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УДК 796.4-055.2 
GENEZA UDZIAŁU KOBIET 
W GIMNASTYCZNYCH FORMACH  
AKTYWNOŚCI RUCHOWEJ 
 
Anna PERZYŃSKA-BISKUP, Leon BISKUP 
 
Akademia Wychowania Fizycznego, Kraków, POLSKA 

 
ІСТОРИЧНІ АСПЕКТИ УЧАСТІ ЖІНОК У ГІМНАСТИЧНИХ ФОРМАХ РУХОВОЇ АКТИВНО-

СТІ. Аннa ПЕРЖИНЬСКА-БІСКУП, Леoн БІСКУП. Академія фізичного виховання, Краків, ПОЛЬЩА 
 

Анотація. Гімнастика як одна з форм фізичної культури пройшла довгий шлях від стародавніх часів до 
сучасності. Різноманітність напрямків, які пропонує гімнастика, їх доступність і привабливість дозволили знайти 
дедалі більше прихильників серед різних верств населення. Упродовж багатьох років гімнастика була прерогати-
вою чоловічої частини суспільства, однак демократизація життя суспільства дозволила жінкам також долучитися 
до спортивного суперництва.  

Метою роботи є історичний аналіз участі жінок у гімнастичних формах занять. Особлива увага приділена 
розвиткові польської жіночої гімнастики. 

 

Ключові слова: гімнастика, історія, жінки, спорт. 
 
Wstęp. Jedną z form aktywności ruchowej człowieka, która przez stulecia zmieniała swe cele i 

zadania jest gimnastyka. Aby osiągnąć współczesną formę, musiała przejść długą drogę ewolucji, 
wyznaczoną przemianami społecznymi, politycznymi i kulturowymi. Początkowo zajmowali się nią 
wyłącznie mężczyźni, ale w miarę postępującej demokratyzacji, do życia sportowego wkroczyły ró-
wnież kobiety. 

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie udziału kobiet w jednej z form aktywności ru-
chowej, jaką jest gimnastyka, w ujęciu historycznym, ze szczególnym uwzględnieniem gimna-
styki polskiej. 

Metoda. Podstawową metodą gromadzenia materiału była analiza piśmiennictwa i materiałów 
źródłowych. 

Wyniki. Zainteresowanie sprawnością fizyczną kobiety przejawiały od najdawniejszych cza-
sów. Już w antycznej Grecji brały udział w żeńskich igrzyskach, określanych mianem – Heraje. Je-
dnak sport kobiecy powstał i rozwinął się stosunkowo późno, gdyż dopiero na przełomie XIX i 
XX wieku. Do tego czasu gimnastyka była jedynie domeną mężczyzn, a miało to związek z obowią-
zującymi powszechnie wzorami ról społecznych, które wykluczały lub ograniczały w znacznym 
stopniu udział kobiet we współzawodnictwie sportowym [7]. Mając na uwadze względy zdrowotne, 
estetyczne i obyczajowe, związki sportowe krajowe i międzynarodowe, nie dopuszczały kobiet do 
rywalizacji pod pozorem „obrony kobiecości”, której to zaszkodzić mogły ćwiczenia fizyczne [14]. 
Jednak postępująca emancypacja, uwarunkowana przeobrażeniami politycznymi, ekonomicznymi i 
społecznymi wzbudziła zainteresowanie „żeńskimi” formami ruchu. Zwolenniczki tego kierunku do-
magały się pełnego równouprawnienia i dopuszczenia kobiet do dziedzin aktywności zarezerwowa-
nych dotychczas dla mężczyzn, w tym również sfery aktywności fizycznej. W ten oto sposób na gru-
ncie sportu męskiego wyrósł i rozwinął się z powodzeniem sport kobiecy [8]. 

W doskonaleniu sprawności fizycznej młode dziewczęta wzorowały się głównie na obowiązu-
jących w XIX wieku systemach gimnastycznych. Pomimo wielu zalet i korzyści płynących z moż-
liwości rozwijania własnej sprawności fizycznej, pewnym mankamentem panujących systemów 
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gimnastycznych była ich zbytnia jednostronność. Aczkolwiek propagowały one ruch bardzo wszech-
stronny, przeznaczone były głównie dla mężczyzn, nie odpowiadały zatem psychicznym i biologicz-
nym cechom organizmu kobiecego. Powstała w związku z tym konieczność tworzenia nowych kie-
runków i metod nauczania odpowiadających psychofizycznym potrzebom i możliwościom kobiet. 

Początek gimnastyki kobiecej należy wiązać m. in. z nazwiskiem Adolfa Spiessa (1810–1858). 
Był on w systemie gimnastyki niemieckiej jednym z pierwszych propagatorów intencjonalnych ćwi-
czeń fizycznych dla dziewcząt, przyczyniając się w ten sposób do wyodrębnienia specjalnej dla nich 
gimnastyki, która charakteryzowała się obszernością ruchów i artystycznym wyrazem. Aktywnym 
zwolennikiem jego gimnastyki był szwajcarski pedagog A. Maul, który zastosował akompaniament 
muzyczny do ćwiczeń zbiorowych, wprowadzając je do szkół i pensji żeńskich, jako przedmiot obo-
wiązkowy. Do zasadniczego zmodernizowania gimnastyki dla dziewcząt przyczynił się inny Szwaj-
car Phokion Clias, nazywając ją „Kallisthenie”. Pod nazwą „Callistehenics” wprowadzono gimnasty-
kę do szkół żeńskich i college’ów w Anglii oraz USA. Pionierami tej gimnastyki byli: w Anglii 
G. Hamilton, a w USA C. Beecger. Do upowszechnienia terminu „Kallistenia” w Polsce przyczynił 
się natomiast Ludwik Bierkowski, założyciel pierwszego zakładu gimnastycznego w Krakowie [10]. 

W różnych krajach Europy niemal równocześnie powstały ośrodki, w których wiele miejsca 
przeznaczono ćwiczeniom gimnastyczno – tanecznym przy muzyce. Wielki wkład w teorię wyrazi-
stego nawyku poruszania się wzniósł francuski nauczyciel Fransois Delsarte (1811–1871). W jego 
mniemaniu przeżywanie, a więc prawdziwy wyraz można osiągnąć tylko wtedy, gdy istnieje zwią-
zek między emocjonalnym stanem człowieka, a ruchami jego ciała. Realizował on swoje zamierze-
nia stosując w zajęciach ćwiczenia kontrastowe ze szczególnym uwzględnieniem estetyki ruchów 
ciała ludzkiego [2]. 

Niebagatelny wpływ na rozwój gimnastycznych form ruchowych miał system umuzykalniają-
cy – gimnastyka rytmiczna – szwajcarskiego muzyka Emila Jaques – Dalcroze’a (1865–1950). Meto-
da jego poległa na absolutnym podporządkowaniu ciała rytmom muzyki. Według Dalcroze’a kształ-
ci ona wolę, dyscyplinę, przytomność umysłu, panowanie nad sobą, a ruch podporządkowany muzy-
ce staje się precyzyjny i pozbawiony wysiłku. Rytmika miała na celu wzmocnić zdolność skupienia 
się, przyzwyczaić ciało do stanu ciągłej gotowości, wprowadzić równowagę psychiczną, niweczyć 
antagonizmy ruchowe i nadawać ciału lekkość, czyniąc z niego element ekspresji [4, 13]. Metoda 
Dalcroze’a stanowi podstawę nowego, racjonalnego systemu wychowania muzycznego i taneczne-
go, zwanego wychowaniem artystycznym. Jego zdaniem „...tylko wychowanie artystyczne, którego 
częścią składową jest ćwiczenie fizyczne, będzie mogło uspokoić nasz podniecony system nerwowy. 
Jeżeli to wychowanie jest wyłącznie sportowe, przekroczy swój cel i stworzy pokolenie pozbawione 
wrażliwości. Jest rzeczą bardzo ważną, by wykształcenie i wychowanie poszły po linii rozwoju in-
telektualnego i fizycznego, a wydaje mi się, że rytmika musi mieć w obu wypadkach dobroczynny 
wpływ...” [15]. 

Kontynuatorem myśli Dalcroze’a był Niemiec Rudolf Bode (1881–1960), który widział w 
ćwiczeniach fizycznych środek wyrażania myśli i uczuć. Stworzył on gimnastykę wyrazu, której ce-
lem było wykształcenie zmysłu przestrzennego i zdolności opanowania przez ćwiczącego swego cia-
ła, aby mógł on w sposób swobodny i wyrazisty uzewnętrznić własne stany psychiczne [5]. 

W swojej gimnastyce szczególny akcent kładzie Bode na jej przydatność dla kobiet, lansując 
ruchy płynne i faliste w takt właściwie dobranej muzyki. Na jednym biegunie dyscyplin, wchodzą-
cych w skład wychowania fizycznego umieszcza on taniec, na drugim sport, a po środku gimnastykę 
wyrazu, która – w jego mniemaniu – jest doskonałym przygotowaniem zarówno do tańca, jak i spo-
rtu. Zrywa on tym samym z szablonem kolumn ćwiczebnych i wprowadza przybory takie jak: piłki, 
laski, skakanki i bębenki. Odtąd stają się one nieodzownym elementem lekcji gimnastycznych, czy-
niąc z nich zajęcia szczególnie atrakcyjne dla dziewcząt [9]. 

W swojej metodzie nauczania wzoruje się Bode na systemie amerykańskiej tancerki irland-
zkiego pochodzenia Isadory Duncan (1848–1927). W jej opinii gimnastyka i taniec ściśle są ze sobą 
powiązane. „Gimnastyka – jej zdaniem – powinna stanowić podstawę każdego systemu wychowania 
fizycznego; ciału trzeba zapewnić dostatek światła i powietrza; trzeba czuwać metodycznie nad jego 
rozwojem, krzewić jego siłę życiową. To jest zadanie nauczyciela gimnastyki. Potem następuje ta-
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niec. W harmonijnie rozwinięte i zdolne do najwyższego wysiłku ciało wstępuje duch tańca” [3]. W 
swojej metodzie odrzuciła ona obowiązujące powszechnie rygory i szablonowe formy ruchowo – ta-
neczne. Stworzony przez Duncan taniec, którego estetycznym celem było odtworzenie piękna pla-
stycznego za pomocą ruchów prostych i naturalnych, nazwano „wyzwolonym”. 

Pierwszym, który zbadał, opracował oraz usystematyzował zasady i prawa ruchu ciała ludzkie-
go, był Słowak Rudolf Laban (1879–1958). Początkowo w Niemczech, a potem w Anglii wprowa-
dził nowoczesne formy ruchu oparte na indywidualnych i twórczych przeżyciach. W metodzie swej, 
dążąc do osiągnięcia maksimum wyrazu i ekspresji preferował przede wszystkim naturalność [2]. 

Szczególną wagę do estetycznej strony ćwiczeń gimnastycznych przywiązywała ponadto Fin-
ka Elli Björksten (1870–1947). Proponowała ona, by w gimnastyce żeńskiej dążyć nie tylko do roz-
woju sprawności ruchowej, lecz również zabiegać o dobór pięknych i estetycznych form. W swojej 
metodzie gimnastycznej wiele miejsca przeznaczyła odpowiedniemu poczuciu rytmu, gdyż tylko 
właściwie dobrana muzyka, odpowiadająca charakterowi ćwiczeń, mobilizowała do porządku i pun-
ktualności. „Rytm – jej zdaniem – nawet niekarnych zmusza do poddania się jego działaniu, a ruchy 
dowolne wprowadza w rytmie opanowane, prawidłowe drogi ruchu. Przymus wywołuje swobodę, a 
swoboda ujawnia się we wdzięku” [1]. Dążyła przy tym do równowagi między rozwojem intelektu-
alnym i psychicznym, uwzględniając właściwości psychiczne kobiet. 

Pierwszą w świecie kobietą z tytułem dyplomowanego profesora gimnastyki na Uniwersytecie 
w Kopenhadze była Agnete Bertram (1893–1983). Gimnastyka Bertram polegała na zastosowaniu 
ruchu naturalnego z mocnym podkreśleniem jego strony estetycznej. Jej koncepcja opierała się na 
wielokrotnym powtarzaniu tego samego zestawu ćwiczeń, przy czym forma ćwiczeń, ich przebieg, 
pozycje wyjściowe i końcowe były szczegółowo określone. Starała się poprzez ruch odtworzyć cha-
rakter i nastrój utworów muzycznych, przede wszystkim klasycznych, co jednak ze względu na po-
wagę takiej muzyki, nie zyskała zbyt wielu zwolenniczek [2]. 

Wykorzystując doświadczenia Dalcroze’a, Bode’a i Labana własną szkołę gimnastyczną stwo-
rzył Niemiec Heinrich Medau. Na podstawie doskonałej znajomości różnych kierunków w gimna-
styce kobiecej oraz tańców wielu narodów, stworzył wspólnie ze swoją żoną metodę – modern. Pod-
stawę nauczania stanowiły w niej ćwiczenia umuzykalniające i utaneczniające z użyciem instrume-
ntów perkusyjnych i przyborów. Stał na stanowisku, iż najważniejszym celem, do którego należy dą-
żyć w lekcjach gimnastyki jest „rytmiczność” [11]. 

Pojawiające się w Europie rewolucyjne kierunki gimnastyczno – taneczne sprzyjały zaintere-
sowaniu nimi również w Polsce. Innowacyjne metody prowadzenia zajęć, ich atrakcyjność i przy-
stępność sprawiły, iż szczególnie kobiety dostrzegały w nich możliwość samorealizacji. W drugiej 
połowie XIX wieku gimnastykę zaczęto dość powszechnie wprowadzać do polskich szkół żeńskich. 
Pierwszym i najbardziej postępowym był założony w 1892 roku przez Helenę Kuczalską „Zakład 
Gimnastyki Szwedzkiej, Leczniczej (ortopedycznej), Zdrowotnej (higienicznej) i Masażu dla Kobiet 
i Dzieci”. Na wzór tego Zakładu otwierano podobne ośrodki gimnastyczne, w których program ćwi-
czeń fizycznych opierał się początkowo na szwedzkim systemie gimnastycznym. Jednak popularyza-
cja gimnastyczno – tanecznych form sprawiła, że zyskały one wiele zwolenniczek i stały się filarem 
programów nauczania w nowopowstałych Zakładach. Atrakcyjne zajęcia przy muzyce, odpowiada-
jące psychice kobiecej mobilizowały, inspirowały i zachęcały do ruchu [12]. 

Do popularyzacji gimnastyki żeńskiej przyczyniło się również Towarzystwo Gimnastyczne 
„Sokół”, a zwłaszcza kobieca organizacja gimnastyczna „Grażyna”, która jako tzw. V Gniazdo „So-
koła” powstała w 1906 roku. Stowarzyszenie to stanowiło pierwszy krok w zakresie przełamania ba-
rier konwenansu i sportowego usamodzielnienia się kobiet. Zapoczątkowana przez „Grażynę” akcja 
zakładania samodzielnych organizacji kobiecych szybko znalazła naśladowców. Najprężniej działa-
jącą instytucją był propagujący m. in. gimnastykę szwedzką i rytmiczną „Warszawski Klub Wiośla-
rek”, założony w 1912 roku. [6, 10, 12]. 

Na drodze rozwoju sportu kobiecego w Polsce stanęło wiele ograniczeń. Na uwagę zasługują 
przede wszystkim trudności natury politycznej dotyczące przeszkód w legalnej działalności pod 
zaborami. Trudności natury ekonomicznej wiązały się natomiast z ograniczeniami finansowej pomo-
cy państwa oraz brakiem odpowiedniego sprzętu i urządzeń sportowych. Zasadniczą kwestią wydają 
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się jednak przeszkody społeczne, a mianowicie nieufne postawy wobec sportu kobiet, które kształ-
towały się od skrajnie dyskryminujących, poprzez negatywnie umiarkowane – aprobujące cielesne 
kształcenie kobiet, a wykluczające ich udział w sporcie wyczynowym – rekreacyjne, ograniczające 
elementy współzawodnictwa, aż do egalitarnych – rozgraniczających sport obu płci. 

Mimo wielu przeszkód nie zdołano jednak powstrzymać ewolucji kobiecej gimnastyki. Do 
wybuchu II wojny światowej była głównie sportem elitarnym. Dopiero po wojnie, dzięki masowym 
pokazom gimnastycznym upowszechniła się i stała się dyscypliną ogólnie dostępną. Pod wpływem 
wielu kierunków i metod nauczania zmieniał się także charakter gimnastyki dziewczęcej. Sztywne i 
schematyczne formy ćwiczeń ustąpiły miejsca formom estetycznym, w których muzyka inspirowała 
ruch. Wzajemne przenikanie się gimnastyki, muzyki i tańca przyczyniło się do rozwoju gimnastyki 
sportowej i powstania nowego kierunku zwanego gimnastyką artystyczną. Te swoiste formy ruchu 
spełniające wymagania kobiet sprawiły, iż dziewczęta gorliwie w nich uczestniczyły, początkowo re-
kreacyjnie, a później, gdy stały się dyscyplinami sportowymi – w formie wyczynowej. Obecnie 
stworzono dziewczętom szansę samorealizacji dzięki rozwojowi zainteresowań związanych z dosko-
naleniem sprawności fizycznej i wrażliwości estetycznej poprzez kontakt z gimnastyką w szkole, w 
trakcie programowych zajęć wychowania fizycznego, jak również dzięki możliwości uprawiania gi-
mnastyki rekreacyjnie w ośrodkach kultury. Mogą też wybrać drogę sportu wyczynowego i rozpo-
cząć treningi w jednej z wybranych dyscyplin: gimnastyki sportowej, gimnastyki artystycznej, akro-
batyki sportowej lub aerobiku sportowego. Dorosłe kobiety mogą natomiast doskonalić się, uczestni-
cząc w gimnastyczno – tanecznych formach ruchu, proponowanych przez kluby fitness. W ten oto 
sposób żeńska gimnastyka nadal intensywnie się rozwija, a dzięki swej uniwersalności i dostępności 
zyskuje coraz więcej zwolenniczek wśród kobiet w każdym wieku, poczynając od dziewczęcego a 
na bardziej zaawansowanym kończąc. 

Wniosek. W świetle powyższych uwag należy podkreślić ważny przełom w dziejach gimna-
styki jako dyscypliny sportowej, a mianowicie demokratyzację, łączącą się z większym udziałem ko-
biet w tej dziedzinie sportu. Na szerszą skalę został on w wielu krajach zapoczątkowany w latach 
sześćdziesiątych XX wieku i trwa nadal, w związku z usuwaniem różnorodnych barier hamujących 
dostęp dziewcząt do tej dziedziny sportu. 
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Streszczenie. Gimnastyka jako jedna z form kultury fizycznej przeszła długą drogę ewolucji 

od starożytności aż do czasów współczesnych. Różnorodność proponowanych przez nią dyscyplin, 
ich atrakcyjność i przystępność sprawiła, że zyskiwały one aprobatę wśród coraz szerszych warstw 
społecznych. Przez wiele dziesięcioleci gimnastyka była jedynie domeną męskiej części 
społeczeństwa, jednak w miarę postępującej demokratyzacji i egalitaryzacji życia zbiorowego do 
sportowej rywalizacji wkroczyły również kobiety. 

Praca ma na celu przedstawienie w ujęciu historycznym, genezy udziału kobiet w 
gimnastycznych formach aktywności, ze szczególnym uwzględnieniem gimnastyki polskiej. 
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Annotation. Gymnastics, being one of the forms of physical culture, has undergone a major 

evolution from the ancient to the present times. The growth of interest in gymnastics was provoked 
by the diversity of its disciplines – their attractiveness and accessibility. For many decades gymnas-
tics was only a domain of men, but as the democratization and egalitarianism of social life was ad-
vancing, women also began to appear in competition. 

The paper aims at presenting the genesis of the participation of women in gymnastic activities 
in historical context, focusing on Polish gymnastics. 
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Анотація. Метою роботи є розроблення шляхів підвищення точності шкал оцінювання, які використову-

ються у фізичному вихованні і спорті. Запропоновано модель апроксимації шкали оцінювання рівня фізичного 
здоров’я алгебричним поліномом третього степеня. Доведено, що інтерполяція шкал комплексу тестів, з яких 
складається сумарна оцінка, дозволяє суттєво зменшити верхню границю її похибки, для розширення діапазону 
оцінювання можна використати поліном другого степеня, обчислюючи його коефіцієнти за методом найменших 

квадратів, завдяки чому вдається отримати достатньо високий рівень апроксимації (
2R = 0,827÷0,999). 

