімне опитування 

серед студентів Медичного коледжу Львівського 
національного медичного університету імені Да-
нила Галицького (n=64), Львівського державного 
медичного коледжу ім. А. Крупинського (n=55), 
Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І. Горбачевського (n=87), Одесь-
кого національного медичного університету 
(n=71) та Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького (n=138) 
стосовно їхньої рухової активності. В опитуван-
ні взяли участь студенти-медики віком від 15 
до 25 років. У відповідях на запитання студенти 
мали зазначити чи займаються вони руховою ак-
тивністю у позанавчальний час і у разі позитивної 
відповіді вказати частоту і тривалість цих занять. 
Слід було також вказати, яким видом спорту або 
рухової активності вони займаються.

Виклад основного матеріалу і аналіз отри-
маних наукових результатів. Опитування дало 
змогу встановити, що найбільш популярними 
видами рухової активності (РА) на дозвіллі се-
ред студентів медичних спеціальностей різних 
закладів вищої освіти є спортивні ігри, а саме 
волейбол і футбол, легка атлетика (ходьба і біг), 
плавання, важка атлетика, різні напрями фітнесу 
силового і аеробного характеру, армспорт тощо.

Аналіз рухової активності студентів медичних 
закладів вищої освіти за даними опитування ви-
явив, що в позанавчальний час упродовж тижня 
на рухову активність припадає від 111,91±13,26 
до 193,56±14,61 хвилин у середньому на кожну 
особу.

Між показниками, отриманими в  процесі 
дослідження, серед студентів, що навчаються 
на освітньо-кваліфікаційному рівні молодший 
спеціаліст, достовірної відмінності в обсязі рухо-
вої активності не спостережено. Студенти Медич-
ного коледжу ЛНМУ ім. Данила Галицького в се-
редньому приділяли близько 131,64±21,22 хвили-
ни на рухову активність у позанавчальний час, що 
становить приблизно 19 хвилин на день. Час, який 
студенти Львівського державного медичного 
коледжу ім. А. Крупинського витрачають щоден-
но на рухову активність у позанавчальний час, 
був дещо нижчим і становив близько 16 хвилин 
на день (табл. 1).

Аналіз отриманих даних тільки серед тих сту-
дентів, що займаються руховою активністю в по-
занавчальний час зазначених вище коледжів, 
дав змогу визначити приблизний час, який вони 
передбачають на рухову активність упродовж 
одного дня. Так, 44 студенти Медичного коледжу 
ЛНМУ ім. Данила Галицького, із 64 опитаних, при-
діляють руховій активності близько 27 хвилин 
на день, а 35 студентів Львівського державного 
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медичного коледжу ім. А. Крупинського, із 55 опи-
таних, займаються руховою активністю близько 
25 хвилин на день.

Таблиця 1
Показники рухової активності студентів 

медичних коледжів (хв)

Назва 
навчального 

закладу

Середньостатистичні 
показники (M±m)

загальні тих, що 
займаються РА

Медичний коледж 
ЛНМУ 131,64 ±21,22 191,48 ±26,32

Львівський 
державний 
медичний коледж 
ім. А. Крупинського

111,91±13,26 175,85±16,09

Отримані дані вказують на руховий дефіцит 
студентів, що навчаються в медичних коледжах. 
Установлений обсяг рухової активності серед 
студентів є суттєво меншим від рекомендованих 
для цієї категорії громадян. Відомо, що рухова 
активність є одним із ключових аспектів здо-
рового способу життя і відсутність виробленої 
потреби в регулярних заняттях фізичною актив-
ністю у шкільні роки більшості молоді ускладнює 
розв’язання завдань, поставлених перед фізич-
ним вихованням студентів у закладів вищої освіти.

Порівняння показників, отриманих під час опи-
тування серед студентів медичних закладів вищої 
освіти, дало змогу встановити достовірно нижчий 
обсяг рухової активності студентів Одеського на-
ціонального медичного університету порівняно 
зі Львівським та Тернопільськім медичними уні-
верситетами. Рухова активність студентів цього 
університету, за даними опитування, дорівнювала 
130,00±15,89 хв на тиждень.

Обсяги рухової активності студентів Львів-
ського національного медичного університету 
ім. Данила Галицького та Тернопільського ме-
дичного університету практично не відрізняли-
ся і становили 192,28±12,21 хв і 193,56±14,61 хв 
відповідно (табл. 2).

Таблиця 2
Показники рухової активності студентів 

медичних університетів (хв)

Назва навчального 
закладу

Середньостатистичні 
показники (M±m)

загальні тих, що 
займаються

Тернопільський 
національний 
медичний університет 
ім. І. Горбачевського

193,56±14,61 290,34±18,49

Одеський 
національний 
медичний університет

130,00±15,89* 209,77±19,52*

Львівський 
національний 
медичний університет 
ім. Данила Галицького

192,28±12,21 271,98±13,97

Примітка: * – достовірні розбіжності між показниками.

Отримані дані серед тих студентів, що займа-
ються руховою активністю у позанавчальний час 
ЗВО, дали змогу визначити приблизний час, який 
вони приділяють руховій активності упродовж 
одного дня. Так, серед опитаних студентів Терно-
пільського національного медичного універси-
тету імені І. Горбачевського (n=87) тільки 58 осіб 
займаються руховою активністю в позанавчаль-
ний час, і вона становить приблизно 41 хв на день. 
Серед студентів Одеського національного медич-
ного університету, що взяли участь у опитуванні 
(n=71), лише 44 особи зазначили, що займаються 
руховою активністю в позанавчальний час, і вона 

Рис. 1. Процентне співвідношення кількості студентів-медиків, які займаються та не займаються РА
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приблизно дорівнює 30 хв на день. Опитування 
студентів Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького (n=138) 
дало змогу визначити, що тільки 98 осіб здій-
снюють рухову активність у позанавчальний час 
у межах 38 хв на день.

У процентному співвідношенні серед опитаних 
студентів-медиків не займаються узагалі будь-
якою руховою активністю в позанавчальний час 
понад 30 % осіб (див. рис. 1).

Отримані результати опитування підтверджу-
ють дані попередніх досліджень, у яких було 
встановлено, що 35 % студентів спеціальності 
«сестринська справа» не займаються взагалі будь-
якою руховою активністю у позанавчальний час.

Висновки. Проблема формування у студентів-
медиків упродовж навчання у ЗВО ціннісного 
ставлення до власного здоров’я, зміна ставлення 
студента до способу життя, у якому практично 

відсутня рухова активність, – залишається й на-
далі актуальною.

Проведене дослідження дало змогу встано-
вити руховий дефіцит студентів, що навчаються 
в медичних коледжах.

Також отримано достовірно нижчий обсяг рухо-
вої активності студентів Одеського національного 
медичного університету (130,00±15,89 хв на тиж-
день) порівняно зі Львівським (192,28±12,21 хв 
на тиждень) та Тернопільським медичними уні-
верситетами (193,56±14,61 хв на тиждень).

Визначено,  що від 30 до  41 % осіб серед 
студентів-медиків не займаються узагалі будь-
якою руховою активністю в позанавчальний час.

Перспективи подальших наукових дослі-
джень полягають у визначенні способу життя 
та обсягу рухової активності студентської моло-
ді, що навчаються у закладах медичного спряму-
вання в сучасних умовах навчання.
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Анотація. Удосконалення техніки виконання спортивних вправ вимагає детального аналізу 
активності м’язів, спрямованого на формування оптимальної моделі регуляції рухової активності. 
Вивчення електричної активності певних м’язів спортсменів дає змогу описати їхню роль у здійс-
ненні рухів чи підтриманні положення тіла. Метою нашого дослідження було вивчити особливості 
електричної активності певних м’язів спортсменів-каратистів під час виконання стандартних 
стійок кіокушинкай карате (дачі ваза, dachi waza). У дослідженні взяли участь 16 висококваліфі-
кованих каратистів (I дан), віком 18–25 років, досвід занять карате – 12–17 років. Інтерференційну 
електроміограму (ІЕМГ) реєстрували під час виконання базових стійок Фудо дачі та Зенкутсу дачі 
для таких м’язів: великого сідничного м’яза, прямого м’яза стегна, двоголового м’яза стегна, півсу-
хожилкового м’яза, литкового м’яза (бічна головка), переднього великогомілкового м’яза. У стійці 
Фудо дачі середня амплітуда та середня частота ІЕМГ низькі (до 38 % від максимуму), не виявлено 
право-лівосторонньої асиметрії показників ІЕМГ. Виявлені невеликі рівні активності м’язів нижніх 
кінцівок та симетричність активації м’язів правої та лівої сторони тіла повністю відповідають опису 
виконання стійки. Дещо неочікуваною виявилася порівняно висока електрична активність певних 
згиначів гомілки (21–23 % від максимуму) та стопи (24–26 %). Стійка Зенкутсу дачі характеризувалася 
вищою (до 45 % від максимуму) середньою амплітудою ІЕМГ певних м’язів ніг каратистів, зокрема 
правого переднього великогомілкового м’яза та правого й лівого прямих м’язів стегна. Виявлено 
вищі показники ІЕМГ розгиначів стегна, згиначів гомілки та розгиначів стопи, а також нижчу елек-
тричну активність згиначів стопи правої ноги спортсмена порівняно з лівою (p<0,05). Отримані 
показники ІЕМГ в основному узгоджуються з описом виконання стійки. Значна (41 % від максимуму) 
електрична активність розгинача гомілки винесеної вперед ноги вказує на високе напруження м’язів, 
зумовлене значним навантаженням. Намагання спортсменів утримувати розташовану позаду ногу 
максимально випрямленою зумовлює активацію як розгиначів (41 % від максимуму), так і згиначів 
(25–33 %) гомілки. Порівняно високий рівень напруження м’язів розміщеної позаду ноги можна 
розглядати як певне порушення техніки виконання вправи. Аналіз ІЕМГ дає змогу припустити, що 
під час виконання стійок спостерігають переважання частотного механізму посилення м’язових 
скорочень над явищем рекрутування рухових одиниць.

Ключові слова: кіокушинкай карате, Фудо дачі, Зенкутсу дачі.
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Abstract. Improvement of the athlete’s performance of exercises requires a detailed analysis of mus-
cle activity, aimed at achievement of the optimal model of motor activity regulation. The study of the 
electrical activity of separate athlete’s muscles makes it possible to describe their role in performance of 
movements or maintaining of stances. The aim of our study was to examine the features of the electrical 
activity of some muscles of karate athletes during the standard Kyokushin Karate stances (Dachi Waza). 
The study involved 16 highly qualified karatekas (I Dan), aged 18–25 years, with training experience of 
12–17 years. Surface electromyogram (sEMG) was recorded during the basic Fudo dachi and Zenkutsu 
dachi stances for the following muscles: m. gluteus maximus, m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. 
semitendinosus, m. gasterocnemius (caput lateralis), m. tibialis anterior. In the Fudo dachi, the mean 
amplitude and mean sEMG frequency are low (up to 38 % of the maximum), and no right-left asymme-
try of sEMG parameters was detected. The low levels of the activity of the muscles of lower extremities, 
along with the symmetry of the activity of muscles from right and left body sides, is found to be in good 
agreement with the description of the performance of the stand. However, the relatively high electrical 
activity of some leg (21–23 % of the maximum) and foot (24–26 %) flexors is somewhat unexpected. 
In Zenkutsu dachi the higher (up to 45 % of maximum) mean sEMG amplitude of some karateka’s leg 
muscles, including m. tibialis anterior d. and m. rectus femoris d. et s have been found. For the right 
extremity, the higher indexes of sEMG are found for of hip extensors, leg flexors and foot extensors, and 
the lower – for the foot flexors (P<0.05), as compared to the left one. The obtained sEMG indicators are 
mainly consistent with the description of features of the stance performance. Thus, significant (41 % of 
maximum) level of the electrical activity of leg extensor of the front leg indicates a high muscle tension 
due to a significant load. Although, the athletes’ attempts to keep the back leg as straight as possible cause 
the activation of both extensors (41 % of the maximum) and flexors (25–33 %) of the leg. Relatively high 
level of the muscle tension of back leg can be considered as a certain deviation from correct technique 
of the stance performance. The sEMG analysis suggests that there is a predominance of the frequency 
mechanism of increasing the strength of muscles contraction during the stance performance over the 
recruitment of motor units.

Keywords: Kyokushin Karate, Fudo dachi, Zenkutsu dachi.

Постановка проблеми та її зв'язок із важли-
вими науковими та практичними завданнями. 
Сьогодні тривають численні дослідження, спрямо-
вані на вдосконалення техніки виконання змагаль-
них вправ у карате. Одними із сучасних напрямів 
є біомеханічний [4, 12] та електроміографічний 
аналіз вправ [10, 13]. За допомогою біомеханічного 
аналізу дослідники намагаються створити зовніш-
ню модель рухів, водночас як електроміографіч-
ний аналіз дає змогу створити внутрішню модель, 
пов’язану з активацією окремих м’язів спортсменів 
під час виконання змагальних вправ. Попри значну 
кількість публікацій, присвячених аналізу ударних 
вправ у карате [4, 5, 11, 12], значно менше уваги 

приділяють вивченню стійок. Водночас у базовій 
підготовці чітко закладено вимоги щодо правиль-
ності виконання стійок, оскільки за умови їхнього 
неправильного виконання атакувальні і захис-
ні прийоми стають неефективними [15]. Окрім 
того, деякі автори [1, 15] вказують на можливе 
виникнення травм, зокрема колінних суглобів, 
у разі неправильного виконання стійок. Електро-
міографічний аналіз стійок допоможе визначити 
модельні характеристики активності м’язів під час 
їхнього виконання та усунути можливі помилки, 
наслідком яких може стати погіршення техніки 
виконання вправ, швидкий розвиток утоми чи 
навіть погіршення здоров’я спортсменів.
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Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
у яких започатковано розв’язання цієї про-
блеми, виділення нерозв’язаних раніше частин 
загальної проблеми, яким присвячено стат-
тю. У сучасній літературі значну увагу приділяють 
вивченню переміщення певних ланок тіла з па-
ралельною реєстрацією електричної активності 
м’язів каратистів [4, 5, 6, 11, 13]. Наявні публікації, 
присвячені аналізу ударних технік, зокрема Маваші 
Гері [11], Гіяку Цукі [5, 10], Хіза Маваші Гері [5], Джун-
цукі [4], а також ката [6] каратистів. Порівнюючи 
показники досвідчених спортсменів та новачків 
[7, 8, 12], дослідники намагаються описати меха-
нізми вдосконалення рухових навичок в ударних 
одноборствах. Відомі спроби описати модель-
ні характеристики змін електричної активності 
м’язів, що забезпечують оптимальні параметри 
виконання рухів. Значно меншу увагу приділяють 
аналізу виконання стійок, хоча Масатоши Нака-
яма [14] зазначає, що «сильні, тверді, правильні 
та відмінно виконані прийоми виконуються лише 
на основі міцної і стійкої позиції (стійки)». На думку 
цього автора, за відсутності достатньої рівноваги 
і стійкості атакувальні та захисні прийоми стають 
неефективними. Під час опису техніки виконання 
стійок значну увагу приділяють не лише положен-
ню кінцівок, зокрема ніг, але й напруженню м’язів. 
Зокрема, під час опису стійки Зенкутсу дачі автор 
[14] зазначає, що є важливі відмінності між підго-
товчою стійкою для застосування прийому і тієї ж 
стійкою в момент проведення прийому. У першому 
випадку коліно передньої ноги має бути зігнуте, 
м'язи стегна і литок обох ніг розслаблені, однак 
у момент проведення прийому м'язи ніг повинні 
напружитися. Важливе значення має також розпо-
діл ваги тіла під час утримання стійок. Наприклад, 
під час виконання стійки Зенкутсу дачі на ногу, 
розташовану попереду, повинно припадати 60 %, 
а на розміщену позаду ногу – 40 % ваги тіла [15]. 

За правильного виконання стійки Фудо дачі на-
вантаження на обидві ноги симетричне (рис. 1).

Відомі дослідження, у яких проаналізовано 
розподіл ваги під час виконання стійок [16] або 
переміщення центру маси тіла під час виконання 
каратистами вправ [8]. Проте нам не вдалося ви-
явити дослідження, у яких проаналізовано напру-
ження м’язів каратиста у різних стійках. Непрямим 
індикатором напруження м’язів може слугувати 
їхня електрична активність [9]. Через це ми прове-
ли дослідження, спрямоване на виявлення рівня 
електричної активності скелетних м’язів нижніх 
кінцівок каратистів під час виконання ними ба-
зових стійок (Фудо дачі та Зенкутсу дачі).

Мета нашого дослідження – вивчити особли-
вості електричної активності окремих м’язів 
спортсменів-каратистів під час виконання базо-
вих стійок у кіокушинкай карате. Завданням було 
дослідити амплітудні та частотні характеристики 
інтерференційної електроміограми м’язів ниж-
ніх кінцівок під час виконання стійок Фудо дачі 
та Зенкутсу дачі, які є базовими елементами для 
низки технічних прийомів (удари, блоки тощо).

Зв’язок роботи з науковими темами та пла-
нами. Роботу виконано у межах теми 2.6. «Інди-
відуалізація підготовки спортсменів-одноборців 
на етапах багаторічного удосконалення» Зведе-
ного плану науково-дослідної роботи у сфері 
фізичної культури та спорту на 2016–2020 рр.

Методи та організація дослідження. У до-
слідженні взяли участь 16 каратистів високої 
спортивної кваліфікації (I дан), віком 18–25 років, 
досвід занять карате – 12–17 років. Усі учасни-
ки надали інформовану згоду на участь у дослі-
дженнях. Дослідження відповідали встановленим 
стандартам Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964–2008 рр.). Експерименти прово-

 
				    а		  б

Рис. 1. Положення тіла каратиста та розподіл ваги тіла 
під час правильного виконання стійки Фудо дачі (а) та Зенкутсу дачі (б)
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дили у науковій лабораторії кафедри анатомії 
та фізіології Львівського державного університету 
фізичної культури імені Івана Боберського.

Реєстрацію електроміограми виконували 
за допомогою електроміографа «Нейро–МВП–
Микро» (ООО «Нейрософт», Російська Федерація) 
згідно зі стандартними вимогами [3, 9] (рис. 2). Під 
час запису інтерференційної електроміограми 
(ІЕМГ) використовували одноразові арґентум- 
хлорні електроди, реєструвальний електрод 
розташовували на шкірі досліджуваного над ді-
лянками локалізації моторної точки відповідних 
м’язів [2]. Відстань між електродами становила 
2 см. Реєстрували електричну активність м’язів 
нижніх кінцівок правої та лівої сторони тіла: ве-
ликого сідничного м’яза, прямого м’яза стегна, 
двоголового м’яза стегна, півсухожилкового м’я-
за, литкового м’яза (бічна головка), переднього 
великогомілкового м’яза.

Аналіз ІЕМГ виконували за допомогою про-
грамного забезпечення «Нейро–МВП.NETω» (вер-
сія 3.01.29.0). Визначали середню амплітуду (мкВ), 
середню частоту (Гц) ІЕМГ [2, 9]. Для нормалізації 
ІЕМГ спершу реєстрували електричну активність 
в умовах максимального довільного скорочення 
м’язів кожного досліджуваного. Отримані амплі-
тудні та частотні характеристики ІЕМГ приймали 
за 100 %. Надалі визначали показники ІЕМГ під 
час виконання досліджуваним стійок Фудо дачі 
та Зенкутсу дачі (права нога розміщена спереду).

Отримані величини амплітудних та частотних 
показників ІЕМГ під час виконання стійок опису-
вали у відсотках від отриманих за умов макси-
мального довільного скорочення.

Отримані показники аналізували загально-
прийнятими методами описової статистики 
з використанням математичних і статистичних 
функцій програми Microsoft Offi  ce Excel 2010.

Виклад основного матеріалу. Аналіз елек-
тричної активності м’язів нижніх кінцівок кара-
тистів під час виконання ними стійки Фудо дачі 
виявив, що середня амплітуда та середня частота 
ІЕМГ невисокі. Обидва показник не перевищують 
38 % від максимального рівня (див. рис. 2).

Низький рівень електричної активності м’язів 
можна пояснити тим, що стійку Фудо дачі пе-
реважно використовують для відпочинку між 
вправами або для очікування наступних команд.

Найнижчий рівень електричної активності був 
виявлений для великого сідничного м’яза (близь-
ко 8 % від максимального). Найвищу електричну 
активність спостерігали у м’язах гомілки – лит-
ковому м’язі (бічна головка) та передньому ве-
ликогомілковому м’язі. Середня амплітуда ІЕМГ 
литкового м’яза (бічна головка) досягала 37–38 % 
від максимальної, а середня частота – 28–29 %. 
Середня амплітуда ІЕМГ м’язів передньої групи го-
мілки була дещо нижчою (24–26 %), хоча середня 
частота ІЕМГ виявилася досить значною (29–35 %). 
Можна припустити, що відсоток активних рухо-
вих одиниць у м’язах задньої поверхні гомілки 
був вищим, що пов’язано з необхідністю підтри-
мання вертикального положення тіла. Водночас 
достатнього рівня напруження м’язів передньої 
групи гомілки досягли більшою мірою завдяки 
підвищенню частоти імпульсації мотонейронів.

Підтримання вертикальної пози тіла зумовлює 
достатньо високий рівень електричної активності 

   а     б

    

Рис. 2. Середня амплітуда (а) та середня частота (б)
ІЕМГ м’язів каратиста під час виконання стійки Фудо дачі.

Показники ІЕМГ вказано у відсотках від максимального рівня для таких м’язів:
1 – великий сідничний м’яз; 2 – прямий м’яз стегна; 3 – двоголовий м’яз стегна; 4 – півсухожилковий м’яз;

5 – литковий м’яз (бічна головка); 6 – передній великогомілковий м’яз
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розгиначів гомілки, зокрема прямого м’яза стегна 
(середня амплітуда ІЕМГ – 19 %). Проте активність 
згиначів гомілки також виявилася значною, а для 
двоголового м’яза стегна – практично такою ж 
(21–23 %), як у прямого м’яза стегна. Є помітною 
тенденція до вищого рівня електричної активності, 
а отже, й напруження двоголового м’яза стегна по-
рівняно з півсухожилковим м’язом. Вірогідно, що 
ці м’язи беруть участь у стабілізації нижньої кін-
цівки в умовах дещо зігнутого колінного суглоба. 
Ми не виявили достовірних відмінностей (p>0,05) 
у показниках середньої амплітуди та середньої 
частоти ІЕМГ аналогічних м’язів правої та лівої 
половини тіла спортсменів. Ці відмінності спосте-
рігають для м’язів задньої поверхні стегна, проте 
вони не досягають статистично значущих величин 
(p = 0,15–0,39). Відсутність відмінностей зумовлена 
симетричним характером стійки Фудо дачі.

Під час виконання стійки Зенкутсу дачі середня 
амплітуда ІЕМГ певних м’язів нижніх кінцівок ка-
ратистів досягала 41–45 % від максимального 
рівня, а середня частота ІЕМГ – 60 % максимальної 
(рис. 3). Як і у разі активності переднього велико-
гомілкового м’яза під час виконання стійки Фудо 
дачі, можна припустити переважання частотного 
механізму посилення м’язових скорочень над 
явищем рекрутування рухових одиниць.

Найвища амплітуда та частота ІЕМГ зареєстро-
вана для переднього великогомілкового м’яза 
правої ноги, дещо менша – для прямих м’язів стег-

на обидвох нижніх кінцівок. Амплітуда електрич-
ної активності усіх м’язів правої кінцівки, за винят-
ком півсухожилкового м’яза, достовірно (p<0,05) 
відрізнявся від виявленої під час виконання стійки 
Фудо дачі. Водночас достовірна (p<0,05) різниця 
середньої амплітуди ІЕМГ виявлена лише для 
двох м’язів лівої кінцівки – великого сідничного 
м’яза та прямого м’яза стегна. Схожу відмінність 
зауважено для середньої частоти ІЕМГ.

Амплітуда ІЕМГ великого сідничного м’яза, 
прямого м’яза стегна, двоголового м’яза стегна 
та переднього великогомілкового м’яза правої 
кінцівки спортсмена під час виконання стійки 
Зенкутсу дачі на 50–250 % перевищує (p<0,05) 
аналогічні характеристики м’язів за виконання 
стійки Фудо дачі.

Найбільші відмінності наявні для великого 
сідничного м’яза та прямого м’яза стегна. Вод-
ночас середня амплітуда ІЕМГ литкового м’яза 
(бічна головка) під час виконання стійки Зенкутсу 
дачі досягала лише 50 % (p<0,05) від показника 
у стійці Фудо дачі. Аналогічну закономірність 
виявлено під час аналізу середньої частоти ІЕМГ. 
Амплітуда ІЕМГ лівого великого сідничного м’яза 
та прямого м’яза стегна у стійці Зенкутсу дачі 
у 2,0–2,5 раза (p<0,05) перевищує аналогічний по-
казник у стійці Фудо дачі, як і частотні показники 
електричної активності цих м’язів. Отже, можна 
припустити, що під час виконання стійки Зенкутсу 
дачі спостерігають значно вищий рівень напру-
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Рис. 3. Середня амплітуда (а) та середня частота (б)
ІЕМГ м’язів каратиста під час виконання стійки Зенкутсу дачі.

Показники ІЕМГ вказано у відсотках від максимального рівня для таких м’язів:
1 – великий сідничний м’яз; 2 – прямий м’яз стегна; 3 – двоголовий м’яз стегна; 4 – півсухожилковий м’яз;

5 – литковий м’яз (бічна головка); 6 – передній великогомілковий м’яз.
Зірочками (*) позначено достовірну (p < 0,05) відмінність між показниками симетричних м’язів правої 

та лівої кінцівок спортсмена
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ження багатьох м’язів правої ноги спортсмена 
(розгиначів стегна, згиначів та розгиначів гоміл-
ки, а також розгиначів стопи) за дещо меншого 
рівня напруження згиначів стопи. Зростає також 
рівень напруження розгиначів стегна та гомілки 
лівої ноги каратиста.

Під час виконання Зенкутсу дачі зафіксовано 
виразну асиметрію електричної активності м’язів 
правої та лівої ноги спортсмена. Зокрема, вияв-
лено вищу амплітуду ІЕМГ правого двоголового 
м’яза стегна (p<0,05) та переднього великогоміл-
кового м’яза (тенденція, р<0,10), та нижчу амп-
літуду литкового м’яза (бічна головка) (p<0,05). 
Аналогічні відмінності зауважено для середньої 
частоти ІЕМГ (p<0,05), хоч за цим показником 
прояви асиметрії ще більш виражені. Наприклад, 
середня частота ІЕМГ виявилася вищою для пра-
вого великого сідничного м’яза та півсухожилко-
вого м’яза (p<0,05). Отже, у цій стійці, вочевидь, 
наявне більше напруження розгиначів стегна, 
згиначів гомілки та розгиначів стопи правої ноги 
спортсмена. Напруження згиначів стопи правої 
ноги виявилося дещо нижчим порівняно з лівою.