 

Ключові слова: фізичне здоров’я, шкала оцінювання, точність, похибка, апроксимація. 
 
Постановка проблеми. Одним із важливих заходів розвитку фізичної культури і спо-

рту, передбачених відповідною Державною програмою на 2007-2011 роки, є розроблення та 
затвердження фізкультурно-оздоровчого комплексу тестування населення різних вікових 
груп [9]. На виконання завдань Програми передбачається розробити й запровадити в навчаль-
них закладах систему контролю за станом фізичного розвитку та здоров’я вихованців, учнів, 
студентів та інших осіб, які навчаються в цих закладах [17]. Забезпечення точності методів 
кількісного оцінювання фізичного здоров’я – це необхідна умова успіху при застосуванні та-
ких систем і комплексів у практиці фізичного виховання. Якісне математичне й метрологічне 
забезпечення є обов’язковою складовою комплексу засобів, спрямованих на забезпечення то-
чності тестування [2, 6, 13]. 

Дослідження проведені відповідно до завдань теми 2.2.5 “Моделювання процесів взає-
модії тіла людини зі спортивним приладдям” Зведеного плану наукових досліджень у галузі 
фізичної культури та спорту на 2006–2010 роки, № держреєстрації 0106U012607. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Оздоровчий ефект від занять фізичними 
вправами [18] контролюють за допомогою визначення фізичного стану [11, 15], фізичного 
розвитку [10], фізичної працездатності [16], фізичної підготовленості [12], рівня фізичного 
здоров’я [7], адаптаційного потенціалу організму [8]. За технологією виведення оцінки в усіх 
цих методах застосовано один із двох способів. За першим способом загальну оцінку в балах 
отримують із математичної формули, в яку підставляють результати тестування, антропоме-
тричні дані, вік і т. д. [8, 15]. За другим способом спочатку визначають оцінки за параметрами 
(результатами тестування, антропометричними даними або співвідношеннями між ними), а 
потім підраховують сумарну оцінку [7, 11]. 

При першому способі точність оцінки залежить від точності параметрів, тобто резуль-
татів вимірювань. При другому – додатковим джерелом неточності оцінювання може бути 
процес переведення параметрів (показників, індексів) в оцінку, тобто власне шкала оцінок. 
Наприклад, згідно з методом проф. Г.Л. Апанасенка [14], крок, з яким визначаються оцінки за 
результатами тестів, дорівнює 1, 2 або 3 балам (табл. Д1). Відповідна похибка становить 
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половину від кроку, тобто 0,5; 1,0 або 1,5 бала. Загальна оцінка в балах визначається як сума 
п’яти оцінок, кожна з яких встановлюється за результатами певного тесту й окремої таблиці 
оцінок. Похибка сумарної оцінки комплексу п’яти тестів становить від 3,0 до 4,5 бала 
(табл. 1), що практично дорівнює величинам трьох внутрішніх інтервалів оцінок (нижчий за 
середній, середній та вищий за середній): від 3,0 до 4,0 бала (див. табл. Д1). 

Похибки вимірювання й обчислення самих показників значно менші від похибок оці-
нок, оскільки величина останніх обмежена знизу кількістю інтервалів. Наприклад, один із по-
казників (час відновлення ЧСС після двадцяти присідань за 30 с) оцінюється з кроком 2 або 
3 бали при різницях часу відновлення ЧСС величиною 30 або 60 секунд. Оскільки ЧСС вимі-
рюється за 10 секунд, фактична точність оцінки може бути підвищена в 3÷6 разів порівняно з 
тією, яка використовується в таблиці Д1. Відповідно меншими будуть і похибки оцінок: 
0,33 ÷ 0,67 бала. Зважаючи на це, можна очікувати, що нижні границі похибок оцінок решти 
тестів також є суттєво меншими від тих, які закладені в табличній шкалі [14]. 

Зменшення кроків інтервалів шкали має супроводжуватися визначенням відповідних 
граничних значень показників й оцінок цих звужених інтервалів, тобто інтерполяцією шкали. 

Таблиця 1 
Похибки шкали оціноювання 

 

Оцінки (табл. Д1) 
Показник (і) 

min max 
1 0,50 0,50 
2 0,50 0,50 
3 0,50 0,50 
4 0,50 1,50 
5 1,00 1,50 

Разом 3,00 4,50 
 

Метою роботи є розроблення шляхів до підвищення точності шкал оцінювання, які ви-
користовуються у фізичній культурі і спорті, на прикладі шкали рівня фізичного здоров’я [7]. 

Завдання дослідження.  
1. Визначити похибки експрес-оцінювання рівня фізичного здоров’я людини.  
2. Отримати залежності похибок обчислення параметрів експрес-оцінювання рівня фі-

зичного здоров’я.  
3. Розробити модель апроксимації шкали оцінювання рівня фізичного здоров’я аналіти-

чними функціями. 
Методи дослідження. Для визначення оцінок результатів тесту в середині внутрішніх 

інтервалів шкали оцінювання застосовано метод інтерполяції [1]. Розширення діапазону шка-
ли оцінювання проводилося методом екстраполяції [3]. Коефіцієнти рівняння кубічної пара-
боли як функції шкали оцінювання, визначалися шляхом розв’язання системи чотирьох лі-
нійних алгебричних рівнянь за методом Крамера [5]. Апроксимацію функцією квадратичної 
параболи проведено методом найменших квадратів [4]. Обчислення проведені в системах 
комп’ютерної математики MS Excel i Mathematica. 

Основні результати та їх обговорення. На основі кількості інтервалів (N = 5) у шкалі 
рівня фізичного здоров’я [14], візьмемо до уваги чотири точки шкали на границях, згаданих 
вище внутрішніх інтервалів. Якщо за інтерполяційну функцію прийняти алгебричний полі-
ном, то в загальному це буде кубічна парабола, а в окремих випадках – квадратична парабола 
або лінійна функція: 

∑
=

=
in

0j

j
ij,ii IkE

,                                              (1) 

де iE  – оцінка і-го тесту; і = 1, 2, 3, 4, 5 – оцінка результату і-го тесту; j,ik
 – коефіцієнти по-

лінома; j = 0, 1, 2, 3 – показник степеня аргументу; I  – показник тесту; in  степінь полінома. 



10  Ігор ЗАНЕВСЬКИЙ 

 

Тести розуміємо так: (і = 1) індекс маси тіла як відношення маси тіла (m, кг) до квадрату його 
довжини (l2, м2); (і = 2) життєвий індекс як відношення життєвої ємності легенів (V, мл) до 
маси тіла (m, кг); (і = 3) силовий індекс як відсоткове відношення сили кисті (F, кгс) до маси 
тіла (m, кг); (і = 4) індекс Робінсона (спрощений варіант) як одна сота добутку частоти серце-
вих скорочень (S, хв.-1) і систолічного артеріального тиску (Р, мм рт. ст.); (і = 5) відновлення 
ЧСС – це час, за який ЧСС повертається до рівня спокою після виконання двадцяти присідань 
за тридцять секунд. 

Для обчислення коефіцієнтів інтерполяційної функції у формі кубічної параболи необ-
хідно записати чотири пари координат параметра (І) й відповідної оцінки (Е). Значення на 
границях інтервалів оцінок визначаємо як середнє арифметичне оцінок цих інтервалів. Зна-
чення на границях параметрів визначаємо як середнє арифметичне найближчих до цієї грани-
ці значень (табл. 2). Наприклад, оцінка силового індексу (і = 3) на границі середнього й вищий 
за середній інтервалів дорівнює: (1 + 2)/2 = 1,5. Відповідна величина силового індексу для чо-
ловіків дорівнює: (70 + 71)/2 = 70,5. 

Таблиця 2 
Координати опорних точок (на границях інтервалів)  

для апроксимації шкали оцінювання поліномом: показник / оцінка 
 

Границі інтервалів 

і стать низький – 
нижчий  

за середній 

нижчий за середній – 
середній 

середній – 
вищий за середній 

вищий за середній – 
високий 

1 Ч* 
Ж* 

18,95 / –1,5 
16,95 / –1,5 

20,05 / – 0,5 
18,65 / – 0,5 

25,05 / – 0,5 
23,85 / – 0,5 

28,0 / –1,5 
26,0 / –1,5 

2 Ч 
Ж 

50,5 / – 0,5 
40,5 / – 0,5 

55,5 / 0,5 
45,5 / 0,5 

60,5 / 1,5 
50,5 / 1,5 

65,0 / 2,5 
56,0 / 2,5 

3 Ч 
Ж 

60,5 / – 0,5 
40,5 / – 0,5 

65,5 / 0,5 
50,5 / 0,5 

70,5 / 1,5 
55,5 / 1,5 

80,0 / 2,5 
60,0 / 2,5 

4 Ч, Ж 110,5 / –1,5 94,5 / – 0,5 84,5 / 1,5 70,0 / 4,0 
5 Ч, Ж 179,5 / –0,5 119,5 / 2,0 89,5 / 4,0 60,0 / 6,0 
 

Примітка. Ч * – чоловіки; Ж * – жінки. 
 

Коефіцієнти рівнянь кубічної параболи як функції шкали оцінювання, визначені шля-
хом розв’язання системи чотирьох лінійних алгебричних рівнянь за методом Крамера [5], по-
дано в табл. 3. 

Таблиця 3 
Коефіцієнти рівняння шкали оцінювання, поданої у вигляді кубічною параболою 

 

Коефіцієнти рівняння апроксимації шкали і стать 
k0 k1 k2 k3 

1 Ч 
Ж 

-215,78 
-61,023 

26,319 
7,028 

-1,0556 
-0,255 

0,0139 
0,0028 

2 Ч 
Ж 

-10,5 
1,7962 

0,2 
-0,491 

0 
0,0152 

0 
-0,0001 

3 Ч 
Ж 

78,5 
45,5 

-4,0167 
-2,8167 

0,065 
0,055 

-0,0003 
-0,0003 

4 Ч, Ж -86,475 3,4858 -0,043 0,0002 
5 Ч, Ж 8,5 -0,0125 -0,0006 0,000002 

 

Диференціюванням формули (1) отримуємо рівняння для визначення екстремальних 
значень шкали оцінювання: 

∑
−

=

− =≡
∂
∂ 1n

1j

1j
ij,i

i

i
i

0Ijk
I
E

.                                           (2) 
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При цих значеннях параметра оцінка набуває локального екстремуму, оскільки зміню-
ється знак похідної. Наявність локального екстремуму в діапазоні оцінювання має сенс тільки 
в одній із п’яти шкал, що використовуються для оцінювання комплексу тестів. Екстремум 
(максимум) оцінки має бути за оптимального співвідношення маси й довжини тіла, який ви-
значається першим параметром – індексом маси тіла. Інші шкали повинні мати монотонний 
характер зміни – висхідний чи спадний. 

Для індексу маси тіла чоловіків апроксимаційна функція кубічної параболи шкали оці-
нювання набуває екстремальних значень при двох значеннях індексу: 22,2 і 28,5. Першому з 
них відповідає оптимальне співвідношення маси й довжини тіла, за яке нараховується макси-
мальна оцінка (рис. 1). Друге значення знаходиться близько до лівої границі інтервалу висо-
ких значень індексу. Це обмеження діапазону аналітичної форми шкали можна усунути, по-
давши апроксимаційну функцію квадратичною параболою. Коефіцієнти відповідного рівнян-
ня, отримані методом найменших квадратів [4], подано в табл. 3. Ця функція має один екст-
ремум (23,2), якому відповідає оптимальне співвідношення маси й довжини тіла. Точність ап-
роксимації квадратичною параболою (

2R = 0,8267) можна вважати задовільною. 

 
Рис. 1. Графіки шкали оцінювання за індексом маси тіла для чоловіків 

 

Для індексу маси тіла (жінок) апроксимаційна функція кубічної параболи шкали оціню-
вання набуває екстремальних значень при таких двох значеннях: 21,1 і 39,6. Першому з них 
відповідає оптимальне співвідношення маси й довжини тіла, за яке нараховується максималь-
на оцінка (рис. 2). Друге значення знаходиться досить далеко від лівої границі інтервалу ви-
соких значень індексу. Подібно до шкали для чоловіків обмеження діапазону аналітичної фо-
рми шкали для жінок можна усунути, подавши апроксимаційну квадратичною параболою. Ця 
функція матиме один екстремум (21,4), якому відповідає оптимальне співвідношення маси 
й довжини тіла. Точність апроксимації шкали квадратичною параболою досить висока 

(
2R = 0,9862). 

Привертає до себе увагу різниця у величинах внутрішніх інтервалів (нижчий за серед-
ній, середній і вищий за середній) індексу маси чоловіків (1,0; 4,9; 2,9) і жінок (1,6; 5,1; 2,1) 
при тому, що загальна величина цих інтервалів для одних і других однакова (28,0–18,9 = 26,0–
16,9 = 9,1). Характер розподілу границь інтервалів за цим показником для жінок видається 
вдалішим, ніж для чоловіків, оскільки відстань до екстремального значення від лівої границі 
високого інтервалу шкали для жінок (39,6–26,0 = 13,6) значно більша, ніж для чоловіків 
(28,5–28,0 = 0,5). Опосередковано перевага способу градації рівнів індексу маси тіла для жі-
нок проявляється й при порівнянні апроксимаційних кривих кубічної та квадратичної парабо-
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ли (див. рис. 1 і 2). Точність апроксимації шкали параметра квадратичною для жінок суттєво 
краща, ніж для чоловіків. Тому для практичного використання можна використовувати шкалу 
на основі квадратичної параболи і для чоловіків, і для жінок. Шкалу на основі кубічної пара-
боли можна використовувати лише для жінок. 

 
Рис. 2. Графіки шкали оцінювання за індексом маси тіла для жінок 

 

На підставі цих даних видається доцільним переглянути розміщення границь між вну-
трішніми інтервалами шкали індексу маси тіла для чоловіків у напрямку наближення харак-
теру їхнього положення до шкали для жінок, наприклад: 18,95 – нижчий за середній – 20,65 – 
середній – 25,85 – вищий за середній. За такого розподілу апроксимаційна функція кубічної 
параболи шкали оцінювання: 

76,121 - I8,0818  I0,2718-I0,0028E 1
2
1

3
11 ×+××=                     (3) 

набуває екстремальних значень при таких двох значеннях індексу: 23,1 і 41,6. Першому 
з них відповідає оптимальне співвідношення маси й довжини тіла, за яке нараховується мак-
симальна оцінка. Друге значення знаходиться досить далеко від лівої границі інтервалу висо-
ких значень індексу. Подібно до попереднього обмеження діапазону аналітичної форми цієї 
шкали можна усунути, подавши апроксимаційну як квадратичну параболу: 

40,258 - I3,4347  I0,0733E 1
2
11 ×+×= .                               (4) 

Ця функція матиме один екстремум (23,4), якому відповідає оптимальне співвідношен-
ня маси й довжини тіла. Точність апроксимації за такого розміщення границь між внутрішні-

ми інтервалами шкали є досить високою (
2R = 0,9862). 

Шкала оцінювання життєвого індексу для чоловіків є лінійною функцією, яка за своєю 
природою не має екстремумів, тому й обмежень з її використанням не виникає (рис. 3). 

Шкала оцінювання життєвого індексу для жінок дещо відрізняється від лінійної функції 
(рис. 4). Оцінки набувають екстремальних значень на значній відстані від зовнішніх границь 
внутрішніх інтервалів при значеннях індексу 20,2 і 80,2. Оскільки ці відстані (20,3 і 24,2) є 
суттєво більшими за сумарну величину внутрішніх інтервалів (15,0), можна вважати, що об-
межень із використанням цієї шкали не повинно виникати. 

Для силового індексу чоловіків апроксимаційна функція кубічної параболи шкали оці-
нювання набуває екстремальних значень при двох значеннях індексу: 50,6 і 79,4. Друге з них 
знаходиться в межах внутрішнього інтервалу значень індексу вищого за середній. Обмеження 
діапазону аналітичної форми чоловічої шкали можна усунути, подавши апроксимаційну фун-
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кцію квадратичною параболою. Ця функція має один екстремум (87,6), значення індексу для 
якого знаходиться на досить значній відстані від верхньої границі внутрішніх інтервалів. То-
чність апроксимації шкали квадратичною параболою досить висока (

2R = 0,9982). 

 
Рис. 3. Графіки шкали оцінювання за життєвим індексом для чоловіків 

 

 
Рис. 4. Графіки шкали оцінювання за життєвим індексом для жінок 

 

Для силового індексу жінок спостерігаємо подібну до шкали для чоловіків форму апро-
ксимаційної функції. Кубічна парабола шкали оцінювання набуває екстремальних значень 
при таких двох значеннях: 40,6 і 79,4 (рис. 6). Перше з них знаходиться в межах внутрішнього 
інтервалу значень індексу нижчого за середній. Подібно до чоловічої шкали обмеження діа-
пазону аналітичної форми жіночої шкали можна усунути, подавши апроксимаційну як ква-
дратичну параболу. Ця функція матиме один екстремум (33,6), значення індексу для якого 
знаходиться на досить значній відстані від нижньої границі внутрішніх інтервалів. Точність 
апроксимації шкали квадратичною параболою така ж висока, як і у прикладі шкали оціню-

вання для чоловіків (
2R = 0,9982). 

Порівняльний аналіз графіків шкал оцінювання за силовим індексом для чоловіків і жі-
нок дозволяє виявити ознаки їхньої подібності й різниці як у варіанті апроксимації кубічною 
параболою, так і квадратичною. Шкали для чоловіків випуклі, а для жінок увігнуті. Загальна 
величина трьох внутрішніх інтервалів однакова, й кожна пара шкал (чоловіків-жінок) має 
центральну симетрію відносно середини відрізка, який сполучує крайні точки внутрішніх ін-
тервалів. Ця властивість є наслідком симетричності величин інтервалів сусідніх до середнього 
для чоловіків (5,0 і 10,0) і для жінок (10,0 і 5,0). 
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Рис. 5. Графіки шкали оцінювання за силовим індексом для чоловіків 

 
Рис. 6. Графіки шкали оцінювання за силовим індексом для жінок 

 

Для спрощеного варіанту індексу Робінсона апроксимаційна функція кубічної параболи 
шкали оцінювання набуває екстремальних значень при двох значеннях індексу: 65,4 і 106,6. 
Перше з них знаходиться досить близько до нижньої границі внутрішніх інтервалів, а друге – 
у межах внутрішнього інтервалу значень індексу вищого за середній. Обмеження діапазону 
аналітичної форми цієї шкали можна пом’якшити, подавши апроксимаційну функцію квадра-
тичною параболою. Точність апроксимації шкали квадратичною параболою досить висока 
(= 0,9896). Ця функція матиме один екстремум (125,3), який знаходиться на досить значній 
відстані від верхньої границі внутрішніх інтервалів (рис. 7). 

Шкала оцінювання часу відновлення ЧСС при апроксимації функцією кубічної парабо-
ли набуває екстремальних значень при двох значеннях індексу: -9,5 і 189,5. Перше з них не 
має сенсу, оскільки воно від’ємне, а друге знаходиться досить близько від верхньої границі 
внутрішніх інтервалів. Обмеження діапазону аналітичної форми цієї шкали можна пом’якши-
ти, подавши апроксимаційну функцію квадратичною параболою. Точність апроксимації шка-
ли квадратичною параболою дуже висока (= 0,9991). Ця функція матиме один екстремум при 
значенні індексу 250,3, яке знаходиться на досить значній відстані від верхньої границі внут-
рішніх інтервалів (рис. 8). 

Подання шкали оцінювання фізичного здоров’я алгебричним виразом дозволяє також 
розширити діапазони параметрів фізичного здоров’я. Це означає, що у відкритих, тобто край-
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ніх інтервалах (низький і високий), з’являється можливість диференційованого оцінювання. 
Якщо для кожного з внутрішніх інтервалів може бути застосована лінійна інтерполяція, яка 
дає наближене диференціювання оцінок, то для кожного із зовнішніх інтервалів, при такому 
підході, можливим є тільки продовження лінії графіка оцінок сусіднього внутрішнього інтер-
валу. Діапазон значень параметра й оцінки для цього треба розділити на шість ділянок, гра-
ницями яких прийняти чотири границі між інтервалами табличної шкали й три середні точки 
внутрішніх інтервалів. Наприклад, графік шкали оцінювання за індексом маси тіла для чоло-
віків може бути поданий ламаною лінією, яка складається з чотирьох відрізків прямих ліній 
(рис. 9). Пари крайніх відрізків лінійної апроксимації для цієї шкали виявилися частинами 
спільних прямих, тому кількість лінійних ділянок скоротилася з шести до чотирьох (5). 

 
Рис. 7. Графіки шкали оцінювання для спрощеного варіанту індексу Робінсона 

 

 
Рис. 8. Графіки шкали оцінювання для часу відновлення ЧСС 

 

Порівняно з параболічними шкалами шкала оцінювання, яка побудована на основі лі-
нійної апроксимації, має недоліки. По-перше, це не гладкий характер закономірності, тобто 
наявність точок перелому (графік – ламана лінія). По-друге, це необхідність подання аналіти-
чної форми шкали як різних залежностей на окремих інтервалах (5). І третє, це обмежені 
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(двома точками сусіднього внутрішнього інтервалу) дані для екстраполяції шкали на відпо-
відний зовнішній інтервал. Наприклад, графік шкали оцінювання за індексом маси тіла для 
чоловіків в інтервалі низьких оцінок є простим продовженням графіка з інтервалу оцінок ни-
жчого зі середній, а графік в інтервалі високих оцінок є продовженням графіка з інтервалу 
оцінок вищого за середній. Ці дві ділянки графіка лінійної апроксимації оцінки побудовано 
без урахування координат середнього інтервалу. 

Таблиця 4 
Коефіцієнти рівняння шкали оцінювання, поданої квадратичною параболою 

 

Коефіцієнти рівняння апроксимації шкали і стать 
k0 k1 k2 

2R  

1 Ч 
Ж 

-215,78 
-61,023 

26,319 
7,028 

-1,0556 
-0,255 

0,8267 
0,9862 

3 Ч 
Ж 

-31,455 
4,3273 

0,7882 
-0,3027 

-0,0045 
0,0045 

0,9982 
0,9982 

4 Ч, Ж 29,356 -0,5012 0,002 0,9896 
5 Ч, Ж 11,364 -0,1001 0,0002 0,9991 

 

 
Рис. 9. Графік лінійної апроксимації шкали оцінювання  

за індексом маси тіла для чоловіків 
 

Тому лінійна апроксимація може розглядатися як перше наближення до нелінійної апро-
ксимації (наприклад, квадратичною або кубічною параболою) у спробі подати шкалу оціню-
вання в аналітичній формі. 













≥×−

<≤×−

<≤×+−

<+−

=

.0,25I,I33,083,7

;0,25I5,22,I2,05,4

;5,22I0,20,I2,05,4

;20I,I5,20

E

11

11

11

11

1

                             (5) 
Висновки: 
1. Похибка відомої системи експрес-оцінювання рівня фізичного здоров’я людини ста-

новить від 3,0 до 4,5 бала, що практично дорівнює величинам трьох внутрішніх інтервалів 
оцінок (нижчий за середній, середній та вищий за середній), тобто від 3,0 до 4,0 бала. Інтер-
поляція шкал комплексу тестів, з яких складається сумарна оцінка, дозволяє суттєво зменши-
ти верхню границю цієї похибки. 

2. Оскільки при оцінюванні фізичного здоров’я людини використовують п’ять рівнів, 
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для інтерполяції шкали оцінювання аналітичною функцією доцільно застосовувати алгебрич-
ний поліном третього степеня (кубічну параболу), прийнявши за опорні точки границі між 
інтервалами. Для розширення діапазону оцінювання (екстраполяція шкали) можна викори-
стати поліном другого степеня (квадратичну параболу), обчислюючи його коефіцієнти за ме-
тодом найменших квадратів, оскільки вдається отримати достатньо високий рівень такої апро-
ксимації (= 0,827÷0,999). 

3. Точність апроксимації шкали оцінювання за індексом маси тіла квадратичною пара-
болою для жінок (= 0,9862) суттєво краща, ніж для чоловіків (= 0,8267). Тому для практично-
го застосування можна використовувати шкалу на основі квадратичної параболи і для чолові-
ків, і для жінок. Шкалу ж на основі кубічної параболи рекомендуємо застосувати лише для 
жінок. 

4. Шкала оцінювання життєвого індексу для чоловіків є лінійною функцією, а для жі-
нок ця шкала дещо відрізняється від лінійної функції. Оцінки набувають екстремальних зна-
чень на значній відстані від зовнішніх границь внутрішніх інтервалів при значеннях індексу 
20,2 і 80,2. Оскільки ці відстані (20,3 і 24,2) є суттєво більшими за сумарну величину внутрі-
шніх інтервалів (15,0), можна вважати, що обмежень з використанням цієї шкали не повинно 
виникати. 

Напрямок подальших досліджень. У другій частині роботи буде представлено метод 
визначення похибки аналітичної моделі оцінки рівня фізичного здоров’я людини. 

 

Додаток 1 
Таблиця Д1 

Шкала оцінювання фізичного здоров’я за методом проф. Г.Л. Апанасенка [14] 
 

Рівні показника і. Показник, 
його одиниці виміру 

(оцінка) 
стать 

низький нижчий 
за середній середній вищий за 

середній високий 

1. Індекс маси тіла, 
кг / м2 
(бали) 

Ч* 
Ж* 
Ч, Ж 

< = 18,9 
< = 16,9 

–2 

19,0÷20,0 
17,0÷18,6 

–1 

20,1÷25,0 
18,7÷23,8 

0 

25,1÷28,0 
23,9÷26,0 

–1 

> 28,0 
> 26,0 

–2 
2. Життєвий індекс, 

мл / кг 
(бали) 

Ч 
Ж 

Ч, Ж 

< = 50 
< = 40 

–1 

51÷55 
41÷45 

0 

56÷60 
46÷50 

1 

61÷65 
51÷56 

2 

> 65 
> 56 

3 
3. Силовий індекс, 

% 
(бали) 

Ч 
Ж 

Ч, Ж 

< = 60 
< = 40 

–1 

61÷65 
41÷50 

0 

66÷70 
51÷55 

1 

71÷80 
56÷60 

2 

> 80 
> 60 

3 
4. Індекс Робінсона, 
дм рт. стовп./ хв. 

(бали) 
Ч, Ж 

> = 111 
 

–2 

110÷95 
 

–1 

94÷85 
 

0 

84÷70 
 
3 

< 70 
 

5 
5. Відновлення ЧСС, 

c 
(бали) 

Ч, Ж 
> = 180 

 
–2 

179÷120 
 

–1 

119÷90 
 

3 

89÷60 
 
5 

< 60 
 

7 
Загальна оцінка (бали) Ч, Ж < = 3 4÷6 7÷11 12÷15 16÷18 

 

Примітка. Ч * – чоловіки; Ж * – жінки. 
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ТОЧНОСТЬ ШКАЛ ОЦЕНКИ  
УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ.  
Часть 1. ИНТЕР- И ЭКСТРАПОЛЯЦИЯ  
ШКАЛЫ ОЦЕНКИ 
 
Игорь ЗАНЕВСКИЙ  
 
Львовский государственный университет  
физической культуры 

 
Аннотация. Целью роботы является разработка путей повышения точности шкал оце-

нок, которые используются в физическом воспитании и спорте. Предложена модель аппро-
ксимации шкалы оценки уровня физического здоровья алгебраическим полиномом третьего 
порядка. Показано, что интерполяция шкал батареи тестов, из которых состоит суммарная 
оценка, позволяет существенно уменьшить верхнюю границу её ошибки, а для расширения 
диапазона оценивания можно использовать полином второго порядка, вычисляя его коэффи-
циенты по методу наименьших квадратов, благодаря чему удаётся получить достаточно вы-
сокий уровень аппроксимации (

2R = 0,827÷0,999). 
 
Ключевые слова: физическое здоровье, шкала оценки, точность, погрешность, аппро-

ксимация. 
 

 
THE ACCURACY OF THE SCALES OF ESTIMATION  
OF THE LEVEL OF PHYSICAL HEALTH 
Part 1. EXTRA- AND INTERPOLATION  
OF A SCALE OF ESTIMATION 
 
Ihor ZANEVSKYY 
 
Lviv State University of Physical Culture 

 
Annotation. A purpose of the work was to develop ways to increase  the accuracy of the scales 

of the estimations, which are used in the physical culture and sports. A model of approximation of 
the scale of evaluation of the level of physical health with an algebraic polynome of the third order 
was proposed. It was shown that interpolation of the scales of the battery of the tests, of which con-
sists summary estimation, makes it possible to substantially decrease upper boundary of its error, and 
for expanding the range of evaluation it is possible to use a polynomial of the second order, calculat-
ing its coefficients according to the method of the least squares, since it succeeds to obtain the suffi-

ciently high level of this approximation (
2R = 0,827÷0,999). 
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Анотація. У статті висвітлено питання стосовно видів та характеру травм учнів середніх класів загально-

освітньої школи на уроках фізичної культури. На основі результатів педагогічних спостережень, аналізу медич-
них карток дітей та анкетування вчителів, медичних працівників та дітей визначені види травм, їх характер та 
кількісні показники при вивченні учнями навчального матеріалу різних модулів шкільної програми з фізичної 
культури (гімнастики, легкої атлетики, футболу, волейболу), з’ясовано найпоширеніші причини виникнення тра-
вматичних пошкоджень тіла на уроках фізичної культури в учнів 5–9 класів. Запропоновано окремі рекомендації 
стосовно заходів зі зменшення рівня травматизму. 

 

Ключові слова: травматизм, заходи безпеки, урок фізичної культури, фізична підготовленість, варіативні 
модулі навчальної програми.  

 
Актуальність. Нещасні випадки зі смертельними наслідками в загальноосвітніх школах 

2008/2009 навчального року змусили спеціалістів суттєво переглянути зміст програмного ма-
теріалу з фізичної культури. Нова програма з фізичної культури для учнів середніх і старших 
класів загальноосвітньої школи була введена в дію вже 2009 року [2]. Вона стала значно про-
стішою і доступнішою для учнів. Це стосується абсолютно всіх варіативних модулів, які пе-
редбачені в програмі. Однак, незважаючи на суттєві зміни в програмі, вона все одно вимагає 
від учнів значних фізичних і вольових зусиль і виливає на зміст та особливості проведення 
уроків, деякі з яких потребують особливої уваги учителів стосовно дотримання правил безпе-
ки. Однією з особливостей нової програми є вказівка, що для запобігання травматизму на 
уроках фізичної культури необхідно ретельно перевіряти місця проведення занять, цілісність 
та готовність до використання спортивного обладнання, дотримуватися вимог методики на-
вчання вправ варіативних модулів, застосовуючи підготовчі та підвідні вправи, дотримувати-
ся належної організації навчального процесу. 

Проблему профілактики травматизму та пошуку раціональних форм і методів безпеки 
на уроках фізичної культури постійно піднімали спеціалісти [1,3,5], однак, як показує практи-
ка, багато питань залишаються недостатньо розкритими й потребують свого подальшого ви-
вчення.  

Мета – удосконалення навчального процесу з фізичної культури учнів 5–9 класів загаль-
ноосвітньої школи. 

Об’єкт дослідження: травматизм на уроках фізичної культури учнів 5–9 класів. 
Предмет дослідження: види та характер травм на уроках фізичної культури в учнів се-

редніх класів загальноосвітньої школи. 
Завдання:  
1. З’ясувати стан проблеми у спеціальній науково-методичній літературі щодо травма-

тизму на уроках фізичної культури учнів середніх класів. 
2. Визначити види та характер травм на уроках фізичної культури в учнів 5–9 класів. 
3. Узагальнити практичний досвід використання засобів та методів запобігання травма-

тизму на уроках фізичної культури в загальноосвітній школі. 
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Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, педагогічні спостережен-
ня, анкетування, аналіз медичних довідок і медичних карт учнів, математичної статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз спеціальної науково-методичної 
літератури [1, 4, 6] і результати проведених педагогічних спостережень виявили, що на уро-
ках фізичної культури необхідно суворо дотримуватися певних правил безпеки. Це пов’язано 
з тим, що при виконанні багатьох вправ з різних модулів шкільної програми (футболу, легкої 
атлетики, гімнастики) можливі зіткнення, удари, падіння та зриви, внаслідок чого діти можуть 
отримати різні травми. 

Щоб своєчасно уникнути можливих травматичних наслідків, спеціалісти [1, 3] встано-
вили їх причини: 

- порушення в організації занять. Вони проявляються: у проведенні їх із великою кіль-
кістю учнів на одного викладача або з одночасною роботою в залі декількох класів; в недо-
триманні правил переміщення дітей з одного виду занять до другого; в несвоєчасному почат-
ку й закінченні занять; 

- порушення в методиці навчання. Ці порушення проявляються в недотриманні прин-
ципів дидактики. Як наслідок, ускладнюється процес оволодіння вправами, що може призве-
сти до зриву з гімнастичного приладу і травми, до фізичного й емоційного виснаження та ін-
ших негативних наслідків; 

- недисциплінованість учнів. Цей чинник може проявлятися у вигляді емоційних зри-
вів, викликаних труднощами вивчення вправи, порушенням методики навчання, втомою, від-
сутністю індивідуального підходу з боку вчителя, у порушенні правил поведінки на заняттях, 
недостатньою вихованістю учнів; 

- незадовільний стан місць занять, інвентарю та обладнання: невідповідність їх вимог 
до проведення занять фізичною культурою, малі розміри залу, нерівність підлоги, несправ-
ність спортивних приладів, матів, доріжок, їх недбала експлуатація; 

- невідповідність форми одягу та взуття проявляється в тому, що учні іноді приходять 
на заняття в незручному одязі, у взутті не за розміром, зі слизькою або жорсткою підошвою 
та каблуком; 

- порушення санітарно-гігієнічних умов: невідповідність температури в залі встанов-
леним нормам, недостатнє природне та штучне освітлення, недостатня вентиляція, збільшена 
вологість повітря або його надмірна сухість, відсутність чистоти й порядку в залі, недотри-
мання правил особистої гігієни; 

- недоліки медичного контролю за фізичним станом учнів: несвоєчасний і недостат-
ньо ретельний медичний огляд; недотримання рекомендацій лікаря; непродумана реабілітація 
після травм і захворювань;  

- недооцінка й неправильне використання прийомів страхування й допомоги: негатив-
не становлення до страхування і допомоги під час виконання складних і недостатньо вивче-
них вправ; відсутність необхідного досвіду і слабке володіння навичками страхування й не-
вміння її організовувати; відсутність навичок самострахування; 

- порушення правил техніки безпеки: неправильне розміщення гімнастичних прила-
дів, неправильне розташування дітей у залі чи біля приладу; несправність приладів і допоміж-
ного обладнання; недбале ставлення до встановлення гімнастичних приладів, укладання матів 
у місцях приземлення. 

У разі недотримання заходів безпеки на заняттях фізичної культури можливі травми: 
пошкодження шкіри долоні, мозолі, тріщини, розтягнення зв’язок, травми менісків та між-
хребцевих дисків, розриви м’язових волокон, забої, вивихи, відкриті та закриті переломи, 
струси мозку тощо. 

Для визначення показників травматизму учнів середніх класів загальноосвітньої школи 
ми розробили анкету. Увага акцентувалася на видах, частоті і причинах травм на заняттях фі-
зичною культурою в учнів середніх класів, їх характері, середній тривалості процесу лікуван-
ня та ін.  
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Результати анкетування: із 37 опитаних викладачів фізичної культури загальноосвітніх 
шкіл м. Львова 12 мають до 5 років педагогічного стажу, 11 – до 10 років, 15 – більше 10 ро-
ків. Близько 70% опитаних вважають, що значний педагогічний досвід учителя фізичної куль-
тури позитивно впливає на показник травматизму на уроках. 

За даними наших опитувань та педагогічних спостережень, у 68% шкіл заняття фізич-
ною культурою проходять в одному спортивному залі разом із двома, а іноді навіть трьома 
різними класами. Дуже часто трапляється, що на уроках фізичної культури в гімнастичному 
залі діти займаються одночасно вправами легкої атлетики, спортивних ігор, гімнастики. За-
няття, що відбуваються в таких умовах, як правило, не вирішують повною мірою поставлені 
завдання і суттєво впливають на підвищення загального рівня травматизму учнів. У таких ви-
падках на уроках порушується структура (підготовча частина скорочена до 7–9 хвилин у 
зв’язку з неможливістю на обмеженій площі гімнастичного залу повноцінно провести бігові 
вправи та вправи для загального розвитку в русі, а в основній і заключній частинах – рухливі 
ігри та естафети з використанням елементів гімнастики). Стає неможливим використовувати 
в таких умовах вправи для загального розвитку з предметами (скакалками, набивними м’я-
чами, гімнастичними лавами і т. п.). 

На питання стосовно кількісних показників травматизму учнів 5–9-х класів на уроках 
фізичної культури відповіді вчителів різних школах суттєво різнилися, що пов’язано зі спе-
цифікою і традиціями проведення уроків фізичної культури, умовами, матеріально-технічним 
забезпеченням, організаційними заходами тощо. 

Під час занять на уроках фізичної культури в досліджуваних середніх класах загально-
освітніх шкіл (загалом 186 учнів) показники травматизму були такими: в учнів 5-х класів 
(48 дітей) під час занять упродовж року випадки легких і середніх травм (забої, синці, розтяг-
нення зв’язок гомілковостопного, плечового, кистьового суглобів та суглобів пальців рук і 
т.п.) траплялися 39 разів; у учнів 6-х класів (48 дітей) – 41 раз; в учнів 7-х класів (46 дітей) – 
29 разів; у учнів 8-х класів (44 дитини) – 26 разів; в учнів 9-х класів (42 дитини) – 32 рази. У 
процентному відношенні кількість дітей середніх класів, які отримали на заняттях фізичною 
культурою легкі й середні травми, у 5-х класах становила 81,3%, у 6-х – 85,4%, у 7-х – 63%; у 
8-х – 56,5%; у 9-х – 76,2% (рис. 1).  

Пояснення такого процентного співвідношення показників травматизму в учнів серед-
ніх класів при вивченні матеріалу програми з фізичної культури ми вбачаємо як у змісті само-
го навчального матеріалу, що викладається на уроках, так і в особливостях формування фізи-
чного та психічного розвитку дитячого організму в підлітковому віці. 
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Рис. 1. Легкі й середні травми на уроках фізичної культури в учнів 5–9 класів 

 

Аналіз анкетного матеріалу, медичних карток дітей і опитувань викладачів загально-
освітніх шкіл свідчать, що показники травматизму дітей при вивченні програмного матеріалу 
різних модулів різняться. Якщо порівняти кількість травм, отриманих дітьми при опрацюван-
ні різних варіативних модулів навчальної програми, то найбільше легких і середніх травм 
спостерігалося на заняттях футболом (рис.2): в учнів 5-х класів зафіксовано 15 травм (38,5% 
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від їх загальної кількості); у учнів 6-х класів – 12 травм (29,3%); в учнів 7-х класів – 10 травм 
(34,5%); у учнів 8-х класів – 11 травм (42,3%); в учнів 9-х класів – 14 травм (43,8%). 

При вивченні матеріалу варіативного модуля навчальної програми з легкої атлетики кі-
лькість легких і середніх травм, отриманих на заняттях дітьми в 5-х, 6-х, 7-х, 8-х, 9-х класах 
(рис.3) стосовно загальної кількості травм на уроках фізичної культури, становила відповідно 
13 (33,3%), 14 (34,2%), 12 (41,4%), 8 (30,8%); 7 (21,9%). 

Кількість травм, отриманих дітьми на заняттях гімнастики, у 5-х класах (Рис.4) Дорі-
внювала 7 (18,0%), у 6-х класах – 10 (24,4%), у 7-х класах – 5 (17,2%), у 8-х класах – 7 (15,4%), 
у 9-х класах – 8 (18,2%). 
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Рис.2. Легкі й середні травми дітей 5–9 класів на уроках футболу 
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Рис.3. Легкі й середні травми дітей 5–9 класів на уроках легкої атлетики 
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Рис.4. Легкі й середні травми дітей 5–9 класів на уроках гімнастики 
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Найменша кількість травм зареєстрована при вивченні дітьми середніх класів програм-
ного матеріалу варіативного модуля з волейболу (рис.5). В учнів 5-х класів було зафіксовано 
4 травми (10,3%), 6-х класів – 5 (12,2%), 7-х класів – 2 (6,9%), 8-х класів – 3 (11,6%), 9-х класів 
– 4 (12,5%). 
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Рис. 5. Легкі і середні травми дітей 5-9 класів на уроках волейболу 

 

Випадки травматизму, як бачимо, є досить характерним для уроків фізичної культури 
явищем. І це навіть не враховуючи мікротравм, через які учні, як правило, не звертають по 
допомогу ні до лікарів школи, ні до спеціалістів медичних закладів. Це, як показує практика, в 
подальшому може перерости в повноцінне травмування під дією різних негативних чинників. 
На думку опитаних викладачів, найрозповсюдженішою причиною травматизму є недостатній 
рівень фізичної підготовленості, порушення дисципліни учнями; другою причиною вчителі 
вважають власне недоліки місця проведення занять (неякісне покриття, відсутність належних 
санітарно-гігієнічних умов, температура (у зимовий час та ін.), і тільки двоє спеціалістів ви-
словили думку, що проблема травматизму більшою мірою стосується недоброякісно прове-
деної чи недобросовісно виконаної підготовчої частини уроку. 