Аналіз отриманих наукових результатів. 
Дані, які ми отримали дають змогу проаналізу-
вати відповідність рівня електричної активності 
м’язів каратистів, що відображає силу їхнього 
скорочення, до вимог стосовно виконання стійок. 
Зокрема, стійку Фудо дачі (стійка готовності) зде-
більшого використовують в очікуванні вказівок 
[1, 15]. Невеликі рівні активності м’язів нижніх 
кінцівок та симетричність активації м’язів правої 
та лівої сторони тіла, які ми виявили, повністю 
відповідають опису виконання стійки. Дещо не-
очікуваною була порівняно висока активність 
певних згиначів гомілки (21–23 % від максиму-
му) та стопи (24–26 %). Вірогідним поясненням 
є намагання спортсменів фіксувати положення 
колінного та надп’ятково-гомілкового суглоба 
через напруження м’язів-антагоністів. Цілком імо-
вірно, що така техніка виконання вимагає певної 
корекції для сповільнення розвитку втоми м’язів 
за умов тривалого виконання стійки.

Стійка Зенкутсу дачі дає змогу дуже ефективно 
оборонятися і контратакувати майже в кожному 
напрямку [1, 15]. Під час виконання стійки 60 % 
ваги тіла повинно припадати на винесену вперед 
ногу, дещо зігнуту в коліні та спрямовану уперед 

стопою. Розміщена позаду нога має бути прямою, 
але не напруженою, стопа трохи повернута вбік 
(під кутом 30–45 градусів залежно від стилю), 
п'ята притиснута до підлоги [1, 15]. Отримані по-
казники ІЕМГ переважно узгоджуються з опи-
сом виконання стійки. Зокрема, значна (41 % від 
максимуму) амплітуда електричної активності 
розгинача гомілки винесеної уперед ноги вказує 
на високий відсоток ваги тіла, що припадає на цю 
ногу. Намагання спортсменів утримувати розта-
шовану позаду ногу максимально випрямленою 
веде до значної активації як розгиначів (41 % від 
максимуму), так і згиначів (25–33 %). Порівняно 
високий рівень напруження м’язів розміщеної 
позаду ноги можна пояснити професійною звич-
кою спортсмена підтримувати високий рівень 
готовності (на підсвідомому рівні) до виконання 
швидких дій – завдання ударів ногою, швидкого 
переміщення та ін. Це можна розглядати як певне 
незначне порушення техніки виконання впра-
ви, що вимагає корекції з боку тренерів.

Висновки:
1. Виявлено низький рівень середньої ампліту-

ди та частоти ІЕМГ досліджуваних м’язів спортс-
мена під час виконання стійки Фудо дачі (не біль-
ше 38 % від максимального рівня). Підтримання 
вертикальної пози тіла зумовлює високий рівень 
електричної активності розгиначів гомілки, а ста-
білізація колінного суглоба – підвищену актив-
ність згиначів гомілки. Право-лівосторонньої 
асиметрії активності не виявлено.

2. У стійці Зенкутсу дачі середня амплітуда ІЕМГ 
певних м’язів ніг каратистів досягала 41–45 % від 
максимуму, найвищою вона була для правого 
переднього великогомілкового м’яза та прямих 
м’язів стегна обох ніг, помітно виразну асиметрію 
електричної активності м’язів правої та лівої ноги 
спортсмена.

3. Аналіз ІЕМГ дає змогу припустити, що під час 
виконання стійок переважає частотний механізм 
посилення м’язових скорочень над явищем ре-
крутування рухових одиниць.

4. Порівняння характеристик ІЕМГ м’язів нижніх 
кінцівок каратистів із описами техніки виконан-
ня стійок допомогло проаналізувати внутрішні 
моделі керування активністю м’язів та припу-
стити наявність деяких особливостей у техніці 
виконання вправ.
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ТРИВАЛІСТЬ ОСНОВНИХ ФАЗ ПОСТРІЛУ У СТРІЛЬБІ 
З ПНЕВМАТИЧНОЇ ГВИНТІВКИ
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Анотація. Вступ. Кульова стрільба становить значний інтерес для науковців. На теперішній 
момент у практиці недостатньо описано методи для ґрунтовного дослідження пострілу як одиниці 
змагальної діяльності, що викликає проблеми в підготовці стрільців на тлі постійних змін у правилах 
змагань. Метою роботи було проаналізувати часові характеристики елементів пострілу у стрільбі 
з пневматичної гвинтівки. Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення, аналіз доку­
ментальних матеріалів та даних інтернету, методи математичної статистики, кореляційний аналіз. 
Результати. Подано розподіл пострілу на фази та часові результати виконання пострілів. Дані мають 
загальний характер та дають змогу уявити динаміку процесу стрільби з пневматичної гвинтівки. 
Звернуто увагу на зростання тривалості пострілів, що викликано стандартом стрільби в паперові 
мішені з пневматичної гвинтівки. Останнє можна інтерпретувати як зовнішній фактор, що заважає 
виконанню стрільби. Аналіз середніх значень тривалості фаз пострілу встановив, що спостерігається 
зростання загального часу для першої половини стрільби з подальшим зменшенням загального 
часу. При цьому середній результат зростав, потім падав та в кінці стабілізувався. «Підготовка 
до виконання пострілу» була найменшою на початку й у кінці стрільби та коливалася в середині 
серії. У прицілюванні спостерігалася тенденція до прихованих періодів. Порівняння тривалості фаз 
«прицілювання» та «виконання пострілу – активний постріл» виявило тенденцію до близькості цих 
результатів. Висновки. Охарактеризовано тривалість фаз пострілу у стрільбі з пневматичної гвинтів­
ки, а саме: «прицілювання», «виконання пострілу – активний постріл», «налаштування на постріл».

Ключові слова: кульова стрільба, пневматична гвинтівка, техніка і тактика, постріл.
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Abstract. Introduction. Bullet shooting is an object of interest of scientists. At the moment, meth­
ods for thoroughly considering a shot as a unit of competitive activity are not sufficiently described in 
practice, which causes problems in preparing shooters against the background of constant changes in 
competition rules. The purpose of the work was to analyze the temporal characteristics of the elements of 
the shotgun firing from a rifle. Research methods: theoretical analysis, analysis of documentary materials 
and data in the Internet, methods of mathematical statistics, correlation analysis. Results. The distribution 
of the shot and the numerical results are given. The data are general in nature and allow you to have 
an idea of the dynamics of the rifle firing process. Note the increase in certain firing times caused by 
the standard firing on paper targets from a pneumatic rifle. The latter can be interpreted as an external 
factor that hinders firing. Analysis of the average values of the phases of the shot showed that there is 
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an increase in the total time for the first half of the shooting, with a further decrease in the total time. At 
the same time, the average result increased, then fell and finally stabilized. Preparation for the shot was 
smallest at the beginning and end of the shooter fluctuated in the middle of the series. The aiming was 
a tendency for hidden periods. Comparison of «aiming» and «taking a shot is an active shot» revealed a 
tendency towards the closeness of these results, which raises a number of questions. Conclusions. The 
duration of the parts shotgun from a pneumatic rifle is characterized, namely: «aiming», «shot firing – 
active shot», «setting the shot».

Keywords: bullet shooting, air rifle, technique and tactics, shot.

Вступ. Кульова стрільба як вид спорту на те­
перішній час є об’єктом зацікавлення науковців 
у сфері фізичної культури та спорту [1, 4, 6]. Для 
подальших досліджень необхідно знати, які еле­
менти виокремити з процесу виконання пострілу 
та використовувати їх для подальшого аналізу 
ефективності виступів спортсменів.

Дотепер у практиці не описано достатньо 
використання методів для ґрунтовного аналізу 
пострілу як одиниці виконання змагальної діяль­
ності, що певною мірою викликає невідповідність 
у підготовці стрільців на тлі постійних змін у пра­
вилах змагань [1, 9].

Фахівці з  кульової стрільби наголошують 
на тому, що аналіз пострілу дає можливість спо­
стерігати, коли помиляються спортсмени (технічні 
або тактичні). Вдало дібраний метод аналізу надає 
змогу отримати максимальну кількість даних для 
подальшої аналітичної обробки [5, 10, 11, 12].

Звернемо увагу на тактику стрільби, оскільки 
останнім часом відбувається інтенсивна видозмі­
на порядку проведення змагань, які потребують 
модифікації тактичних дій спортсмена.

Зі зміною правил виду спорту стрільців із пнев­
матичної гвинтівки змагальне навантаження знач­
но зросло (наприклад, збільшено кількість фі­
нальних пострілів, упроваджено нову стрілецьку 
програму AIR‑50, виокремлено командний залік, 
як окрему програму, жіночу вправу прирівняно 
до чоловічої) [3, 7, 8].

Підготовці стрільців із пневматичної гвинтів­
ки під час змагальної діяльності присвячували 
свої праці М. А. Іткіс, А. Я. Корх, Л. М. Вайнштейн, 
А. О. Лопатьєв, А. В. Пугачов, Т. Д. Полякова, але 
останні зміни правил у них не були враховані. 
Таким чином, тематика є актуальною для подаль­
шого дослідження [3, 10, 13, 14, 15].

Мета роботи – охарактеризувати тривалість 
основних фаз виконання пострілу у стрільбі 
з пневматичної гвинтівки (ГП) кваліфікованих 
спортсменів та проаналізувати зв’язок між ними.

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
і узагальнення документальних матеріалів та да­
них інтернету, методи математичної статистики, 
зокрема кореляційний аналіз застосовано для 

встановлення міри залежності між двома або 
більшою кількістю стохастичних змінних.

Результати дослідження. Кульова стрільба 
на етапі свого розвитку як виду спорту зазна­
ла певних змін (введення та розподіл фіналів; 
запровадження нової вправи – командної змі­
шаної стрільби з пневматичної гвинтівки (МІХ) 
у стрільбі з пневматичної гвинтівки, заміна вправи 
у жінок з ГП‑4 на ГП‑6; зменшення часу на вико­
нання стрільби та використання електронних 
установок), які викликали збільшення змагаль­
ного та навчально-тренувального навантаження 
на спортсмена [3, 7, 8]. Унаслідок цього виникає 
потреба прояву від спортсменів додаткових фі­
зичних та психологічних зусиль, тобто підготов­
ка спортсменів потребує поглибленого аналізу 
виконання змагальної вправи стрільця на усіх 
етапах багаторічної підготовки.

На нашу думку, шляхом подальшого розвитку 
кульової стрільби, на прикладі стрільби з пневма­
тичної гвинтівки, є поглиблена індивідуалізація, 
зосередження уваги на індивідуальних особли­
востях кожного спортсмена в усіх аспектах про­
яву його особистості. Детальний аналіз спор­
тивної результативності надалі матиме перехід 
до методичних рекомендацій з удосконалення 
процесу підготовки спортсменів на різних рівнях 
спортивної майстерності.

Було проаналізовано, як приклад, стрільбу 
з пневматичної гвинтівки, а саме стрілецьку 
вправу ГП‑6 (4).

Кожен постріл пропонуємо умовно розподіляти 
на три фази [2]: «налаштування на постріл», «при­
цілювання», «виконання пострілу – активний по­
стріл» (див. табл. 1). Саме так компоненти будови 
пострілу дають змогу повноцінно характеризувати 
діяльність спортсмена під час виконання пострі­
лу та вправи в цілому, що своєю чергою надає 
можливість описати в часовому діапазоні кожну 
частину, яка підпорядкована певній послідовності, 
котра є незмінною та має відповідний вплив на по­
передню і наступну частини. Змагальна вправа 
ГП‑6 триває 1 год 45 хв (залікові постріли – 1 год 
30 хв, пробні – 15 хвилин), а ГП‑4 триває 1 год 15 хв 
(залікові постріли – 1 год, пробні – 15 хвилин).
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Перший постріл має певну особливість: від­
лік часу починається з «прицілювання», далі – 
«активний постріл», після якого визначається 
результат. Другий та всі наступні постріли по­
чинаються з «налаштування на постріл» із по­
дальшим «прицілюванням» та «виконанням 
пострілу – активним пострілом» (див. табл. 1). 
Кожен спортсмен повторює його 60 або 40 разів. 
Фіксують загальний час виконання пострілу, 
а також час виконання його частин.

У табл. 1 подано розподіл пострілу та відпо­
відні числові результати. Дані мають загальний 
характер та дають змогу уявити динаміку про­
цесу стрільби з пневматичної гвинтівки.

Ураховуючи інтенсивність та навантаження, 
яке виникає у спортсмена під час виконання 
змагальної вправи, характерною ознакою ви­
конання роботи є поява втоми. Можна ствер­
джувати, що поява втоми починає проявляти­
ся одразу після виконання першого пострілу. 
Залежно від спортивної форми, прояв втоми 
у спортсменів відрізняється та має індивідуальні 
особливості.

За допомогою методів математичної статисти­
ки було здійснено обрахунок певних параметрів 
(середні значення тривалості елементів пострі­
лу, коефіцієнт кореляції, що подані в табл. 2, 3).

На рис. 1 зображено зростання загального 
часу деяких пострілів (наприклад, 11, 21, 31, 41, 
51), що, напевно, викликано стандартом (прото­
колом підрахунку) стрільби в паперові мішені 
з пневматичної гвинтівки, а саме: після виконан­
ня змагальної серії вправи з десяти пострілів 
(5 мішеней по 2 постріли) спортсмен збирає 
мішені та кладе їх праворуч від себе на стільчик, 
щоб суддя вогневого рубежу мав можливість 
передати їх суддям із підрахунку результатів. 
Останнє можна інтерпретувати як зовнішній 
чинник, що заважає виконанню стрільби.

У табл. 2 наведено середні значення фаз по­
стрілу спортсмена, взятих послідовно для кож­
них десяти пострілів, а саме: 1–10, 11–20, 21–30, 
31–40, 41–50, 51–60.

Аналіз даних на рис. 2 свідчить, що є зростання 
загального часу (58,23–65,01–66,00–66,58 с) для 
першої, другої, третьої, четвертої серії пострі­
лів із подальшим зменшенням загального часу 
(63,47–56,07 с) для п’ятої та шостої серії. При 
цьому середній результат зростав (9,5–9,9 очка), 
потім падав (9,6–9,5 очка) та в кінці стабілізував­
ся (9,7–9,7 очка) по десятках пострілів.

«Налаштування на постріл» була найменшою 
на початку та в кінці стрільби: 16,76 с при 1–10 
пострілі, 19,15 с при 51–60 пострілі, та колива­
лася від 24,13 до 21,53 с у другій – п’ятій серіях.

Таблиця 1
Розподіл пострілу на фази під час виступу 

спортсмена на чемпіонаті України
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1 23,53 21,68 45,21 10
2 18,46 15,52 16,72 50,70 10
3 15,14 16,93 20,58 52,65 9
4 15,76 15,08 16,94 47,78 10
5 16,41 16,17 17,51 50,09 9
6 21,62 14,54 18,5 54,66 9
7 17,99 13,35 18,96 50,30 10
8 14,9 34,54 25,52 74,96 10
9 15,86 21,18 20,88 57,92 9

10 14,7 15,03 18,7 48,43 9
11 49,62 45,33 20,17 115,12 10
12 15,61 16,99 21,88 54,48 10
13 14,3 16,12 20,27 50,69 9
14 23,93 24,27 19,35 67,55 10
15 18,48 14,63 19,21 52,32 10
16 17,25 14,68 22,04 53,97 10
17 29,32 24,88 23,33 77,53 10
18 20,06 15,64 16,52 52,22 10
19 16,76 24,07 23,66 64,49 10
20 26,13 20,76 25,84 72,73 10
21 38,58 20,83 18,39 77,80 10
22 16,22 12,78 17,78 46,78 9
23 14,2 35,3 29,26 78,76 10
24 22,38 23,84 23,08 69,30 9
25 15,05 37,26 28,54 80,85 9
26 42,98 18,44 20,08 81,50 10
27 18,01 10,23 29,83 58,07 9
28 18,21 18,5 26,52 63,23 10
29 20,49 17,51 21,88 59,88 10
30 15,14 14,11 16,93 46,18 10
31 36,21 25,07 16,07 77,35 10
32 15,6 13,37 20,91 49,88 10
33 15,77 13,55 22,83 52,15 8
34 48,66 18,23 26,51 93,40 10
35 17,53 16,77 16,94 51,24 10
36 20,8 14,89 22,19 57,88 9
37 15,3 14,51 26,14 55,95 10
38 41,01 15,74 29,22 85,97 9
39 13,3 15,65 15,92 44,87 9
40 17,13 36,77 27,82 81,72 10
41 51,61 61,5 21,42 134,53 10
42 15,81 18,04 16,52 50,37 10
43 15,13 15,42 17,77 48,32 9
44 19,23 18,95 29,49 67,67 9
45 14,75 15,65 24,22 54,62 10
46 16,08 15,32 25,29 56,69 9
47 24,13 20,96 16,94 62,03 10
48 14,53 16,31 18,89 49,73 10
49 28,86 19,4 28,33 76,59 10
50 15,17 16,75 21,03 52,95 10
51 32,83 24,55 19,87 77,25 10
52 14,14 16,33 20,36 50,83 9
53 19,48 16,23 19,78 55,49 10
54 18,25 15,22 23,93 57,40 10
55 21,5 20,37 21,76 63,63 9
56 23,12 12,94 23,34 59,40 10
57 15,05 16,12 23,49 54,66 10
58 16,6 17,21 16,39 50,20 9
59 16,13 16,01 15,91 48,05 10
60 14,44 17,13 20,855 52,43 10
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У «прицілюванні» спостерігалася тенденція 
до прихованих періодів.

«Виконанні пострілу – активному пострілі» на­
явне зростання затрат часу в першій половині 
серії (19,6–21,23–23,23 с) з подальшим спадом 
(22,46–21,99–20,57 с) до кінця серії.

Порівняння «прицілювання» та «виконання по­
стрілу – активний постріл» виявило такі тенденції: 
загальний час цих фаз пострілів достатньо близь­
кий, причому час «виконання пострілу – активний 
постріл» інколи перевищує час «прицілювання». 
Останнє загалом може вказувати на відсутність 
кореляції між цими двома фазами пострілу та ви­
магати більш тонкого підходу до визначення фаз.

Коефіцієнт кореляції використано для визна­
чення зв'язку між фазами виконання пострілу 
(«налаштування на постріл», «прицілювання», 

«виконання пострілу – активний постріл») та до­
датковими компонентами (загальний час, резуль­
тат) (табл. 3). Аналізовані величини є взаємопов’я­
заними та мають статистичну залежність, тобто 
зміна однієї величини викликає зміну іншої.

Під час аналізу з’ясовано, що в серіях кореля­
ційний зв’язок між величинами може бути як до­
датним («прямий»), так і від’ємним («зворотним»).

Установлено, що між часом «прицілювання» 
і часом «виконання пострілу – активний постріл» 
існує додатна кореляція (слабкий зв'язок), між 
часом «виконання пострілу – активний постріл» 
і часом «налаштування на постріл» існує від’ємна 
кореляція (помірний зв'язок), між часом «вико­
нання пострілу – активний постріл» і результатом 
існує від’ємна кореляція (слабкий зв'язок), між 
часом загального часу і часом результату існує 

Рис. 1. Витрати часу на виконання стрільби з пневматичної гвинтівки

Таблиця 2
Середні значення витрат часу на виконання стрільби з пневматичної гвинтівки

Постріли

Середні значення

Елементи пострілу
Загальний час 

(с)
Результат 

(очки)налаштування 
на постріл (с) прицілювання (с) виконання пострілу – 

активний постріл (с)

1–10 16,76 18,59 19,6 58,23 9,5

11–20 23,15 21,74 21,23 65,01 9,9

21–30 22,13 20,88 23,23 66,00 9,6

31–40 24,13 18,46 22,46 66,58 9,5

41–0 21,53 21,83 21,99 63,47 9,7

51–60 19,15 17,21 20,57 56,07 9,7

Середні 
значення 21,14 19,78 21,51 62,56 9,65
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від’ємна кореляція (сильний зв'язок), між часом 
«прицілювання» і часом результату існує від’ємна 
кореляція (майже середній зв’язок) при α>0,01.

Практичне значення. Розподіл пострілу 
на елементи надає можливість детально про­
аналізувати процес пострілу. За допомогою ме­
тодів математичної статистики, а саме кореляцій­
ного аналізу, можна спостерігати наявність або 
відсутність взаємозв’язку між фазами, а також 
тісноту взаємозв’язку між ними під час виконан­
ня пострілу. Детальний опис пострілу дає змогу 
дібрати відповідні методи та засоби для його 
удосконалення, що надалі відповідним чином 

вплине на результативність виконання змагаль­
ної діяльності.

Висновки. Досліджено тривалість основних 
частин виконання пострілу у стрільбі з пневма­
тичної гвинтівки кваліфікованих спортсменів: 
«прицілювання», «виконання пострілу – активний 
постріл», «налаштування на постріл».

Аналіз даних витрат часу на виконання стріль­
би з пневматичної гвинтівки за серіями вказує 
на зростання загального часу (58,23–65,01–66,00–
66,58 с) для першої, другої, третьої, четвертої серії 
пострілів з наступним зменшенням загального 
часу (63,47–56,07 с) для п’ятої та шостої серії. 

Рис. 2. Середній час на виконання стрільби з пневматичної гвинтівки за серіями

Таблиця 3
Взаємовпливи частин пострілу за серіями в процесі виконання змагальної вправи

Постріли

Коефіцієнти кореляції показників тривалості фаз

Прицілювання / 
Виконання 
пострілу – 

активний постріл

Виконання 
пострілу – 

активний постріл / 
Налаштування 

на постріл

Налаштування 
на постріл / 

Результат

Виконання 
пострілу – 
активний 
постріл / 
Результат

Загальний 
час / 

Результат
Прицілювання / 

Результат

1–10 0,910 –0,555 0,007 0,144 –0,145 0,298

11–20 0,079 –0,138 0,296 0,126 0,133 0,213

21–30 0,481 –0,576 0,355 –0,273 –0,113 –0,014

31–40 0,175 –0,190 0,172 –0,023 0,025 0,408

41–50 –0,035 –0,049 0,281 –0,324 0,164 0,258

51–60 –0,209 –0,061 0,212 0,265 –0,116 –0,165

Середні 
значення 0,234 –0,262 0,221 –0,014 –0,008 0,166
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При цьому середній результат зростав (9,5–9,9 
очка), потім падав (9,6–9,5 очка) та в завершенні 
стабілізувався (9,7–9,7 очка) у десятках пострілів.

«Підготовка до пострілу» була найменшою 
на початку та в кінці стрільби: 16,76 с при 1–10 
пострілі, 19,15 с при 51–60 пострілі та коливалася 
від 24,13 до 21,53 с у другій – п’ятій серіях.

Перспективи подальших пошуків у цьому 
напрямі передбачають, що на підставі встанов­
лених часових результатів фаз пострілів і вста­
новленого взаємозв’язку між ними будуть розро­
блені характеристики індивідуального виконан­
ня змагальної вправи у стрільбі з пневматичної 
гвинтівки.
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Анотація. У статті проаналізовано основні фактори результативності змагальної діяльності у спор-
ті. Особлива увага звертається на фактори результативності змагальної діяльності у циклічних видах 
спорту, зокрема у плаванні на короткі дистанції. Метою дослідження є визначення психофізіологіч-
них характеристик плавців на короткі дистанції. Проаналізувавши наукову й методичну літературу, 
було визначено чинники результативності змагальної діяльності у плаванні на короткі дистанції, 
які тісно пов’язані із психофізіологічними характеристиками плавців. Установлено інформативні 
психофізіологічні характеристики для плавців на короткі дистанції: просту зорово-моторну реакцію, 
реакцію вибору, реакцію розрізнення, стійкість до перешкод та реакцію на рухомий об’єкт. Також, 
застосовуючи пристрій для психофізіологічного тестування «Нейрософт-психотест» було здійснено 
вимірювання психофізіологічних характеристик кваліфікованих плавців на короткі дистанції.

Ключові слова: плавання, кваліфіковані плавці, психофізіологічні характеристики.
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Abstract. The paper analyzes the main factors of the effectiveness of competitive activities in sport. 
Particular attention is drawn to the factors of the effectiveness of competitive activities in cycling sports, 
in particular, in short-range swimming. The aim of the research is to determine the psycho-physiological 
characteristics of swimmers for short distances. During the analysis of scientific and methodological 
literature, we have determined that certain factors of the effectiveness of competitive activities in swim-
ming on short distances are closely related to the psycho-physiological characteristics of swimmers. So 
we have identified informative psycho-physiological characteristics for swimmers for short distances: a 
simple visual-motor reaction, a reaction of choice, a disjunctive reaction, resistance to interference and a 
reaction to a moving object. Also, using a device for psychophysiological testing «Neurosoft-psychotest» 
we measured the psychophysiological characteristics of qualified swimmers.

Keywords: swimming, qualified swimmers, psychophysiological characteristics.

Постановка проблеми. Плавання як вид 
спорту щоразу більше популяризується у всьо-
му світі, тому зростає кількість висококласних 
спортсменів, які є гідними конкурентами на чем-
піонатах світу та Олімпійських іграх. У ХХІ ст. 

на п’єдестал почали виходити плавці з таких 
країн, як Китай, Бразилія, Японія, Південна Ко-
рея, похитнувши позицію топових «плавальних 
країн» – США, Австралії, Росії, Франції, Угорщини. 
У сучасних умовах розвитку плавання високі 
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результати не можливі без граничних наванта-
жень. Інтенсивність і обсяг тренувальних занять 
зросли до фізіологічного максимуму, отож тре-
нери та науковці шукають альтернативні шляхи 
для підвищення результативності плавців [3].

Аналіз останніх досліджень та публіка-
цій. За останні роки найбільш актуальними 
напрямами досліджень у плаванні були: фізич-
на підготовка у плаванні (В. Р. Соломатін 2009; 
К. Т. Абсалямова 2009; Р. Є. Рибін, Г. Д. Бабушкін, 
В. П. Бачін 2015; І. Н. Мантрова 2007; В. Р. Соло-
матін, Н. Ж. Булгакова 2010; Н. Ж. Булгакова, 
О. Н. Попов 2009); технічна підготовка у пла-
ванні (О. В. Ісупова, О. В. Кононова 2013; В. А. Кра-
сильников, Д. А. Кацай 2013; О. Є. Понімасов, 
С. В. Ніколаєв 2013; К. С. Дунаєв, А. М. Федосєєв 
2015; Ю. Я. Лобанов, О. Є. Понімасов, К. А. Гра-
чов, А. О. Миронов 2017; Ю. В. Седляр 2008; 
Ю. В. Седляр, А. Н. Носов 2012); психологічні ас-
пекти підготовки у плаванні (Ю. В. Близнюк 2015; 
О. В. Новосельцев, А. Є. Болотін 2013; А. Н. Коро-
левич, В. Ю. Давидов, А. В. Петряєв, А. С. Синицин 
2014; В. Ю. Давидов, А. В. Петряєв, А. С. Синицин, 
А. Н. Манкевич 2017); особливості відбору у пла-
ванні (В. Ю. Давидов 2002; Н. М. Медвецька, 2015; 
А. В. Абросімова, М. В. Єрошин, В. Ю. Карпов 2016; 
А. В. Абросімова, В. Ю. Карпов, А. В. Козьяков 
2016; Г. А. Гільов, Н. Є. Максимов 2011; А. Д. Ві-
кулов 2004).

Пошук альтернативних способів зменшити 
час проходження змагального відрізка сприяв 
тому, що почали приділяти особливу увагу та-
ким, здавалося б, незначним та швидкоплинним 
елементам дистанції, як швидкість стартового 
відштовхування, моменту виходу на поверхню 
після старту та повороту. На думку дослідників 
(Т. Д. Глазирін 2005; Н. Г. Озолін 2004; Р. Є. Ба-
бушкін, Г. Д. Рибін, В. Б. Бачин, 2015), ці технічні 
дії пов’язані з психофізіологічними характе-
ристиками плавців, проте в сучасній науковій 
і методичній літературі висвітлено фрагментар-
но, тому набуває актуальності обґрунтування 
результативно-значущих психофізіологічних 
характеристик у плаванні та їхнє вимірювання.