Проведені дослідження виявили, що в 100% випадків травми в дітей були легкими або 
середніми. Це незначні розтяги зв’язок, забої кінцівок (в основному пальців рук та ніг), садна, 
потертості, синці, гематоми. Складніші травми, що зафіксовані в медичних картках учнів 
шкіл, отримані переважно на вулиці, у дворі, на заняттях у спортивних секціях (вивихи, під-
вивихи, відкриті та закриті переломи кінцівок, струси головного мозку). Такі травми станов-
лять близько 10% від загальної кількості отриманих пошкоджень і трапляються продовж ро-
ку, а найчастіше – взимку та навесні. 

Середня тривалість процесу лікування після отримання легких та середніх травм стано-
вить 1–2 тижні. У цей період практично виключені заняття фізичною культурою. В окремих 
випадках при таких травмах навантаження відсутні лише в перший тиждень, на другому ж 
тижні навантаження дозоване, з мінімальною участю в роботі пошкодженої частини тіла. Як 
наслідок травматизму, у хлопців і дівчат певною мірою поступово починає формуватися не-
гативне ставлення до занять фізичної культури. 

Опитування учнів, які брали участь у дослідженнях, свідчать, що легкі за важкістю тра-
вми отримують на заняттях у школі, спортивних секціях, вулиці, побуті практично 100% уч-
нів 2–3 рази на рік. Після отримання таких травм діти не звертаються по допомогу до лікарів 
школи чи медичних закладів і ніяких лікувальних заходів не застосовують. 

Важкі травми, що характеризуються вивихами, відкритими та закритими переломами 
кінцівок, пошкодженнями хребта, струсами головного мозку на уроках фізичної культури за 
період наших досліджень зафіксовані не були.  

Результати проведених досліджень свідчать, що період відсутності дитини на навчаль-
них заняттях з фізичної культури, у зв’язку з отриманими травмами, впродовж року становить 
у середньому 12 днів. Це негативно впливає на успішності проходження дитиною навчально-
го матеріалу та особисте здоров’я. 
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За нашими опитуваннями значна кількість учнів, які отримали травми середнього сту-
пеня важкості, не звертаються з проблемою до медичних установ, лікуючись самостійно. Ви-
користовують мазі («Фіналгон», «Фастум-гель», «Дип-реліф» тощо), також накладають Ела-
стичні бинти, бинтові пов’язки та практикуєють тимчасовий спокій на три – чотири дні. Після 
цієї перерви починається легке дозоване фізичне навантаження. Такий підхід до власного ор-
ганізму нерідко призводить до виникнення повторної травми, у результаті якої продовжуєть-
ся процес регенерації пошкоджених частин тіла на невизначений термін.  

На думку більшості викладачів, у навчальному процесі з фізичної культури, особливо 
на уроках гімнастики, для профілактики травматизму необхідно ширше використовувати за-
соби загальної та спеціальної фізичної підготовки, а також елементи загального та спеціаль-
ного розминання. Позитивними, вважається, будуть такі засоби загальної та спеціальної фізи-
чної підготовки, які забезпечують активне функціонування м'язів частин тіла, що найчастіше 
потерпають від травм у зв’язку з високим специфічним навантаженням. До таких частин тіла 
належать кисті рук, плечовий, гомілковостопний, колінний та ліктьовий суглоби.  

Педагогічні спостереження за уроками гімнастики досвідчених фахівців, опитування, а 
також дані спеціальної науково-методичної літератури [1] свідчать, що для підготовки про-
менезап’ясткового суглоба використовують обертальні рухи кисті, підскоки й пересування в 
упорі лежачи, з положення стоячи ноги нарізно, зігнувшись, падіння вперед в упор лежачи. 
Для м'язів, що фіксують кистьовий суглоб, ефективними є вправи з тенісним м’ячем, ганте-
лями (до 2-х кг), підкидання, обертання набивного м’яча тощо. 

Підготовка гомілковостопних суглобів, за результатами опитування, повинна здійсню-
ватися за допомогою обертальних рухів з опором і без нього, піднімання та ходьба на пальцях 
ніг, балансування стоячи на набивному м’ячі, пересувань уперед за допомогою пальців ніг, 
стрибків у глибину (до 30 см) з наступним відскоком. 

Для підготовки плечових і ліктьових суглобів педагоги найчастіше використовують 
обертальні й ривкові рухи, згинання й розгинання рук у висі й упорі лежачи. Ефективним для 
профілактики травматизму вважається виконання обертальних рухів з використанням гімна-
стичних палиць та обтяжень. 

Підготовка міжхребцевих з’єднань, за даними наших спостережень, здійснюється за до-
помогою різноманітних прогинів, глибоких нахилів, поворотів і обертань тулуба. При вико-
нанні цих вправ корисним є використання обтяжень та допомоги з боку вчителя або товариша.  

На питання про наявність бажання викладачів для запобігання травматизму на уроках 
фізичної культури змінити щось у своїй методиці викладання, організації, засобах 92% викла-
дачів відповіли негативно, оскільки переконані у правильності своїх дій та методів проведен-
ня навчально-тренувального процесу.  

Результати проведених нами досліджень дозволили розробити практичні рекомендації 
для вчителів фізичної культури, спрямовані на профілактику та зменшення показників трав-
матизму на уроках. 

Висновки: 
1. Аналіз даних спеціальної науково-методичної літератури свідчить, що основними 

причинами травматизму школярів на уроках фізичної культури є порушення в організації за-
нять і методиці навчального процесу, недисциплінованість учнів, незадовільний стан місць 
занять, інвентарю та обладнання, невідповідність форми одягу та взуття, порушення санітар-
но-гігієнічних умов, недоліки медичного контролю за фізичним станом дітей, недооцінка й 
неправильне використання прийомів страхування й допомоги, порушення правил техніки 
безпеки. 

2. Кількість школярів середніх класів, які отримали на заняттях фізичною культурою 
легкі й середні травми, у 5-х класах становить 81,3%, у 6-х – 85,4%, у 7-х – 63%; у 8-х – 
56,5%; у 9-х – 76,2%. Випадки виникнення легких і середніх травм у учнів середніх класів при 
вивченні матеріалу програми з фізичної культури пояснюються як особливостями змісту на-
вчального матеріалу, що викладається на уроках, так і особливостями формування фізичного 
та психічного розвитку дитячого організму в підлітковому віці. 
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3. Травми, отримані дітьми середніх класів школи безпосередньо на уроках фізичної 
культури, становлять близько 10% загальної кількості травм. Значна кількість учнів, які отри-
мали травми легкого ступеня, не звертаються до медичних установ і лікуються самостійно. 
Такий підхід до власного організму нерідко призводить до виникнення повторної травми, у 
результаті якої продовжується процес регенерації пошкоджених частин тіла.  

4. Переважну більшість травм опитані учні отримали в позаурочний час (під час занять 
у спортивних секціях, побуті, на вулиці). Після отримання таких травм вони зверталися по 
допомогу не до лікарів школи, а безпосередньо в медичні заклади за місцем проживання. 

5. Під час занять на уроках фізичної культури учнів середніх класів найчастіше трап-
ляються випадки легких і середніх травм (забої, садна, синці, розтягнення зв’язок гомілковос-
топного, плечового, променезап’ясткового суглобів та суглобів пальців рук).  

6. Кількість травм, отриманих дітьми на заняттях гімнастики стосовно загальної кіль-
кості травм на уроках фізичної культури, у 5-х класах дорівнювала 7 (18,0%), у 6-х класах – 
10 (24,4%), у 7-х класах – 5 (17,2%), у 8-х класах – 7 (15,4%), у 9-х класах – 8 (18,2%). Показ-
ники травматизму на заняттях фізичної культури найбільші при вивченні учнями матеріалу 
варіативного модуля з футболу. Дещо менша кількість їх спостерігається на заняттях легкої 
атлетики, гімнастики, волейболу. 

7. На думку опитаних викладачів загальноосвітніх шкіл, найхарактернішими причина-
ми травматизму є недостатній рівень фізичної підготовленості, порушення дисципліни учня-
ми, недоліки місць проведення занять (неякісне покриття, відсутність належних санітарно-гі-
гієнічних умов, температура (в зимовий час та ін.). І тільки двоє спеціалістів висловили дум-
ку, що проблема травматизму більшою мірою пов’язана з недобросовісно проведеною підго-
товчою частиною уроку. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы относительно видов и характера травм 

учеников средних классов общеобразовательной школы на уроках физической культуры. На 
основе результатов педагогических наблюдений, анализа медицинских карточек детей и ан-
кетирования учителей, медицинских работников и детей определены виды травм, их характер 
и количественные показатели при прохождении учениками учебного материала разных моду-
лей школьной программы по физической культуре (гимнастики, легкой атлетики, футбола, 
волейбола), выяснены наиболее характерные причины возникновения травматических по-
вреждений тела на уроках физической культуры у учеников 5–9 классов. Предложены от-
дельные рекомендации относительно мероприятий по уменьшению уровня травматизма. 

 
Ключевые слова: травматизм, меры безопасности, урок физической культуры, физиче-

ская подготовленность, вариативные модули учебной программы.  
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Annotation. Problems of types and character of injuries among 5-9 grades schoolchildren of 

secondary schools during physical training lessons are being discussed. On the basis of pedagogical 
supervisions results, analysis of medical records of children and questionnaire of teachers, medical 
workers and children certain types of injuries, their character and quantitative indices of passing edu-
cational material of different school Physical Training Program units (gymnastics, track-and-field, 
football, volley-ball) have been determined, the most widespread reasons for traumatic damages to 
the body during physical education lessons among schoolchildren of 5-9 grades. Certain recommen-
dations are offered in order to decrease the level of traumatism. 
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variational educational Program units.  
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Анотація. У статті теоретично обґрунтовано та запропоновано практичні варіанти застосування сучасних 
інструментальних комплексів у стрілецькому спорті. Проаналізовано та порівняно переваги та недоліки наявного 
інструментарію. Подано власні підходи до проведення біомеханічного контролю та аналізу спортивної діяльності 
стрільців високої кваліфікації. Розроблено структурну схему контролю комплексних біомеханічних систем стрі-
лецького спорту. Встановлено, що системність застосування, а також відповідність засобів контролю структурі 
управління є необхідними умовами ефективності функціонування комплексної біомеханічної системи стрілець-
кого спорту.  

 

Ключові слова: система контролю, біомеханічний аналіз, стрілецький спорт. 
 

Постановка проблеми та її зв'язок із важливими науковими чи практичними за-
вданнями. Подальші шляхи вдосконалення спортивної майстерності спортсменів пов’язані із 
використанням контролю як невід’ємної частини науково-методичного забезпечення системи 
підготовки [2, 3, 14].  

Важливість контролю комплексних біомеханічних систем обумовлена багатьма харак-
терними для сучасного спорту причинами, серед яких: 

– значне ускладнення системи підготовки спортсменів;  
– збільшення кількості показників, що виміряються й реєструються під час тренувань і 

змагань;  
– підвищення вимог до метрологічного забезпечення збирання й аналізу інформації 

про підготовленість спортсменів;  
– відставання якості контролю від вимог спортивної практики; 
– широке впровадження комп'ютерної техніки;  
– використання теоретичних напрацювань з інших наукових напрямів. 
Наявні чинники зумовлюють потребу підвищувати автономність системи інформацій-

ного забезпечення, висувають принципово нові вимоги щодо організації оперативного, раціо-
нального та цілеспрямованого збирання, опрацювання та обміну значного обсягу (який без-
перервно зростає) інформації, оперативного оцінювання стану організму спортсмена, його 
спеціальної підготовленості тощо [5].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Практичне та теоретичне значення інстру-
ментального контролю у спорті дедалі ширше висвітлюється в науковій літературі та на сто-
рінках Інтернету [8, 12, 18]. Така сама тенденція спостерігається й у стрілецькому спорті [7, 9, 
11]. Однак відзначимо поодинокість таких досліджень, відсутність системності в обґрунту-
ванні цілісної системи контролю, розв’язання окремих, локальних завдань, а нерідко і нама-
гання використовувати застарілу технічну базу на сучасному етапі розвитку комунікаційних, 
комп’ютерно-програмних та інших технологічних можливостей [1, 3, 6, 10]. 

Мета дослідження – систематизація й напрацювання новітніх підходів до вдоскона-
лення інструментальних засобів контролю комплексних біомеханічних систем стрілецького 
спорту.
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Завдання дослідження: 
1. Систематизувати сучасні засоби інструментального контролю комплексних біоме-

ханічних систем стрілецького спорту. 
2. Розробити структурну схему інструментального контролю комплексних біомеханіч-

них систем стрілецького спорту. 
3. Запропонувати сучасні засоби інструментального контролю комплексних біомеха-

нічних систем стрілецького спорту. 
Результати дослідження та їх обговорення. Однією з найважливіших вимог об’єктив-

ності вивчення біомеханічних систем у спорті є використання відповідних засобів і методів 
контролю [4, 5, 6]. На наш погляд, процес контролю комплексної біомеханічної системи стрі-
лецького спорту вимагає дотримання алгоритму та визначених правил (рис.1). Щоб описати 
процес контролю, передусім, слід визначити:  

− мету контролю тієї чи іншої фізичної величини, яка може охарактеризувати стан 
біомеханічної системи;  

− конкретний структурний елемент техніки пострілу;  
− апріорну інформацію про систему;  
− величину, що контролюється;  
− засіб контролю;  
− результат і похибку вимірювань. 

 

 
Рис. 1. Алгоритм здійснення інструментального контролю 
комплексної біомеханічної системи стрілецького спорту 

 

На наш погляд, комплексні біомеханічні системи у спорті – це сукупність компонентів 
різної природи, сумісне функціонування яких спрямоване на досягнення певного рухового 
завдання, які характеризуються мірою їх механічного стану та поведінки. Тому блоками-
компонентами комплексної біомеханічної системи є підсистема рухових дій спортсмена; по-
ведінка об’єктів в умовах механічної взаємодії зі спортсменом; результати виконання рухово-
го завдання; умови здійснення рухових дій; розвиток рухової функції спортсменів у результа-
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ті цілеспрямованих педагогічних дій керування. Отже, біомеханічні системи характеризують-
ся численними й різноманітними за типами зв'язками між блоками системи, які окремо функ-
ціонують, і наявністю в такій системі функції призначення, котрої немає в її частинах. Харак-
терним прикладом комплексної біомеханічної системи є антропотехнічна структура типу 
«стрілець – зброя». 

Ураховуючи структуру комплексної біомеханічної системи стрілецького спорту, ми 
розробили схему її контролю (рис.2). Зазначимо, що отримані знання доцільно екстраполюва-
ти і на ширші антропотехнічні системи спортивної діяльності, компонентами яких є «спорт-
смен», «спортивне обладнання» та «результат» їх взаємодій. 

Ефективний контроль комплексних біомеханічних систем має відповідати певному на-
бору критеріїв, з-поміж яких можна виокремити основні. 

1. Точність. Система контролю, яка подає неточну інформацію, призводить до похи-
бок у керуванні зайвих зусиль. Отже, точність означає, що система контролю повинна бути 
достовірною – такою, що продукує реальні дані. 

2. Своєчасність. Найточніша інформація мало чого варта, якщо вона не надійшла 
своєчасно. Тобто система контролю повинна вчасно забезпечувати тренера або спортсмена 
інформацією, скорочувати часовий інтервал між подією та її відображенням. 

3. Економічність означає, що результати здійснення контролю повинні бути більши-
ми за витрати, пов’язані з його впровадженням.  

4. Гнучкість. Система контролю повинна бути “спроможною” враховувати зміни та 
“вміти” пристосовуватися до них. 

5. Зрозумілість. Система контролю, яку важко зрозуміти (усвідомити), може бути при-
чиною помилок підлеглих і навіть ігнорування ними самого контролю. 

6. Обґрунтованість критеріїв. Стандарти в системі контролю мають бути обґрунто-
ваними (виваженими).  

Розглянемо кожен блок контролю комплексної біомеханічної системи стрілецького спо-
рту (рис.2).  

 

 
Рис.2. Схема контролю комплексної біомеханічної системи стрілецького спорту 
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Найпоширенішими ефективними засобами інструментального контролю кінематичних 
параметрів мікрорухів і руху точки прицілювання є оптико-електронні комплекси типу 
SCATT і Noptel. Застосування вказаних комп’ютерних пристроїв дозволяє кількісно оцінюва-
ти переміщення точки прицілювання в процесі утримання зброї, прицілювання, власне по-
стрілу та переміщення точки після пострілу. Важливо зафіксувати та проаналізувати зворот-
ній часовий ряд координат точки прицілювання до моменту пострілу. Адже ефективність дій 
стрільця визначається особливостями зміни кута прицілювання, а також місцезнаходженням 
точки прицілювання. Ці характеристики безпосередньо залежать від коливання ланок тіла 
стрільця і його зброї в завершальному періоді пострілу.  

Специфіка видів стрілецького спорту обмежує варіанти застосування оптико-електрон-
них пристроїв типу SCATT або Noptel [2, 7]. Тому фахівці Львівського державного універси-
тету фізичної культури модернізували схему закріплення оптичного давача оптико-електрон-
но комплексу SCATT на планці виносного прицілу лука (рис.3). Особливостями такої прак-
тичної реалізації є можливість виконання «змагальної вправи» з одночасною фіксацією часо-
во-просторових параметрів мікрорухів лучників. Такий підхід суттєво підвищує валідність 
тестів з визначення зазначених кінематичних параметрів, дозволяє з’ясувати ступінь групових 
та індивідуальних взаємовпливів на точність влучення, якість налаштування спортивної зброї, 
окреслити діапазон систематичних і випадкових похибок. 

Для автоматизації визначення кінематичних показників мікрорухів стрільців ми розро-
били комп’ютерну програму «Стріла–1», яка дозволяє використовувати сенсорне введення 
результатів влучення стріл у мішень з одночасним переведенням їх із кутової в декартову си-
стему координат. Така функція дозволяє здійснювати аналіз форми геометричних фігур полів 
розсіювання стріл у лучників високої кваліфікації для діагностики випадкових і систематич-
них похибок. Параметри фігур поля й різновидів форм розсіювання демонструють спортсме-
нові чи тренерові наявність конкретних систематичних і випадкових похибок за певний часо-
вий період. 

 

 

1 – мішень на щиті;  
2 – електронна мішень SCATT;  
3 – оптичний давач SCATT;  
4 – руків’я лука;  
5 – стріла;  
6 – приціл лука;  
7 – лінія прицілювання;  
8 – напрямок променя оптичного давача;  
9 – траєкторія польоту стріли;  
10 – око лучника;  
11 – система стабізаторів руків’я лука;  
α – кут між лінією прицілювання  
і променем оптичного давача 

 

Рис. 3. Модернізована схема розташування (вигляд зверху) оптичного давача  
оптико-електронного комплексу SCATT на руків’я лука 
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Рис. 4. Зовнішній інтерфейс комп'ютерної програми вводу  

й аналізу полів розсіювання точок влучень 
 

Особливу увагу науковці звертають на контроль за динамічними і кінематичними пара-
метрами зброї. Характерними прикладами є створені при університетах та виробничих фір-
мах високотехнологічні стаціонарні науково-вимірювальні лабораторії. Типовим прикладом є 
науково-експериментальна діяльність стаціонарних лабораторій фірм EASTON і HOYT, що 
спеціалізуються на виготовленні високоякісного обладнання для стрільби з лука. За допомо-
гою автоматичного відстрілювального станка тестуються луки та стріли. Відбирається близь-
кий до оптимальних параметрів комплект стріл. Також фіксуються механічні коливання зброї 
під час пострілу в повздовжній (фронтальній) площині за допомогою акселерометра. 

Ще одним серед добре відомих науково-дослідницьких комплексів, де відбувається кон-
троль за якістю налаштування зброї, є Werner Beiter (Німеччина). Основою контролю є висо-
кошвидкісне відеознімання процесу пострілу з лука, а також можливість точної фіксації мі-
сцезнаходження стріли на етапі внутрішньої та зовнішньої балістики через 0,0001 с. Такий 
контроль зброї популярний серед багатьох провідних стрільців Європи і світу. 

Дослідження спеціалістів нашого університету мають інше наукове спрямування. Воно 
стосується фіксації енергетичного компонента під час виконання пострілу з лука. Відомо, що 
в основі пострілу лежить керований процес передавання потенціальної (накопиченої) енергії 
до кулі, стріли тощо. Для вимірювання залишкової потенціальної енергії лука, що не перейш-
ла в кінетичну енергію стріли, використано трикомпонентний акселерометричний комплекс. 

Частинами його є: 1) акселерометричний модуль із взаємоперпендикулярно розміщени-
ми 3-ма давачами, 2) інтерфейсний модуль із програмованим мікроконтролем, підсилювачем, 
живленням та опто-електронною розв’язкою, 3) ПК із відповідним програмним забезпечен-
ням для аналізу даних. 

У результаті застосування цього комплексу можна отримувати триосьові акселерограми 
центра мас руків’я лука під час виконання пострілу (рис.5). Установлено, що акселерографіч-
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ні криві нагадують лінії, що описують згасальні коливання з наявністю шумів, що можуть бу-
ти подані у вигляді суперпозиції вузькосмугових процесів. Параметри акселерограм можуть 
частково характеризувати два взаємозалежні періоди пострілу: внутрішньої та зовнішньої ба-
лістики.  

 
Рис. 5. Фази акселерограм періоду внутрішньої балістики: 

- * – вертикальне прискорення; 
- ▲ – повздовжне прискорення; 
- ● – поперечне прискорення. 
До уваги бралися максимальні та мінімальні значення (амплітуда) трьох компонентів ве-

ктора прискорення при перетворенні потенціальної енергії пружних елементів лука в кінетич-
ну енергію стріли; частотні характеристики на різних часових проміжках збудження та згасан-
ня акселерометричних коливань; тривалість періодичних коливань визначеної амплітуди. 

На основі використання акселерометричного комплексу можна досліджувати різні 
аспекти спортивної технічної майстерності, зокрема: змінні параметри елементів техніки ви-
конання змагальної вправи (тип затиску руків’я лука, варіант захоплення тятиви та її звіль-
нення); конфігурацію системи стабілізаторів лука (розподілена маса системи, кути з’єднання 
ланок системи, розподілена жорсткість); характеристики тятиви (пружність, матеріал, кіль-
кість ниток); різницю в синхронності передавання плечима лука імпульсу сили стрілі. 

З практичної та наукової точок зору ми порівняли кілька альтернативних методів дослі-
дження короткотривалого періоду внутрішньої балістики. Японським вченим вдалося зафі-
ксувати переміщення стріли за допомогою стробоскопії, німецьким спеціалістам – за допомо-
гою високошвидкісної камери, нам – із використанням акселерометричного комплексу. Екс-
периментальні дані також порівнювалися з теоретичною математичною моделлю математи-
ків, зокрема Б. Кої, Р. Пекальскі та І. Заневського [1, 13, 18]. Виявлено високий ступінь подіб-
ності отриманих практичних і експериментальних даних. 

Важливим критерієм спортивної майстерності стрільців є збереження стійкості ЗЦМ (за-
гальний центр маси) біомеханічної системи «стрілець – зброя». Існує значна кількість стабіло-
графічних комплексів, у які інтегровані й інші вимірювальні контури, зокрема контролю пе-
вних функціональних показників (Kistler, Німеччина; Ariel, США; Delos Postural System чи 
BTS F-SCAN, Італія) [13, 15, 17]. На наш погляд, найінформативнішими є дані, зафіксовані за 
допомогою парних тензоплатформ, зокрема фірми Pedana Lizard. Вона дозволяє фіксувати не 
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лише ЗЦМ системи, але й розподіл сил тиску тіла спортсмена на кожну стопу у трьох зонах 
(передній, боковій та задній). 

 

Рис. 6. Порівняння різних методів дослідження: 
стробоскопії (зображено зліва), швидкісного відеознімання (зображено справа зверху)  
та результатів математичного комп’ютерного моделювання (зображено справа внизу)  

процесів внутрішньої балістики в лучному спорті 
 

До найдоступніших методів контролю макрорухів комплексних біомеханічних систем 
стрілецького спорту належить комп’ютерний відеоаналіз кінематичних параметрів рухів 
спортсмена та зброї. Існує багато спеціалізованих і неспеціалізованих комп’ютерних про-
грам опрацювання відеозображень розроблених різними світовими виробниками (Takel, 
Японія; Vicon, Англія; Peak Performance Technologies, США) [14]. Аналіз виявив, що кожна 
з них має специфічні особливості, проте алгоритм і вимоги до підготовки знятого матеріалу 
є практичного однаковими. 

Якісний і кількісний аналіз кінематичних параметрів виконання змагальної вправи мо-
жливий навіть при використанні побутової відеокамери, але за умов: 

- збереження стійкості камери;  
- дотримання необхідного крупного плану знімання;  
- коректного оцифрування зображення (при необхідності); 
- правильної фіксації контрольних точок на зображенні;  
- коректного накладання зображень із часового ряду,  
- подання даних у формі таблиць. 

 

 

 

 

 



Обґрунтування та практична реалізація системи інструментального контролю… 35 

Одним із найсучасніших комп’ютерних комплексів контролю спортивної майстерності 
стрільців-кульовиків і стендовиків є шведська розробка СТ–2 [15]. Вона базується на викори-
станні аудіо-візуального моделювання змагальних умов, умов навколишнього середовища під 
час виконання стрільби по мішенях, що можуть рухатися у площині або у просторі.  

 

 
Рис. 7. Інтерфейс комп’ютерної програми СТ–2 для моделювання умов 

при виконанні спортивних вправ у стрільбі стендовій  
 

Особливості комп’ютерного комплексу такі: 
– можливість використання комп’ютерного пристрою в умовах закритого приміщення; 
– широкий вибір фізичних моделей зброї: гвинтівок, карабінів; 
– реалістична анімація, що полягає в імітації потрапляння в мішень (тарілки), мішені, 

які рухаються, макети звірів і птахів);  
– можливість використання пристрою СТ–2 як тренажера для проведення тренувань зі 

спортсменами різної спортивної кваліфікації; 
– можливість задавати швидкість і траєкторію польоту чи переміщень різноманітних 

мішеней;  
– комплексне оцінювання рухових дій стрільців на основі аналізу більшості чинників 

впливу – типу патрона, характеристики зброї, траєкторії і швидкості польоту мішені; 
– доступний інтерфейс на основі програмної оболонки Windows.  
Для розуміння внутрішньої структури виконання пострілу доцільно використовувати 

електроміографічні дослідження. Зокрема, важливо зафіксувати і проаналізувати типові схе-
ми активізації волокон м’язів, на які припадає основне навантаження під час виконання зма-
гальної вправи. Як приклад – детальні дослідження електричної активності волокон верхніх, 
середніх і нижніх пучків правого трапецієподібного м’яза в лучників найвищої спортивної 
кваліфікації Європи та Південної Кореї виявили суттєву різницю в їх активності [14, 15]. 
Встановлено значно більшу електричну активність верхніх і середніх волокон трапецієподіб-
ного м’яза та меншу в нижніх волокнах цього м’яза в південнокорейських лучників.  
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Велика кількість зафіксованих біомеханічних показників потребує їх сумісного аналізу. 
Для цього доцільно застосовувати відповідне комп’ютерне програмне забезпечення. Зокрема, 
одним із можливих варіантів є використання комп’ютерної програми APAS [16]. Вона допо-
магає синхронізувати численні цифрові дані, що характеризують різноманітні боки біомеха-
нічного руху (біофізичні характеристики), різного масштабу й одиниць вимірювання. Син-
хронізація даних дозволяє кількісно та якісно зіставляти різноманітні процеси, які відбува-
ються під час виконання змагальної вправи. 

 

 
 

Рис. 8. Узгодження кількісних даних,  
отриманих за допомогою різних інструментальних методик  

(програмний комплекс APAS, США) 
 

Слід виділити окремі тенденції розвитку інструментального контролю космплексних 
систем стрілецького спорту. Так, спеціалісти ЛДУФК розробляють інструментальний ком-
плекс для дистанційної акселерометрії коливальних процесів. Такий комплекс дозволить ди-
станційно контролювати протікання процесів передавання механічної енергії під час пострілу 
одночасно в кількох спортсменів. Також стане можливим внесення оперативних коректив у 
згаданий процес. Комплекс дистанційної акселерометрії будуватиметься на основі програмо-
ваного мікроконтролера фірми Freescale з можливістю передавання оцифрованих даних від 
передавача до приймача, під’єднаного до комп’ютерного порту USB (рис.9). 

Також важливого значення набуває збереження та оперативне передавання великого об-
сягу даних на значні відстані. У нагоді стають мобільні засоби комунікації з можливістю по-
токового передавання інформації з використанням сучасних провідних і безпровідних теле-
комукаційних можливостей, а саме: створення локальних мереж на основі бездротових техно-
логій WiFi, Bluetooth. 
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Рис. 9. Технічні засоби дистанційної акселометрії коливальних процесів 

у стрілецькому спорті 
 

Висновок. У результаті дослідження виявлено тенденції розвитку інструментального 
контролю комплексних біомеханічних систем стрілецького спорту, що виражаються в ускла-
дненні апаратного забезпечення, використанні непрямих і опосередкованих методів вимірю-
вання, застосування методів і вимірювальних приладів, характерних для інших наукових на-
прямів, системного й інтегрального використання приладів і комп’ютерних програм опрацю-
вання значного обсягу даних, дистанційного обміну необхідної інформації, органічного вико-
ристання засобів контролю та моделювання складних систем стрілецького спорту. 
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Під час порівняння наукових підходів встановлено кілька наукових шкіл, які вирішують 
питання інструментального контролю у стрілецькому спорті. В одній перевага надається до-
слідження кінематичних параметрів на основі використання відеоданих, у другій акцент став-
лять на з’ясуванні внутрішньої структури рухового акту, у третій вивчають енергетичні аспе-
кти виконання пострілу.  

Запропоновано структурну схему контролю комплексних біомеханічних систем стріле-
цького спорту, модулями якої є блоки контролю: 1) кінематичних і динамічних параметрів 
макрорухів лучника; 2) стійкості біомеханічної системи „лучник – зброя”; 3) переміщення то-
чки прицілювання; 4) динамічних і кінематичних параметрів зброї; 5) біомеханічної взаємодії 
підсистем „лучник” і „лук”; 6) вплив чинників зовнішнього середовища (вітру, вологості, тем-
ператури, освітленості, атмосферного тиску; 7) параметрів розсіювання стріл у мішені та кін-
цевого спортивного результату. 

Системність застосування інструментальних засобів контролю становить інформаційну 
основу управління комплексними і бомеханічними системами у стрілецькому спорті. Відпо-
відність засобів контролю структурі управління є необхідною умовою ефективності функціо-
нування комплексної біомеханічної системи.  
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Аннотация. В статье представлено теоретическое обоснование и практика применения 
современных инструментальных комплексов в стрелковом спорте. Проанализированы и под-
черкнуты преимущества и недостатки существующего инструментария. Предложены соб-
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ственные подходы к проведению биомеханического контроля и анализа спортивной деятель-
ности стрелков высокой квалификации. Разработано структурную схему контроля комплекс-
ных биомеханических систем стрелкового спорта. Установлено, что системность применения, 
а также соответствие средств контроля структуре управления являются необходимыми усло-
виями эффективности функционирования комплексной биомеханической системы стрелково-
го спорта. 

 
Ключевые слова: система контроля, биомеханический анализ, стрелковый спорт. 
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Annotation. The article provides the theoretical foundation and practice of modern instrumen-

tal complexes in shooting. The advantages and disadvantages of existing tools were analyzed and 
compared. The author’s own approach for the control and biomechanical analysis of sports shooters 
skill was suggested. The block diagram of the control of complex biomechanical systems in shooting 
was determined. The systematic application and compliance controls of management structure are 
necessary conditions in functioning of complex biomechanical systems in shooting sport. 
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Анотація. У статті розглядається фізична підготовка як складова частина тренувального процесу 10–13-
річних спортсменів-танцюристів.  

Виявлені кореляційні взаємозв’язки різного рівня істотності підтверджують літературні дані про досить 
широке перенесення фізичних якостей та залежності розвитку окремих фізичних якостей від фізичного розвитку 
в дитячому та підлітковому віці. Наявність тісних позитивних взаємозв’язків між окремими фізичними якостями 
свідчить про доцільність застосування вправ з їх розвитку в одному тренувальному занятті, а обернених – про 
можливість виникнення негативного перенесення відповідних фізичних якостей і, як наслідок, про недоцільність 
їх розвитку на одному тренувальному занятті. 

 

Ключові слова: спортсмени-танцюристи, етап попередньої базової підготовки, фізична підготовленість, 
перенесення фізичних якостей, кореляційні взаємозв’язки.  

 

Постановка проблеми. Безперервне динамічне зростання спортивних результатів, 
професіоналізація спорту та загострення конкуренції на міжнародній арені зумовлює активі-
зацію пошуку ефективних шляхів підготовки юних спортсменів, які б створювали передумо-
ви для досягнення в майбутньому високих спортивних результатів в обраному виді спорту [1, 
5]. Це один з актуальних і перспективних напрямів у спорті, оскільки досягнення високих 
спортивних результатів у майбутньому опосередковано свідчить про якість та ефективність 
навчально-тренувальної роботи з юними спортсменами на початкових етапах багаторічної 
підготовки.  

Технічна підготовленість спортсменів-танцюристів визначається якістю виконання ши-
рокого арсеналу танцювальних фігур, що об’єднані в танцювальну композицію в кожному з 
танців Латиноамериканської та європейської програм. Ефективність технічної підготовки сут-
тєво залежить від відповідної фізичної підготовленості, яка створює надійне підґрунтя для 
якісного оволодіння складними за координацією руховими діями [3, 6, 10]. 

Отже, побудова фізичної підготовки, її структура та зміст у спортивних танцях є акту-
альною науково-практичною проблемою.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. У науково-методичній літературі з теоре-
тико-методичних основ підготовки спортсменів основним дидактичним завданням етапу по-
передньої базової підготовки декларується гармонізація різних видів підготовки, створення 
належної бази загальної, допоміжної та спеціальної фізичної підготовленості, забезпечення 
оптимальних можливостей для розвитку функціональних систем та підвищення рівня праце-
здатності організму [1, 2, 3 та ін.]. Це сприятиме зростанню адаптаційного потенціалу спорт-
сменів при виконанні інтенсивних тренувальних і змагальних навантажень спеціального ха-
рактеру, створенню належного підґрунтя для вдосконалення та застосування широкого арсе-
налу технічних дій, що притаманні спортивним танцям, на подальших етапах багаторічної 
підготовки. Оскільки специфічна змагальна діяльність спортсменів-танцюристів змушує ви-
конувати різноманітні за біомеханічною структурою та координаційною складністю рухові 
дії, ефективність їх засвоєння й виконання значною мірою зумовлена рівнем фізичної підго-
товленості юних спортсменів [3, 8]. 
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Раціональний добір засобів та методів фізичної підготовки може забезпечити оптималь-
ний рівень розвитку спеціальних фізичних якостей, які відіграють визначальну роль у процесі 
змагальної діяльності [1, 2 та ін.]. Продуктивне вирішення цього завдання можливе за наявно-
сті інформації про взаємозв'язки показників фізичної підготовленості. Проте проблема вдо-
сконалення процесу фізичної підготовки юних спортсменів у танцювальному спорті в науко-
во-методичній літературі висвітлена недостатньо [3, 8]. Разом з цим зміни у танцювальному 
спорті, які відбулися в останні десятиріччя – визнання 1997 року МОК спортивних танців ви-
дом спорту, внесення корекцій до правил змагань, розширення арсеналу танцювальних еле-
ментів, спонукали до значного зростання інтенсивності тренувальних та змагальних наванта-
жень [3, 10]. Одним з аспектів розв’язання цієї проблеми може бути вивчення взаємозв’язків 
показників фізичної підготовленості й фізичного розвитку юних спортсменів-танцюристів. 

Мета дослідження – з’ясувати структуру кореляційних взаємозв’язків між показниками 
фізичної підготовленості й фізичного розвитку спортсменів-танцюристів на етапі попередньої 
базової підготовки. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення; педагогічне спостереження 
(контроль рівня фізичної підготовленості) із застосуванням інструментальних методик: ан-
тропометрія, хронометрія, динамометрія, комп'ютерна програма визначення психофізіологіч-
них реакцій „Ефектон”; кореляційний аналіз за Спірменом.  

Організація дослідження. Педагогічне спостереження проводилося на базі спортивно-
танцювального клубу Національного університету фізичної культури та спорту України „Су-
паданс” (м. Київ), згідно з розробленою програмою комплексного контролю рівня фізичної 
підготовленості для спортсменів-танцюристів. Контрольне тестування проходило 28 та 29 тра-
вня 2010 року у звичайних умовах навчально-тренувального процесу, від 12 до 15 години пі-
сля дня відпочинку. У результаті педагогічного спостереження протестовано 12 юних спорт-
сменів-танцюристів вікових категорій Ювенали-2 та Юніори-1 різних танцювальних класів 
майстерності.  

Результати дослідження та їх обговорення. Рівень фізичної підготовленості юних 
спортсменів, які займаються спортивними танцями на етапі попередньої базової підготовки, 
визначався із застосуванням тестів: станова та кистьова динамометрія (кг) – загальна силова 
підготовленість; стрибок угору за Абалаковим (см) – вибухова сила; кількість вистрибувань 
на 70% від індивідуального максимуму – силова витривалість; біг на 20 м з ходу (с) – швидкі-
сні якості; час простої та складної сенсомоторної реакції (мс) – комплексний моніторинг би-
строти; Гарвардський степ-тест (у. о.) – загальна працездатність; «міст» із положення лежачи 
(висота та відстань від пальців рук до п’ят, у см) – рухливість у суглобах хребта, плечових та 
кульшових суглобах; «шпагат» правою та лівою ногою вперед, «шпагат поперечний» (від-
стань від підлоги, у см) – рухливість у кульшових суглобах; рухливість гомілкоступневих су-
глобів (відстань від пальців стоп до підлоги в положенні сидячи, у см); проба Ромберга – ста-
тична рівновага; повороти на 360° на перевернутій гімнастичній лаві до втрати рівноваги (кі-
лькість виконаних поворотів) – динамічна рівновага; ходьба до цілі (проходження 5 м диста-
нції із заплющеними очима) – здатність до орієнтування у просторі; точність відтворення 5, 
15 та 30-секундних мікроінтервалів часу – оцінка відчуття часу (с); точність відтворення 
м’язових зусиль величиною 25, 50 та 75 % від індивідуального максимуму (%) – внутрішньо 
м’язова координація [8, 9].  

Взаємозв’язки та інформативність показників фізичної підготовленості визначалися за 
допомогою кореляційного аналізу за Спірменом [4, 7]. Оцінювання здійснювалося у трьох 
рівнях істотності: низький – p ≤ 0,05, r = 0,404 – 0,514; середній – p ≤ 0,01, r = 0,515 – 0,628; 
високий – p ≤ 0,001, r ≥0,629. Використовуючи кореляційний аналіз для з’ясування взаємо-
зв’язків та, як наслідок, вибору інформативних показників, ми проаналізували 24 показники 
фізичної підготовленості та два – фізичного розвитку (табл.1). Ураховуючи те, що в підлітко-
вому віці показники фізичної підготовленості значною мірою зумовлені станом фізичного 
розвитку, а саме тотальними розмірами тіла людини, ми визначали довжину й масу тіла 10 – 
13-річних хлопців [1, 2 та ін.].  