Мета дослідження – визначити психофізіо-
логічні характеристики кваліфікованих плавців 
на короткі дистанції.

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення, документальний метод, ви-
мірювання, методи математичної статистики. 
Під час дослідження проведено вимірювання 
психофізіологічних характеристик кваліфікова-
них плавців на короткі дистанції. Дослідження 
проведено із використанням комп’ютерного 
комплексу для психофізіологічного тестування 

«Нейрософт-психотест». У дослідженні взяли 
участь 20 кваліфікованих плавців (КМС, МС).

Результати дослідження. У результаті про-
ведених досліджень було визначено такі пси-
хофізіологічні характеристики: просту зорово-
моторну реакцію, реакцію розрізнення, реакцію 
вибору, реакцію на рухомий об’єкт, стійкість 
до перешкод.

Проста зорово-моторна реакція (ПЗМР) – 
це елементарний вид довільної реакції людини 
на зоровий стимул. Проста зорово-моторна 
реакція складається з двох послідовних етапів: 
сенсорного (латентного) періоду і моторного 
періоду. Латентний період – це період сприйнят-
тя та ідентифікації подразнювального сигналу. 
Моторний період – це період виконання руху. 
Швидкість простої зорово-моторної реакції за-
лежить від часу, витраченого на проходження 
кожного з її етапів.

Час простої зорово-моторної реакції може 
змінюватися залежно від чинників, що впли-
вають на властивості і стан ЦНС, як зовнішні 
(інтенсивність подразника, його сенсорна мо-
дальність і сенсорна якість), так і внутрішні (вік, 
стать, професійні навички, типологічні особли-
вості нервової системи), а також від комбінації 
цих факторів (див. табл. 1).

Вимірювання простої зорово-моторної реак-
ції полягало у визначенні реакції на світловий 
подразник через натиснення кнопки на пульті 
комплексу для психофізіологічного тестування 
«Нейрософт-психотест».

У плавців показник швидкості простої зорово-
моторної реакції становить 202,0 мс, що відпо-
відає високому рівневі цієї реакції. Також для 
спортсменів характерна мала кількість помилок 
при реалізації такого виду реакції, що становить 
2,5 у середньому. Показник точності простої 
зорово-моторної реакції свідчить про стійкість 
уваги кваліфікованих плавців, що своєю чергою 
зумовлено врівноваженістю нервових процесів.

Реакція розрізнення є різновидом складної 
сенсомоторної реакції. На відміну від простої ре-
акції, реакція розрізнення здійснюється на один 
певний стимул із декількох різних стимулів. 
У зв'язку з більш складним процесом обробки 
сенсорної інформації, швидкість реакції роз-
різнення менше, ніж швидкість простої реакції, 
тобто час, витрачений на здійснення реакції 
розрізнення, більший, ніж на здійснення простої 
реакції. Методику «Реакція розрізнення» при-
значено для вимірювання рухливості нервових 
процесів у центральній нервовій системі.

Середній показник реакції розрізнення ста-
новить 311,7 мс (табл. 1), що перебуває в межах 
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норми та відповідає середньому значенню цьо-
го показника, для якого характерний проміж-
ний тип, між інертним та рухливим типом вищої 
нервової діяльності (див. табл. 1).

Таблиця 1
Показники психофізіологічних 

характеристик кваліфікованих плавців 
на короткі дистанції

№ Показник Результат

1
ПЗМР (мс) 202,0±37,5
К‑сть помилок 2,5

2
Реакція вибору 318,7±66,6
К‑сть помилок 4,25

3
Реакція розрізнення (мс) 311,7±64,8
К‑сть помилок 3,2

4

Стійкість до перешкод (мс) 278,9±44,62
К‑сть випереджень 1,8
К‑сть запізнень 0,4

5

Реакція на рухомий об’єкт -2,0
К‑сть точних реакцій 34 %
К‑сть випереджень (мс) 50 %
К‑сть запізнень (мс) 16 %

Методику «Реакція вибору» призначено для 
оцінювання рухливості нервових процесів. Об-
стежуваний послідовно бачить світлові сигнали 
двох різних кольорів. У відповідь на появу сиг-
налу, наприклад червоного кольору, обстежу-
ваний повинен якнайшвидше натиснути кнопку 
відповідного кольору, у відповідь на появу сиг-
налу іншого кольору – іншу кнопку. Програма 
«Нейрософт-Психотест» надає можливість вибору 
червоного, оранжевого і зеленого кольорів (див. 
табл. 1).

Середній показник реакції вибору плавців 
становить 318 мс, що перебуває в межах нор-
ми та свідчить про проміжний тип між інертним 
та рухливим типом вищої нервової діяльності. 
Середнє квадратичне відхилення на рівні ±66,6 мс 
є показником врівноваженості нервових процесів 
кваліфікованих плавців, а висока точність реакції 
вибору – про силу нервових процесів та високу 
концентрацію уваги (див. табл. 1).

Поряд із тим під час дослідження для визна-
чення врівноваженості нервових процесів ква-
ліфікованих плавців на короткі дистанції було 
визначено показники реакції на рухомий об’єкт. 
Цей показник відображає ступінь збалансовано-
сті процесів збудження і гальмування. Зокрема, 
для спортсменів характерна низька точність ре-
акції на рухомий об’єкт, яка дорівнює 34 %. Також 
кількість випереджень становить 50 %, а кількість 
запізнень – 16 %. Ураховуючи ці показники, можна 
стверджувати про значне переважання збуджен-
ня над процесами гальмування (див. табл. 1).

Перешкодостійкість – це характеристика ува-
ги, що відображає здатність людини чинити опір 
впливу фонових ознак (перешкод) при сприйнят-
ті будь-якого об'єкта. Наявність перешкод при 
сприйнятті об’єкта знижує ступінь чутливості 
до основного сигналу, концентрацію уваги й за-
гальну працездатність людини. Однак, залежно 
від індивідуальних властивостей нервової систе-
ми, вплив тих самих перешкод на різних людей 
неоднаковий

Здійснено оцінювання стійкості до перешкод 
плавців, яка полягала у зіставленні результатів 
оцінки уваги на заздалегідь відомий подразник 
та результатів реакції на той самий подразник 
із перешкодами, поява яких невідома заздалегідь. 
Отже, у спортсменів спостерігається висока стій-
кість до перешкод при реакції на рівні 278,9 мс 
(див. табл. 1). При цьому низька кількість помилок 
свідчить про врівноваженість нервових процесів 
та високу концентрацію уваги.

Висновки. У результаті проведених дослі-
джень визначено, що кваліфіковані плавці на ко-
роткі дистанції мають високий рівень простої 
зорово-моторної реакції (202 мс), реакції вибору 
(318,7 мс) та реакції розрізнення (311,7 мс), та-
кож для них характерна врівноваженість нерво-
вих процесів із переважанням збудження, сила 
нервової системи та висока концентрація уваги. 
Водночас кваліфіковані плавці на короткі дистан-
ції мають високий рівень стійкості до перешкод 
(278,9 мс), що допомагає їм виконувати роботу 
незалежно від зміни чинників навколишнього 
середовища.
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Анотація. У статті проаналізовано наукову й методичну літературу та встановлено, що часті зміни 
у правилах змагань впливають на структуру та зміст змагальної діяльності. Це позначається на під-
рахунку результативних дій спортсменів, кількості суддів, які визначають переможця, в екіпіруванні 
боксерів та у зміні вагових категорій. Усе це вимагає постійної адаптації боксерів до нових умов 
змагальної діяльності. У науковій і методичній літературі визначено, що в боксі тактична підготовка 
часто зводиться виключно до формування певного стилю змагальної діяльності. Так, виокремлюють 
близько дванадцяти стилів ведення спортивного бою, які залежать від антропометричних даних, 
фізичної, психічної та теоретичної підготовленості боксера.

Також установлено, що, незважаючи на широке коло дослідницьких комплексів для вивчення 
різних сторін підготовленості боксерів, актуальним є аналіз показників змагальної діяльності, що 
дає змогу визначити найбільш ефективні способи реалізації технічних дій.

Проаналізовано змагальну діяльність висококваліфікованих боксерів (півфінальні та фінальні 
поєдинки чемпіонатів світу та Європи 2017 року). Визначено показники атакувальних технічних дій 
висококваліфікованих боксерів, а також їх способи об’єднання та реалізації в умовах змагальної 
діяльності. Визначено перелік комбінацій техніко-тактичних дій, які найчастіше використовують 
висококваліфіковані боксери впродовж усіх раундів, а також сектори ураження суперника. Визна-
чено, що висококваліфіковані боксери у змагальному поєдинку об’єднують технічні дії у комбінації 
з 2-х, 3-х, 4-х і більше ударів. Протягом усього трираундового поєдинку боксери, представники 
усіх вагових категорій, виконують близько 62 % серій із 3-х ударів, 22,64 % – із 2-х ударів, 11,98 % 
комбінацій із 4-х ударів та 3,41 % серій із більше ніж 4-х ударів у комбінації.

Також установлено, що в легких вагових категоріях спостерігається 21,44 % двоударних серій, 
63,73 % триударних комбінацій, 14,83 % чотири і більше ударних серій, у висококваліфікованих 
боксерів, представників середньої вагової категорії, – 24,86 % двоударних сполучень, 59,94 % три-
ударних комбінацій та 15,19 % чотири і більше ударних у серій, у представників важких вагових ка-
тегорій – 22,85 % двоударних сполучень, 65,17 % триударних серій та 11,99 % атак із використанням 
чотирьох і більше ударів у серії.

Ключові слова: техніко-тактичні дії, сектори ураження, модельні показники, комбінації, вагові 
категорії.
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Abstract. The article analyzes the scientific and methodological and found that frequent changes 
in the rules of competition lead to changes in the structure and content of competitive activities, which 
are reflected in the calculation of the effective actions of athletes, the number of judges who determine 
the winner, boxing equipment and changes in weight categories. All this requires constant adaptation 
of boxers to the new conditions of competitive activity. In the scientific and methodological literature 
it is determined that, from boxing, tactical training is often reduced solely to the formation of a certain 
style of competitive activity. Thus, they distinguish about twelve styles of combat sports, which, in turn, 
depend on anthropometric data, physical, mental and theoretical readiness of the boxer.

It was also found that, despite the wide range of research complexes for studying the different sides 
of boxers' preparedness, analysis of competitive activity indicators is relevant, which allows to determine 
the most effective ways of implementing technical actions.

The competitive activities of highly skilled boxers (semi-finals and finals of the 2017 World and European 
Championships) are analyzed. The indicators of the offensive technical actions of highly skilled boxers, as 
well as their ways of combining and selling in the conditions of competitive activity are determined. The 
list of combinations of technical and tactical actions that are most commonly used by highly skilled boxers 
during all rounds, as well as the sectors of defeat of the opponent is determined. It is determined that 
highly skilled boxers in a competitive match combine technical action in a combination of 2, 3, 4 and more 
hits. During all 3 rounds, boxers of all weight categories perform about 62 % of 3-stroke series, 22.64 % of 
2-stroke, 11.98 % of 4-stroke combinations and 3.41 % of series with more than 4 hits in a combination.

It was also found that in light weight categories – 21.44 % 2-stroke series, 63.73 % 3-stroke combi-
nations, 14.83 % 4-stroke or more strokes in the series, in highly skilled middleweight boxers – 24.86 % 
of 2 hit combinations, 59.94 % of 3 hit combinations and 15.19 % of 4 blows and more in series, in heavy 
weight representatives – 22.85 % of 2 hits of 2 strokes, 65.17 3-hit series and 11.99 % attacks using 4 or 
more hits per series.

Keywords: technical-tactical actions, sectors of defeat, model indicators, combinations, weight 
categories.

Постановка проблеми. На сучасному етапі 
відбувається бурхливий розвиток боксу. Про 
це свідчать зміни у методиці тренувань, поява 
нових шляхів удосконалення техніко-тактичної 
майстерності, зростання вимог до показників 
фізичної та психічної підготовленості боксерів, 
використання різних підходів до удосконалення 
показників змагальної діяльності [9, 13].

Нині у науковій і методичній літературі з боксу 
тактична підготовка часто зводиться виключно 
до формування певного стилю змагальної ді-
яльності. Так, виокремлюють близько дванад-
цяти стилів ведення спортивного бою, які своєю 
чергою залежать від антропометричних даних, 
фізичної, психічної та теоретичної підготовле-

ності боксера [1, 10]. Водночас практика боксу 
свідчить, що боксери високої кваліфікації дедалі 
менше використовують один стиль у змагально-
му поєдинку. Здебільшого на початку поєдинку 
вони застосовують розвідувальні дії для вибору 
оптимального стилю ведення поєдинку в цій зу-
стрічі, втім у наступних частинах поєдинку або 
раундах спортсмени можуть змінювати способи 
реалізації технічних дій залежно від ситуації [8]. 
Як відомо, у боксі технічним арсеналом є прямі, 
бокові та удари знизу, які спортсмени поєднують 
у комбінації чи серії різної тривалості [17]. Також 
боксери спрямовують свій технічний арсенал 
у різні сектори ураження суперника, що дає змогу 
досягнути більшої результативності.
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Часті зміни у правилах змагань впливають 
на структуру та зміст змагальної діяльності [13]. 
Ці зміни відображаються у підрахунку резуль-
тативних дій спортсменів, кількості суддів, які 
визначають переможця, в екіпіруванні боксерів 
та у зміні вагових категорій. Усе це вимагає постій-
ної адаптації боксерів до нових умов змагальної 
діяльності [2]. З огляду на це, аналіз поєдинків 
за участю висококваліфікованих боксерів для 
визначення найбільш вживаних способів реалі-
зації технічного арсеналу є актуальним.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Техніко-тактична підготовленість спортсменів-
єдиноборців є предметом досліджень у багатьох 
наукових працях [8, 10, 17]. Переважна більшість 
авторів при цьому зосереджує увагу на дослі-
дженні арсеналу техніко-тактичних дій, прита-
манних спортсменам у межах різних стилів зма-
гальної діяльності [3, 9]. У роботах І. Ю. Горсткої 
та А. М. Кондракова зазначено, що кваліфікова-
ні самбісти певної вагової категорії найчастіше 
та найуспішніше застосовують такі прийоми: 
у легкій ваговій категорії – кидки руками і больові 
прийоми на ноги, у середній – кидки ногами і бо-
льові прийоми на руки; у важкій – кидки тулубом 
і утримання [4].

За результатами аналізу змагальної діяльно-
сті висококваліфікованих борців на Іграх Олім-
піад 1996, 2000, 2004, 2008, 2012, 2016 рр. було 
встановлено тенденцію скорочення кількості 
результативних техніко-тактичних дій і спрощен-
ня тактики ведення поєдинку. У складі змагальної 
техніки переважають наступальні дії, сутичка 
ведеться постійно в високому темпі, прийоми 
виконуються після попередньої підготовки. У разі 
якщо спортсмен упевнений, що вони будуть ви-
конані, борці високого класу проводять більше 
техніко-тактичних дій у партері, ніж у стійці, і все 
це значно знижує видовищність сучасної греко-
римської боротьби [16].

У  дослідженні С. С.  Єрмакова та  Н. В.  Бой-
ченка встановлено, що в кіокушинкай карате 
спортсмени-силовики виконують комбінації 
з натиском на суперника (40 %), зі зміною сек-
торів ураження (20 %), з повторними ударами 
(20 %), з комбінацією у відповідь на дію суперника 
(10 %), із застосуванням натиску супротивника 
(10 %), акцентуючи увагу на силовому натиску. 
Спортсмени-темповики виконують комбінації 
із натиском на суперника (40 %), зі зміною сек-
торів ураження (20 %), із повторними ударами 
(20 %), з комбінацією у відповідь на дію суперни-
ка (10 %), із застосуванням натиску противника 
(10 %), акцентують увагу на темповому натиску. 
Спортсмени-ігровики виконують комбінації у від-

повідь на дію суперника (40 %), із застосуванням 
натиску супротивника (20 %), з повторними уда-
рами (20 %), зі зміною секторів поразки (10 %), 
із використанням натиску на противника (10 %), 
з акцентом на створення невигідних умов для 
суперника [5].

Більшість авторів у боксі на основі показни-
ків, які характеризують змагальну діяльність, 
виокремлюють виключно атакувальні та захис-
ні дії боксерів, утім, деякі з них обчислюють такі 
коефіцієнти ефективності техніко-тактичних дій 
у змагальній діяльності [12]:

•	 коефіцієнт ефективності атакувальних тех-
ніко-тактичних дій. Розрахунок проведено 
за співвідношенням атакувальних дій, що 
досягли цілі, до загальної кількості атаку-
вальних техніко-тактичних дій;

•	 коефіцієнт ефективності захисних техні-
ко-тактичних дій. Розрахунок проведено 
за співвідношенням загальної кількості захис-
них дій до загальної кількості атакувальних 
дій суперника;

•	 загальна кількість захисних техніко-тактич-
них дій;

•	 загальна кількість виконаних атакувальних 
техніко-тактичних дій;

•	 кількість атакувальних техніко-тактичних дій, 
які не досягнули цілі;

•	 кількість техніко-тактичних дій, які досягнули 
цілі;

•	 атакувальні техніко-тактичні дії у  голову 
та корпус, що досягнули суперника;

•	 активність бою – загальна кількість атаку-
вальних техніко-тактичних дій, завданих 
обома боксерами.

У більшості робіт увагу зосереджено на кіль-
кісному аналізі техніко-тактичних дій – визначен-
ні обсягу дій та співвідношення між ними. При 
цьому якісне оцінювання цих дій обмежується 
визначенням їх результативності та ефективності. 
На нашу думку, оцінювання спортивної майстер-
ності у боксі повинно враховувати ще й кількість 
комбінацій (способи поєднання технічних дій), які 
застосовують спортсмени в умовах змагальної 
діяльності. З огляду на це наше дослідження є 
актуальним.

Мета дослідження – проаналізувати показ-
ники тактичної підготовленості висококваліфі-
кованих боксерів в умовах змагальної діяльності.

Зв’язок роботи з  науковими темами 
та планами. Дослідження виконано згідно з те-
мою «Теоретико-методичні основи управління 
тренувальним процесом та змагальною діяль-
ністю в олімпійському, професійному та адап-
тивному спорті» (номер державної реєстрації 
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0116U 003167) на 2016–2020 рр. плану науково-
дослідної роботи Львівського державного уні-
верситету фізичної культури.

Організація дослідження. Для аналізу показ-
ників тактичної підготовленості висококваліфі-
кованих боксерів у змагальної діяльності було 
проведено педагогічне спостереження. Загалом 
було проаналізовано 50 поєдинків на змаганнях 
вищого рівня (фінальні та півфінальні поєдинки 
чемпіонату світу та Європи 2017 року). У дослі-
дженні було акцентовано увагу на виконанні 
таких дій: удари руками (прямі, боксові, знизу) 
та об’єднання їх у комбінації із 2-х, 3-х і більше 
ударів, а також послідовність виконання техніч-
них дій у різні сектори ураження суперника.

Для отримання об’єктивних даних щодо по-
казників тактичної підготовленості висококвалі-
фікованих боксерів було проведено аналіз зма-
гальної діяльності представників різних вагових 
категорій: «Найлегша 46–49 кг», «Легка 49–52 кг», 
«Напівлегка 52–56 кг», «Легка 56–60 кг», «Перша 
напівсередня 60–64 кг», «Напівсередня 64–69 кг», 
«Середня 69–75 кг», «Напівважка 75–81 кг», «Важ-
ка 81–91 кг», «Надважка 91+».

Виклад основного матеріалу дослідження. 
За результатами педагогічного спостереження 
встановлено способи об’єднання та реалізації 
технічних дій боксерів-представників усіх вагових 
категорій. Зокрема, висококваліфіковані боксери 
у змагальному поєдинку об’єднують технічні дії 
у комбінації з 2-х, 3-х, 4-х і більше ударів. Упро-
довж усього трираундового поєдинку боксери, 
представники усіх вагових категорій виконують 
близько 62 % серій із 3-х ударів, 22,64 % – із 2-х 
ударів, 11,98 % комбінацій із 4-х ударів та 3,41 % 
серій із більше ніж 4-х ударів у комбінації (табл. 1).

Найменший показник чотири і більше ударних 
комбінацій, що становить 15,39 %, на наш погляд, 
аргументується тим, що при виконанні атакуваль-

них техніко-тактичних дій є ризик пропустити 
зустрічний удар, який своєю чергою є найбільш 
небезпечний, оскільки боксери не змозі помі-
тити його і раціонально зробити захисну дію. 
При виконанні триударної атакувальної техніко-
тактичної дії здебільшого висококваліфіковані 
боксери перший удар виконують для корегуван-
ня дистанції або для обманної дії та акцентують 
увагу на другому та третьому ударі в комбінації, 
тим самим збільшують як бистрість виконання 
ударів, так і їх силу [11], це аргументує високий 
показник триударних комбінацій у змагальній 
діяльності висококваліфікованих боксерів.

За результатами педагогічного спостереження 
встановлено показники тактичної підготовленості 
в межах вагових категорій «Легка», «Середня» 
та «Важка» (див. рис. 1).

Найвищий відсоток триударних комбіна-
цій спостерігається у боксерів, представників 
важкої вагової категорій (65,17 %), а наймен-
ший – у спортсменів середньої категорії. Водно-
час у комбінаціях із 4-х і більше ударів лідером є 
середня вагова категорія, а найменший показник 
спостерігається у важкій ваговій категорії. Слід 
зазначити, що у боксерів, представників різних 
вагових категорії, не спостерігається значної 
різниці у відсотковому значенні між комбінаці-
ями різної тривалості. Цей факт аргументовано 
тим, що в навчально-тренувальному процесі, 
як правило, техніко-тактичні завдання за одним 
планом вивчають боксери усіх вагових катего-
рій, виконують ті самі дії, а також опрацьовують 
однакові обсяги навантажень. Такий методич-
ний підхід стосовно аналізу техніко-тактичної 
майстерності у боксерів різних вагових катего-
рій використано в дослідженнях Е. Н. Горскова 
та В. Я. Русанова.

Також установлено, що висококваліфіковані 
боксери у сполученнях ударів різної тривалості 

Таблиця 1
Показники тактичної підготовленості висококваліфікованих боксерів 

в умовах змагальної діяльності

№ 
з/п Різновиди дій

Кількість ударів, %

загалом за три раунди перший раунд другий раунд третій раунд

1 Двоударні комбінації 22,64 23,64 23,34 21,45

2 Триударні комбінації 61,98 58,64 61,38 68,99

3 Чотириударні комбінації 11,98 14,55 11,53 9,57

4 Більше ніж чотири удари 
в комбінації 3,41 3,18 3,75 3,48
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змінюють зону ураження суперника, завдаючи 
ударів у підборіддя, скроню чи тулуб суперника, 
починаючи атакувальну техніко-тактичну дію 
як із сильнішої, так і з слабшої руки.

Особливістю способів поєднання технічних 
(комбінацій) дій у поєдинках боксерів є те, що 
вони можуть містити різну кількість дій та бути 
спрямованими у різні сектори уражуваної по-
верхні. Для прикладу розглянемо зміну секторів 
при виконанні двоударних комбінацій.

За  результатами педагогічного спостере-
ження встановлено, що висококваліфіковані 
боксери у змагальній діяльності розпочинають 
двоударну комбінацію із слабшої руки у 49,61 % 
випадків та у 50,39 % із сильної руки. Також ви-
значено, що у двоударному сполученні атаку-
вальних техніко-тактичних дій висококваліфіко-
вані боксери у 71,65 % змінюють зону ураження 
суперника, коли здійснюють другий удар у серії, 
це дає змогу обійти захист суперника і досягну-
ти результативного удару. З усіх атакувальних 
техніко-тактичних дій, при яких боксери змі-
нюють сектор ураження суперника, близько 
80 % залишається на поверхні голови, у 12,64 % 
використаних атакувальних техніко-тактичних 
дій перший удар завдають у голову, а другий 
у тулуб, у 8,79 % спортсмени спершу атакують 
тулуб, а другий удар завдають у голову.

Наявну різницю процентного співвідношення 
можна пояснити тим, що під час удару в тулуб 
боксери найчастіше виконують атакувальну 
техніко-тактичну дію удар знизу, що є небез-
печною, оскільки в цей момент голова боксера 
є найбільш незахищеною.

Висновки:
1. У змагальній діяльності висококваліфіко-

вані боксери протягом усього трираундового 
поєдинку в усіх вагових категоріях виконують 
61,98 % серії із 3-х ударів, використання дво
ударної комбінації становить 22,64 %, 11,98 % – 
це комбінації із тривалістю 4 удари та 3,41 % 
серій із більше ніж 4 удари в комбінації.

2. Використання комбінацій у різних ваго-
вих категоріях становить: легка – 21,44 % дво
ударних серій, 63,73 % триударних комбінацій, 
14,83 % чотири і більше ударних у серій, се-
редня – 24,86 % двоударних сполучень, 59,94 % 
триударних комбінацій та 15,19 % чотири і біль-
ше ударних серій, у представників важкої ваго-
вої категорії – 22,85 % двоударних сполучень, 
65,17 % триударних серій та 11,99 % атак із ви-
користанням 4-х і більше ударів у серії.

3. За результатами педагогічного спостере-
ження встановлено, що висококваліфіковані 
боксери у змагальній діяльності розпочинають 
двоударну комбінацію із слабшої руки у 49,61 % 
випадків, та у 50,39 % – сильної руки.

4. Визначено, що при використанні двоудар-
них атакувальних техніко-тактичних бій боксери 
високої кваліфікації змінюють сектор ураження 
суперника у 71,65 % атак. Із усіх атак, які спря-
мовані у різні зони ураження у 80,22 % випад-
ків перший та другий удар припадає на голову, 
утім, із зміною сектору ураження, у 12,64 % атак 
перший удар прямує у голову, другий у тулуб 
та у 8,79 % атакувальних техніко-тактичних дій 
перший удар спрямовано в тулуб, а другий – 
у голову суперника.

Рис. 1. Показники тактичних дій висококваліфікованих боксерів відповідно до вагової категорії 
упродовж усього змагального поєдинку
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Анотація. У процесі побудови тренувального процесу, дозуванні тренувальних навантажень 
спортсменів будь-якого віку, статі чи кваліфікації тренерів насамперед цікавлять показники, 
які дають можливість оцінити їх функціональний стан. Аналіз наукової і методичної літератури 
виявив багато протиріч серед поглядів фахівців стосовно цієї проблеми. Мета дослідження: 
розробити методику оцінювання функціонального стану плавців за показниками частоти сер-
цевих скорочень (ЧСС). Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення емпіричних 
джерел, пульсометрія, хронометрія та методи математичної статистики. Організація дослідження. 
У дослідженні брали участь плавці віком 13, 14, 15 років (по 30 хлопців та дівчат кожного віку). 
У процесі проведення наукового дослідження визначено залежність величини ЧСС від швидкості 
плавання кролем на грудях на різних дистанціях, а також запропоновано методику та шкалу оці-
нювання функціонального стану плавців за показниками ЧСС. Найбільший коефіцієнт кореляції 
зафіксовано у хлопців віком 15 років на дистанції 50 м (r= –0,78). Найменший – у хлопців віком 
15 років на дистанції 400 м (r= –0,64). У дівчат аналогічно найбільший та найменший коефіцієнт 
кореляції були зафіксовані у 15-річних спортсменок. Найбільший r= –0,79 – на дистанції 50м, най-
менший r= –0,64 – на дистанції 400 м. Суть методики полягає в тому, що, порівнюючи величини 
ЧСС, зафіксовані у спортсмена після пропливання певної дистанції з розрахунковими, тобто на-
лежними величинами ЧСС, можна зробити певні висновки щодо динаміки змін функціонального 
стану спортсмена під час тренувального процесу. Це дасть змогу тренерові вносити відповідні 
корективи щодо інтенсивності та обсягу тренувальних навантажень, а також добирати відповідні 
методи та засоби тренувань.