 

 

Таблиця 1 
Взаємозв’язки показників фізичного розвитку  

та фізичної підготовленості 10-13-річних спортсменів-танцюристів (n=12) 
 

№ Показники фізичного розвитку  
та фізичної підготовленості 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 Довжина тіла (см) x              
2 Маса тіла (кг) 915** x             
3 Ст. динамометрія (кг) 417 541 x            

4 Кистьова динамометрія  
сильнішої руки (кг) 438 466 635 x           

5 Кистьова динамометрія  
слабшої руки (кг) 574 456 504 428 x          

6 Стр. за Абалаковим (см) -118 137 -503 028 -449 x         
7 К-cть вистр. на 70 % від макс. -200 -071 -317 202 -320 570 x        
8 Біг на 20 м сходу (с) -571 -359 -668 -397 -317 227 013 x       
9 Лат. час простої р-ції (мс) 208 -144 623 320 358 -694 -527 -351 x      
10 Лат. час склад. р-ції (мс) 617 535 478 268 305 -209 -372 -528 443 x     
11 ІГСТ (ум. од.) 443 455 358 582 532 161 -076 046 000 165 x    
12 Міст (висота, см) 449 658 -261 114 -023 400 -117 103 -294 296 417 x   
13 Міст (відстань, см) 445 333 258 286 730 -317 -018 -148 110 000 496 -125 x  
14 Шпагат пр. ногою вперед (см) 195 -009 201 543 468 -096 043 -048 255 -092 140 -055 057 x 
15 Шпагат лв. ногою вперед (см) -011 -185 -064 268 041 -042 037 -101 275 -175 -292 067 -291 749 
16 Шпагат поперечний (см) 358 188 122 -128 033 -284 -449 -295 480 148 -203 133 -224 203 
17 Рухливість ГСС (см) 560 379 534 320 300 -584 -537 -294 623 299 267 142 326 056 
18 Проба Ромб ерга (с) 049 082 178 276 -032 -069 251 -212 -303 -232 -151 -049 -087 333 
19 Кількість поворотів на 360° за 20 с 132 321 -372 013 -152 559 -095 187 -283 258 180 868 -440 063 
20 Орієнтація у просторі (см) -462 -292 -633 -321 -451 159 485 387 -555 -704 -513 -104 -130 016 
21 Точність відтворення 5 с (с) 163 024 565 171 134 -584 -188 -448 221 066 -221 -439 220 011 
22 Точність відтворення 15 с (с) -378 -344 -097 033 -101 -190 280 238 -178 -221 -375 -417 -028 231 
23 Точність відтворення 30 с (с) -047 -022 -058 -342 010 -169 -394 460 194 011 246 -030 -036 -158 
24 Точн. відтвор.м’яз.зус.25 % (%) 612 742 -011 041 331 187 148 -233 -368 241 429 320 662 -373 
25 Точн. відтвор.м’яз.зус.50% (%) 396 200 445 557 430 075 -347 -348 400 379 394 210 225 330 
26 Точн. відтвор. м’яз. зус 75 % (%) 819 815 111 071 303 011 -223 -257 092 395 353 375 466 -129 



 

 

Продовження таблиці 1 

№ Показники фізичного розвитку  
та фізичної підготовленості 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1 Довжина тіла (см)             
2 Маса тіла (кг)             
3 Ст. динамометрія (кг)             

4 Кистьова динамометрія  
сильнішої руки (кг)             

5 Кистьова динамометрія  
слабшої руки (кг)             

6 Стр. за Абалаковим (см)             
7 К-cть вистр. на 70 % від макс.             
8 Біг на 20 м сходу (с)             
9 Лат. час простої р-ції (мс)             

10 Лат. час склад. р-ції (мс)             
11 ІГСТ (ум. од.)             
12 Міст (висота, см)             
13 Міст (відстань, см)             
14 Шпагат пр. ногою вперед (см)             
15 Шпагат лв. ногою вперед (см) x            
16 Шпагат поперечний (см) 462 x           
17 Рухливість ГСС (см) 074 536 x          
18 Проба Ромб ерга (с) 296 -151 040 x         
19 Кількість поворотів на 360° за 20 с 257 071 -205 -107 x        
20 Орієнтація у просторі (см) 271 -243 -313 534 -077 x       
21 Точність відтворення 5 с (с) -063 -018 448 642 -600 138 x      
22 Точність відтворення 15 с (с) 097 -568 -284 583 -290 591 461 x     
23 Точність відтворення 30 с (с) -372 296 187 -573 -107 -403 -339 -379 x    
24 Точн. відтвор.м’яз.зус.25 % (%) -592 -239 098 -099 -031 -139 029 -249 -064 x   
25 Точн. відтвор.м’яз.зус.50% (%) 225 092 261 -181 252 -548 013 -290 -259 066 x  
26 Точн. відтвор. м’яз. зус 75 % (%) -279 387 543 -267 001 -379 027 -506 276 713 244 x 

 

Примітки.* 1-26 – показники фізичного розвитку та фізичної підготовленості;  
** – нуль і кома опущені.
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Результати проведеного дослідження свідчать про високий позитивний взаємозв’язок 
(r=0,915) довжини та маси тіла юних спортсменів. Позитивні взаємозв’язки довжини тіла різ-
ної тісноти встановлено з показниками загальної силової підготовленості (станова та кистьова 
сила), швидкісними якостями, загальною працездатністю, гнучкістю (висота «моста») та здат-
ністю до орієнтації у просторі (r від 0,417 до 0,560). При цьому вищі на зріст юні спортсмени-
танцюристи мали гіршу здатність до точності відтворення м’язових зусиль (0,612 і 0,819), ру-
хливості в гомілкостопних суглобах (0,560) та швидкості складних реагувань (0,617), що ви-
магає додаткової уваги до розвитку цих якостей у високорослих спортсменів, оскільки вони 
мають суттєве значення у спортивних танцях. 

Аналіз кореляційної матриці свідчить, що маса тіла юних спортсменів-танцюристів ко-
релює зі значно меншою кількістю показників їхньої фізичної підготовленості. Зокрема, ви-
сокої тісноти позитивний взаємозв’язок встановлено лише з висотою «моста» в тесті на гнуч-
кість (0,658). Проте цей зв’язок є швидше опосередкованим – вищі на зріст спортсмени мали, 
як правило, і більшу масу тіла, що своєю чергою позитивно позначилося на висоті «моста». 
Натомість обернений взаємозв’язок високої істотності виявлено з точністю відтворення 
м’язових зусиль 25 та 75% від індивідуальної максимальної сили кисті (0,742 та 0,815 відпо-
відно), що може свідчити про погіршення точності м’язових відчуттів зі зростанням силових 
можливостей. Середньої тісноти взаємозв’язок маси тіла встановлено з результатами станової 
сили (0, 541), що підтверджує дані щодо залежності абсолютної сили від м’язової маси [5, 7 та 
ін.]. Позитивні взаємозв’язки, маси тіла хоч і низької істотності, встановлено з кистьовою си-
лою та загальною працездатністю юних спортсменів. Водночас спортсмени з більшою масою 
тіла мали гірші показники у швидкості складних реагувань (0,535).  

Для раціональної побудови процесу фізичної підготовки спортсменів, які спеціалізу-
ються у спортивних танцях, суттєве значення мають знання про взаємозв’язки між окремими 
фізичними якостями та формами їх прояву в руховій (спортивній) діяльності [3, 10]. 

Отримані дані свідчать, що станова сила має позитивні взаємозв’язки середньої та висо-
кої істотності з силою сильнішої руки (0,541), швидкістю бігу (-0,668) і здатністю до орієнта-
ції у просторі (0,633), та низької істотності – з силою слабшої руки (0,504). У той самий час 
обернений взаємозв’язок середньої та низької істотності встановлено з часом простої реакції, 
вибуховою силою, часом складної реакції, рухливістю в гомілкостопних суглобах, точністю 
відтворення мікроінтервалів часу та м’язових зусиль (r від 0,445 до 0,623). Це може свідчити 
про те, що в одному занятті недоцільно застосовувати вправи з розвитку максимальної сили 
та координаційних якостей і бистроти реагувань. Разом з цим зворотній взаємозв’язок стано-
вої та вибухової сили складно пояснити. Необхідні додаткові дослідження цього питання, 
оскільки кистьова сила слабшої руки також обернено корелює з вибуховою силою (-0,449). 
Обернений вірогідний взаємозв’язок різної істотності встановлено також з одним із показни-
ків загальної гнучкості (0,730), рухливістю в кульшових суглобах (0,468 та 0,543) і точністю 
відтворення м’язових зусиль (0,430 та 0,557).  

Кистьова сила також має позитивний вірогідний взаємозв’язок середньої тісноти з за-
гальною працездатністю та орієнтацією у просторі ( r від 0,451 до 0,582). Отже, структура вза-
ємозв’язків кистьової сили з іншими фізичними якостями практично ідентична аналогічній 
структурі взаємозв’язків станової сили.  

Вибухова сила, за винятком неочікуваних обернених взаємозв’язків зі становою та ки-
стьовою силою, має досить тісні позитивні взаємозв’язки з силовою витривалістю, часом про-
стого реагування, рухливістю в гомілкостопних суглобах, рівновагою та відтворенням мікро-
інтервалів часу (r від -0,534 до 0,694). Отримані результати можуть свідчити про суттєву зна-
чущість рівня розвитку вибухової сили у спортивних танцях та доцільність застосування 
вправ із позитивним взаємозв’язком в тому самому тренувальному занятті.  

Силова витривалість м’язів ніг має позитивні взаємозв’язки середньої і низької тісноти з 
часом простої реакції (-0,527) та рухливістю в кульшових (-0,449) й гомілкостопних суглобах 
(-0,537). При цьому вона обернено корелює зі здатністю до орієнтації у просторі (0,485).  
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Комплексний прояв бистроти (біг на 20 м з ходу) має тісний взаємозв’язок зі становою 
силою, що цілком закономірно [5, 7]. Проте швидкісні якості юних спортсменів, які спеціалі-
зуються у спортивних танцях не мають вірогідних взаємозв’язків з переважною більшістю 
показників їхньої фізичної підготовленості (p>0,05). Лише з часом складної реакції (-0,528), 
відтворенням 5-секундного мікроінтервалу часу (-0,448) встановлено обернений та з відтво-
ренням 30-секундного мікро-інтервалу часу (0,460) – позитивний взаємозв’язок. Виявлені 
взаємозв’язки, імовірно, свідчать, що власне швидкісні якості мало впливають на рівень май-
стерності у спортивних танцях.  

Загальна працездатність, яку визначали за результатами індексy Гарвардського степ-
тестy, мала середню позитивну тісноту взаємозв’язків із кистьовою силою (0,582 та 0,532) і 
низьку – із загальною гнучкістю (висота «моста») та здатністю до орієнтації у просторі (0,417 
та -0,513 відповідно). Це можливо зумовлено відносно високими показниками довжини та 
маси тіла, що мають позитивний взаємозв’язок із загальною фізичною працездатністю. 

Обернений взаємозв’язок низької тісноти виявлено з іншими показниками загальної 
гнучкості – відстанню між кистями рук і стопами в положенні «міст» (0,496) та точністю від-
творення м’язових зусиль (0,429). 

Загальна гнучкість („міст”), окрім розглянутих взаємозв’язків, тісно позитивно корелю-
вала з динамічною рівновагою (0,868 та 0,892) та з низьким рівнем істотності – з точністю 
відтворення 5-секундного (-0,439) й 15-секундного (-0,417) мікроінтервалів часу та динаміч-
ною рівновагою (-0,440). Обернений її взаємозв’язок високої тісноти встановлено з точністю 
відтворення м’язових зусиль величиною 25 % від індивідуального максимуму (0,662) та низь-
кої тісноти – з точністю відтворення м’язових зусиль величиною 75 % від індивідуального 
максимуму (0,466). Логічно припустити, що між цими видами фізичних якостей існує негати-
вне перенесення, отже, застосовувати вправи з їх розвитку в одному тренувальному занятті 
недоречно. 

Рухливість у кульшових суглобах („шпагати”) не корелює з показниками загальної гну-
чкості, що свідчить про відсутність переносу між цими видами гнучкості та про необхідність 
їх аналітичного розвитку у тренувальних заняттях. Практично відсутній також кореляційний 
взаємозв’язок рухливості в гомілкостопних суглобах та суглобах хребта, кульшових та плечо-
вих суглобах, що підтверджує літературні дані про доцільність комплексного розвитку рух-
ливості в усіх суглобах [5, 7]. Рухливість у кульшових суглобах, окрім обернених взаємозв’яз-
ків із показниками ізометричної сили, також негативно корелює з низькою та середньою ті-
снотою з динамічною рівновагою (0,431) та точністю відтворення 15-секундних мікроінтер-
валів часу (-0,568) і точністю відтворення м’язових зусиль величиною 25 % від індивідуаль-
ного максимуму (-0,592). 

Рухливість гомілковостопних суглобів мала вірогідні (p ≤ 0,05-0,01) позитивні кореля-
ційні взаємозв’язки з різними проявами фізичних якостей, а саме: вибуховою силою, силовою 
витривалістю, латентним часом простої реакції, поперечним шпагатом, точністю відтворення 
5-секундного мікроінтервалу часу та точністю відтворення м’язового зусилля величиною 75 
% від індивідуального максимуму (r від 0,448 до 0,623). З одного боку, це свідчить про суттє-
ве позитивне взаємоперенесення цих фізичних якостей у юних спортсменів, а з другого – про 
можливість їх комплексного розвитку в конкретному тренувальному занятті. 

Здатність підтримувати статичну і динамічну рівновагу має суттєве значення для якіс-
ного виконання усіх без винятку танців обох програм. Як свідчать результати наших дослі-
джень, статична рівновага мала позитивні взаємозв’язки середньої та високої тісноти лише з 
точністю відтворення 5, 15 та 30-секундного інтервалів часу. З іншими проявами фізичних 
якостей, у тому числі і з показниками динамічної рівноваги, статистично значущих взаємо-
зв’язків ми не встановили. Це свідчить про те, що статичну та динамічну рівновагу необхідно 
розвивати аналітично, оскільки між ними відсутнє позитивне перенесення. 

Одним із важливих показників координаційної підготовленості у спортивних танцях є 
здатність до орієнтації у просторі. Ми встановили вірогідні позитивні взаємозв’язки різної ті-
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сноти цього показника зі становою та кистьовою силою, загальною працездатністю та точні-
стю відтворення 15-секундних мікроінтервалів часу (r від 0,451 до 0,633). У той самий час 
здатність до орієнтації у просторі з високою істотністю обернено корелює зі швидкістю склад-
них реагувань (-0,704), з середньою істотністю – зі статичною рівновагою (0,534), часом про-
стої реакції (-0,555) й точністю відтворення м’язових зусиль величиною 50 % від індивідуаль-
ного максимуму (0,548) та низькою істотністю – з силовою витривалістю (0,485). Отримані 
дані підтверджують наявні дані щодо специфічності проявів координаційних якостей і свід-
чать про необхідність їх цілеспрямованого розвитку у спортсменів, що спеціалізуються в тан-
цювальному спорті [3, 6]. 

Здатність спортсменів чітко диференціювати величину м’язових зусиль, на нашу думку, 
має важливе значення у спортивних танцях. Особливо для хлопців, ураховуючи складнокоор-
динаційну структуру рухової діяльності у спортивних танцях, специфіку тренувальної та зма-
гальної діяльності (відчуття партнера, музичний ритм, ведення танцювальної пари, надання 
оптимальної інерції для обертів та поворотів партнерки тощо), можна припустити, що це зу-
мовлює здатність спортсменів до кращого оцінювання просторово-часових і силових параме-
трів руху та може впливати на формування цих взаємозв’язків. Інші кореляційні взаємо-
зв’язки були нижчими за критичний рівень для p ≤ 0,05, а отже, не були значущими.  

Висновки:  
1. Результати кореляційного аналізу підтвердили літературні дані щодо досить тісного 

взаємозв’язку між показниками фізичного розвитку й фізичної підготовленості юних спорт-
сменів і широкого перенесення фізичних якостей з однієї на іншу фізичну якість та однієї фі-
зичної якості на різні рухові дії в дітей та підлітків. 

2. Наявність значної кількості вірогідних позитивних взаємозв’язків між окремими фі-
зичними якостями 10–13-річних спортсменів-танцюристів свідчать про доцільність їх ком-
плексного розвитку під час одного тренувального заняття. 

3. Вірогідні обернені взаємозв’язки між деякими фізичними якостями юних спортсме-
нів-танцюристів говорять про недоцільність застосування на одному занятті фізичних вправ з 
розвитку цих якостей. 
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Аннотация. В статье рассматривается физическая подготовка как составная трениро-

вочного процесса 10–13-летних спортсменов-танцоров. 
Выявленные корреляционные взаимосвязи различного уровня значимости подтвержда-

ют литературные данные о зависимости уровня развития отдельных физических качеств от 
физического развития и о достаточно широком переносе физических качеств в детском и 
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подростковом возрасте. Наличие тесных положительных взаимосвязей между отдельными 
физическими качествами свидетельствует о целесообразности применения упражнений по их 
развитию в одном тренировочном занятии, а отрицательных – о возможности возникновения 
негативного переноса соответствующих физических качеств и, как следствие, нецелесообраз-
ности их развития в одном тренировочном занятии. 

 
Ключевые слова: спортсмены-танцоры, этап предварительной базовой подготовки, 

физическая подготовленность, перенос физических качеств, корреляционные взаимосвязи. 
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Annotation. The article deals with physical training, as part of the training process of 10-13-

year-old sportsman-dancers.  
Revealed correlation of different levels confirm literature data on the dependence of certain 

physical qualities of physical development and transfer of very large physical conditions in child-
hood and adolescence. Close positive correlations between certain physical properties indicates that 
use of exercises with their development in one training session, and inverse-about the possibility of 
negative transfer of relevant physical qualities and as a result of the irrationality of their development 
in one training session.  
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ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ ЗА СПРЯМОВАНІСТЮ 
ПРОГРАМ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ  
ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ-ОРІЄНТУВАЛЬНИКІВ  
 
Христина ХІМЕНЕС 
 
Львівський державний університет фізичної культури 

 
Анотація. У статті розглядається проблема індивідуалізації процесу фізичної підготовки 14–15-річних 

спортсменів-орієнтувальників. Проаналізовано підходи до диференційованого розвитку фізичних якостей спорт-
сменів у різних видах спорту, а також обґрунтовано та експериментально перевірено ефективність програм дифе-
ренційованої фізичної підготовки спортсменів-орієнтувальників на етапі попередньої базової підготовки. У порі-
вняльному експерименті виявлено перевагу програми диференційованої фізичної підготовки з акцентованим роз-
витком недостатньо розвинутих фізичних якостей порівнянj з програмою, яка передбачала диференційований 
підхід до вдосконалення фізичної підготовленості з акцентованим розвитком провідних фізичних якостей кожно-
го спортсмена-орієнтувальника. 

 

Ключові слова: спортсмен-орієнтувальник, фізична підготовка, диференційований підхід, недостатньо 
розвинуті фізичні якості, провідні фізичні якості. 

 
Постановка проблеми. У теорії і практиці спорту дедалі більше уваги надається про-

блемам підготовки юних спортсменів [15, 16 та ін.]. Це зумовлюється тим, що саме в підліт-
ковому віці формується необхідний фундамент для подальшого вдосконалення спортивної 
майстерності в переважній більшості видів спорту. Про важливу соціальну значущість юна-
цького спорту свідчить і той факт, що в серпні 2010 року в Сінгапурі було проведено перші 
юнацькі Олімпійські ігри, в яких взяли участь близько 3600 учасників віком 14–18 років із 
205 країн світу, у тому числі 55 спортсменів України. Про зростання ролі цієї ланки спорту в 
Україні свідчать зміни, внесені до закону «Про фізичну культуру і спорт» (від 17 грудня 
2009 р.), які передбачають удосконалення управлінської системи юнацького спорту. 

Однією з актуальних проблем юнацького спорту є оптимізація структури і змісту про-
цесу підготовки з урахуванням вимог виду спорту та індивідуальних показників юних спорт-
сменів. Зважаючи на бурхливі анатомо-фізіологічні перебудови в організмі юного спортсме-
на, значну увагу слід надавати диференційованій фізичній підготовці з урахуванням індивіду-
альних профілів фізичної підготовленості кожного з них, оскільки саме такий підхід, при ра-
ціональній його побудові, може забезпечити оптимальне протікання усіх фізіологічних про-
цесів і ефективне зростання спортивної майстерності. Це положення підтверджене результа-
тами наукових досліджень в окремих видах спорту [1, 16 та ін.]. Проте аналіз спеціальної лі-
тератури зі спортивного орієнтування виявив, що питання диференціації фізичної підготовки 
юних спортсменів-орієнтувальників з урахуванням індивідуальних профілів їхньої фізичної 
підготовленості є недостатньо вивченим. Беручи до уваги тенденції розвитку спортивного 
орієнтування як виду спорту дослідження в цьому напрямку є актуальним. 