Ключові слова: плавання, інтенсивність, дистанції, частота серцевих скорочень.
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Abstract. When developing the training process, dosing training loads of athletes of any age, gen-
der or qualifications, coaches are primarily interested in indices which make it possible to evaluate their 
functional status. The analysis of the library and e-resources revealed a lot of contradictions among the 
opinions of experts on this problem. Purpose of the study: to develop a method for evaluating the functional 
status of swimmers by HR. Research methods: theoretical analysis and generalization of empirical sources, 
pulsometry, chronometry and methods of mathematical statistics. Organization of the research. The study 
involved swimmers aged 13, 14, 15 (30 boys and girls each age). In the course of scientific research, the 
dependence of the heart rate on the speed of swimming by a crawl on the breast at different distances was 
determined, as well as the method and scale for evaluating the functional state of swimmers according to 
the heart rate indices. The highest correlation coefficient was recorded in boys aged 15 at a distance of 50 
m (r= –0.78). The smallest – in boys aged 15 at a distance of 400 m (r= –0.64). In girls, similarly, the highest 
and lowest correlation coefficients were recorded in 15-year-old female athletes. The highest r= –0.79 – 
at a distance of 50 m, the smallest r= –0.64 – at a distance of 400 m. The essence of the technique is that 
comparing the values of heart rate, which are fixed after swimming a certain distance with the estimated, 
ie, the proper heart rate, we can draw some conclusions about the dynamics of changes in the athlete’s 
functional state during the training process. This will allow the trainer to make adequate adjustments to 
the intensity and volume of training loads, as well as to select appropriate training methods and tools.

Keywords: swimming, intensity, distances, heart rate.

Постановка проблеми. У практиці спортив-
ного плавання основну увагу тренерів та спортс-
менів зосереджено безпосередньо на фізичних 
навантаженнях та відповідних реакціях організму 
спортсменів [1, 2, 3, 11, 13, 14].

Ретроспективний аналіз наукової і методич-
ної літератури встановив, що наприкінці 50-х 
років минулого сторіччя науковці та тренери 
для кращого розуміння того, що відбувається 
в організмі спортсмена під час виконання тре-
нувальних навантажень та поліпшення ефек-
тивності тренувального процесу, почали дедалі 
більше використовувати різноманітні біохімічні 
та фізіологічні показники. Окрім частоти серце-
вих скорочень (ЧСС), фахівці почали аналізувати 
кислотно-лужну реакцію сечовини (КЛР), лактат 
(лактатна крива), максимальне споживання кис-
ню (МСК), фізичну працездатність спортсменів 
(РWC 170), показники електрокардіографії (ЕКГ) 
тощо.

З часом при інтерпретації результатів цих тес-
тувань у фахівців почали виникати протиріччя 

та суперечки. Окрім того, треба зазначити, що для 
отримання результатів цих тестувань потрібна 
спеціальна коштовна апаратура, наявність від-
повідних кваліфікованих кадрів та багато часу 
для аналізу цих тестувань.

У зв’язку з цим, у практиці спорту при регла-
ментації фізичних навантажень частіше вико-
ристовують показники ЧСС. Аналізуючи наукову 
й методичну літературу, ми не знайшли сучас-
ної експрес-методики оцінювання результатів 
вимірювання ЧСС юних плавців. Це дало нам 
підставу вважати зазначену проблему дуже акту-
альною і необхідною для практики спортивного 
плавання.

Зв'язок роботи з науковими планами, те-
мами: наукове дослідження виконано в рамках 
теми 2.2 «Теоретико-методичні основи управ-
ління тренувальним процесом та змагальною 
діяльністю в  олімпійському, професійному 
та адаптивному спорті» Зведеного плану науково-
дослідної роботи у  сфері фізичної культури 
і спорту на 2016–2020 рр.
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Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
При побудові тренувального процесу, дозуванні 
тренувальних навантажень спортсменів будь-яко-
го віку, статі та кваліфікації тренера насамперед 
цікавлять показники їх працездатності, тобто по-
казники, які дають можливість оцінити не тільки 
функціональний стан того чи іншого спортсмена 
на цей момент, а і зробити прогноз про їх потен-
ційні можливості.

У 1955 році Р. О. Астранд [19] висунув концеп-
цію визначення рівня розвитку працездатності 
спортсменів. Вона базувалася на урахуванні ана-
лізу біоенергетичних можливостей, що демон-
струє спортсмен на тій чи іншій дистанції, а саме 
на аналізі таких показників:

	– алактатна анаеробна можливість, пов’язана 
з процесами перетворення енергії в АТФ‑фаз-
ної і КРФ‑кіназної реакціях;

	– гліколітична анаеробна можливість, яка ви-
значає можливість посилення анаеробно-
гліколітичного процесу, під час якого в орга-
нізмі накопичується молочна кислота;

	– аеробна можливість, пов’язана з можливістю 
посилення аеробних процесів у мітохондріях 
клітин при одночасному посиленні доставки 
та утилізації кисню в активних тканинах.

Кожен із цих компонентів також прийнято ха-
рактеризувати за допомогою біохімічних критеріїв 
трьох типів:

	– критерії потужності, які свідчать про швидкість 
вивільнення енергії в метаболічних процесах;

	– критерії ємності, які свідчать про розміри 
доступних для використання субстрактних 
фондів або загального обсягу метаболічних 
змін в організмі під час виконання вправи;

	– критерії ефективності, які визначають ступінь 
використання енергії, що вивільняється в ме-
таболічних процесах, для виконання специ-
фічної м’язової роботи [2, 15, 19].

Для отримання необхідної інформації розро-
блено низку тестів на велоергометрі: 1) 30-секунд-
ний з максимальною потужністю; 2) анаеробно-
гліколітичний тест (три однохвилинні вправи 
з граничним навантаженням та з однохвилинним 
відпочинком, а також підрахунком сумарної ро-
боти); 3) анаеробно-гліколітичний тест з аналізом 
закиснення крові; 4) трисходинчастий тест PWC 170 
+ 30 % для визначення анаеробних можливостей; 
5) тест на визначення анаеробної ємності за три-
валістю виконання вправи; 6) сходинчастий тест 
з визначенням залежності між споживанням кисню 
та виконанню потужності роботи.

Багато років концепція Р. О. Астранда не викли-
кала сумнівів, але останніми роками вона зазнала 
певних змін. Так, В. Селуянов [16] довів, що вона 

була побудована за дуже спрощеною схемою, яка 
не враховувала багатьох чинників, наприклад:

1) за допомогою методу біопсії було встановле-
но, що у всіх людей та спортсменів концентрація 
АТФ і КрФ приблизно однакова і тільки тимчасово 
можна збільшити запаси КрФ в м’язових волокнах 
на 10–30 % за допомогою прийому до початку 
тестування харчової добавки – креатинфосфат 
моногідрату;

2) не враховано фізіологічні особливості реакції 
організму на виконану фізичну роботу – неможли-
вість переходу молекул АТФ або КрФ з одного м’я-
зового волокна в інше або з одного м’яза в інший;

3) ефективність алактатного механізму енер-
гозабезпечення залежить від активності роботи 
ферментів – міозинової АТФ‑ази і КрФ‑ази, діяль-
ність яких залежить від температури, ступеня за-
киснення м’язового волокна.

Коефіцієнт корисної дії (ККД) також залежить від 
рівня володіння технікою [16], що не враховується 
при тестуванні на велоергометрі, у зв’язку з цим 
точно оцінити ефективність алактатного механізму 
неможливо.

Окрім того, всі тести, які знайшли застосування 
в наукових дослідженнях та практиці, отримали 
некоректну інтерпретацію. На думку В. Селуянова, 
усі ці тести характеризують або максимальну алак-
татну потужність, або окиснювальне фосфорилю-
вання м’язів ніг (споживання кисню на рівні АнП), 
або в якомусь співвідношенні обох цих механізмів 
енергозабезпечення, інакше кажучи, локальну 
працездатність м’язів ніг [16].

Навіть такий показник, як максимальне спожи-
вання кисню (МСК), виявився не таким інформа-
тивним, як здавалося. Так, за даними А. Р. Ворон-
цова [5], після завершення статевого дозрівання 
індивідуальні значення МСК виходять на плато і ко-
ливаються в межах 2–4 % навколо індивідуального 
максимуму, а на однорідних вибірках висококва-
ліфікованих спортсменів показники МСК взагалі 
не мають кореляційного зв’язку зі спортивними 
результатами [5].

Найбільш гостра дискусія виникла навколо двох 
показників ЧСС та лактату (лактатної кривої), за ве-
личинами яких можна робити висновки про реак-
цію організму на тренувальне навантаження, про 
його працездатність і фізіологічний стан.

Ідея підрахунку ЧСС для контролю інтенсив-
ності навантажень та пауз відпочинку належить 
німецьким фахівцям В. Гершлеру, Х. Райнделлу 
та І. Роскаму, які у 30–40-х роках минулого сторіччя 
запропонували інтервальний метод тренування 
[5, 11].

Упродовж тривалого часу наукових досліджень 
автори розробили багато різноманітних шкал 
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оцінювання величин ЧСС, зон межі інтенсивності. 
Багато авторів [6, 7, 8, 9] займалися питанням 
інтенсивності плавання та розробили різні таб
лиці залежності інтенсивності від результатів 
плавців, виражених у часі. Головним недоліком 
цих таблиць, на наш погляд, є те, що їх складали 
на підставі аналізу результатів не репрезента-
тивних груп досліджуваних (8–12 плавців) однієї 
статі, як правило, тільки хлопців однієї кваліфіка-
ції (2-й розряд) на підставі порівняння середніх 
показників результатів та відсотків. Отже, з по-
гляду математичної статистики ці таблиці були 
необґрунтованими.

Практичне застосування пульсових режимів 
дуже швидко виявило багато парадоксальних 
результатів реакції ЧСС на навантаження (високе 
значення ЧСС при низьких швидкостях плавання, 
відсутність підвищення ЧСС і швидкості плаван-
ня або непропорційне збільшення ЧСС при не-
значному збільшенні потужності плавання) [5]. 
Найбільшим недоліком розрахунків ЧСС є те, що 
показники ЧСС мають лінійний кореляційний зв’я-
зок зі спортивним результатом тільки до так званої 
точки відхилення, тобто до межі ПАНО [5, 18].

Саме невдоволеність надійністю та точністю 
ЧСС як єдиного критерію інтенсивності наван-
таження викликала появу методики визначення 
лактату (концентрації молочної кислоти в крові).

Лактатну криву як метод планування трену-
вальних навантажень було покладено в основу 
таких тренувальних концепцій, як тренування 
на рівні ПАНО, дуже популярних в останні роки 
[14, 15].

За великої популярності тестування на лак-
тат воно не  позбавлене певних недоліків. 
Так, за даними американських фахівців з ICAR 
(«International Centre of Aquatic Researches») лак-
татне тестування є добрим індикатором того, 
як м’язи відповідають на навантаження, але не є 
достатньо надійним для розрахунку тренуваль-
них швидкостей, специфічних для тої чи іншої 
енергетичної системи. Це трапляється через 
те, що швидкість виділення лактату з м’язів має 
велику індивідуальну варіативність і не залежить 
від інтенсивності навантаження, тобто значення 
лактату необхідно використовувати з великою 
обережністю [20, 21, 22].

Таким чином, дискусія з цього приводу в науко-
вій літературі триває вже не один десяток років, 
але остаточного розв’язання ще не отримала, 
і на наш погляд, потребує подальших досліджень, 
доповнень та уточнень.

Мета дослідження: розробити методику оці-
нювання функціонального стану плавців за по-
казниками ЧСС.

Завдання дослідження:
1. Вивчити основні теоретико-методичні поло-

ження щодо реакції організму спортсменів-плавців 
на фізичні навантаження.

2. Визначити залежність величини ЧСС від 
швидкості плавання кролем на грудях на різних 
дистанціях.

3. Розробити методику оцінювання функціональ-
ного стану плавців за показниками ЧСС.

Методи та  організація дослідження. Для 
розв’язання визначених у роботі завдань засто-
совано такі методи наукового дослідження:

	– теоретичний аналіз та узагальнення даних ем-
піричних джерел за проблематикою наукового 
дослідження;

	– педагогічне спостереження;
	– педагогічне тестування з використанням ме-
тодів хронометрії та пульсометрії;

	– методи математичної статистики.
Дослідження проведено на базі 50-метрового 

плавального басейну Навчально-спортивної бази 
літніх видів спорту Міністерства оборони України 
у місті Львові. До дослідження були залучені плавці 
віком 13–15 років (по 30 хлопців та 30 дівчат кож-
ного віку) дитячо-юнацької спортивної школи № 9, 
дитячо-юнацької спортивної школи ім. Ю. Кутен-
ка, а також спортивного клубу «Євроспорт» міста 
Львова.

Аналіз отримання наукових результатів. Ло-
гіка проведення нашого дослідження передбачала 
визначення результатів долання певних дистанцій 
юними спортсменами-плавцями віком 13–15 років 
(як хлопцями, так і дівчатами), а також показників 
ЧСС при виконанні цієї роботи. Ці результати пред-
ставлено в табл. 1 та 2.

Аналізуючи отримані результати варто констату-
вати очевидний факт, що хлопці у всіх вікових гру-
пах (13, 14, 15 років) на всіх дистанціях демонстру-
ють значно кращі результати їх долання, ніж дівчата. 
Цей факт природно знаходить своє відображення 
у вимогах Єдиної спортивної класифікації України.

Стосовно величин ЧСС, то тут виникає низка 
суттєвих питань, які потребують подальшого ви-
вчення, визначення та уточнення:

1. Окремі автори стверджують, що при виконан-
ні рухових навантажень у дівчат спостерігаються 
вищі показники ЧСС, ніж у хлопців [4, 7, 12]. При 
цьому необхідно визначити, чи це ствердження 
дійсно є статистично достовірним фактом чи має 
випадковий характер.

2. Виникає також запитання, чи відрізняються 
величини ЧСС у плавців хлопців та дівчат різних 
вікових груп (13, 14, 15 років).

3. Дискутуючи питання про характер залеж-
ності між інтенсивністю та швидкістю плавання 
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багато фахівців вказують на сильну залежність 
величин ЧСС від швидкості плавання [6, 7, 13, 15]. 
Це, на наш погляд, має декларативний характер 
тому, що ніхто з них не наводить прикладів кон-
кретних величин коефіцієнтів кореляції на різ-
них дистанціях різних вікових груп, кваліфікації. 
Очевидно, що це також потребує додаткового 
дослідження.

Для пошуку відповідей на ці запитання засто-
совано двофакторний дисперсний аналіз. Як 
перший організований фактор досліджували 
стать – хлопці та дівчата (фактор «А»). Як другий 
організований фактор аналізували вік плавців 
віком 13, 14, 15 років (фактор «В»).

За результатами двофакторного дисперсій-
ного аналізу величин ЧСС, зафіксованих після 
пропливання дистанції 50 м, було виявлено, що 
розрахунковий критерій Фішера за фактором 
«А» (стать) дорівнює Fр=3,368. Це значення є 
більшим за статистичний критерій Фішера на-
віть при р>0,01, який дорівнює значенню Fst= 
1,420 (табл. 3).

Отже, стать впливає на величину ЧСС при про-
пливанні дистанції 50 м і частка впливу фактора 

«А» становить 77,1 %. Різниця між середніми ве-
личинами ЧСС у хлопців та дівчат – 8–10 серцевих 
скорочень.

Водночас для фактора «В» (вік) критерій Фішера 
розрахунковий дорівнює Fр=0,028, що значно 
менше за критерій Фішера статистичний Fst=0,867 
при р=0,05. Отже, гіпотезу про відсутність впливу 
фактора В (вік) на величину ЧСС при пропливанні 
дистанції 50 м приймаємо.

Частка впливу фактора В на результативну оз-
наку становить 0,0072 %, тобто за величинами ЧСС 
при пропливанні дистанції 50 м хлопці та дівчата 
віком 13, 14, 15 років не відрізняється.

За результатами двофакторного дисперсійного 
аналізу величин ЧСС, зафіксованих після пропли-
вання дистанції 100м було виявлено, що розра-
хунковий критерій Фішера за фактором А (стать) 
дорівнює Fр=4,891 і є більшим за критерій Фі-
шера статистичний при р=0,05, який дорівнює 
Fst=1,419 (табл. 4). Стать впливає на величину ЧСС 
при пропливанні 100м і частка впливу фактора 
«А» становить 82,41 %. Різниця між середніми 
величинами ЧСС у хлопців та дівчат – 9 серцевих 
скорочень.

Таблиця 1
Результати пропливання дистанцій 50, 100, 200, 400 м 

та величин ЧСС у хлопців віком 13, 14, 15 років

Дистанція, 
м

Вік

13 (n=30) 14 (n=30) 15 (n=30)

Тчас
х±σ

ЧССп
х±σ

ЧССк
х±σ

Tчас
х±σ

ЧССп
х±σ

ЧССк
х±σ

Tчас
х±σ

ЧССр
х±σ

ЧССк
х±σ

50 32,41±0,935 86±7,7 167±4,18 28,19±1,057 89±5,2 170±4,49 26,07±0,69 79±4,8 172±5,33

100 72,38±2,61 88±7,0 169±3,57 64,45±1,8 89±5,2 170±7,6 58,66±1,3 80±4,8 173±3,21

200 158.29±5,53 87±7,8 180±3.5 141,35±4,44 89±5,2 183±3,9 128,9±2,9 80±4,8 188±3,3

400 335,89±3,65 88±7,3 169±3,5 299,79±9,2 89±5,2 174±3,17 274,3±5,7 82±4,8 179,26±2,3

Таблиця 2
Результати пропливання дистанцій 50, 100, 200, 400 м 

та величин ЧСС у дівчат віком 13, 14, 15 років

Дистанція, 
м

Вік

13 (n=30) 14 (n=30) 15 (n=30)

Тчас
х±σ

ЧССп
х±σ

ЧССк
х±σ

Tчас
х±σ

ЧССп
х±σ

ЧССк
х±σ

Tчас
х±σ

ЧССр
х±σ

ЧССк
х±σ

50 36,43±0,88 89±6,8 177±4,13 32,43±0,97 98+5,2 179±4,57 28,4±1,16 99±4,6 180±5,33

100 79,89±2,67 88±7,4 178±3,54 71,46±2,32 99+5,9 179,2±2,59 65,82±1,86 98±5,1 182,3+5,1

200 175,09±6,81 89±7,6 189,9±6,45 156,52±6,28 100±6,1 193,1±3,81 142,82±4,38 97+6,2 193,23±2,55

400 371,29±4,31 86±6,3 177,96±3,46 329,34±10,26 97±7,2 184,3±2,46 302,97±9,33 96±5,1 188,86±6,66
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Водночас для фактора «В» критерій Фішера роз-
рахунковий дорівнює Fр=3,865, що значно більше 
за критерій Фішера статистичний – Fst=0,052, але 
частка впливу цього фактора на результативну 
ознаку, тобто величину ЧСС, дуже мала і стано-
вить 0,73 %.

Зовсім інша картина спостерігалася при аналізі 
величин ЧСС після пропливання дистанцій 200м 
і 400м.

За результатами двофакторного дисперсій-
ного аналізу величин ЧСС, зафіксованих після 
пропливання дистанції 200 м, було виявлено, що 
розрахунковий коефіцієнт Фішера за фактором 
«А» (стать) дорівнює Fр=9,108, що значно біль-
ше за критерій Фішера статистичний навіть при 
р=0,01 % (Fst=6,15), і частка впливу фактора «А» 
становить 83,25 % (див. табл. 5). Різниця між се-
редніми величинами ЧСС у хлопців та дівчат – 9–10 
серцевих скорочень.

Водночас для фактора «В» (вік) критерій Фішера 
розрахунковий дорівнює Fр=74,026, що так само 
більше, ніж критерій Фішера статистичний (Fst=3,94 
при р=0,01 %), і сила впливу фактора В на резуль-
тативну ознаку – величину ЧСС становить 7,6 %. 
Тобто як за фактором «А» (стать), так і фактором «В» 
(вік) величини ЧСС у хлопців і дівчат, зафіксовані 
після пропливання дистанції 200 м, статистично 
достовірно відрізняються при р=0,01 %.

Аналогічна картина спостерігалася при аналізі 
величин ЧСС, зафіксованих після пропливання 
дистанції 400 м (див. табл. 6).

Розрахунковий критерій Фішера за факто-
ром «А» (стать) дорівнює Fр=2,794, що є більше, 
ніж критерій Фішера статистичний, який дорів-
нює Fst=1,419 при р=0,01. Розрахунковий кое-
фіцієнт Фішера за фактором «В» (вік) дорівнює 
Fр=57,194, що значно більше за критерій Фішера 
статистичний (Fst=3,948 при р=0,01). Тобто вели-
чини ЧСС, що зафіксовані у хлопців і дівчат при 
плаванні на дистанції 400 м, статистично досто-
вірно відрізняються як за фактором «А» (стать), 
так і за фактором «В» (вік). Різниця між середніми 
величинами ЧСС у хлопців та дівчат становить 
9–10 серцевих скорочень.

При плануванні тренувального процесу – окре-
мих тренувальних занять мікро-, мезо- та макро-
циклів підготовки, тренерові необхідно знати, 
в яких взаємозв’язках перебувають основні ком-
поненти тренувальних навантажень (довжина 
тренувальних відрізків, швидкість їх долання, 
інтенсивність виконання тренувальних вправ 
тощо). Як ми вже зауважували, багато фахівців 
вказують на сильну залежність ЧСС від швид-
кості плавання, але на наш погляд, недостатньо 
лише згадувати про наявні залежності. Їх треба 
конкретно розрахувати.

Таблиця 3
Залежність величин ЧСС від часу долання дистанції 50 м 

у хлопців та дівчат віком 13, 14, 15 років

Джерело 
варіації

Число 
ступенів 
свободи

Сума 
квадратичного 

відхилення
Дисперсія

Відношення 
дисперсій 

Fр

Критична значущість Частка 
впливу 

фактора, %
Fst

р=0,05
Fst

р=0,01
Фактор 
А (стать) 89 2914,828 32,75067 3,368856 1,419883 1,42 77,1

Фактор 
В (вік) 1 0,272222 0,272222 0,028002 0,8674 3,948084 0,0072

Остаточна 89 865,2278 9,72166
Загальна 179 3780,328

Таблиця 4
Залежність величин ЧСС від часу долання дистанції 100 м 

у хлопців та дівчат віком 13, 14, 15 років

Джерело 
варіації

Число 
ступенів 
свободи

Сума 
квадратичного 

відхилення
Дисперсія

Відношення 
дисперсій 

Fр

Критична значущість Частка 
впливу 

фактора, %
Fst

р=0,05
Fst

р=0,01
Фактор 
А (стать) 89 2104,978 23,65144 4,891758 1,419882 5,25041 82,41

Фактор 
В (вік) 1 18,68889 18,68889 3,865369 0,052409 3,94808435 0,73

Остаточна 89 430,3111 4,834956
Загальна 179 2553,978
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Аналізуючи результати кореляційного аналізу 
насамперед необхідно констатувати, що у хлопців 
і в дівчат встановлено сильний зворотний коре-
ляційний зв’язок між величиною ЧСС та часом до-
лання дистанцій 50, 100, 200 та 400 м (див. табл. 7). 
Тобто зі зменшенням часу долання дистанції 
величина ЧСС зростає. Найбільший коефіцієнт 
кореляції зафіксовано у хлопців віком 15 років 
на дистанції 50 м (r= –0,78). Найменший – у хлоп-
ців віком 15 років на дистанції 400 м (r= –0,64). 
У дівчат аналогічно найбільший та найменший 
коефіцієнти кореляції зафіксовано у 15-річних 
спортсменок. Найбільший r= –0,79 – на дистанції 
50 м, найменший r= –0,64 – на дистанції 400 м. 
Окрім того, цікавим є той факт, що у хлопців 
і в дівчат різниця між коефіцієнтами кореляції 
у всіх вікових групах на різних дистанціях дуже 
мала. Так, наприклад, у 15-річних хлопців різниця 
між найбільшим коефіцієнтом кореляції r= –0,78 
на дистанції 50 м і найменшим r= –0,64 на дистан-
ції 400 м становить лише r= –0,14.

Оцінюючи цю різницю за методом Z за t-кри-
терієм Стьюдента, можна зробити висновок, що 
вона має випадковий характер [10]. Тобто порів-
нюючи коефіцієнти кореляції у хлопців і в дівчат 
на різних дистанціях з математичного погля-
ду, ми можемо говорити лише про тенденції 
до збільшення чи зменшення цих взаємозв’язків. 

Так, при плаванні на дистанціях 50 і 100 м, у хлоп-
ців і в дівчат з віком цей зв’язок збільшується, 
при плаванні на дистанціях 200 і 400 м кореля-
ційний зв’язок майже не змінюється. Водночас 
у хлопців і в дівчат у всіх вікових групах зі збіль-
шенням дистанції спостерігається тенденція 
до зменшення залежності величин ЧСС від часу 
її долання.

Для уточнення залежності величин ЧСС від 
часу пропливання дистанції ми розраховува-
ли коефіцієнт детермінації (Д), який визначають 
за формулою Д=r2×100 % [17]. Цей коефіцієнт 
характеризує частину загальної варіації одного 
показника, який зумовлений варіацією іншого по-
казника. Наприклад, для розрахунку коефіцієнта 
кореляції у хлопців віком 15 років після пропли-
вання дистанції 50 м коефіцієнт детермінації ви-
раховують таким чином: Д=(–0,78)2×100 %=60,84 
(див. табл. 8).

Отож величина ЧСС зумовлюється часом про-
пливання дистанції лише на 56,25 %. Решта ва-
ріації характеризується впливом неврахованих 
чинників, які безпосередньо впливають на ве-
личину ЧСС:

	– зовнішні: температура та вологість навко-
лишнього середовища, емоційні навантажен-
ня, переохолодження організму, порушення 
добового ритму, харчування тощо;

Таблиця 5
Залежність величин ЧСС від часу долання дистанції 200 м 

у хлопців та дівчат віком 13, 14, 15 років

Джерело 
варіації

Число 
ступенів 
свободи

Сума 
квадратичного 

відхилення
Дисперсія

Відношення 
дисперсій  

Fр

Критична 
значущість Частка 

впливу 
фактора, %Fst

р=0,05
Fst

р=0,01

Фактор А (стать) 89 4634,244 52,07016 9,108185 1,4198 6,15 83,25

Фактор В (вік) 1 423,2 423,2 74,02673 2,48 3,94084 7,6

Остаточна 89 508,8 5,716854

Загальна 179

Таблиця 6
Залежність величин ЧСС від часу долання дистанції 400 м 

у хлопців та дівчат віком 13, 14, 15 років

Джерело 
варіації

Число 
ступенів 
свободи

Сума 
квадратичного 

відхилення
Дисперсія

Відношення 
дисперсій 

Fр

Критична 
значущість Частка 

впливу 
фактора, %Fst

р=0,05
Fst

р=0,01

Фактор А (стать) 89 3095,778 34,78402 2,794079 1,10619 1,419882 62,97

Фактор В (вік) 1 712,0222 712,0222 57,19427 3,3972 3,948084 14,48

Остаточна 89 1107,978 12,44919

Загальна 179 4915,778
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	– внутрішні: інші показники роботи серцево-
судинної системи, систолічний, діастолічний 
та середній артеріальний тиск, об’єм серця, 
тонус артеріальних судин, кисневої ємності 
крові тощо.