Зв'язок роботи з важливими науковими завданнями. Робота виконується згідно з те-
мою 2.2.6 «Удосконалення методики розвитку фізичних якостей спортсменів у системі бага-
торічної підготовки» Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури та 
спорту на 2006–2010 рр. Міністерства України у справах сім'ї, молоді та спорту (державний 
реєстраційний номер 01060012618). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Підготовка спортсменів – це цілісна система, 
яка містить велику кількість складових, котрі тісно переплітаються у своїй взаємодії. Проте в 
різних видах спорту і на різних етапах багаторічної підготовки питома вага того чи іншого 
компонента підготовки спортсменів може бути різною, що пов’язано із особливостями змага-
льної діяльності, індивідуальними темпами біологічного розвитку та структурою підготовле-
ності конкретного спортсмена. 
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Беручи до уваги, що спортивне орієнтування як вид спорту пов’язане зі значними фізи-
чними навантаженнями, окремі фахівці [4, 6, 7, 18 та ін.] наголошують на важливості процесу 
фізичної підготовки вже на етапі попередньої базової підготовки.  

Упродовж тривалого часу вважалося, що на початкових етапах багаторічної підготовки 
спортсменів перевагу слід надавати акцентованому розвиткові недостатньо розвинених фізи-
чних якостей кожного спортсмена, а на етапах максимальної реалізації індивідуальних мож-
ливостей та збереження високих досягнень навпаки – розвиткові найсильніших сторін підго-
товленості кожного конкретного спортсмена [11, 12, 15 та ін.]. Однак є наукові праці, в яких 
експериментально доведено, що навіть у кваліфікованих спортсменів і спортсменок, які спе-
ціалізуються в ігрових видах спорту, результативнішою є диференційована фізична підготов-
ка, в якій поєднано комплексне удосконалення фізичних якостей з акцентованим розвитком 
недостатньо розвинених якостей кожного спортсмена [2, 5, 10 та ін.]. У той самий час у тре-
нуванні спортсменів II–I спортивних розрядів із військового багатоборства ефективнішим бу-
ло поєднання комплексної різнобічної фізичної підготовки з акцентованим розвитком провід-
них для кожного спортсмена фізичних якостей [1].  

Попередні наші дослідження підтвердили переваги підходу, який передбачав акценто-
ваний розвиток недостатньо розвинутих фізичних якостей над комплексною фізичною підго-
товкою юних орієнтувальників. Проте порівняння ефективності програм фізичної підготовки 
з акцентованим розвитком недостатньо розвинутих та провідних фізичних якостей не прово-
дилося. 

Зважаючи на важливість фізичної підготовки в системі тренування спортсменів та не-
обхідність її оптимізації, розробка та експериментальна перевірка програм диференційованої 
фізичної підготовки юних орієнтувальників є достатньо перспективним напрямом наукового 
дослідження. 

Мета роботи – удосконалити зміст фізичної підготовки спортсменів-орієнтувальників 
на етапі попередньої базової підготовки. 

Відповідно до мети дослідження було визначено такі завдання: 
1. Розробити та експериментально перевірити програми диференційованої фізичної 

підготовки 14–15-річних орієнтувальників з акцентованим розвитком їхніх недостатньо роз-
винутих та провідних фізичних якостей. 

2.  Здійснити аналіз ефективності різних за спрямованістю програм фізичної підготов-
ки юних орієнтувальників на етапі попередньої базової підготовки. 

Методи дослідження: 1. Теоретичний аналіз та узагальнення.  
2. Педагогічне спостереження з використанням інструментальних методик: динамоме-

трії, хронометрії.  
3. Порівняльний педагогічний експеримент.  
4. Методи математичної статистики: визначення середнього арифметичного, стандарт-

ного відхилення від середнього, критерію відповідності щодо нормального розподілу – х²-
критерію та t-критерію Стьюдента. 

Організація дослідження. Педагогічне спостереження проводилося в КЗ ЛОР 
ЛОЦКЕТУМ м. Львова. У ньому взяло участь 20 орієнтувальників віком 14–15 років (III–
II спортивні розряди) і стажем тренувальних занять 4–5 років. 

Рівень загальної фізичної підготовленості орієнтувальників визначався за допомогою 
таких тестових завдань:  

1. Динамометрія сильнішої руки – сила.  
2. Біг на 60м з ходу – бистрота.  
3. Стрибок у довжину з місця – вибухова сила.  
4. Піднімання прямих ніг до кута 90º у висі на гімнастичній стінці за 10 с – швидкі-

сна сила.  
5. Десятискок з ноги на ногу – силова витривалість м’язів ніг.  
6. Піднімання прямих ніг із положення лежачи до кута 45º до відмови – силова витрива-

лість м’язів черева.  
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7. Біг на 400м – швидкісна витривалість.  
8. Біг на 3000м – загальна витривалість.  
9. Нахил уперед із підвищеної опори – гнучкість.  
10. Тест з переносом кубиків – спритність. У коридорі завширшки 5 м і завдовжки 15 м 

намальовано 12 кіл – шість з одного боку і шість з іншого на відстані 3 м одне від одного, ді-
аметром 50 см. За командою «Руш!» учасник нахиляється, бере кубик, що знаходиться в колі, 
переносить його в паралельне коло і кладе. Потім біжить до наступного і т. д. Хронометр зу-
пиняється в момент доторкання останнього кубика до площі останнього кола. 

З метою дослідження впливу різних тренувальних програм на фізичну підготовленість 
спортсменів-орієнтувальників було проведено порівняльний педагогічний експеримент, у 
якому взяли участь ті самі спортсмени, що й в педагогічному спостереженні. Вони були поді-
лені на дві експериментальні групи, ідентичні за рівнем спортивної майстерності та фізичної 
підготовленості (табл. 2): 

- ЕГ-1 – 10 осіб, у тому числі 6 – III розряду та 4 – II розряду; 
- ЕГ-2 – 10 осіб, у тому числі 6 – III розряду та 4 – II розряду.  
Експеримент тривав від 5 квітня до 5 липня 2010 року. Спортсмени першої експеримен-

тальної групи (ЕГ-1) тренувалися за програмою диференційованої фізичної підготовки, яка 
передбачала акцентований розвиток недостатньо розвинутих фізичних якостей (у наших по-
передніх дослідженнях такий підхід виявився ефективнішим порівняно з комплексним розви-
тком фізичних якостей [9]), а спортсмени другої експериментальної групи (ЕГ-2) – за програ-
мою, яка своєю чергою передбачала акцентований розвиток провідних фізичних якостей кон-
кретного спортсмена. Обидві програми на 70% були ідентичними й передбачали комплекс-
ний розвиток усіх фізичних якостей. Решта часу (30% від загального часу на фізичну підго-
товку) відводилася для виконання спеціальних завдань із розвитку провідних чи недостатньо 
розвинутих фізичних якостей конкретного спортсмена. Фізична якість вважалася недостатньо 
розвинутою або ж домінантною, якщо її показники відрізнялися від середньогрупового ре-
зультату більш як на 10%. Програми тренувань спортсменів експериментальних груп перед-
бачали однакову тривалість та кількість тренувальних занять. За час педагогічного експери-
менту зі спортсменами обидвох груп було проведено по 48 тренувальних занять тривалістю 2 
години кожне, у тому числі по 32 заняття розвивального і по 16 – відновно-підтримувального 
спрямування. 

Результати дослідження та їх обговорення. Для статистичної обробки даних педаго-
гічного експерименту було використано методи параметричної статистики. Рівність середніх 
значень у двох вибірках перевірялася за допомогою t-критерію Стьюдента. Зважаючи на не-
достатній обсяг вибіркових сукупностей (по 10 у кожній із досліджуваних груп), застосуван-
ню цього критерію передувала перевірка гіпотези про відповідність щодо нормального роз-
поділу генеральної сукупності. Для цього метою ми використали х²-критерій тест, який ґрун-
тується на порівнянні емпіричних частот групування з теоретичними частотами, які своєю 
чергою, розраховуються за допомогою формул нормального розподілу [13]. Результати пере-
вірки гіпотези отримано з використанням пакету Statistica 6.0 (критичне значення х²-критерію 
за рівня істотності 0,05 та обсягу вибірки 10 дорівнює 16,92). Розрахункові значення проведе-
ного тесту є меншими за його критичне значення, тому немає підстав для відхилення гіпотези 
про нормальність розподілу в жодній вибірці (табл.1). 

Аналізуючи середні статистичні значення результатів тестування до початку педагогіч-
ного експерименту (табл. 2), можемо відзначити, що в окремих компонентах фізичної підго-
товленості (статична сила згиначів кисті, бистрість, вибухова сила, силова витривалість м’язів 
ніг, швидкісна та загальна витривалість) спортсмени першої групи мали незначну перевагу 
над спортсменами другої групи. Натомість останні продемонстрували дещо вищі показники 
при тестуванні швидкісної сили, силової витривалості м’язів черева, рухливості в кульшових 
суглобах і суглобах хребта та у спритності.  

Для з’ясування статистичної вірогідності розбіжностей у рівні фізичної підготовленості 
ми застосували методику порівняння середніх арифметичних значень двох незв’язаних сукуп-
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ностей за t-критерієм Стьюдента. Аналіз результатів дослідження за t-критерієм (табл. 2) свід-
чить, що до початку педагогічного експерименту між спортсменами першої та другої експе-
риментальних груп за показниками загальної фізичної підготовленості вірогідних розбіжно-
стей не було (р>0,05). 

Таблиця 1 
Перевірка результатів на нормальність розподілу за х²-критерію 

 

Результати 
До початку  
експерименту 

Після завершення 
експерименту № Назва тесту 

ЕГ№1 ЕГ№2 ЕГ№1 ЕГ№2 
1 Кистьова динамометрія провідної руки (кг) 14,85 16,02 13,83 15,16 
2 60м з високого старту (с) 9,47 14,18 8,41 12,56 
3 Стрибок у довжину з місця (см) 10,36 9,89 11,8 12,6 
4 Піднімання ніг до кута 90° у висі за 10 с  

(к-сть разів) 14,21 14,16 14,16 14,15 

5 Десятискок (м) 16,35 15,63 7,9 14,5 
6 Піднімання ніг до кута 45° (кількість разів) 16,9 14,8 10,1 11,17 
7 Біг на 400м (с) 15,95 14,11 15,2 15,1 
8 Біг на 3000м (с)  6,82 6,41 9,95 12,77 
9 Нахил уперед з підвищеної опори (см) 7,45 8,38 16,49 10,72 
10 Тест з переносом кубиків (с) 8,56 11,14 6,78 12,45 

 

Примітка. Критичне значення r = 16,92 при p < 0,05. 

Таблиця 2 
Показники фізичної підготовленості спортсменів-орієнтувальників контрольної  

та експериментальної груп 
 

Результати вихідного 
тестування 

Результати заключного 
тестування 

ЕГ-1 (n=10) ЕГ-2(n=10) ЕГ-1 (n=10) ЕГ-2(n=10) 
№ 
з/п 

Показники фізичної 
підготовленості 

X ± σ t X ± σ t 

1 Кистьова динамомет-
рія провідної руки (кг) 33,9±3,72 33,6±4,3 -0,167 37,8±3,49 34,2±4,05 -

2,129 
2 60м з високого старту 

(с) 8,51±0,34 8,52±0,27 0,072 8,22±0,28 8,48±0,22 2,318 

3 Стрибок у довжину  
з місця (см) 188,9±0,23 188,2±0,22 -0,07 195,1±0,22 188,3±0,2 -

0,716 
4 Піднімання ніг до ку-

та 90° у висі за 10 с  
(к-сть разів) 

7,7±0,48 7,8±0,42 0,493 8,5±0,53 8,0±0,47 -
2,236 

5 Десятискок (м) 20,99±0,83 20,90±0,49 -0,313 21,22±0,85 20,83±0,5 -
1,226 

6 Піднімання ніг до ку-
та 45° до відмови  
(кількість разів) 

56,4±16,6 57,0±15,6 0,083 68,9±18,8 57,7±14,8 -
1,479 

7 Біг на 400м (с) 69,0±2,05 69,5±2,63 0,473 67,2±2,3 69,2±1,75 2,188 
8 Біг на 3000м (с.)  716,0±34,65 717,1±26,3 0,08 691,1±25,4 715,3±26 2,122 
9 Нахил уперед з під-

вищеної опори (см) 17,06±4,1 17,65±4,95 0,289 21,91±4,08 17,90±4,32 -
2,148 

10 Тест з переносом  
кубиків (с) 22,19±0,7 22,07±0,6 -0,375 22,07±0,7 22,03±0,6 -0,14 

 

Примітка. X - середнє значення; σ – стандартне відхилення; t критичне = 2,12 для p<0,05. 
 

У той самий час індивідуальні результати спортсменів у рівні прояву досліджуваних фі-
зичних якостей характеризувалися значними розбіжностями. Наприклад, різниця між найви-
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щим та найнижчим результатами в тесті «нахил з підвищеної опори» (рухливість у кульшо-
вих суглобах та суглобах хребта) становила 66%. Різниця в індивідуальних результатах тесту 
«піднімання ніг до кута 45° до відмови» (силова витривалість м’язів черева) дорівнювала 
64%. Результати тестів «динамометрія сильнішої руки» (статична сила згиначів кисті) та 
«стрибок у довжину з місця» (вибухова сила) також характеризувалися значними індивіду-
альними розбіжностями, і різниця між найгіршим та найкращим показниками становила 33% 
у першому та 28% у другому тестах відповідно. Результати бігу на 3000 м (загальна витрива-
лість) також характеризувалися значними індивідуальними коливаннями до початку педаго-
гічного експерименту (19%). Разом з тим, порівнюючи отримані результати з показниками 
тестування в наших попередніх дослідженнях [9], можемо простежити суттєве зменшення рі-
зниці між найвищим та найнижчим індивідуальними результатами в рівні прояву окремих 
показників, що свідчить про зростання однорідності зазначеної вибірки спортсменів унаслі-
док корекції тренувального процесу. 

За час педагогічного експерименту у спортсменів обидвох експериментальних груп зро-
сли практично всі показники фізичної підготовленості (табл. 2), що свідчить про позитивний 
вплив запропонованих програм фізичної підготовки на протікання адаптаційних процесів [12, 
14 та ін.]. Водночас, по завершенні педагогічного експерименту ми встановили вірогідні роз-
біжності (р ≤ 0,05) між спортсменами експериментальних груп за шістьма показниками фізи-
чної підготовленості з десяти (табл. 2). При цьому вираженіші позитивні зміни відбулися у 
спортсменів ЕГ-1 у рівні розвитку сили кисті, бистроти, швидкісної сили, швидкісної та за-
гальної витривалості, рухливості в кульшових суглобах та суглобах хребта. Спортсмени пе-
ршої експериментальної групи мали також вищі темпи приросту й показників силової витри-
валості м’язів ніг і черева, вибухової сили та спритності, проте вірогідність розбіжностей за 
цими показниками не підтвердилася статистично. Крм того, за сукупністю результатів педа-
гогічного експерименту є підстави припустити, що у тренуванні 14–15-річних орієнтувальни-
ків III–II спортивних розрядів поєднання комплексного розвитку фізичних якостей (70% часу 
на фізичну підготовку) з акцентованим розвитком недостатньо розвинутих фізичних якостей 
(30% часу на фізичну підготовку) дає вищий тренувальний ефект, ніж поєднання комплексної 
фізичної підготовки (70% часу) з акцентованим розвитком провідних фізичних якостей кож-
ного спортсмена (30% часу). 

З метою підтвердження або спростування зазначеного припущення ми розрахували ве-
личини відносних змін за час експерименту кожного показника фізичної підготовленості 
спортсменів обидвох груп (рис. 1).  

Як бачимо, приріст тренованості у спортсменів ЕГ-1 був значно вищим, ніж у їхніх од-
нолітків з ЕГ-2. При цьому найвищі темпи приросту спостерігалися у спортсменів обидвох 
груп у рівні прояву рухливості у кульшових суглобах та суглобах хребта, силової витривало-
сті м’язів черева, абсолютної та швидкісної сили. Високі темпи зростання рухливості в куль-
шових суглобах та суглобах хребта є цілком закономірні, оскільки вона природно зростає у 
хлопців до 14–15 років. Гнучкість також добре піддається тренувальним впливам і за 3–4 мі-
сяці систематичних занять може досягати 80-85% анатомічного потенціалу рухливості в су-
глобах [3, 8, 15, 17 та ін.].  

Високі темпи приросту силових якостей підтверджують дані літератури [3, 8, 11, 15 та 
ін.] щодо ефективності адаптації організму людини до силових вправ порівняно з тренуваль-
ними впливами іншого спрямування. Окрім цього, на 14–15-річний вік у хлопців припадає 
сенситивний період із розвитку силових якостей [3, 8, 17 та ін.]. Разом з тим слід наголосити, 
що темпи приросту зазначених якостей у спортсменів експериментальних груп суттєво відрі-
знялися. У першій експериментальній групі вони коливалися в межах від 10,4 до 28,4%, а у 
спортсменів другої групи – від 0,2 до 2,5%. 

У спортсменів ЕГ-1 відбулися середні темпи приросту у рівні розвитку загальної витри-
валості (3,6%), бистроти (3,5%), вибухової сили (3,3%) та швидкісної витривалості (2,6%), то-
ді як у спортсменів ЕГ-2 вони були не суттєвими (від 0,05 до 0,9%).  
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Рис. 1. Зміни показників загальної фізичної підготовленості  
спортсменів-орієнтувальників за час експерименту (%): 

1 – динамометрія сильнішої руки (кг);  
2 – біг на 60 м з ходу (с);  
3 – стрибок у довжину з місця (м);  
4 – піднімання прямих ніг до кута 90º у висі на гімнастичній стінці за 10с (кількість);  
5 – десятискок на двох ногах (см);  
6 – піднімання прямих ніг із положення лежачи до кута 45º до відмови (кількість);  
7 – біг на 400 м (с);  
8 – біг на 3000 м (с);  
9 – нахил уперед з підвищеної опори (см);  
10 – тест з переносом кубиків (с). 
 

Найменш виражені зміни тренованості спостерігалися в рівні прояву силової витрива-
лості м’язів ніг (1,1%) та спритності 0,8%). У спортсменів ЕГ-2 показники рівня розвитку за-
значених якостей практично не змінилися.  

Отже, результати проведених досліджень дозволяють стверджувати, що обидві застосо-
вані програми вдосконалення фізичної підготовленості юних орієнтувальників сприяли зро-
станню переважної більшості показників їхньої тренованості, але вищого тренувального ефе-
кту вдалося досягти при застосуванні програми диференційованої фізичної підготовки з акце-
нтом на недостатньо розвинуті фізичні якості. Це підтверджує фундаментальні дані теорії 
спортивного тренування [11, 14, 15 та ін.] щодо побудови фізичної підготовки юних спорт-
сменів. 

Висновки: 
1. У фізичній підготовці 14–15-річних орієнтувальників III–II спортивних розрядів оби-

дві експериментальні програми дали позитивний ефект. 
2. Програма диференційованої фізичної підготовки з акцентованим розвитком недо-

статньо розвинутих фізичних якостей виявилася ефективнішою (середній приріст 8,6%) порі-
вняно з програмою диференційованої фізичної підготовки з пріоритетним розвитком провід-
них фізичних якостей (середній приріст 0,6%). 

3. Одним з ефективних підходів щодо удосконалення системи фізичної підготовки 
спортсменів може бути диференційований розвиток фізичних якостей з урахуванням індиві-
дуальних профілів їхньої фізичної підготовленості. 

Перспективи подальших досліджень. Зважаючи на те, що програма, яка передбачала 
диференційований підхід до розвитку недостатньо розвинутих фізичних якостей, виявилася 
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ефективнішою за програму диференційованого розвитку провідних фізичних якостей юних 
спортсменів-орієнтувальників, подальші дослідження доцільно провести із застосуванням пе-
рехресного педагогічного експерименту. 