З даних, наведених у табл. 8, видно, що мак-
симальний коефіцієнт детермінації зафіксовано 
у хлопців і дівчат віком 15 років при доланні дис-
танції 50 м (у хлопців – 60,84 %, у дівчат – 62,41 %). 
Мінімальний коефіцієнт детермінації спостеріга-
ється також у 15-річних хлопців і дівчат при пла-
ванні на дистанції 400 м (40,96 %).

Крім того, оскільки була зафіксована тенден-
ція до зменшення кореляційної залежності ЧСС 
від спортивного результату зі збільшенням дис-
танції, варто зазначити, що, на нашу думку, на цю 
залежність опосередковано впливає ще і рівень 
володіння технікою плавання та рівень розвитку 
фізичних якостей.

Розуміючи, що коефіцієнт кореляції є абстрак-
тною статистичною величиною, яка вимірює силу 
взаємозв’язку між двома показниками в межах 
від +1 до –1 та вказує характер цього зв’язку – 
позитивний чи негативний, для визначення кіль-
кісної залежності величин ЧСС від спортивного 
результату хлопців та дівчат віком 13, 14 та 15 років 
застосували регресивний аналіз.

Ураховуючи те, що спортивні результати у хлоп-
ців та дівчат різних вікових груп статистики суттєво 
відрізняються, ми розрахували рівняння регресії 
окремо для кожної дистанції та кожної вікової 
групи як для хлопців, так і для дівчат (табл. 9, 10).

Таблиця 9
Рівняння регресій для розрахунку 

належних величин ЧСС для дівчат віком 
13, 14, 15 років при пропливанні дистанцій 

50, 100, 200, 400 м

Вік Дистанція Y=a1+в1·х

13 років

50 м Y=228,145+(–1,33)·х

100 м Y=246,268+(–0,901)·х

200 м Y=228+(–0,231)·х

400 м Y=230,91+(–0,152)·х

14 років

50 м Y=327,531+(–4,665)·х

100 м Y=249,165+(–1,025)·х

200 м Y=237,787+(–0,289)·х

400 м Y=220,562+(–0,126)·х

15 років

50 м Y=252,637+(–2,63)·х

100 м Y=233,351+(–0,799)·х

200 м Y=251,592+(–0,398)·х

400 м Y=267,593+(–0,281)·х

У математичній статистиці існує твердження, що 
вибірки, де кількість досліджуваних більше за 30 
осіб (n>30), є достатньо репрезентативними, тобто 
такими, які віддзеркалюють всі основні властиво-
сті генеральної сукупності. Це дає нам підстави 
стверджувати, що розраховані за нашими рівнян-
нями регресії величини ЧСС є належними.

Таблиця 7
Кореляційні залежності величин ЧСС у хлопців і дівчат віком 13, 14, 15 років 

від часу пропливання дистанції 50, 100, 200 та 400 м

Дистанція
Хлопці Дівчата

Вік
13 років 14 років 15 років 13 років 14 років 15 років

50 м -0,75 -0,76 -0,78 -0,74 -0,75 -0,79
100 м -0,74 -0,72 -0,68 -0,72 -0,71 -0,69
200 м -0,69 -0,68 -0,66 -0,70 -0,67 -0,67
400 м -0,68 -0,66 -0,64 -0,67 -0,66 -0,64

Таблиця 8
Коефіцієнти детермінації залежності величин ЧСС у хлопців і дівчат віком 13, 14, 15 років 

від часу пропливання дистанцій 50, 100, 200 та 400 м, у %

Дистанція
Хлопці Дівчата

Вік
13 років 14 років 15 років 13 років 14 років 15 років

50 м 56,25 57,76 60,84 54,76 56,25 62,41
100 м 54,76 51,84 43,56 51,84 50,41 47,61
200 м 47,61 46,24 43,56 49 44,89 44,89
400 м 46,24 43,56 40,96 44,89 43,56 40,96
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Таблиця 10
Рівняння регресій для розрахунку 

належних величин ЧСС для хлопців віком 
13, 14, 15 років при пропливанні дистанцій 

50, 100, 200, 400 м

Вік Дистанція Y=a1+в1·х

13 років

50 м Y=222,154+(–1,640)·х
100 м Y=242,304+(–0,979)·х
200 м Y=221,304+(–0,254)·х
400 м Y=222,912+(–0,154)·х

14 років

50 м Y=326,531+(–4,935)·х
100 м Y=251,185+(–1,127)·х
200 м Y=226,787+(–0,277)·х
400 м Y=219,562+(–0,134)·х

15 років

50 м Y=253,737+(–2,770)·х
100 м Y=231,351+(–0,859)·х
200 м Y=254,592+(–0,450)·х
400 м Y=266,593+(–0,272)·х

Таким чином, підставляючи замість значення Х 
величину спортивного результату (часу долання 
дистанції) у секундах у відповідне рівняння ре-
гресії, ми маємо можливість визначити належну 
величину ЧСС для будь-якого результату на тій чи 
іншій дистанції як для хлопців, так і для дівчат 
у межах відповідного спортивного розряду.

Отже, суть нашої методики полягає в тому, що, 
порівнюючи величини ЧСС, за фіксовані у спортс-
мена після пропливання певної дистанції з роз-
рахунковими, тобто належними величинами ЧСС, 
можна зробити певні висновки. Наприклад, під 
час тестування хлопця віком 15 років на дистанції 
50 м при результаті 30 с було зафіксовано 175 
серцевих скорочень за хвилину. Якщо через де-
який час при наступному тестуванні у плавця 
при тому самому часі долання дистанції за 30 
с величина ЧСС буде 168 ударів за хвилину, тобто 
значно менше належної величини ЧСС, яка до-
рівнює за розрахунками рівняння регресії 170,63 
удара за хвилину, то, очевидно, що його функці-
ональний стан поліпшився і можна збільшувати 
тренувальні навантаження. Навпаки, якщо при 
тому самому часі долання дистанції зафіксова-
но величину ЧСС 180 ударів за хвилину, тобто 
значно більше, ніж належна величина, то його 
функціональний стан погіршився і необхідно тре-
нувальні навантаження зменшити. Крім того, з пе-
дагогічного погляду, для тренера та спортсмена 
дуже важливо мати можливість оцінити рівень 
функціонального стану.

Оскільки за законами нормального розподілу 
будь-яких вимірювань у межах коливань від +σ 
до –σ потрапляє 68,27 % вимірів; у межах +2σ 
до –2σ – ще по 13,59 % у той чи інший бік, а в ме-
жах від +3σ до –3σ – ще по 2,27 %, ми пропонуємо 

таку шкалу оцінювання функціонального стану 
плавців за величинами ЧСС:

	– відхилення зафіксованих (дійсних) величин 
ЧСС від належних величин ЧСС (розрахова-
них за рівняннями регресії) в межах від +σ 
до –σ оцінювати як задовільний функціональ-
ний стан спортсмена;

	– відхилення ЧСС у межах –2σ – як добрий 
функціональний стан;

	– відхилення ЧСС у межах –3σ – як відмінний 
функціональний стан;

	– відхилення ЧСС у межах +2σ – як незадовіль-
ний функціональний стан;

	– відхилення ЧСС у межах +3σ – як негативний 
функціональний стан.

Таким чином, запропонована шкала оціню-
вання функціонального стану спортсменів є на-
уково обґрунтованою, базується на об’єктивних 
методиках розрахунків та дає змогу об’єктивно, 
швидко, коректно, без застосування дороговар-
тісних обстежень оцінювати функціональний стан 
плавців, а також вносити відповідні корективи 
у навчально-тренувальний процес.

Висновки:
1. Ретроспективний аналіз наукової і методич-

ної літератури виявив, що до теперішнього часу 
у фахівців немає єдиної думки стосовно оціню-
вання функціонального стану спортсменів. Усіх 
фахівців умовно можна поділити на три групи. 
До першої групи належать фахівці, які стверджу-
ють, що для оцінювання функціонального стану 
спортсменів інформативнішими є показники лак-
тату крові. До другої групи – фахівці, які віддають 
перевагу показникам ЧСС. Представники третьої 
групи вважають, що як показники лактату, так 
і показники ЧСС рівною мірою є інформативними, 
питання вибору залишається за тренером.

2. За результатами застосування двофакторно-
го аналізу для визначення впливу часу долання 
дистанцій 50, 100, 200 та 400 м на величину ЧСС 
у хлопців та дівчат віком 13, 14, 15 років можна 
констатувати таке:

	– при плаванні на дистанції 50 м величина ЧСС 
статистично достовірно при р=0,05 залежить 
від статі плавців (частка впливу цього фак-
тора становить 77,1 %) і не залежить від віку 
плавців 13, 14, 15 років;

	– при плаванні на дистанції 100 м величина 
ЧСС статистично достовірно при р=0,01 за-
лежить від статі (частка впливу цього фактора 
складає 82,4 %) та від віку (при р=0,01), але 
частка впливу вікового фактору незначна 
і дорівнює лише 0,73 %;

	– при плаванні на дистанції 200 м величина ЧСС 
статистично достовірна при р=0,01 залежить 
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як від статі (частка впливу фактора відповідає 
83,25 %), так і від віку (частка впливу фактора 
становить 7,6 %);

	– при плаванні на дистанції 400м аналогічно 
з дистанцією 200м, величина ЧСС статистич-
но достовірно при р=0,01 залежить від статі 
(частка впливу фактора – 62,97 %) і від віку 
(частка впливу фактора – 14,48 %);

	– величина ЧСС у дівчат у середньому на 8–10 
серцевих скорочень більше, ніж у хлопців.

3. За результатами кореляційного аналізу вста-
новлено сильну зворотну залежність величин 
ЧСС від часу пропливання дистанції – у хлопців 
у межах від r= –0,64 до r= –0,76; і у дівчат – у межах 
від r= –0,79 до r= –0.64. При цьому залежність 
величин ЧСС від спортивного результату зі збіль-
шенням дистанції має тенденцію до зниження.

4. Розрахунок коефіцієнтів детермінації дав 
змогу уточнити результати кореляційного ана-
лізу. Ми дійшли висновку, що ЧСС залежить саме 
від часу пропливання дистанції лише на 60,84 %, 
решта 39,16 % відсотків – це вплив чинників, які 
ми не досліджували.

5. Суть нашої методики полягає в тому, що, 
порівнюючи величини ЧСС, зафіксовані у спортс-
мена після пропливання певної дистанції з роз-

рахунковими, тобто належними величинами ЧСС, 
можна зробити певні висновки. Якщо через де-
який час при наступному тестуванні у плавця 
при тому самому часі долання дистанції зафік-
совано величину ЧСС, значно меншу від належ-
ної величини ЧСС, то його функціональний стан 
поліпшився і можна збільшувати навантаження. 
Навпаки, якщо при тому самому часі долання дис-
танції фіксується величина ЧСС, значно більша, 
ніж належна величина ЧСС, то відповідно його 
функціональний стан погіршився.

6. Пропонуємо таку шкалу оцінювання функ-
ціонального стану плавців за величинами ЧСС:

	– відхилення зафіксованих (дійсних) величин 
ЧСС від належних (розрахованих за рівнян-
нями регресії) у межах від +σ до –σ оціню-
вати як задовільний функціональний стан 
спортсмена:

	– відхилення ЧСС у межах –2σ – як добрий 
функціональний стан;

	– відхилення ЧСС у межах –3σ – як відмінний 
функціональний стан;

	– відхилення ЧСС у межах +2σ – як незадовіль-
ний функціональний стан;

	– відхилення ЧСС у межах +3σ – як негативний 
функціональний стан.
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Анотація. Орієнтація на реорганізацію наявних та створення нових спеціальностей підготовки 
фахівців є важливою рисою сучасного розвитку освітньої сфери України. Широке розкриття пи-
тань становлення відносно нової наукової та освітньої спеціальності «фізична терапія» в Україні 
є актуальним в умовах перебудови системи освіти до міжнародних вимог.

Мета дослідження полягала у встановленні генези наукової та освітньої сфери «фізична терапія».
У роботі використано такі методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення літера-

турних джерел та інтернету.
Установлено історичні аспекти становлення й розвитку сфери реабілітації, лікувальної фі-

зичної культури, фізичної реабілітації та фізичної терапії в Україні, аспекти підготовки фахівців 
зі спеціальності «фізична терапія», які спрямовані на виховання нової генерації фахівців за між-
народними стандартами для створення сучасної реабілітаційної системи в Україні. Показано 
внесок вітчизняних вчених у розвиток лікувальної фізичної культури та фізичної реабілітації. 
Представлено аналіз розвитку фізичної терапії як освітньої сфери в Україні.

Питання аналізу еволюції становлення фізичної терапії, розуміння її сутності, використання 
засобів та методів є актуальним, оскільки це є важливим елементом теоретичної підготовки фа-
хівців з фізичної терапії.

Ключові слова: фізична реабілітація, лікувальна фізична культура, фізична терапія, спеціальність.
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Abstract. Focus on the reorganization of existing and the creation of new specialties of training is 
an important feature of modern development of education in Ukraine. Wide disclosure of the formation 
of a relatively new scientific and educational specialty "physical therapy" in Ukraine, is relevant in the 
context of the restructuring of the education system to international requirements.

The purpose of the study was to establish the genesis of the scientific and educational field of "phys-
ical therapy".

The following research methods were used in the work: theoretical analysis and generalization of 
literature sources and the Internet.

The historical aspects of formation and development of rehabilitation, therapeutic physical training, 
physical rehabilitation and physical therapy in Ukraine, aspects of training specialists in "physical therapy", 
which are aimed at educating a new generation of specialists according to international standards to create 
a modern rehabilitation system in Ukraine. The contribution of domestic scientists to the development 
of therapeutic physical training and physical rehabilitation is shown. An analysis of the development of 
physical therapy as an educational field in Ukraine is presented.

The question of analyzing the evolution of the formation of physical therapy, understanding its essence, 
the use of tools and methods is relevant because they are an important component of the theoretical 
training of specialists in physical therapy.

Keywords: physical rehabilitation, therapeutic physical training, physical therapy, specialty.

Постановка проблеми. Важливою рисою 
сучасного розвитку освітньої сфери України є 
орієнтація на реорганізацію наявних та створен-
ня нових спеціальностей підготовки фахівців 
(Постанова Кабінету Міністрів України № 266 
від 29. 04. 2015 року “Про затвердження пере-
ліку галузей знань і спеціальностей, за якими 
здійснюється підготовка здобувачів вищої осві-
ти”, надалі зі змінами постанови Кабінету Міні-
стрів України від 27 вересня 2016 р. № 674 та від 
1 лютого 2017 р. № 53). Проблема збереження й 
зміцнення здоров’я населення за всіх часів була 
однією із пріоритетних у суспільстві. Особли-
во актуальними питання щодо рівня здоров’я 
населення, його збереження і поліпшення ста-
ють в епоху глобальної соціальної, економіч-
ної та демографічної кризи [3, 7]. Отже, дедалі 
більшої значущості в сучасному суспільстві 
України набуває відносно нова (у поданій назві) 
спеціальність «фізична терапія», що актуалізує 
питання аналізу еволюції становлення фізичної 

терапії, розумінню її сутності, використання 
засобів та методів тощо.

На різних етапах становлення цієї спеціаль-
ності, вказаний термін мав різні значення, а саме: 
реабілітація, лікувальна фізична культура (ЛФК), 
фізична реабілітація та фізична терапія.

Після Першої світової війни в США, Англії, 
Франції, Данії та інших країнах Європи почали 
готувати спеціалістів-реабілітологів середньої 
ланки. Як самостійний засіб фізичної реабілітації 
ЛФК переважно була визнаний у соціалістич-
них країнах [3, 4, 8]. У колишньому СРСР, зокрема 
і в Україні, було створено окрему галузь «Ліку-
вальну фізичну культуру».

На той час потреба подальшого вдосконалення 
служби ЛФК в Україні була очевидною. Форму-
вання фізичної реабілітації як галузі професійної 
підготовки фахівців почалося у вищих навчаль-
них закладах фізкультурного профілю в Україні 
в 90-х роках минулого століття. У 2005 році було 
створено наукову спеціальність 24.00.03 «Фізична 
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реабілітація» (постанова президії ВАК України 
від 11. 05. 2005 р.). Подальша інтеграція України 
у світові організації сприяла формуванню нової 
спеціальності «Фізична терапія, ерготерапія». (По-
станова Кабінету Міністрів України від 1 лютого 
2017 року № 53 “ Про внесення змін до постанови 
Кабінету Міністрів України № 266 від 29 квітня 
2015 р.).

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
На думку багатьох авторів [2,3,4,8,10], фізична ре-
абілітація, яка перебуває на стику галузей фізич-
ного виховання і охорони здоров'я і має на меті 
максимальне відновлення функціональних мож-
ливостей організму людини після перенесених 
травм чи захворювань шляхом використання 
фізичних вправ, на теперішній час посідає одне 
з основних місць у комплексі реабілітаційних 
заходів.

Значну кількість наукових праць та практич-
них розробок цієї галузі присвячено обговорен-
ню та визначенню засобів фізичної реабілітації 
та особливостей й механізмів їх застосування 
[4, 6, 10].

Слід зазначити, що сьогодні в Україні не в дос
татній кількості висвітлено та досліджено таке 
поняття, як фізична терапія як цілісну, загальну 
теоретичну систему знань, умінь та навичок. Ос-
танніми роками проведено низку досліджень 
із  проблеми розвитку реабілітаційної освіти 
в Україні [2, 4, 5, 8].

Утім, ураховуючи теперішній стан перебудови 
системи освіти до міжнародних вимог, є необ-
хідність ширшого розкриття актуальних питань 
становлення наукової та освітньої спеціальності 
«фізична терапія» в Україні.

Метою дослідження є встановлення генези 
наукової та освітньої сфери «фізична терапія».

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення літературних джерел та інтернету.

Результати дослідження. Фізична терапія 
як наукова та освітня сфера є продуктом розвитку 
кількох галузей, зокрема лікувальної фізичної 
культури, фізичної реабілітації, кінезіотерапії, пра-
цетерапії, та прикладних сфер – масажу, фізіоте-
рапії, механотерапії, гідрокінезотерапії, ортопедії.

Термін «реабілітація» запозичений з юриспру-
денції, де він означав відновлення в правах. 
На початку XX ст. цей термін почали застосову-
вати стосовно осіб із фізичними вадами, кількість 
яких невпинно зростала у зв’язку зі світовими 
війнами минулого століття, природними ката-
строфами тощо.

У перекладі з латинської термін «реабіліта-
ція» означає відновлення. Уперше визначення 
реабілітації зробив Франц Йозеф Ріттер фон Бус 

1903 р. у книжці «Система загального догляду 
за бідними» [7, 8].

Поштовхом для розвитку реабілітації хворих 
стала Перша світова війна, яка заподіяла шкоду 
здоров'ю тисяч людей. Почали стрімко розвива-
тися такі науково-практичні дисципліни, як ор-
топедія, фізіотерапія, трудотерапія і лікувальна 
фізична культура. У 1917 році в США вперше орга-
нізовано Асоціацію з відновлювальної терапії [7].

Як програма дій щодо осіб із фізичними вадами 
термін «реабілітація» почав вживатися з 1918 р. 
із заснуванням у Нью-Йорку інституту Червоного 
хреста для інвалідів [8].

Перша світова війна призвела до зростання 
кількості інвалідів працездатного віку (поране-
ні солдати), в одних лише Сполучених Штатах 
Америки їх нараховували більше ніж 200000 
на початку війни. Перші програми підготовки 
фізичних реабілітологів розпочали діяти в ар-
міях – американській, англійській, норвезькій. 
На той час фізичними реабілітологами у військах 
працювали здебільшого жінки, тому в 15 квітня 
1921 р. першим об’єднанням фізичних реабілі-
тологів у світі стала Національна американська 
асоціація жінок-фізичних реабілітологів.

Створене в США в 1922 р. Міжнародне товари-
ство догляду за дітьми-каліками вперше у світі 
взяло на себе розроблення найбільш важливих 
питань реабілітації. Отож реабілітацію започатко-
вано як допомогу інвалідам із набутими і вродже-
ними вадами, сутність якої полягала у створенні 
належних умов та пристосування до життя цих 
людей [7, 8, 9].

Після Першої світової війни дедалі більше 
лікарень і клінік в Європі запроваджують ліку-
вальну гімнастику як засіб терапії і реабілітації. 
1925–1926 рр. в університетах Познані, Варшави 
проводять курси з теорії і практики лікувальної 
гімнастики і масажу. Ще до початку Другої світової 
війни фахівців із фізичної реабілітації визнано 
в США рівноправними учасниками процесу ліку-
вання хворого, вони отримали соціальний захист, 
а 1938 р. відбувся перший загальнонаціональний 
конгрес фізичних реабілітологів [7].

У 1933 р. в Австралії було відкрито клініку, яка 
спеціалізувалася на лікуванні поліомієліту лише 
засобами реабілітації. 

Ще 1929 р. в колишньому СРСР у наукову літе-
ратуру й практику увійшов термін «лікувальна 
фізична культура», замінивши такі вузькобіоло-
гічні терміни, як «мототерапія», «кінезитерапія», 
«ерготерапія», «міокінезотерапія», «лікарська 
гімнастика». Згодом він набув статусу державного. 
У медичних інститутах та інститутах фізичної куль-
тури почали готувати фахівців за спеціальністю 
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відповідно: лікар лікувальної фізичної культури, 
інструктор лікувальної фізичної культури [3, 8].

У 1920 р. у Москві відкрито Державний інститут 
фізичних методів лікування, і до 1930 р. кількість 
таких закладів невпинно зростала. За десяти-
річчя було створено понад двадцять інститутів 
фізіотерапії, серед яких три в Україні: Одеський, 
Чернігівський, Феодосійський. Інтенсивно розви-
валися наукові дослідження і підготовка кадрів 
із фізіотерапії.

Науковці В. В. Гориневський, І. М. Саркізов-
Серазіні, І. А. Богашев видають 1923 р. та 1926 р. 
посібники з лікувального застосування фізичної 
культури. Окрім того, В. В. Гориневський був ор-
ганізатором і керівником першої у Радянському 
Союзі кафедри фізичного виховання у Самарсько-
му університеті, а І. М. Саркізов-Серазіні – першої 
кафедри лікувальної фізичної культури у Мос-
ковському інституті фізичної культури [3, 7, 8].

Передова думка, традиції і досвід роботи Хар-
ківського медико-механічного інституту стали пе-
редумовою організації у Харкові 1921 р. першого 
Науково-дослідного інституту фізичної культу-
ри, що значно випередило створення аналогіч-
ного наукового закладу у Москві (1932). Плідно 
працюють фахівці у Слов'янську – Т. Р. Нікітін, 
в Одесі – Я. Й. Камінський. Останній 1924 р. видав 
книжку з лікувальної гімнастики і через три роки 
організував науково-дослідну лабораторію, що 
пізніше була перетворена на філію Українського 
інституту фізкультури. У 1932 р. Я. Й. Камінський 
почав вести курс лікувальної фізичної культури 
у медичному інституті, який 1934 р. було реорга-
нізовано у першу в Україні кафедру з цієї дисци-
пліни. Продовжувачем його справи став академік 
О. Ю. Штеренгерц, автор понад тисячі наукових 
праць, який створив школу лікарів та методистів 
з лікувальної фізичної культури [7, 8].

Із відкриттям кафедр лікарського контролю, 
лікувальної фізкультури і масажу в інститутах 
фізкультури (Москва, 1928 р; Ленінград, 1932 р.; 
Харків, 1928 р.) і медичних інститутах, відділів 
у спеціалізованих науково-дослідних закладах 
розгортається цілеспрямована підготовка ка-
дрів методистів та лікарів. У 1935 р. І. М. Саркізов-
Серазіні видав перший навчальний посібник для 
студентів із лікувальної фізичної культури.

Набутий у мирний період досвід став підставою 
для наказу про обов'язкове використання у вій-
ськових шпиталях лікувальної фізичної культури 
під час Великої Вітчизняної війни. Вона разом 
з іншими лікувальними методами забезпечувала 
не тільки скорочення термінів лікування, а і швид-
ше відновлення боєздатності та зменшення інва-
лідності поранених.

Друга світова війна також значно стимулювала 
розвиток медичної, психологічної, соціальної, 
зокрема професійної, реабілітації. Концепція реа-
білітації хворих та інвалідів в сучасному розумінні 
з’явилася в роки Другої світової війни в Англії 
і США. Так, в США вже 1945 р. було 26 спеціаль-
них навчальних закладів підготовки фахівців-
реабілітологів. Згодом прийшло розуміння, що 
зі збільшенням випадків хронічних захворювань, 
які призводять до непрацездатності, окремі на-
прямки медицини не в змозі розв’язувати цю 
проблему, це завдання під силу тільки всій системі 
охорони здоров’я загалом. Так, в Англії вже 1944 
року було створено Британська рада реабілітації 
інвалідів. У 1946 р. в Нью-Йоркському медичному 
центрі «Bevellue» була організована служба реабі-
літації поранених і хворих «Rehabilitation Medicine 
Service». Після закінчення війни реабілітація у всіх 
країнах стає загальнодержавною проблемою. 
Її вважали важливим чинником подолання зни-
ження рівня втрати працездатності, вона також 
прискорювала відновлення пацієнта.

У 1950 р. соціально-економічна Рада ООН при-
йняла резолюцію «Соціальна реабілітація інвалі-
дів», у якій йшлося про необхідність міжнародно-
го планування і створення програм з реабілітації 
фізично неповносправних та повноцінних осіб. 
Актуальність і соціальна значущість проблеми 
реабілітації зумовила зростання кількості націо-
нальних програм і установ, які займаються цими 
питаннями [7, 8, 9].

У 1958 році відбулося перше засідання Комі-
тету експертів Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) з медичної реабілітації, на якому 
було наголошено про необхідність застосування 
реабілітації для зменшення негативних фізичних, 
психічних і соціальних захворювань.

У США, Англії, Франції, Канаді та колишніх НДР 
і ПНР організовано реабілітаційні центри, де з лі-
карями і спеціалістами з лікувальної фізичної 
культури та фізіотерапевтами працювали пси-
хологи, інструктори з професійної підготовки, 
педагоги, соціологи, юристи. Реабілітація відчутно 
скоротила терміни лікування, сприяла повер-
ненню хворих до активного життя, зменшила 
кількість і розміри допомог у зв'язку з інвалід-
ністю, у результаті відновлення працездатності 
частини хворих.

Реабілітація набула всесвітнього визнання, 
і 1960 р. утворено Міжнародну організацію з ре-
абілітації інвалідів, яка охопила близько 60 країн 
з усіх континентів. Вона співпрацює з ООН, ВООЗ, 
Всесвітньою організацією праці.

На І Всесвітньому конгресі з реабілітації у Нью-
Йорку 1960 р. та конгресах колишніх соцкраїн 
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у Лейпцігу та Дрездені 1958 та 1962 рр. обгово-
рювали необхідність реабілітації не тільки інва-
лідів, а й осіб після різних захворювань і травм. 
ІХ конференція міністрів охорони здоров’я со-
ціалістичних країн (Прага, 1967) розглядала ре-
абілітацію не тільки як суто медичну проблему, 
а як справу державної ваги.

Реабілітацію почали викладати у вищих ме-
дичних закладах. Варшавська медична академія 
однією з перших у світі відкрила 1961 р. кафедру 
і клініку реабілітації. Спеціалістів-реабілітологів 
середньої ланки почали готувати в Англії, Даніїї 
та інших країнах [8, 9].

У 1969 р. Міністерство охорони здоров’я і со-
ціальних послуг Польщі затвердило принципи 
розвитку реабілітації, розроблені комітетом На-
укової ради при Міністерстві охорони здоров’я 
і соціальних послуг під керівництвом професора, 
доктора В. Дега [9].

Упродовж подальших років ВООЗ запровадила 
понад 40 програм, спрямованих на розв’язання 
різних проблем реабілітації. Близько 4000 органі-
зацій і установ у різних державах світу займалися 
питаннями та реалізацією медико-соціальної 
реабілітації інвалідів і хворих.

У  республіках колишнього СРСР, зокрема 
і в Україні, було чимало зроблено з відновного 
лікування, організації роботи та допомоги ін-
валідам і немічним. Роботу провадили на дер-
жавному рівні під безпосереднім керівництвом 
Міністерства охорони здоров'я та соціального 
забезпечення.

У 1961 р. при Раді наукових медичних това-
риств Міністерства охорони здоров’я СРСР ство-
рено Всесоюзне науково-медичне товариство 
з ФК та ЛФК, а з 1979 р. воно перетворене на Все-
союзне наукове товариство з ЛФК, спортивної 
медицини та реабілітації [7, 8].

У Києві 1969 року відкрито науково-дослідний 
Інститут медичних проблем фізичної культури, 
який проіснував до 1986 року, а 1993 року віднов-
лено та реорганізовано у Державний науково-
дослідний Інститут проблем фізичної культури 
і спорту. У Київському Інституті удосконалення 
лікарів відкрито кафедру фізичної реабілітації 
і мануальної терапії (завідувач професор Л. Є. Пе-
лех), а в областях – реабілітаційні лікарні, центри 
та відділення.

В Україні 1971 року відбувся пленум товари-
ства терапевтів республіки, присвячений питан-
ням реабілітації хворих із серцево-судинними 
захворюваннями. Методи реабілітації цих хворих 
розробляли академік М. М. Амосов та професор 
Я. А. Вендет (1969) – після операцій на серці, про-
фесор В. Н. Дзяк (1970) – у разі серцево-судинній 

патологи, професор Г. В. Карепов (1985) – у разі 
травм спинного мозку. Напрацьовано санаторні 
засоби реабілітації у санаторіях України.

У  1970 році в  Москві створено науково-
медичне товариство реабілітації хворих та ін-
валідів. Науковці Г. С. Юмашев і К. Ренке 1973 
року видали монографію «Основи реабілітації». 
Центральний інститут курортології, фізіотерапії 
і лікувальної фізкультури 1988 року реоргані-
зовано у центр медичної реабілітації і фізичної 
терапії.

Починаючи від 1981 року, з розвитком реабі-
літаційного напряму в охороні здоров’я, на базі 
кабінетів (відділень) ЛФК, масажу, механотерапії, 
фізіотерапії, голкорефлексотерапії, мануальної 
терапії та інших, де застосовували фізичні методи 
лікування, відповідно до наказу Міністерства 
охорони здоров'я СРСР почали організовувати 
відділення відновного лікування. Це відбувалось 
і в Україні. Утім, узагальнення нагромадженого 
досвіду, проведене майже через 20 років, засвід-
чило, що в областях України така реорганізація 
мало де вдалася [3].

Виникла нагальна потреба подальшого вдо-
сконалення служби ЛФК в Україні та реформу-
вання цієї галузі в бік розширення сфери діяль-
ності фахівців з фізичної реабілітації, тобто змісту 
професійних завдань та типів послуг, які вони 
можуть надавати [3, 5, 8].

Термін «фізична реабілітація» дедалі ширше 
вживалиу професійній та побутовій мовах, що 
підкреслювало популярність цієї системи від-
новних заходів. Фізична реабілітація уже тоді 
добре зарекомендувала себе за кордоном як ок-
рема галузь наукових знань і мала достатньо 
міцну наукову і методологічну базу. Передусім, 
приваблювала більш розширена (порівняно 
з ЛФК) сфера діяльності фахівців із фізичної ре-
абілітації, тобто – змісту професійних завдань 
та типів послуг, які вони можуть надавати.

Перші кроки до формування фізичної реа-
білітації як самостійної освітньо-професійної 
галузі та плекання перших професійно вишко-
лених фахівців із фізичної реабілітації в Україні 
почав здійснювати Львівський державний ін-
ститут фізичної культури (ЛДІФК). Саме тут роз-
почалася співпраця із Канадським агентством 
міжнародного розвитку (CIDA) за українсько-
канадською програмою «Партнери в охороні 
здоров’я» і проєктом «Реабілітаційна програма 
у Львові». Співпрацю здійснювали на підставі 
угод, укладених між Інститутом та програмою 
«Партнери в охороні здоров’я» у 1994 (грудень) 
та 1995 (грудень) роках із терміном дії до кінця 
1997 року [3, 4, 8].
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Швидкому розвиткові фізичної реабілітації 
як окремої освітньої та наукової галузі також 
сприяла співпраця з голландськими, шведськими 
та канадськими фізичними терапевтами у рамках 
різноманітних проєктів та програм [1, 2, 5].

У 1993 році Міністерство молоді і спорту за-
пропонувало організувати напрям підготовки 
0102 «Фізичне виховання і спорт», спеціальність 
«Фізична реабілітація», кваліфікація 6.010200 «Ба-
калавр фізичної реабілітації», «Викладач фізичної 
культури і спорту».

Підготовка фахівців із фізичної реабілітації 
розпочалася в Україні як педагогічна спеціаль-
ність у вищих навчальних закладах України фіз-
культурного профілю на базі кафедр лікувальної 
фізкультури у 1994–1995 рр. Упродовж цього 
періоду відкрито спеціальності і створено або 
реорганізовано (з кафедр лікувальної фізкуль-
тури) кафедри з підготовки фахівців із фізичної 
реабілітації у вишах ІІІ–ІV рівнів акредитації. Для 
цього було використано багаторічний досвід 
навчання інструкторів лікувальної фізкультури.

У 1994 році в Українському державному уні-
верситеті фізичного виховання і спорту, а згодом 
в інших фізкультурних інститутах України кафед
ри ЛФК і лікарського контролю реорганізовано 
у кафедри фізичної реабілітації і спортивної ме-
дицини. Потім це відбулося і у вищих медичних 
закладах освіти [1, 3, 4].

У 1997 році інститут отримав від Міністерства 
освіти України ліцензію на право здійснення 
освітньої діяльності за спеціальністю 7.010202 
«Фізична реабілітація». Цього ж року Державний 
комітет України з фізичної культури і спорту та Мі-
ністерство праці України розробили і затверди-
ли професійно-кваліфікаційну характеристику 
«Спеціаліст з фізичної реабілітації».

У 1998 році за поданням інституту професію 
«Фахівець фізичної реабілітації» внесено до Кла-
сифікатора професій України ДК 003:2005 під 
кодом 3226 [1, 10].

У 2005 році створено наукову спеціальність 
24.00.03 «Фізична реабілітація» (постанова пре-
зидії ВАК України від 11.05.2005 р.). Починаючи 
від 2007 р., розширено напрям підготовки 0102 
«Фізичне виховання, спорт і здоров’я людини» 
освітньо-кваліфікаційного рівня: 6.010203 – ба-
калавр, 7.0410202 – спеціаліст, без зазначення 
спеціальності. Від 2011 р. напрям підготовки 
перетворено на галузь знань 0102 «Фізичне ви-
ховання, спорт і здоров’я людини», напрям підго-
товки 6.01203 «Здоров’я людини», спеціальність 
7.01020302 «Фізична реабілітація».

Наказ № 614 МОЗ України від 27.10.2008 прирів-
нює фахівця з фізичної реабілітації до інструктора 

з лікувальної фізкультури, що не є прийнятним, 
оскільки обсяг знань та рівень підготовки таких 
спеціалістів суттєво відрізняється [10].

Важливо, що ще недавно в Україні спеціаліс-
тів у сфері фізичної реабілітації випускали по-
над 30 вищих навчальних закладів. Утім, досвід 
підтвердив, що фізичних реабілітологів можуть 
на належному рівні готувати лише фізкультурні 
заклади вищої освіти чи ті, що мають факультет 
фізичного виховання [3].

Останніми роками підготовкою фізичних ре-
абілітологів зацікавилися у медичних закладах 
вищої освіти. Так, 2012 року вперше в Україні 
здійснено набір на навчання у Тернопільському 
державному медичному університеті ім. І. Я. Гор-
бачевського [3, 4].

Одним із пріоритетних напрямків модернізації 
у сфері фізичної терапії в Україні є Постанова Ка-
бінету Міністрів України № 266 від 29.04.2015 року 
«Про затвердження переліку галузей знань і спе-
ціальностей, за якими здійснюється підготовка 
здобувачів вищої освіти». Згідно з цим докумен-
том спеціальність «Фізична реабілітація» була 
перенесена з галузі знань 0102 «Фізичне вихо-
вання, спорт та здоров’я людини» до галузі знань 
22 «Охорона здоров’я» під номером 227 «Фізич-
на реабілітація», що визначило новий напрям 
її розвитку в структурі підготовки фахівців галузі 
«Охорона здоров’я» в Україні.

Ще  за  рік до  Класифікатора професій ДК 
003:2010 внесено сучасну назву «Фізичний тера-
певт» (код 2229.2) (відповідно до наказу Міністер-
ства економічного розвитку і торгівлі України від 
10 серпня 2016 року № 1328 затверджено Зміну 
№ 5 до Класифікатора професій ДК 003:2010).

Слід зазначити, що підставою для внесення 
нової професійної назви «Фізичний терапевт» пе-
редував Указ Президента України від 03.12.2015 р 
(Пункт  7 доручення КМУ від 18.12.2015  р. 
№ 48839/1/1–15 до Указу Президента України 
від 03.12.2015 р. № 78 «Про активізацію роботи 
щодо забезпечення прав людей з інвалідністю» 
та лист МОЗ від 03.02.2016 р. № 3.14–10/1/3116–
15/2632) [11].

Згодом до Постанови Кабінету Міністрів Укра-
їни від 1 лютого 2017 року № 53 «Про внесення 
змін до постанови Кабінету Міністрів України 
№ 266 від 29 квітня 2015 р.» назву спеціальності 
227 «Фізична реабілітація» галузі знань 22 «Охо-
рона здоров’я» викладено в такій редакції – 227 
«Фізична терапія, ерготерапія» галузі знань 22 
«Охорона здоров’я».

Як зазначає Асоціація фізичних терапевтів, фі-
зична терапія – це сформована і легітимна про-
фесія, з особливими професійними аспектами 
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клінічної діяльності та освіти, що визначається 
різноманітністю соціальних, економічних, куль-
турних та політичних умов. Вона, безумовно, є 
окремою професією, тому першою професійною 
кваліфікацією, отриманою в будь-якій країні, є 
успішне завершення навчальної програми, якою 
присвоюють кваліфікацію фізичного терапевта, 
надають право використовувати назву цієї про-
фесії і працювати незалежним спеціалістом [5].

У теперішній час залишається чимало нез’ясо-
ваних питань щодо статусу фахівців із фізичної 
терапії та підготовки наукових кадрів із цього 
напряму у галузі наук із фізичного виховання 
і спорту, а також у галузі медичних наук. Окрім 
того, існує низка актуальних питань у частині ді-
яльності профільних кафедр вищих навчальних 
закладів освіти.

Висновки. Результати проведеного досліджен-
ня свідчать про те, що фізична терапія як наукова 
та освітня сфера є продуктом розвитку кількох 

галузей, зокрема лікувальної фізичної культури, 
фізичної реабілітації, кінезіотерапії, працетерапії, 
та прикладних сфер – масажу, фізіотерапії, меха-
нотерапії, гідрокінезотерапії, ортопедії.

Лікувальна фізична культура була самостійним 
засобом фізичної реабілітації переважно у кра-
їнах соціалістичного табору, зокрема в Україні 
радянських часів.

Становлення фізичної реабілітації як самостій-
ної освітньо-професійної галузі в Україні запо-
чатковано у Львівському державному інституті 
фізичної культури та згодом у закладах вищої 
освіти фізичного виховання і спорту в 90-х роках 
ХХ ст. Подальша інтеграція України у світовий 
освітній простір сприяла формуванню спеціаль-
ності «фізична терапія, ерготерапія».

Перспективи подальших пошуків передба-
чають дослідження вихідної теоретичної основи 
фізичної терапії як компонента системи знань цієї 
наукової та освітньої сфери.
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Анотація. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) посідає одне із чільних місць 
у структурі поширеності серед хронічних неінфекційних респіраторних захворювань у світі. Ле-
генева реабілітація (ЛР) є однією з важливих стратегій ведення пацієнтів із ХОЗЛ у розвинутих 
країнах світу. Щоб досягнути високого рівня світових стандартів лікування пацієнтів із хронічними 
захворюваннями легень, зокрема з ХОЗЛ, легенева реабілітація в Україні має стати доступною для 
пацієнта, а програми ЛР повинні ґрунтуватися на такій моделі легеневої реабілітації, що врахову-
вала б рекомендації провідних світових професійних організацій, наявні клінічні настанови та була 
адаптованою до українських умов.

Метою роботи було перевірити модель легеневої реабілітації на її прийнятність для фахівців, 
які працюють із пацієнтами з ХОЗЛ, відповідність потребам пацієнтів та сучасним науковим дослі-
дженням і клінічним настановам.

Матеріали і методи. Модель легеневої реабілітації пацієнтів із ХОЗЛ валідизували за допомо-
гою методу Дельфі. Експертне оцінювання відбувалося чотирма етапами, зокрема було проведено 
два раунди опитування експертів щодо положень запропонованої моделі легеневої реабілітації 
пацієнтів із ХОЗЛ.

Результати. У експертному оцінюванні взяло участь 9 експертів – лікарів, фізичних терапевтів, 
лікарів фізичної і реабілітаційної медицини, науковців / викладачів. Проведено два раунди експерт-
ного оцінювання, за результатами яких більшість положень моделі легеневої реабілітації експерти 
визначили як дуже важливі – узгодженість думок становила ≥75 %. Не досягнуто консенсусу щодо 
обов'язкової участі терапевта / сімейного лікаря, логопеда, соціального працівника, кардіолога 
та дієтолога у мультидисциплінарній команді; також не визнано важливою рекомендацію «Легене-
ва реабілітація не проводиться у період загострення», а надання логопедичної допомоги визнано 
важливим, але не вкрай необхідним елементом (75 % експертів оцінили її на 4–6 балів).

Висновки. З урахуванням результатів експертного оцінювання було запропоновано удоскона-
лену модель легеневої реабілітації, яка прийнятна для фахівців, що працюють із пацієнтами з ХОЗЛ, 
відповідно до потреб пацієнтів та сучасних наукових досліджень і клінічних настанов.

Ключові слова: фізична терапія, ХОЗЛ, експертне оцінювання, метод Дельфі.
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Abstract. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common chronic respira-
tory diseases in the world. Pulmonary rehabilitation (PR) is one of the important strategies for managing 
COPD patients in developed countries. In order to achieve a high level of world standards of treatment of 
patients with chronic lung diseases, including COPD, PR should be accessible for the patient in Ukraine. 
HR programs should be based on a model of pulmonary rehabilitation that would take into account the 
recommendations of leading global professional organizations, clinical guidelines and was adapted to 
domestic conditions.

The aim of the study was to verify the model of pulmonary rehabilitation for its acceptability for spe-
cialists working with patients with COPD, compliance with patient needs, modern scientific research and 
clinical guidelines.

Materials and methods. The model of PR of patients with COPD was validated using the Delphi meth-
od. The expert evaluation took place in four stages, in particular, two rounds of expert interviews were 
conducted on the provisions of the proposed model of pulmonary rehabilitation of patients with COPD.

Results. The expert evaluation was attended by 9 experts – doctors, physical therapists, doctors of 
physical and rehabilitation medicine, scientists / teachers. Two rounds of expert evaluation were con-
ducted, based on the results of which most of the provisions of the pulmonary rehabilitation model were 
identified by experts as very important – the agreement was ≥75 %. No consensus has been reached on 
the mandatory participation of a therapist / family doctor, speech therapist, social worker, cardiologist 
and dietitian in a multidisciplinary team. The recommendation "Pulmonary rehabilitation should not be 
performed in the period of exacerbation" was also not recognized as important. The provision of speech 
therapy was recognized as an important but not essential element (75 % of experts rated it at 4–6 points).

Conclusions. Taking into account the results of the expert evaluation, an improved model of pulmo-
nary rehabilitation was proposed, which is acceptable for specialists working with patients with COPD, 
relevant to the needs of patients and modern scientific research and clinical guidelines.

Keywords: physical therapy, COPD, expert evaluation, Delphi method.

Вступ. Хронічні неспецифічні захворювання – 
захворювання, які повільно прогресують і не пе-
редаються від людини до людини [3]. Серед них 
найбільшу питому вагу мають серцево-судинні, 
онкологічні, респіраторні захворювання та діабет.

За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ) щороку від неінфекційних захво-
рювань помирає 41 млн осіб, що становить 71 % 
усіх смертей у світі [19]. Ця група захворювань є 
однією з основних проблем галузі охорони здо-
ров’я, оскільки суттєво погіршує життя людини 
та негативно впливає на соціально-економічні 
процеси усіх країн світу. За прогнозами ВООЗ, 
загальна річна кількість смертей від неінфекцій-
них захворювань до 2030 року може збільшиться 
до 55 млн, особливо якщо не змінити політику 

щодо їх профілактики, контролю та лікування. 
Найбільше це стосується країн із низьким еконо-
мічним рівнем. Наукові дані свідчать про те, що 
тягар неінфекційних захворювань може бути 
значно зменшений, якщо впроводити ефектив-
ні профілактичні та лікувальні заходи, а також 
ті, що необхідні для контролю неінфекційних 
захворювань.

Хронічні захворювання органів дихання (хро-
нічні респіраторні захворювання) – це хворо-
би дихальних шляхів та інших структур легень 
до яких належать бронхіальна астма, хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), 
професійні захворювання легень, респіраторні 
алергії, синдром апное сну та легенева гіпертен-
зія. Саме ХОЗЛ посідає друге, після бронхіальної 
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астми, місце серед хронічних респіраторних за-
хворювань [4].

У 2016 р. на ХОЗЛ у світі хворіло 251 млн осіб 
[12], з них 65 млн – випадки середнього або важ-
кого ступеня перебігу [14]. Поширеність ХОЗЛ 
становить від 4 до 20 % серед дорослих старших 
ніж 40 років [11, 13, 15, 16, 23], зокрема цей по-
казник значно збільшується з віком, особливо 
серед курців. ХОЗЛ також трапляється і в осіб 
віком 20–44 роки [18].

В Україні станом на 2010 рік було зареєстрова-
но 420 083 випадків ХОЗЛ [7]. За спостереженнями 
Національного інституту фтизіатрії і пульмоно-
логії на це захворювання страждає мінімум 7 % 
населення України, тобто близько 3 млн осіб [9]. 
Як і у більшості країн світу, вважається, що цей 
показник є занижений порівняно з реальним 
рівнем поширеності хвороби [17].

Соціальні втрати від ХОЗЛ є значними. У 1990 
році захворювання посідало дванадцяте місце 
серед причин втрати років життя в зв’язку із пе-
редчасною смертністю та  непрацездатністю. 
На сьогодні прогнозують, що у 2030 році ХОЗЛ 
у цьому рейтингу посяде сьоме місце [8]. ХОЗЛ 
спричиняє інвалідність у середньому через 10 
років після встановлення діагнозу; близько поло-
вини випадків припадають на осіб, молодших 50 
років [2]. Також виявлено, що, незважаючи на ліку-
вання, у 89 % пацієнтів якість життя залишається 
низькою. Навіть у пацієнтів із легким ступенем 
ХОЗЛ прояв симптомів є значним, що обмежує 
щоденну життєдіяльність у 70 % хворих [20].

Легенева реабілітація (ЛР) є однією з важливих 
стратегій ведення пацієнтів із ХОЗЛ у розвину-
тих країнах світу [1, 22]. Про легеневу реабілі-
тацію наголошують у всіх клінічних настановах 
провідні професійні організації, діяльність яких 
спрямована на забезпечення належного рівня 
послуг у сфері охорони здоров’я для осіб із ХОЗЛ 
[5, 6]. Щоб досягнути високого рівня світових 
стандартів лікування пацієнтів із хронічними за-
хворюваннями легень, зокрема з ХОЗЛ, легенева 
реабілітація в Україні має стати доступною для 
пацієнта та бути внесеною в перелік послуг, які 
забезпечує Національна служба здоров'я Укра-
їни. Програми ЛР повинні ґрунтуватися на такій 
моделі легеневої реабілітації, що враховувала б 
рекомендації провідних світових професійних 
організацій, існуючі клінічні настанови та була 
адаптованою до українських умов.

Метою роботи було перевірити модель леге-
невої реабілітації на її прийнятність для фахівців, 
які працюють із пацієнтами з ХОЗЛ, відповідність 
до потреб пацієнтів та сучасних наукових дослі-
джень і клінічних настанов.

Матеріали та методи дослідження. Модель 
легеневої реабілітації пацієнтів із ХОЗЛ валідизу-
вали за допомогою методу Дельфі (Delphi method; 
експертне оцінювання) [10, 21].

Дельфі техніка – це практичний і структуро-
ваний метод для аналізу оцінок експертів щодо 
певного питання / думки; його зазвичай вико-
ристовують для досягнення консенсусу серед 
групи Дельфі – експертів або поінформованих 
респондентів. Характерна риса методики Дель-
фі – це наявність зворотного зв’язку з експерта-
ми / поінформованими респондентами – кожен 
член групи отримує загальний звіт про запропо-
новані припущення. Відповідно статистичні дані 
щодо першого раунду учасники отримують під 
час наступного раунду. Такий зворотний зв'язок 
заохочує учасників переосмислити свої початкові 
позиції, досягнути консенсусу з іншими учасни-
ками, а також дає змогу отримати максималь-
но надійну та достовірну думку щодо певного 
питання / проблеми. Використання методики 
Дельфі вимагає відповідного формування групи 
експертів (наявність критеріїв вибору, їх вклю-
чення / виключення), необхідної кількості етапів 
оцінювання.

Експертне оцінювання відбувалося чотирма 
етапами (див. рис. 1):

1) початковий;
2) перший раунд;
3) другий раунд;
4) аналіз отриманих результатів.
На першому етапі формували індикатори, зо-

крема увага була зосереджена на якісних інди-
каторах моделі легеневої реабілітації пацієнтів 
із ХОЗЛ. Якісні індикатори – це рекомендації, твер-
дження, положення, які лежали в основі розро-
блення моделі легеневої реабілітації. Детальний 
систематичний огляд літературних джерел, аналіз 
та синтез практики легеневої реабілітації про-
відних країн світу дав змогу підсумувати наукові 
та клінічні дані, розробити саму модель легеневої 
реабілітації. Перелік якісних індикаторів стосов-
но моделі легеневої реабілітації був складений 
у вигляді матриці, яку поділено на секції.

Для роботи з експертами використовували 
платформу «Qualtrics XM», що на сьогодні надає 
одні з найліпших у світі технології для багато-
етапного оцінювання, отримання зворотного 
зв’язку, аналізу думки кожного члена групи. На цій 
платформі було створено електронний варіант 
опитувальника, проведено збір анкетних даних 
та усі етапи роботи з членами групи Дельфі.

Групу експертів було сформовано згідно з ре-
комендаціями відповідних наукових та/або ме-
дичних установ та реабілітаційних об’єднань. 
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Критеріями введення до експертної групи були: 
наявність трирічного досвіду роботи з пацієнта-
ми з ХОЗЛ; участь у догляді за пацієнтами із ХОЗЛ. 
Критерії залучення експертів – наявність кон-
флікту інтересів, повідомлення про конфлікт 
інтересів.

На другому етапі відбувалися оцінювання 
положень моделі легеневої реабілітації експер-
тами (перший раунд) та підсумок отриманих 
результатів. Тривалість цього етапу становила 
2 тижні. Кожен із членів групи експертів отри-
мував лист-запрошення і після надання згоди 
на участь у дослідженні та підтвердження від-
сутності конфлікту інтересів отримував доступ 
до анкети.

Додатково у листі була наведена така інфор-
мація:

– визначення основних термінів, що викори-
стані в документі;

– посилання на літературні джерела, які були 
використані під час формулювання індика-
торів та формування їхнього списку;

– інформацію про сучасні дослідження леге-
невої реабілітації та особливості української 
системи реабілітаційної допомоги;

– інструкції щодо оцінювання.

Анкета складалася із вступних запитань, ін-
формації про наявність чи відсутність конфлікту 
інтересів, переліку індикаторів для подальшого 
оцінювання. Також експерти мали змогу надати 
рекомендації стосовно положень / рекомендацій, 
які необхідно доповнити / додати / вилучити, за-
пропонувати будь-які інші коментарі / пропозиції. 
Орієнтовний час, що необхідний для заповнення 
анкети, – 20–30 хв.

Після того, як усі експерти відповіли на за-
питання анкети, було підсумовано результати. 
Кожен учасник отримав звіт, що містив загальні 
оцінки індикаторів за результатами цього етапу.

Під час третього етапу повторно, після озна-
йомлення зі звітом, експерти оцінювали індикато-
ри моделі (раунд 2). Передбачалося, що експерти 
можуть як дотримуватися своєї початкової думки, 
так і змінити її. Тривалість цього етапу становила 
10 днів.

Під час першого і другого раундів оцінювання 
важливість кожного якісного індикатора оціню-
вали за 9-бальною шкалою:

– від 1 до 3 балів – неважливі рекомендації 
(непотрібні рекомендації);

– від 4 до 6 балів – рекомендації мають значен-
ня, проте не дуже важливі;

Рис. 1. Етапи проведення експертного оцінювання моделі легеневої реабілітації пацієнтів із ХОЗЛ:
ЛР – легенева реабілітація; лікар ФРМ – лікар фізичної та реабілітаційної медицини
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	– від 7 до 9 балів – дуже важливі рекомендації, 
які необхідно додати в усі майбутні програми 
легеневої реабілітації.

Під час четвертого етапу якісні індикатори 
поділили на такі групи:

	– відповідний – експерти оцінили твердження 
на 7–9 балів і відмінностей / неузгодженостей 
в оцінках немає;

	– невизначений – експерти оцінили тверджен-
ня на 4–6 балів, або були суттєві відмінно-
сті в оцінках експертів, або їх думки були 
неузгодженими;

	– невідповідний – експерти оцінили тверджен-
ня на 1–3 бали і відмінностей / неузгоджено-
стей в оцінках немає.

Як консенсус визначали згоду ≥75 % учасників 
групи щодо певного положення / рекомендації.

Результати дослідження. В  експертному 
оцінюванні взяло участь 9 експертів: 1 – лікар 
пульмонолог, 4 – фізичні терапевти, 2 – лікарі фі-
зичної та реабілітаційної медицини, 2 – науковці / 
викладачі (табл. 1).

Результати першого раунду експертного оці-
нювання наведені у табл. 2–6.

Жодне із положень / рекомендацій моделі ле-
геневої реабілітації не було вилучене за резуль-
татами першого раунду, оскільки не досягнуто 
консенсусу щодо оцінювання їх у діапазоні 1–3 
балів. За результатами першого раунду, консенсус 
щодо того, що рекомендації є дуже важливими, 
було досягнуто для положення стосовно наяв-
ності фізичного терапевта (погодилися 77,8 % 
експертів) та фахівця фізичної та реабілітаційної 
медицини (згодилися 88,8 % учасників групи) 
у мультидисциплінарній команді програм леге-
невої реабілітації (див. табл. 2). Для рекомендацій 
про організацію легеневої реабілітації консенсус 
щодо оцінювання індикатора у діапазоні 7–9 балів 
був досягнутий для трьох положень.

У  положенні щодо компонентів легеневої 
реабілітації, на думку експертів, дуже важливи-
ми рекомендаціями, які необхідно додати в усі 
майбутні програми легеневої реабілітації (оцінку 
в діапазоні 7–9 балів обрали ≥75 % учасників гру-
пи), є оцінювання (погодилося 77,8 % експертів), 
фізична терапія (згода 88,9 % учасників групи), 
освіта (88,9 % експертів) та зміни і дотримання 
здоров’язбережної поведінки (88,9 % учасників 
опитування) (див. табл. 3). Щодо критеріїв залу-
чення пацієнтів із ХОЗЛ до програм легеневої 
реабілітації консенсусу (погодилися 77,8 % екс-
пертів) було досягнуто лише стосовно рекомен-
дації повторного залучення пацієнтів, які брали 
участь у програмі легеневої реабілітації більше 
ніж 1 рік тому.

Уже під час першого раунду вдалося досягну-
ти консенсусу щодо етапів програми легеневої 
реабілітації (див. табл. 4). Серед експертів ≥75 % 
вважали, що оцінювання, фізична терапія, освіта, 
зміни у поведінці є дуже важливими рекоменда-
ціями. У положенні щодо реабілітаційного об-
стеження лише рекомендація, яка стосувалася 
оцінювання інтегральних індексів у пацієнтів 
із ХОЗЛ у межах програм легеневої реабіліта-
ції, не отримала достатньої підтримки експертів 
(лише 55,6 % учасників групи оцінили положення 
у діапазоні 7–9 балів).

У першому раунді експертного оцінювання 
не було досягнуто консенсусу щодо положення 
«Фізична терапія, спрямована на оптимізацію 
функції периферичних м’язів завдяки виконан-
ня силових вправ» (66,7 % учасників групи дали 
оцінку у діапазоні 7–9 балів) (див. табл. 5), а та-
кож що ведення документації на кожного пацієнта 
програми легеневої реабілітації доцільно здійс-
нювати на основі документації «Rehab-Cycle®» 
(66,7 % експертів оцінили твердження у діапазоні 
7–9 балів).

Таблиця 1
Група експертів, залучених до оцінювання моделі легеневої реабілітації

Категорія експертів
Місце проживання експертів

Львів, 
Україна

Дніпро, 
Україна

Суми, 
Україна

Запоріжжя, 
Україна

Вінніпег, 
Канада

Лікар 1 *(1)
Фізичний терапевт 1 1 1* 1*

Лікар фізичної 
та реабілітаційної 
медицини

2†

Науковець / викладач 1
*(1) 1 *(1)

Примітки: * – фахівець, який відповідно до своєї основної діяльності належить до зазначеної категорії, однак також 
є фахівцем і іншої категорії; 
*(1) – категорія експертів, до якої належить експерт за своєю супутньою діяльністю.
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Таблиця 2
Оцінювання значення мультидисциплінарної команди 

та її організації (результати першого раунду оцінювання)

Рекомендації / твердження / положення, 
які були основою для розроблення моделі 

легеневої реабілітації

Кількість експертів (абсолютна), 
які вибрали відповідну оцінку 

шкали
Кількість 

експертів,%

1. Мультидисциплінарна команда
1 2 3 4 5 6 7 8 9

РН РЗ РДВ
РН РЗ РДВ

Терапевт / сімейний лікар 1 1 1 - 1 2 1 1 1 33,3 33,3 33,3

Пульмонолог - - 1 - - 1 2 1 4 11,1 11,1 77,8

Фізичний терапевт - - 1 2 - 3 1 - 2 11,1 55,6 33,3

Медсестра 1 2 - 3 1 - 2 1 2 11,1 55,6 33,3

Фахівець фізичної і реабілітаційної медицини - - 1 - - -  3 - 5 11,1 0,0 88,9

Ерготерапевт - - 1 - 2 2 2 - 2 11,1 44,4 44,4

Логопед 2 1 1 1 1 2 1 -  - 44,4 44,4 11,1

Соціальний працівник 2 1 1 1 1 2 - - 1 44,4 44,4 11,1

Психолог - 1 1 - 1  - 3 1 2 22,2 11,1 66,7

Кардіолог - 1 -  - 1 3 2 1 1 11,1 44,4 44,4

Дієтолог - 1  - - 2 1 4 1 -  11,1 33,3 55,6

Гастроентеролог 2 1 2 1 2 1 - - -  55,6 44,4 0,0

Ортопед 3 1 1 - 3  - 1 - -  55,6 33,3 11,1

Невропатолог 1 2 2 - 2 1 1 - -  55,6 33,3 11,1

2. Організація легеневої реабілітації РН РЗ РДВ РН РЗ РДВ

Легеневу реабілітацію не проводять у період 
загострення 2 1 - - - 1 3 - 2 33,3 11,1 55,6

Коморбідні захворювання / стани потрібно 
скорегувати або стабілізувати перед 
початком програми ЛР

- 2 - - 1 3 1 1 1 22,2 44,4 33,3

Рішення про виключення пацієнта 
з програми ЛР через супутню патологію 
ухвалює лікар-куратор та керівник програми 
легеневої реабілітації за результатами 
комплексного обстеження

- - 2 - - 1 - 3 3 22,2 11,1 66,7

Легеневу реабілітацію реалізують у формі 
програм ЛР - - 1 - 1 2 1 2 2 11,1 33,3 55,6

Індивідуальну програму ЛР розробляють 
з врахуванням рекомендацій щодо 
необхідних компонентів, потреб 
і можливостей пацієнта та закладу, у якому 
проводять легеневу реабілітацію

- - 1 - - 1 1 1 5 11,1 11,1 77,8

Легеневу реабілітація реалізовує принципи 
біопсихосоціальної концепції - 1 - 1 - 1 1 1 4 11,1 22,2 66,7

Використання документації на основі 
Міжнародної класифікації функціонування 
(МКФ) дає змогу об’єднати обстеження, 
сформулювати мету, завдання, планувати 
втручання, очікувані результати усіх 
членів мультидисциплінарної команди для 
ефективного ведення пацієнта із ХОЗЛ

- - 1 - - 1 1 - 6 11,1 11,1 77,8

Легенева реабілітація базується на науково-
доказовій практиці - - 1 - - 1 - - 7 11,1 11,1 77,8

Примітки: РН – рекомендація неважлива; РЗ – рекомендація має значення, проте не дуже важлива; 
РДВ – рекомендація дуже важлива.
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Таблиця 3
Оцінювання компонентів легеневої реабілітації та критеріїв залучення пацієнтів 

із ХОЗЛ до легеневої реабілітації (результати першого раунду оцінювання)

Рекомендації / твердження / 
положення, які були основою для 

розроблення моделі легеневої 
реабілітації

Кількість експертів (абсолютна), які 
вибрали відповідну оцінку шкали

Кількість 
експертів,%

Компоненти легеневої реабілітації
1 2 3 4 5 6 7 8 9

РН РЗ РДВ
РН РЗ РДВ

Оцінювання - - 1 - - 1 - 1 6 11,1 11,1 77,8

Фізична терапія (зокрема, фізична 
активність, фізичне тренування) - - 1 - - - - - 8 11,1 0,0 88,9

Освіта (зокрема, освіта 
із самоменеджменту) - - 1 - - - 2 2 4 11,1 0,0 88,9

Психосоціальна підтримка - 1 - - 1 1 1 3 2 11,1 22,2 66,7

Зміна та дотримання здоров’язбережної 
поведінки (зокрема, раціональне 
харчування, відмова від куріння тощо) 
упродовж тривалого часу

- - 1 - - - 2 1 5 11,1 0,0 88,9

Ерготерапія - - 1 - 2 2 2 1 1 11,1 44,4 44,4

Логопедична допомога - 1 1 1 3 1 2 1 - 22,2 55,6 33,3

Критерії залучення пацієнтів із ХОЗЛ 
до легеневої реабілітації РН РЗ РДВ РН РЗ РДВ

Усі пацієнти, яким поставлено діагноз 
ХОЗЛ та які не мають протипоказань - - 1 - - 2 1 1 4 11,1 22,2 66,7

Пацієнти, які мають виражені симптоми 
ХОЗЛ та підвищений ризик розвитку 
загострень (пацієнти груп B, C, D згідно 
з класифікацією GOLD)

- - 1 - 1 1 2 1 3 11,1 22,2 66,7

Особи з ХОЗЛ, які мають задишку - - 1 1 - - 3 3 1 11,1 11,1 77,8

Пацієнти, які мають задишку ≥2 бала 
за шкалою mMRC - - 1 1 - - 4 2 1 11,1 11,1 77,8

Пацієнти із ХОЗЛ, які мають показники 
спірометрії на рівні ОФВ1 після 
бронходилятаторної проби

- 1 - 1 - 1 2 3 1 11,1 22,2 66,7

Пацієнти з діагнозом ХОЗЛ після 
загострення - - 1 - - 2 2 2 2 11,1 22,2 66,7

Пацієнти, які пройшли програму 
легеневої реабілітації більше ніж 1 рік 
тому

- - 1 - 1 - 2 4 1 11,1 11,1 77,8

Пацієнти, які брали участь у програмі 
легеневої реабілітації і мають 
високу мотивацію та низький рівень 
«залишкових» знань

- - 1 - - 1 2 4 1 11,1 11,1 77,8
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Таблиця 4
Оцінювання етапів легеневої реабілітації 
(результати першого раунду оцінювання)

Рекомендації / твердження / положення, 
які були основою для розроблення 

моделі легеневої реабілітації

Кількість експертів (абсолютна), 
які вибрали відповідну 

оцінку шкали
Кількість 

експертів, %

Етапи програми легеневої реабілітації 
для пацієнтів із ХОЗЛ

1 2 3 4 5 6 7 8 9
РН РЗ РДВ

РН РЗ РДВ

Реабілітаційне обстеження - - 1 - - - - 3 5 11,1 0,0 88,9

Планування - - 1 - - - - 2 6 11,1 0,0 88,9

Втручання - - 1 - - - - 2 6 11,1 0,0 88,9

Повторне оцінювання - - 1 - - - 1 2 5 11,1 0,0 88,9

Завершення / подальше спостереження - - 1 - - - 1 1 6 11,1 0,0 88,9

Етапи програми легеневої реабілітації: 
реабілітаційне обстеження РН РЗ РДВ РН РЗ РДВ

Реабілітаційне обстеження проводять члени 
мультидисциплінарної команди; кожний 
фахівець у межах своїх компетентностей 
проводить обстеження

- - 1 - - - - 2 6 11,1 0,0 88,9

Проведення опитування (анамнез) - - 1 - - - 1 1 6 11,1 0,0 88,9

Проведення аналізу медичної документації 
пацієнта - - 1 - - 1 1 1 5 11,1 11,1 77,8

Проведення огляду (тип дихання, форма 
грудної клітки, патерн дихання (тривалість 
вдиху і видиху, величину дихального об’єму, 
хвилинного об’єму дихання), виконання 
додаткових дихальних рухів під час 
спокійного дихання)

- - 1 - - - - 2 6 11,1 0,0 88,9

Фізикальне обстеження (тонометрія, 
пульсометрія, визначення частоти дихання, 
оксиметрія, зріст, маса, індекс маси тіла, 
дослідження грудної клітки тощо)

- - 1 - - - 1 1 6 11,1 0,0 88,9

Функціональні обстеження (наприклад, 
спірометрія) - - 1 - - - 1 1 6 11,1 0,0 88,9

Оцінювання проявів симптомів 
захворювання (зокрема, втоми, задишки, 
продукування мокроти, кашлю та ін.)

- - 1 - - - - 2 6 11,1 0,0 88,9

Оцінювання фізичної працездатності - - 1 - - 1 - 2 5 11,1 11,1 77,8

Оцінювання рухової сфери - - 1 - - 1 2 5 11,1 11,1 77,8

Оцінювання активності повсякденної 
життєдіяльності (Activity of Daily Living, ADL) - - 1 - - - 2 1 5 11,1 0,0 88,9

Оцінювання інформованості та рівня знань 
про захворювання - - 1 - - 1 1 2 4 11,1 11,1 77,8

Оцінювання рівня тривоги та депресії 1 1 1 2 4 11,1 11,1 77,8

Оцінювання якості життя - - 1 - - 1 2 1 4 11,1 11,1 77,8

Оцінювання наявності коморбідних 
(супутніх) захворювань - - 1 - - - 1 2 5 11,1 0,0 88,9

Інтегральні індекси (наприклад, ризику 
загострення та смертності) - - 1 - - 3 - 1 4 11,1 33,3 55,6
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Таблиця 5
Оцінювання втручань та особливостей планування легеневої реабілітації 

(результати першого раунду оцінювання)

Рекомендації / твердження / положення, 
які були основою для розроблення 

моделі легеневої реабілітації
Кількість експертів (абсолютна), 

які вибрали відповідну оцінку шкали
Кількість 

експертів, %

Планування
1 2 3 4 5 6 7 8 9

РН РЗ РДВ
РН РЗ РДВ

Тривалість легеневої реабілітації 8 тижнів - - 1 - - 1 2 3 2 11,1 11,1 77,8

Тривалість легеневої реабілітації можна 
збільшити до 12 тижнів - 1 - - - 1 3 2 2 11,1 11,1 77,8

Легеневу реабілітацію слід розпочати 
впродовж першого місяця після 
загострення

1 - - - - - 2 3 3 11,1 0,0 88,9

Мінімальна кількість сеансів фізичної 
терапії 3 рази на тиждень - - - - 1 - 3 2 3 0,0 11,1 88,9

Мінімальна кількість сеансів фізичної 
терапії під керівництвом фізичного 
терапевта 2 рази на тиждень

- - 1 - - 1 4 1 2 11,1 11,1 77,8

Планування програми ЛР та ведення 
документації на кожного учасника 
програми ЛР доцільно здійснювати у формі 
індивідуальної програми реабілітації

- - 1 - - - 4 - 4 11,1 0,0 88,9

Для планування втручань слід враховувати 
основне захворювання та корегувати їх 
згідно з коморбідними станами

- - 1 - - 1 2 - 5 11,1 11,1 77,8

Для планування втручань слід враховувати 
основне захворювання та результати 
реабілітаційного обстеження

- - 1 - - - - 2 6 11,1 0,0 88,9

Планування програми ЛР та ведення 
документації на кожного учасника 
програми ЛР доцільно здійснювати 
на основі документації «Rehab-Cycle®»

- - 1 - - 1 1 - 6 11,1 11,1 77,8

Втручання РН РЗ РДВ РН РЗ РДВ

Фізична терапія, освіта та психосоціальний 
компонент є основою будь-якої програми 
легеневої реабілітації

- - 1 - - 1 - 1 6 11,1 11,1 77,8

Фізична терапія спрямована на корекцію 
та реалізацію завдань з боку дихальної 
системи (зменшення задишки, очищення 
дихальних шляхів, поліпшення роботи 
дихальних м’язів тощо)

- - 1 - - - - 1 7 11,1 0,0 88,9

Фізична терапія спрямована 
на оптимізацію або збільшення фізичної 
активності через виконання аеробих вправ

- - 1 - - 1 1 1 5 11,1 11,1 77,8

Фізична терапія спрямована 
на оптимізацію функції периферичних 
м’язів через виконання силових вправ

- - 1 - 1 - 2 2 3 11,1 11,1 77,8

Освітній компонент забезпечують фахівці 
мультидисциплінарної команди - - 1 - - - 2 - 6 11,1 0,0 88,9

Навчальні теми можна обирати відповідно 
до результатів оцінювання рівня знань 
пацієнтів із ХОЗЛ про захворювання

- - 1 - - - 2 2 4 11,1 0,0 88,9

Планування програми ЛР та ведення 
документації на кожного учасника 
програми ЛР доцільно здійснювати у формі 
індивідуальної програми реабілітації 
та на основі документації «Rehab-Cycle®»

- - 1 - - - 2 - 6 11,1 0,0 88,9
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Більшість рекомендацій щодо оцінювання, 
завершення і подальшого спостереження у мо-
делі легеневої реабілітації (табл. 6) підтримали 
експерти: 75 % учасників групи поставили оцінку 
7–9 балів; винятком було твердження про необ-
хідність оцінювання термінових ефектів від втру-
чання (лише 66,7 % визначили цю рекомендацію 
як дуже важливу).

Протягом першого раунду експерти запропо-
нували власні думки та надали деякі пропозиції 
та рекомендації щодо моделі легеневої реабілі-
тації. Зокрема, було рекомендовано змінити фор-
мулювання «Фахівець фізичної і реабілітаційної 
медицини» на «Лікар фізичної і реабілітаційної 
медицини» в положенні, що стосувалося членів 
мультидисциплінарної команди. Іншою пропози-
цією було додати втручання «комбінації аеробних 

вправ із вправами на розтяг (для нормалізації 
тонусу та довжини м'язів)».

Другий раунд опитування завершили вісім 
експертів із дев’яти. У табл. 7 проаналізовано 
рекомендації, щодо яких не вдалося досягнути 
консенсусу під час першого раунду. У другому 
раунді вдалося досягнути консенсусу щодо необ-
хідності участі пульмонолога, медсестри, ерготе-
рапевта та психолога; досягнуто згоди експертів 
на рівні «рекомендації мають значення, проте 
не дуже важливі» стосовно участі гастроенте-
ролога, ортопеда та невропатолога як членів 
мультидисциплінарної команди програми леге-
невої реабілітації. Не досягнуто консенсусу щодо 
обов’язкової участі терапевта / сімейного лікаря, 
логопеда, соціального працівника, кардіолога 
та дієтолога у мультидисциплінарній команді.

Таблиця 6
Важливість оцінювання та подальшого спостереження у легеневій реабілітації 

(результати першого раунду оцінювання)

Рекомендації / твердження / 
положення, які були основою для 

розроблення моделі легеневої 
реабілітації

Кількість експертів (абсолютна), які 
вибрали відповідну оцінку шкали

Кількість 
експертів, %

Оцінювання
1 2 3 4 5 6 7 8 9

РН РЗ РДВ
РН РЗ РДВ

Оцінити термінові ефекти від втручань - - 1 - - 2 1 - 5 11,1 22,2 66,7

Оцінити поточну динаміку змін у стані 
пацієнта - - 1 - - - 3 1 4 11,1 0,0 88,9

Оцінити результати реалізованих 
втручань на момент завершення 
програми легеневої реабілітації

- - 1 - - - 3 - 5 11,1 0,0 88,9

Оцінити ефективність програми 
легеневої реабілітації - - 1 - - - 2 - 6 11,1 0,0 88,9

Завершення / подальше 
спостереження РН РЗ РДВ РН РЗ РДВ

Отримати відгук та зворотний зв’язок 
щодо програми легеневої реабілітації 
від учасника

- - 1 - - - 1 2 5 11,1 0,0 88,9

Рекомендації для самоменеджменту - 1 - - - - 2 1 5 11,1 0,0 88,9

Програма самостійних занять - - 1 - - - 2 2 4 11,1 0,0 88,9

Післяреабілітаційний супровід - - 1 - - 1 2 1 4 11,1 11,1 77,8

Післяреабілітаційний систематичний 
контроль упродовж визначеного часу - - 1 - - - 2 3 3 11,1 0,0 88,9

Можливість повторно проходити 
програму легеневої реабілітації - - 1 - - - 3 2 3 11,1 0,0 88,9
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Таблиця 7
Результати експертного оцінювання положень, 

за якими не вдалося досягнути консенсусу під час першого раунду

Рекомендації / твердження / положення, які були в 
основі розроблення моделі легеневої реабілітації

Перший раунд Другий раунд

кількість експертів 
(%), які вибрали 

відповідну оцінку за 
шкалою

кількість експертів 
(%), які вибрали 

відповідну оцінку за 
шкалою

1–3 4–6 7–9 1–3 4–6 7–9

1. Мультидисциплінарна команда
Терапевт / сімейний лікар 33,3 33,3 33,3 11,1 33,3 55,6

Медсестра 11,1 55,6 33,3 0,0 22,2 77,8
Ерготерапевт 11,1 44,4 44,4 0,0 11,1 89,9
Логопед 44,4 44,4 11,1 0,0 66,7 33,3

Соціальний працівник 44,4 44,4 11,1 0,0 66,7 33,3

Психолог 22,2 11,1 66,7 0,0 22,2 77,8
Кардіолог 11,1 44,4 44,4 0,0 66,7 33,3

Дієтолог 11,1 33,3 55,6 0,0 55,6 44,4

Гастроентеролог 55,6 44,4 0,0 11,1 89,9 0,0

Ортопед 55,6 33,3 11,1 11,1 89,9 0,0

Невропатолог 55,6 33,3 11,1 11,1 77,8 11,1

2. Організація легеневої реабілітації

Легенева реабілітація не проводиться у період 
загострення 33,3 11,1 55,6 22,2 22,2 55,6

Коморбідні захворювання / стани потрібно скорегувати 
або стабілізувати перед початком програми ЛР 22,2 44,4 33,3 0,0 22,2 77,8

Рішення про виключення пацієнта з програми ЛР через 
супутню патологію, ухвалює лікар-куратор та керівник 
програми легеневої реабілітації за результатами 
комплексного обстеження 

22,2 11,1 66,7 0,0 11,1 89,9

Легеневу реабілітацію реалізовано у формі програм ЛР 11,1 33,3 55,6 0,0 11,1 89,9
Легенева реабілітація реалізує принципи 
біопсихосоціальної концепції 11,1 22,2 66,7 0,0 22,2 77,8

3. Компоненти легеневої реабілітації

Ерготерапія 11,1 44,4 44,4 0,0 11,1 89,9
Логопедична допомога 22,2 55,6 33,3 0,0 77,8 22,2

4. Критерії залучення пацієнтів із ХОЗЛ до легеневої реабілітації
Усі пацієнти, яким встановлений діагноз ХОЗЛ та які не 
мають протипоказань 11,1 22,2 66,7 0,0 11,1 89,9

Пацієнти, які мають виражені симптоми ХОЗЛ та 
підвищений ризик розвитку загострень (пацієнти груп B, 
C, D згідно з класифікацією GOLD) 

11,1 22,2 66,7 0,0 11,1 89,9

Пацієнти із ХОЗЛ, які мають показники спірометрії на 
рівні ОФВ1 після бронходилятаторної проби 11,1 22,2 66,7 0,0 11,1 89,9

Пацієнти з діагнозом ХОЗЛ після загострення 11,1 22,2 66,7 0,0 11,1 89,9
Пацієнти, які брали участь у програмі легеневої 
реабілітації і мають високу мотивацію та низький рівень 
«залишкових» знань 

11,1 11,1 66,7 0,0 0,0 100

6. Етапи програми легеневої реабілітації: реабілітаційне обстеження
Інтегральні індекси (наприклад, ризику загострення та 
смертності) 11,1 33,3 55,6 0,0 0,0 100

9. Оцінювання
Оцінити термінові ефекти від втручань 11,1 22,2 66,7 0,0 22,2 77,8
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У положенні стосовно організації легеневої 
реабілітації досягнуто узгодженості думок екс-
пертів про важливість (відповіді у діапазоні 7–9 
балів) усіх рекомендацій, окрім такої: «Легеневу 
реабілітацію не проводять у період загострення». 
Для компонентів легеневої реабілітації консенсу-
су не досягнуто щодо логопедичної допомоги – 
її визнано важливим, але не вкрай необхідним 
елементом (75 % експертів оцінили її у 4–6 балів). 
Інші положення моделі легеневої реабілітації екс-
перти визначили як дуже важливі – узгодженість 
думок становила ≥75 %.

Обговорення результатів дослідження. Для 
валідизації моделі легеневої реабілітації як та-
кої, що відповідає сучасним тенденціям, провід-
ним клінічним настановам, потребам пацієнтів 
та українській системі охорони здоров’я, було 
проведено експертне оцінювання за методи-
кою Дельфі. Експертне оцінювання показало 
високий рівень узгодженості думок учасників 
групи щодо більшості положень та рекомендацій 
моделі легеневої реабілітації. За результатами 
першого раунду оцінювання, жодне положення /
рекомендація не були визначені як неважливі, 
а, відповідно, усіх їх повторно вивчили експерти 
під час другого раунду.

У першму раунді не вдалося досягнути узгодже-
ності думок експертів щодо низки положень, 
наприклад, залучення фахівців до мультидисци-
плінарної команди (виявлено майже рівноцінний 
розподіл відповідей експертів між оцінками 1–3, 
4–6 та 7–9), а також стосовно організації легеневої 
реабілітації та її компонентів (освіта, ерготерапія, 
логопедична допомога). Щодо критеріїв залу-
чення пацієнтів із ХОЗЛ до програм легеневої 
реабілітації у першому раунді оцінювання було 
досягнуто більшої узгодженості, хоч вона не до-
сягала необхідних 75 %. З іншого боку, уже під 
час першого раунду експертного оцінювання 
досягнуто узгодженості думок (≥75 % експертів 
оцінили важливість положення у 7–9 балів) для 
участі у мультидисциплінарній команді фізичного 
терапевта та лікаря фізичної та реабілітаційної 
медицини. Завдяки думці експертів вдалося чітко 
встановити, які саме фахівці повинні формува-
ти мультидисциплінарну команду легеневої ре
абілітації, а які навпаки не є обов’язковими, кого 
саме можна / необхідно залучати за потреби. Зо-
крема, неомінні учасники мультидисциплінарної 
команди – це пульмонолог, фізичний терапевт, 
медсестра, лікар фізичної та реабілітаційної ме-
дицини, ерготерапевт та психолог і фахівці, які 
посилюють мультидисциплінарну команду, – га-
строентеролог, ортопед та невропатолог; учас-
ники, яких залучати необов’язково, – терапевт / 

сімейний лікар, логопед, соціальний працівник, 
кардіолог та дієтолог.

Майже усі рекомендації щодо організації ле-
геневої реабілітації підтримали експерти як важ-
ливі і необхідні, окрім такого твердження: «Ле-
геневу реабілітацію не проводять у період заго-
стрення». Вважаємо, що ця неузгодженість може 
бути пов’язана з певною плутаниною у розумінні 
фізичної терапії у разі порушень діяльності ди-
хальної системи, які вимагають госпіталізації 
та тривалої легеневої реабілітації, що переважно 
розпочинається після стабілізації стану пацієнта 
із ХОЗЛ.

Усі запропоновані компоненти легеневої ре
абілітації, окрім логопедичної допомоги, експер-
ти визнали дуже важливими і необхідними. Для 
логопедичної допомоги досягнуто узгодженості 
думок експертів щодо оцінювання у діапазоні 4–6 
балів, що відповідно дає змогу характеризувати 
цей компонент як необхідний, проте не вкрай 
важливий.

Усі положення щодо залучення пацієнтів 
із ХОЗЛ до програм легеневої реабілітації, етапів, 
реабілітаційного обстеження, планування, втру-
чання, оцінювання та завершення / подальшого 
спостереження експерти оцінили у 7–9 балів, 
узгодженість думок становила ≥75 % і більше.

Із урахуванням результатів експертного оціню-
вання було запропоновано удосконалену модель 
легеневої реабілітації, яка прийнятна для фахів-
ців, що працюють із пацієнтами з ХОЗЛ, відповідає 
потребам пацієнтів та сучасним науковим дослі-
дженням і клінічним настановам (див. рис. 2).

Модель містить такі компоненти: оцінювання, 
фізичну терапію, освіту, психосоціальну допомогу 
та модифікацію / корегування поведінки, її реа-
лізують відповідно до етапів реабілітаційного 
обстеження, планування, втручання, повторного 
оцінювання та завершення програми легеневої 
реабілітації із подальшим спостереженням за па-
цієнтом із ХОЗЛ. Модель легеневої реабілітації 
відповідає таким принципам:

•	 реалізація у формі програм ЛР;
•	 використання біопсихосоціального підходу;
•	 використання засад науково-доказової 

практики;
•	 врахування критеріїв залучення і виключен-

ня пацієнтів;
•	 використання МКФ, зокрема документації 

на її основі;
•	 використання системи контролю за якістю 

програм легеневої реабілітації;
•	 подальше спостереження та післяреабілі-

таційний супровід після завершення про-
грами ЛР.
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Рис. 2. Модель легеневої реабілітації пацієнтів із ХОЗЛ:
ЛР – легенева реабілітація; лікар ФРМ – лікар фізичної та реабілітаційної медицини;

МКФ – Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я

Передбачено, що результати впровадження 
програм легеневої реабілітації на основі за-
пропонованої моделі зумовлять поліпшення 
функцій, активності та участі, рівня якості жит-
тя, пов’язаної із здоров’ям у пацієнтів із ХОЗЛ, 
знизять ризик загострення, що у перспективі 
зменшить соціальний і економічний тиск за-
хворювання на суспільство і систему охорони 
здоров’я.

Висновки. Проведено валідизацію моделі 
легеневої реабілітації пацієнтів із ХОЗЛ та здійс-
нено уточнення її структурних частин.

Модель містить опис мультидисциплінарної 
команди та такі компоненти: «Фізична терапія», 

«Освіта», «Психосоціальна допомога та модифі-
кація / корегування поведінки» та «Оцінювання»; 
її реалізують відповідно до етапів реабілітацій-
ного обстеження – планування, втручання, пов-
торне оцінювання, завершення програми леге-
невої реабілітації / подальше спостереження. 
Відповідно до запропонованої моделі реалізація 
легеневої реабілітації відбувається згідно з таки-
ми принципами: проведення у формі програм, 
використання біопсихосоціального підходу, вра-
хування критеріїв залучення і виключення паці-
єнтів, використання системи контролю за якістю 
програм, спостереження та післяреабілітаційний 
супровід після завершення програми.
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Запропонована та валідизована модель леге-
невої реабілітації забезпечує реалізацію науково-
доказових підходів щодо фахового, компонент-
ного та організаційного наповнення, передбачає 
включення системи оцінювання, контролю якості 
програм легеневої реабілітації, впровадження 
МКФ та документації на її основі.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у вивченні ефективності програми легеневої 

реабілітації, що розроблена на основі запропо-
нованої моделі легеневої реабілітації.

Конфлікт інтересів. Автори стверджують про 
відсутність конфлікту інтересів.

Подяка. Автори вдячні усім експертам, які взя-
ли участь в експертному оцінюванні та допомог-
ли валідизувати модель легеневої реабілітації 
пацієнтів із ХОЗЛ.
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Анотація. У статті обґрунтовано структуру та зміст оздоровчих фітнес-програм, застосованих 
у навчальному процесі студенток із захворюваннями кардіореспіраторної системи.

Завдання дослідження: виявити мотиви та інтереси студенток до занять різними видами рухової 
активності; визначити рівень фізичного стану студенток із захворюваннями кардіореспіраторної 
системи; розробити оздоровчі фітнес-програми для студенток із захворюваннями кардіореспіра-
торної системи та експериментально перевірити їхню ефективність.

Для розв’язання завдань використано такі методи дослідження: теоретичний аналіз та уза-
гальнення даних наукової та методичної літератури; документальний метод; соціологічні методи 
(анкетування); педагогічне спостереження; медико-біологічні методи (оцінювання рівня фізичного 
стану, адаптаційного потенціалу, функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем); 
педагогічний експеримент; методи математичної статистики.

Дослідження проведено на базі Львівської комерційної академії. У ньому взяло участь 53 сту-
дентки віком 17–18 років, які мали кардіореспіраторні захворювання. Студентки були розподілені 
на дві групи: контрольну групу (КГ=28 осіб) та експериментальну групу (ЕГ=25 осіб).

Доведено необхідність корекції програм фізичного виховання з урахуванням рівня фізичної 
підготовленості, функціонального стану кожного студента та інтересів до різних видів занять.

Установлено, що за даними оцінювання рівня фізичного стану (РФС) у 37,7 % студенток він є 
нижчим за середній; у 60,4 % – середнім; у 1,9 % – вищим за середній рівень. Осіб із низьким та ви-
соким рівнями фізичного стану не виявлено.

Експериментальна перевірка розроблених програм виявила вірогідно більшу їхню оздоровчу 
ефективність порівняно з традиційною методикою занять. Після завершення педагогічного експе-
рименту кількість cтуденток ЕГ із нижчим за середній рівнем фізичного стану достовірно зменши-
лася з 40,0 до 8,0 % (р<0,05), а кількість студенток із середнім РФС достовірно збільшилася з 60,0 
до 92,0 % (р<0,05). Після педагогічного експерименту в КГ кількість студенток із нижчим за середній 
РФС недостовірно збільшилася з 32,1 до 46,4 %, із середнім, навпаки, зменшилася з 64,3 до 50,0 % 
(р>0,05) та з вищим за середній – залишилася на попередньому рівні і становила 3,6 %.
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Abstract. The paper substantiates the structure and content of health-related fitness programs used 
during the educational process of students with diseases of the cardio-respiratory system.

Objectives of the study: to identify the motives and interests of students to be engaged in different 
types of motor activity; to determine the level of physical condition of students with diseases of the 
cardio-respiratory system; to develop health-related fitness programs for students with cardio-respiratory 
system diseases and experimentally test their effectiveness.

The following research methods were used to solve the problem: theoretical analysis and gener-
alization of scientific and methodological literature data; documentary method; sociological methods 
(questionnaires); pedagogical observation; medical and biological methods (evaluation level of physical 
condition, adaptive potential, functional state of cardiovascular and respiratory systems); pedagogical 
experiment; methods of mathematical statistics.

The research was conducted on the basis of the Lviv Commercial Academy. It was attended by 53 
students aged 17–18 who suffered from cardio-respiratory diseases. The students were divided into two 
groups: a control group (CG=28 people) and an experimental group (EG=25 people).

The necessity of correction of physical education programs is proved, taking into account the level 
of physical fitness, functional state of each student and interests to different types of classes.

It was established that the fitness level (FL) of 37.7 % of students is lower than average; 60.4 % – av-
erage; 1.9 % – higher than average level. People with low and high levels of fitness were not found.

Experimental testing of the developed programs revealed a significantly greater improvement in their 
efficiency compared with the traditional method of training. After the completion of the pedagogical 
experiment, the number of EG students with a lower than average fitness level significantly decreased 
from 40.0 to 8.0 % (p<0.05), and the number of students with average FL significantly increased from 
60.0 to 92.0 % (p<0.05). After the pedagogical experiment in KG, the number of students with lower than 
average FL increased unbelievably from 32.1 to 46.4 %; with the average FL, on the contrary, decreased 
from 64.3 to 50.0 % (p<0.05) and with higher than average FL it remained at the previous level and 
amounted to 3.6 %.

Keywords: fitness program, motor activity, fitness level, institutions of higher education, healthy 
lifestyle.

Introduction. According to some scientists, in-
sufficient motor activity is one of the important 
reasons for deviations in young people’s health [4, 
8]. It is proved that the content of compulsory phys-
ical education, which contains only basic sports, 
does not attract student youth [3, 6]. In addition, 
while designing the physical education syllabus for 
students with some deviations in their health, as a 
rule, only the nature and severity of the disease are 
taken into account, classes are conducted according 
to the standard scheme and without considering 
the students’ individual characteristics and their 

desire to be engaged in a certain kind of physical 
and recreation activity [2, 5]. To increase motivation 
for physical activity, scientists recommend intro-
ducing various health-improving technologies of 
conditioning [7, 8].

According to research papers on the issue, the 
popular among modern youth is the pursuit of rec-
reational aerobics, which, thanks to the emotional 
background and the use of simple and accessible 
dance-gymnastic exercises, positively affects the 
body: strengthens the cardiovascular and respira-
tory system, increases the aerobic capacity of the 
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body, develops strength, flexibility, coordination 
of movements, improves general and strength en-
durance contributing to increased levels of physical 
fitness [1, 9, 10]. Also, the health effect of lessons is 
to accelerate the metabolism, activate the body's im-
mune system, correct posture, improve the psycho-
emotional well-being and prevent cardiovascular 
disease [8, 12]. However, further study is required 
of the integrated effects of wellness fitness training 
on the cardiovascular and respiratory systems of 
students who have a deviation in their health status.

In this regard, optimization of motor activity as 
a basic factor for improving the health of students 
with cardio respiratory diseases by using health 
fitness means is relevant and socially significant.

The purpose of the research: to substantiate the 
structure and content of health fitness programs in 
the educational process of students with diseases of 
the cardio-respiratory system for the improvement 
of their health and physical condition.

Objectives of the study:
1. To identify the motives and interests of students 

to be engaged in different types of motor activity.
2. To determine the level of physical condition 

of students with diseases of the cardio-respiratory 
system.

3. To develop health-related fitness programs for 
students with cardio-respiratory system diseases 
and experimentally test their effectiveness.

Material and methods. The following research 
methods were used to solve the problem: theoretical 
analysis and generalization of scientific and meth-
odological literature data; documentary method; 
sociological methods (questionnaires); pedagogical 
observation; medical and biological methods (evalu-
ation level of physical condition, adaptive potential, 
functional state of cardiovascular and respiratory 
systems); pedagogical experiment; methods of 
mathematical statistics.

The research was conducted on the basis of the 
Lviv Commercial Academy. It was attended by 53 
students aged 17–18 who suffered from cardio-
respiratory diseases. The students were divided into 
two groups: a control group (CG=28 people) and an 
experimental group (EG=25 people).

Research results. The analysis of the athletes’ 
medical cards reveals that during recent years there 
has been a tendency of increasing the number of 
chronic diseases among students. In particular, the 
diseases of the cardiovascular system predominate.

A survey carried out among physicians made it 
possible to find out their positive attitude towards 
the application of the latest health-improving tech-
nologies in the physical education of students who 
have a deviation in their health and their strong 

belief in the need for health-improving activities. 
Out of the proposed types of recreational activi-
ties, 33.3 % of the respondents chose health-related 
kinds of gymnastics, 29.6 % – recreational swimming, 
22.2 % – health-related aerobics, 11.1 % – sports 
games and 3.7 % – martial arts.

A survey carried out among students made it 
possible to find out that 13.2 % of them consider 
their health to be excellent; 41.5 % – satisfactory; 
35.9 % – poor, and 9.4 % of students identified it as 
unsatisfactory.

The main motive that encourages students to 
take up physical activity is the improvement of their 
figure and posture (35.8 % of respondents); 22.6 % 
of students claim that they are engaged in physical 
exercises to increase the body's resistance to diseas-
es; 20.8 % – for health improvement; 17.0 % – for the 
development of physical qualities, and only 3.8 % 
of students do it for their prestige.

It was determined that 47.2 % of students ex-
pressed their desire to practice health-related aer-
obics; 13.2 % – table tennis; 11.3 % – athletics; 9.4 % 
of respondents chose basketball; 7.5 % – badminton 
and shaping, and 3.9 % went in for volleyball.

Thus, the survey confirmed the feasibility of 
introducing the latest technologies based on de-
veloped health-related fitness programs into the 
educational process of physical education for stu-
dents who have a deviation in health, which will 
enable students to intensify their health-related 
activity and have a positive impact on their level 
of physical condition (FL) and cardio-respiratory 
system functional state.

The definition of the adaptive capacity (AC) of the 
cardiovascular system made it possible to find out 
that a "satisfactory" adaptation to the environmental 
conditions was found in 48.0 % of the students of the 
EG and 39.3 % of the students of the CG. The tensions 
in the adaptation mechanisms are, respectively, 
in 52.0 % of the examined students in the EG and 
60.7 % of those in the CG, that is, sufficient functional 
capabilities are provided through the mobilization 
of functional reserves.

The evaluation of the cardiovascular system was 
performed by calculating the Kvaas endurance 
coefficient (EC) and the minute volume of blood 
circulation (MVBC). 7.1 % of the CG students are 
evaluated as "good" for EC, 42.9 % – "satisfactorily", 
and 50.0 % – unsatisfactorily. Only 8.0 % of students 
were diagnosed with "good", 36.0 % of students were 
"satisfactorily" and 56.0 % were "unsatisfactorily" in 
EG. MVBC index is normal in rest condition in 52.0 % 
of students of the EG and 60.7 % the CG students, 
while in 48.0 % and 39.3 % of surveyed, this index 
is lower than norm.
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The evaluation of cardio-respiratory system en-
durance, carried out with the help of the Skibinski 
index (SI), made it possible to state that 92.9 % of 
the CG students and 92.0 % of the EG students were 
"very bad". "Unsatisfactory" endurance by SI in the 
CG was found in 7.1 % of students and in EG – in 
8.0 % of students.

It was found that according to the general evalu-
ation of the students’ fitness level (according to the 
method of KONTREKS‑2), it does not differ signifi-
cantly in both groups. It should be noted that no 
student had a low and high FL. Below the average 
fitness level was detected in 40.0 % the EG students 
and 32.1 % – in the CG students. The average FL was 
respectively found in 60.1 % and 64.3 % of students 
in the experimental and control groups. The fitness 
level above the average was available only in 3.6 % 
of students in CG (Fig. 1).

Fig. 1. Distribution of CG and EG students 
according to their fitness level

Thus, the analysis and comparison of the primary 
examination results of students in CG and EG did not 
reveal statistically significant differences between 
them, which testifies to the homogeneity of the 
group composition.

Then, to improve the functional capabilities of 
students with diseases of the cardio-respiratory 
system health-related fitness programs were devel-
oped in accordance with their physical condition, 
taking into account the nature and severity of the 
disease, and interests or desires.

During the recording experiment, the precondi-
tions for designing health-related fitness programs, 
which include the nature and severity of the disease, 
the level of physical condition, and the functional 
capabilities of the cardio-respiratory system [5], 
were identified.

The elucidation of the basic principles and taking 
into account the methodical features of conducting 
basic aerobics classes allowed singling out the struc-
tural elements of health-related fitness program 

for students suffered from diseases of the cardio-
respiratory system. These include: the regulation 
of aerobic choreography, the choice of musical ac-
companiment, the volume of loading, their intensity 
and frequency per week.

According to the fitness level, the students were 
divided into subgroups. The regulation of aerobic 
choreography included differentiated use of exer-
cises with low (super low impact and low impact) 
and middle impact effects on the locomotor system 
as well as guidance on limiting arm movements.

Classes with super low impact and musical accom-
paniment of 100–110 accents/min were offered to 
students with low and lower than average FL. Classes 
with low impact and musical accompaniment of 
110–120 accents/min were chosen as the basis for 
students who had an average Fl. For students with 
a higher than average and high FL, an average load 
(middle impact) with musical accompaniment of 
120–125 accents/min. was offered.

In addition, health-related fitness programs for 
students with various FL differed in volume of load, 
which was regulated by the duration of classes, the 
number of series and repetitions of exercises. Inten-
sity of exercises was regulated by the appropriate 
range of HRmax indices.

The average duration of classes was 40–60 min-
utes and consisted of preparatory, main and final 
parts. As the research has shown, due to the reduced 
adaptive capacity of the cardiovascular system, it 
is advisable to increase the duration of the prepa-
ratory and final parts. So, the classes consisted of 
warm-up (up to 25 % of entire time), the main part 
(40–45 %) and the cool down (up to 30 %), which 
necessarily contained stretching exercises, elements 
of autotraining and a set of breathing exercises 
(exercises paradoxical gymnastics worked out by 
Strelnikova O. M. and modified breathing gymnas-
tics "Bodyflex").

Using musical accompaniment, we adhere to 
the necessary requirements for tempo, genre, op-
timal use of rhythm, times, etc. Different aerobic 
steps are combined in the appropriate series. Each 
series was performed during one musical square 
(32 beats) and combined 3 to 4 aerobic steps. The 
series combined into a choreographic combination, 
which also included a certain number of repetitions. 
Mastering the technique of exercise was carried out 
gradually, due to changes in rhythm, tempo, ampli-
tude, direction of motion. The main components of 
the developed health-related fitness programs are 
listed in Table 1.

The content of health-related fitness programs 
using basic aerobics was changed once every three 
months. To regulate the load, the heart rate mea-
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surement was performed throughout the exercise. 
Individual parameters were calculated, namely: the 
maximum estimated heart rate, the acceptable 
range of changes in heart rate, the "planned shift" 
of heart rate (desired intensity) and optimal heart 
rate ("peak" of the training zone).

As a result of the introduction of health-related 
fitness programs, the following scientific data have 
been obtained indicating their positive impact. 

The calculation of the AC revealed that after the 
pedagogical experiment in the CG there was no 
change and the state of satisfactory adaptation re-
mained the same in 39.9 % of students, and in 60.7 % 
of students the state of the adaptation mechanisms 
tension was detected. In EG students, an increase 
of 12.0 % (p<0.05) among persons with satisfactory 
adaptation was found and 12.0 % (p<0.05) decrease 
in the number of students in the state of adaptation 
mechanisms tension.

The significant improvement in the cardiovas-
cular system and fitness level of students in EG is 
evidenced by a decrease in Kvaas EC. At the end of 
the pedagogical experiment, this index reached a 
point "good" among 36.0 % of students in EG and 
increased by 28.0 % (p<0.05), while positive changes 
were recorded in the students of the CG, but only 
by 10.7 % (p<0.05). In EG the number of people 
who rated the index as "satisfactory" increased by 
24.0 % (p<0.05); in CG, the number of students with 
this index increased by 14.2 % (p<0.05). Among the 
students of the EG, the number of people whose 
EC was assessed as "unsatisfactory" decreased by 
52.0 % (p<0.05), whereas in the students of the CG 
this figure decreased by 25.0 % (p<0.05).

Indices of MVBC tended to make false changes. 
After the pedagogical experiment the MVBC index 
in norm was revealed in 50.0 % of the students in 
CG and 60.0 % of the students in EG (p<0.05). The 
rest of the students (50.0 % and 40.0 % respectively) 
had a MVBC below the norm.

The analysis of the respiratory system indices 
for SI shows a significant increase in the number 
of people with an SI evaluation as "unsatisfactory" 
in EG by 72.0 % (p<0.001) and a decrease in the 
number of students with a rating of "very poor". 
The SI rate in 78.6 % (p<0.05) of the students in CG 
corresponded to the assessment of "very poor" and 
"unsatisfactory" in 21.4 % of students (p<0.05).

An analysis of the fitness level of students in CG 
and EG, before and after a pedagogical experiment, 
indicates some changes in the studied indices. 
Consequently, in EG students, the flexibility index 
increased significantly by 15.0 % (p<0.05) and for 
students in CG it was 3.7 % (p<0.05). As for speed 
index EG students showed an improvement by 
21.8 % (p<0.05), and CG students demonstrated 
the decrease in this index by 6.3 % (p<0.05). There 
was an increase by 8.6 % (p<0.05) of the dynamic 
force in EG students, while in CG students this index 
worsened by 2.6 % (p<0.05). The speed index of 
CG students increased by 7.8 % (p<0.05), while in 
the students of EG it was significantly improved by 
17.1 % (p<0.001). The endurance index among the 
students of EG grew insignificantly by 9.6 % (p<0.05). 
On the contrary, the students of CG experienced a 
decrease of this index by 4.5 % (p<0.05). Also, unre-
liable changes in the overall endurance index were 
revealed, namely: in the students of EG, an increase 

Table 1
The main components of health-related fitness programs for students 

with different fitness levels
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was observed by 4.2 % and 0.9 % for the students of 
CG (p<0.05). The heart rate recovery index after a 
load increased by 29.5 % (p<0.05) in the students of 
CG, as for EG students, it significantly decreased by 
25.9 % (p<0.05). Figure 2 shows a graphical repre-
sentation of the relative deviations of the FL indices 
of the students in the control and experimental 
groups before and after the experiment.

According to the general evaluation of the FL 
at the end of the pedagogical experiment, it was 
established that no student showed its low level, 
however, no high FL was detected. At the same 
time, the number of EG students with FL below the 
average decreased from 40.0 % to 8.0 % (p<0.05), 
and with the average FL increased from 60.0 % to 
92.0 % (p<0.05). The students in CG also did not 
show low and high levels of physical condition, 
while the number of students with lower than aver-
age level increased from 32.1 % to 46.4 % (p<0.05), 
but those with the average level, on the contrary, 
decreased from 64.3 % to 50.0 % (p<0.05), and the 
number of students with above the average FL 
remained at the previous level and amounted to 
3.6 % (Fig. 3).

The changes in the indices wellness, physical ac-
tivity and mood (WAM) of students in EG according 
to the scale of the methodology of WAM were as 
follows: complaints on unsatisfactory state of health 
were not revealed, satisfactory state of health was 
detected in 56.0 % (p<0.05) persons, and responses 
indicating well-being, became more practically in 3 
times (from 16.0 % to 44.0 %). The CG students did 
not state inadequate state of health, 96.4 % em-
phasized the average well-being, but the number 
of responses about well-being decreased to 3.6 % 
(p<0.05).

The number of responses indicating low activity 
of the students in EG was not revealed, however, the 
number of evidence of high activity was given by 
48.0 % (p<0.05) of the students. In CG, the number 
of responses indicating low activity decreased to 
17.9 % (p<0.05), responses about average (75.0 %) 
and high (7.1 %) activity increased (p<0.05). After 
the experiment, 64.0 % of students in EG (p<0.01) 
and 25.0 % of students of CG (p<0.05) had a good 
mood, despite the fact that the number of responses 
about poor mood was not recorded.

Such a difference in the indices of good mood 
in EG students can be explained by the fact that 
classes according to the health-related fitness pro-
gram were conducted to musical accompaniment, 
which is one of the effective means of improving 
the emotional state.

Discussion. Researchers (Kuzmin V. A. et al., 2016) 
confirm our belief that the traditional education-
al process can not fully solve the problems faced 
teaching staff. In addition, the findings of research-
ers (Maglevanyi A. V. et al., 2009; Blavt O. Z., 2012) 
confirmed that under the influence of physical ac-
tivity, the expansion of the body’sadaptive capacity 
of the patients with diseases of the cardiovascular 
system is possible.

Also, a large number of scientists (Mordvinova, 
A., Burla, O., 2011; Blavat, O. Z., 2012; Syed Ibrahim 
et al., 2013) note the benefits of health-improving 
technologies in physical education classes for stu-
dent youth. In particular, in his research, Blavat O. Z. 
(2012), focuses on the importance of taking into 
account not only the nature and severity of the 
disease in the process of physical education of 
students who have a deviation in their health, 
but also their individual characteristics and de-

Fig.2. Relative deviation of FL indices of the students in CG and EG before and after the pedagogical experiment
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sires to be engaged in a certain kind physical and 
recreation activities. And researchers (Santina T., 
Godin G., Gagne C., Guillaumie L., 2017) found 
out information about the motives that affect the 
formation of the needs of students with diseases 
of the cardio-respiratory system to lead a healthy 
lifestyle and to be engaged in various types of 
motor activity

Our studies confirm that the use of modern aero-
bics exercises positively affects the level of students’ 
physical fitness, improves their cardio-respiratory 
endurance and stabilizes the mental state.

Thus, we have identified the effectiveness of using 
health-related fitness programs during the physical 
education of students with poor health (for exam-
ple, cardio-respiratory diseases), which contains 
basic aerobics, stretching, elements of breathing 
gymnastics and autotraining.

Conclusions:
1. An analysis of scientific and methodological 

literature shows that there are no agreed approach-
es to staffing groups for the training of students 
who have a deviation in their health and determine 
their optimal level of physical activity. According 
to specialists, it is extremely necessary to take into 
account not only the availability but the nature and 
severity of the disease of students, as well as the 
level of adaptive capacity of the body. The neces-
sity of correction of physical education programs 
is proved, taking into account the level of physical 
fitness, functional state of each student and interests 
to different types of classes.

2. It was determined that 47.2 % of students ex-
pressed their desire to practice health-related aer-
obics; 13.2 % – table tennis; 11.3 % – athletics; 9.4 % 
of respondents chose basketball; 7.5 % – badminton 
and shaping, and 3.9 % went in for volleyball.

3. It was established that the fitness level of 37.7 % 
of students is lower than average; 60.4 % – average; 
1.9 % – higher than average level. People with low 
and high levels of fitness were not found.

4. The structure and content of health-related 
fitness programs with the use of basic aerobics for 
students with diseases of the cardio-respiratory 
system, which contains the following components: 
the regulation of aerobic choreographymeans, the 
choice of musical accompaniment, the volume of 
loading, frequency and intensity per week, are de-
veloped and substantiated. The regulation of aerobic 
choreography means involves differentiated use of 
low impact exercises and middle impact impacts on 
the musculoskeletal system, as well as guidelines 
for limiting arm movements. Health-related fitness 
programs differed in duration of classes, number of 
series and repetition of choreographic combina-
tions: the number of series in complexes (from 4 to 
8 series), series repetition (from 8 to 16 repetitions), 
musical beats (from 100 to 125 beats/min). When 
choosing a musical accompaniment, the require-
ments for tempo (moderate, average, above aver-
age), genre, optimum use of rhythm, times, etc. were 
observed. Intensity of exercises was regulated by the 
appropriate range of HRmax indices. Adjusting the 
corresponding parameters allowed differentiating 
the load of fitness programs for students according 
to their level of physical condition. Considering the 
reduced adaptive capacity of the cardiovascular 
system of students, it was expedient to make cor-
rections in the time proportion of classes, having 
increased the duration of the preparatory and final 
parts to 25 % and 30 % of its total duration.

5. Experimental testing of the developed pro-
grams revealed a significantly greater improvement 
in their efficiency compared with the traditional 

Fig. 3. Distribution of EG and CG students according to their fitness level after a pedagogical experiment
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method of training. After the completion of the 
pedagogical experiment, the number of EG students 
with a lower than average fitness level significantly 
decreased from 40.0 % to 8.0 % (p<0.05), and the 
number of students with average FL significant-
ly increased from 60.0 % to 92.0 % (p<0.05). After 
the pedagogical experiment in KG, the number 

of students with lower than average FL increased 
unbelievably from 32.1 % to 46.4 %; with the aver-
age FL, on the contrary, decreased from 64.3 % to 
50.0 % (p<0.05) and with higher than average FL 
it remained at the previous level and amounted 
to 3.6 %.
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