 
Список літератури 

1. Андерс А. Динаміка спеціальної підготовленості багатоборців військово-спортивного 
комплексу упродовж підготовчого періоду річного макроциклу / Андерс А., Линець М., Вой-
тович І. // Молода спортивна наука України : Зб. наук. праць з галузі фіз. культури і спорту. – 
Вип. 11. – Л., 2007. – Т.3. – С. 6-12. 

2. Індивідуалізація системи фізичної підготовки кваліфікованих гандболісток: Авто-
реф. дис... канд. наук з фіз. виховання і спорту: 24.00.01 / О.В. Базильчук / Львів. держ. ін-т 
фіз. культури. – Л., 2004. – 23 с. 

3. Булатова М. М. Розвиток фізичних якостей / М. М. Булатова, М. М. Линець, 
В. М. Платонов // Теорія і методика фізичного виховання. Загальні основи теорії і методики 
фізичного виховання. – К. : Олімпійська література, 2008. – Т.1. – С. 175-296. – ISBN 996-
7133-96-6. 

4. Глинська В. Роль фізичної підготовки у тренуванні спортсменів-орієнтувальників / 
Глинська В. // Молода спортивна наука України : зб. наук. статей з галузі фіз. культури та 
спорту. – Л., 2001. – Вип. 5. – Т.1. – С. 312-315. 

5. Гнатчук Я. І. Порівняльний аналіз різних за методичною спрямованістю програм фі-
зичної підготовки кваліфікованих волейболістів / Гнатчук Я. І. // Теорія та методика фізично-
го виховання. – 2007. – №9 – С. 35-38. 

6. Иванов Е. И. Начальная подготовка спортсмена ориентировщика / Е. И. Иванов. – М. 
: Физкультура и спорт, 1985. – 159 с. 

7. Колесникова Л. В. Спортивное ориентирование. Рабочая тетрадь юного ориентиров-
щика / Л. В. Колесникова – М. : Советский спорт, 2003. – 64 с. 

8. Линець М. М. Основи методики розвитку рухових якостей / Линець М. М. – Л. : 
Штабар, 1997. – 207 с. 

9. Линець М. М. Диференціація фізичної підготовки юних спортсменів-орієнтувальни-
ків на етапі попередньої базової підготовки / Линець Михайло, Хіменес Христина, Войтович 
Іван //Фізична активність, здоров’я і спорт : науковий журнал. – Л., 2010 – №1. – С. 31-41. 

10. Лисенчук Г. А. Управление подготовкой футболистов / Лисенчук Г. А. – К : Оли-
мпийская литература, 2003. – 271с. 

11. Матвеев Л. П. Основы общей теории спорта и системы подготовки спортсменов / 
Л. П. Матвеев – К. : Олимпийская литература, 1999. – 317 с. 

12. Меерсон Ф. З. Основные закономерности индивидуальной адаптации / Ф. З. Меерсон 
// Физиология адаптационных процессов. – М. : Наука, 1986. – С. 10-76. 

13. Основы математической статистики: Учебное пособие для ин-тов физ. культ. / Под 
ред. В.С. Иванова. – М. : Физкультура и спорт, 1990. – 176 с. 

14. Платонов В. Н. Адаптация в спорте / В. Н. Платонов. – К. : Здоров'я, 1988. – 216 с. 
15. Платонов В. Н. Система подготовки спортсменов в олимпийском спорте. Общая те-

ория и ее практические приложения: учебник для студ. высш. учеб. заведений физ. воспита-
ния и спорта / В. Н. Платонов. – К. : Олимпийская література, 2004. – 808 с. – ISBN 966 – 7133 
– 64 – 8.  

16. Чичкан О. А. Фізична підготовка веслувальниць на байдарках на етапі попередньої 
базової підготовки: дис. … канд. наук з фіз виховання : 24.00.01 / Чичкан Оксана Анатоліївна. 
– Л., 2004. – 345 с. 

17. Platonov V. N. A Preparacao Fisica / Platonov V. N., Bulatova M. M. – Rio de Janeiro : 
Sprint, 2003. – 388 p. 

18. Boga S. Orienteering / Steve Boga. – Great Britain : Stackpole Books, 1997. – 220 p. – 
ISBN 0-8117-2870-6. 

 



Ефективність різних за спрямованістю програм фізичної підготовки… 57 

List or references 
1. Anders A. Dynamika spetsial'noj pidhotovlenosti bahatobortsiv viys'kovo-sportyvnoho 

kompleksu uprodovzh pidhotovchoho periodu richnoho makrotsyklu / Anders A., Lynets' M., Voy-
tovych I. // Moloda sportyvna nauka Ukrayiny : Zb. nauk. prats' z haluzi fiz. kul'tury i sportu. – Vyp. 
11. – L., 2007. – T.3. – S. 6-12. (Rus.) 

2. Indyvidualizatsiya systemy fizychnoji pidhotovky kvalifikovanykh handbolistok : avtoref. 
dys... kand. nauk z fiz. vykhovannya i sportu: 24.00.01 / O. V. Bazyl'chuk / L'viv. derzh. in-t fiz. 
kul'tury. – L., 2004. – 23 s. (Ukr.) 

3. Bulatova M. M. Rozvytok fizychnykh yakostey / M. M. Bulatova, M. M. Lynets', 
V. M. Platonov // Teoriya i metodyka fizychnoho vykhovannya. Zahal'ni osnovy teoriyi i metodyky 
fizychnoho vykhovannya. – K. : Olimpiys'ka literatura, 2008. – T.1. – S. 175-296. – ISBN 996-7133-
96-6. (Ukr.) 

4. Hlyns'ka V. Rol' fizychnoji pidhotovky u trenuvanni sport·smeniv-oriyentuval'nykiv / Hlyn-
s'ka V. // Moloda sportyvna nauka Ukrayiny : Zb. nauk. statey z haluzi fiz. kul'tury ta sportu. – L., 
2001. – Vyp.. 5. – T.1. – S. 312-315. (Ukr.) 

5. Hnatchuk Ya. I. Porivnyal'nyy analiz riznykh za metodychnoyu spryamovanistyu prohram 
fizychnoji pidhotovky kvalifikovanykh voleybolistiv / Hnatchuk Ya. I. // Teoriya ta metodyka 
fizychnoho vykhovannya. – 2007. – № 9 – S. 35-38. (Ukr.) 

6. Ivanov E. I. Nachal'naja podgotovka sportsmena orientirovwika / E. I. Ivanov. – M. : Fiz-
kul'tura i sport, 1985. – 159 s. (Rus.) 

7. Kolesnikova L. V. Sportivnoe orientirovanie. Rabochaja tetrad' junogo orientirovshchika / 
L. V. Kolesnikova – M. : Sovetskij sport, 2003. – 64 s. (Rus.) 

8. Lynets' M. M. Osnovy metodyky rozvytku rukhovykh yakostey / Lynets' M. M. – L. : 
Shtabar, 1997. – 207 s. (Ukr.) 

9. Lynets' M. M. Dyferentsiatsiya fizychnoji pidhotovky yunykh sportsmeniv-oriyentuval'ny-
kiv na etapi poperedn'oyi bazovoyi pidhotovky / Lynets' Mykhaylo, Khimenes Khrystyna, Voy-
tovych Ivan // Fizychna aktyvnist', zdorov"ya i sport : naukovyy zhurnal. – L., 2010 – №1. – S. 31-
41. (Ukr.) 

10. Lisenchuk G. A. Upravlenie podgotovkoj futbolistov / Lisenchuk G. A. – K : Olimpijskaja 
literatura, 2003. – 271s. (Rus.) 

11. Matveev L. P. Osnovy obshchej teorii sporta i sistemy podgotovki sportsmenov / L. P. Mat-
veev – K. : Olimpijskaja literatura, 1999. – 317 s. (Rus.) 

12. Meerson F. Z. Osnovnye zakonomernosti individual'noj adaptacii / F. Z. Meerson // Fizio-
logija adaptacionnyh processov. – M. : Nauka, 1986. – S. 10-76. (Rus.) 

13. Osnovy matematicheskoj statistiki: Uchebnoe posobie dlja in-tov fiz. kul't. / Pod red. 
V. S. Ivanova. – M. : Fizkul'tura i sport, 1990. – 176 s. (Rus.) 

14. Platonov V. N. Adaptacija v sporte / V. N. Platonov. – K. : Zdorov'ja, 1988. – 216 s. (Rus.) 
15. Platonov V. N. Sistema podgotovki sportsmenov v olimpijskom sporte. Obwaja teorija i ee 

prakticheskie prilozhenija: uchebnik dlja stud. vyssh. ucheb. zavedenij fiz. vospitanija i sporta / V. N. 
Platonov. – K. : Olimpijskaja lіteratura, 2004. – 808 s. – ISBN 966 – 7133 – 64 – 8. (Rus.) 

16. Chychkan O. A. Fizychna pidhotovka vesluval'nyts' na baydarkakh na etapi poperedn'oyi 
bazovoyi pidhotovky: dys. … kand. nauk z fiz vykhovannya : 24.00.01 / Chychkan Oksana Anato-
liyivna. – L., 2004. – 345 s. (Ukr.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



58  Христина ХІМЕНЕС 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗНЫХ  
ЗА НАПРАВЛЕННОСТЬЮ ПРОГРАММ ФИЗИЧЕ-
СКОЙ ПОДГОТОВКИ  
ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ-ОРИЕНТИРОВЩИКОВ 
 
Кристина ХИМЭНЭС 
 
Львовский государственный университет  
физической культуры 

 

Аннотация. В статье рассматривается проблема индивидуализации процесса физиче-
ской подготовки 14–15-летних спортсменов-ориентировщиков. Проанализированы подходы к 
дифференцированному развитию физических качеств спортсменов в разных видах спорта, а 
также обоснованно и экспериментально проверено эффективность программ дифференциро-
ванной физической подготовки спортсменов-ориентировщиков на этапе предыдущей базовой 
подготовки. В сравнительном эксперименте обнаружено преимущество программы диффе-
ренцированной физической подготовки c акцентированным развитием недостаточно разви-
тых физических качеств в сравнении с программой, которая предусматривала дифференциро-
ванный подход к совершенствованию физической подготовленности с акцентированным раз-
витием ведущих физических качеств каждого спортсмена-ориентировщика. 

 
Ключевые слова: спортсмен-ориентировщик, физическая подготовка, дифференциро-

ванный подход, недостаточно развитые физические качества, ведущие физические качества. 
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Annotation. The problem of individualization of process of physical preparation sportsmen-

orientireers 14-15-years old is examined in the article. Going is analyzed near the differentiated de-
velopment of physical qualities of sportsmen in the different kinds of sport, and also grounded and 
experimentally tested the efficiency of the programs of the differentiated physical preparation of 
sportsmen-orientireers on the stage of previous base preparation. In a comparative experiment found 
out advantage of the program of differentiated physical preparation with the accented development 
not enough the developed physical qualities by comparison to the program which foresaw the differ-
entiated aproach to perfection of physical preparedness with the accented development of leading 
physical qualities of every sportsmen-orientireer. 
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МАСАЖ У СИСТЕМІ ПІДГОТОВКИ  
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Анотація. У статті розглядаються питання про застосування медико-біологічних засобів відновлення у 

тренувальному процесі спортсменів-інвалідів. Здійснено аналіз медико-біологічних засобів відновлення, які ма-
ють глобальну, загальнотонізувальну та вибіркову дію. Підтверджено доцільність застосування масажу в інвалід-
ному спорті, який впливає на перебіг основного захворювання та відновлює працездатність для підвищення 
спортивних результатів. Обґрунтовано необхідність поєднання спортивного та реабілітаційного масажу як засобу 
відновлення після фізичних навантажень з урахуванням основного захворювання відповідно до функціональних 
можливостей спортсмена-інваліда. Проаналізована дія вибіркового масажу в загальній системі засобів відновлен-
ня, застосування часткового, локального, короткочасного масажу після навантажень різної інтенсивності. 

 

Ключові слова: масаж, спортсмени, інваліди, інваспорт, тренування, фізичне навантаження, відновлення. 
 
Постановка проблеми. Одним із важливих напрямів соціальної політики держави сто-

совно неповносправних є забезпечення та реалізація їх прав на заняття фізичною культурою і 
спортом, досягнення вищих спортивних результатів. В умовах сучасної системи спортивного 
тренування спортсменів-інвалідів, коли високого результату можна досягнути лише завдяки 
ефективному тренуванню з використанням значних навантажень, велика увага приділяється 
повноцінному відновленню із застосуванням різних методів його стимуляції. Однак питання 
підготовки спортсменів-інвалідів з використанням теоретико-методичної, психолого-педаго-
гічної, медико-біологічної, гуманітарної та спеціалізованої практичної підготовки розглянуто 
недостатньо.  

Аналіз останніх публікацій і досліджень. Для подальшого зростання спортивних до-
сягнень необхідна раціональна побудова тренувального процесу з використанням усього ар-
сеналу засобів, спрямованих на підвищення працездатності спортсменів. При тому чим ви-
щий рівень навантажень (як за обсягом, так і за інтенсивністю), тим актуальнішим є питання 
відновлення організму. Сьогодні вже ні в кого не виникає сумнівів, що відновлення – це не-
від’ємний компонент процесу підготовки спортсменів-інвалідів (А.Н. Бурових, 1997; А.А. Бі-
рюков, 1999; А.Г. Ященко, 1999; Н.І. Волков, 2000; В.Н. Платонов, 2002; Г.А. Макарова, 2003 
та ін.). Ефективність застосування відновних заходів була доведена в наукових працях бага-
тьох дослідників (Г. Верич, 2002; В.І. Дубровський, 2002; В.А. Епіфанов, 2004; Т. Приступа, 
2002; Р.Є. Руденко, 2006).  

Лише в останні роки з’явилися роботи, в яких безпосередньо чи у зв’язку з вивченням 
інших проблем досліджуються окремі питання адаптивної фізичної культури, розвиток інва-
лідного спорту. Зокрема, В.І. Мудрік (2001) аналізує історичні аспекти розвитку спорту інва-
лідів; Ю.А. Бріскін (2005) досліджує особливості функціонування основних складових олім-
пійського руху інвалідів, Є.Н. Приступа, Т. Приступа (2003, 2004) досліджували особливості 
тренувального процесу спортсменів-інвалідів важкоатлетів та визначали засоби відновлення 
фізичної працездатності; М.М. Линець із співавторами (2002) обґрунтував необхідність роз-
робки корекційно-реабілітаційної програми для інвалідів-спортсменів з метою удосконалення 
спортивної підготовки, О.Г. Томащук (2010) впровадила рекомендації для ефективної підго-
товки фахівців з адаптивного фізичного виховання. 

Аналіз сучасних наукових видань підтвердив наявність окремих досліджень, що розгля 
дають проблеми підготовки спортсменів-інвалідів. 
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Питання оптимізації технічної підготовки легкоатлетів із наслідками церебрального па-
ралічу стали предметом наукового аналізу А.В. Передерій (2004); особливості планування 
підготовки футболістів із церебральними паралічами проаналізувала С.В. Овчаренко (2005); 
О. Романчук, М. Сорокін (2005) вивчали специфіку вегетативної регуляції кардіо-респіратор-
ної системи баскетболістів з ураженнями спинного мозку; О.П. Романчук, М.Ю. Сорокін, 
Б.Г. Шеремет (2005) досліджували напруженість системи зовнішнього дихання баскетболістів 
із наслідками спинальних травм; порівняльний аналіз професійного травматизму у волейболі 
та волейболі сидячи здійснили П. Мустафінс, І. Шибрія (2006); розвиток психомоторних фун-
кцій підлітків із вадами розумового розвитку, які займаються ковзанярським спортом, дослі-
джували В. Ільїн, Н. Рубцова, К. Скоросов (2006); науково-теоретичні та методичні аспекти 
проведення процедури медичної та психологічної класифікації спортсменів усіх нозологічних 
груп досліджували Г.М. Бойко (2005 – 2006) та О.М. Максимова (2005); питання психологіч-
ної підготовки спортсменів-інвалідів розглядала Т.П. Вісковатова (2002, 2004). Однак про-
блеми системного відновлення спортсменів-інвалідів у науковій літературі мають фрагмента-
рний характер. 

Актуальною проблемою на сьогодні є удосконалення та пошук засобів відновлення, які 
забезпечуватимуть підвищення фізичної працездатності, що дасть можливість поліпшити 
спортивні результати в інвалідному спорті.  

Важливе місце серед засобів відновлення, що сприяють підвищенню фізичної працезда-
тності спортсменів-інвалідів, а також перешкоджають виникненню різних негативних наслід-
ків від фізичних навантажень і вторинних захворювань, мають займати природні засоби від-
новлення, до яких належать різні види масажу [4, 5]. На наш погляд, необхідно вдосконалити 
методику застосування масажу для спортсменів-інвалідів, оскільки цей метод є доступний і 
його можна використовувати перед фізичним навантаженням, під час тренувального процесу, 
після нього, під час пасивного та активного відпочинку. 

Мета дослідження – обґрунтувати доцільність застосування масажу у тренувальному 
процесі спортсменів-інвалідів. 

Завдання дослідження: 
1. Проаналізувати можливість забезпечення та реалізації прав неповносправних на за-

няття фізичною культурою і спортом. 
2. Систематизувати наявні засоби відновлення спортсменів-інвалідів після фізичних 

навантажень. 
3. Обґрунтувати доцільність поєднання спортивного та реабілітаційного масажу у тре-

нувальному процесі спортсменів-інвалідів. 
Результати дослідження. Аналізуючи результати огляду літературних джерел ми ви-

значили, що фізична культура і спорт у житті інвалідів мають терапевтичне значення. Заняття 
оздоровчою фізичною культурою, проведення сеансів масажу, заняття спортом можуть бути 
доповненням до звичайних методів фізичної реабілітації [3, 11, 12]. Важко переоцінити їх 
значення для відновлення сил інваліда, його можливості координувати свої дії для розвитку 
швидкості та витривалості. Вступаючи в змагання з самим собою, для того щоб поліпшити 
свою працездатність, інвалід вчиться долати втому – основний симптом на ранніх стадіях 
відновлення. Інвалід має вважати тренування не тільки як м’язову боротьбу за відновлення 
сили й перемогу, але і як джерело радості. Вагома перевага спорту перед формальними фізи-
чними вправами полягає в тому, що він є чинником відпочинку, який пропонує додаткову мо-
тивацію для інваліда. Спорт відновлює ігрову діяльність і необхідність виявлення життєвої 
радості та задоволення, що притаманна кожній людині. Оздоровча фізична культура і спорт 
мають стати могутнім стимулом, який допомагає відновленню або встановленню контакту з 
навколишнім світом, і тим самим полегшити та прискорити повернення інвалідів у суспіль-
ство, визнання їх як рівноправних громадян [1]. Дійсно існують такі види спорту та ігри, в 
яких інваліди можуть брати участь разом зі здоровими (наприклад, сидячи в кріслах-колясках 
стріляти з лука, грати в кеглі, настільний теніс) [2, 14]. 
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Завдання всього суспільства – зробити доступним для інвалідів навколишній світ, соці-
альні досягнення, турбуватися про їх здоров’я. Інвалідів не можна вважати відокремленою 
групою, потреби якої відрізняються від потреб інших членів суспільства. Під час занять спо-
ртом інваліди мають використовувати всі засоби цієї системи, які розробляються відповідно 
до корекційно-компенсаторних завдань і застосовуються для тієї чи іншої групи інвалідів [6, 
7]. Особлива увага має приділятися медико-біологічним засобам відновлення. При цьому вра-
ховуються ступінь та рівень дефекту, час, що минув після травми, тренованість, фізичне та 
психологічне самопочуття, функціональні можливості організму інваліда [8, 9].  

Необхідно підкреслити, що медико-біологічні засоби ефективні лише за умови раціо-
нальної побудови тренування. Серед цих засобів відновлення є такі, які активно впливають на 
різні ланки регулювання гомеостазу: раціональне харчування, стимуляція білкового синтезу й 
оптимальне насичення організму вітамінами, застосування біологічно активних засобів, вико-
ристання фізіотерапевтичних засобів, вдихання газових сумішей, збагачених киснем тощо [3]. 
Медико-біологічні відновні засоби, які застосовуються для спортсменів-інвалідів, можна роз-
поділити на три групи: глобальної, загальнотонізувальної та вибіркової дії. До групи засобів 
глобальної дії належать: сухоповітряна й парна бані, загальний ручний та апаратний масаж, 
ванни. Ці засоби впливають на всі основні функціональні системи організму спортсменів. 
Так, комплекс засобів, який складається з масажу, ванн, душу, бані, фізіотерапії, місцевої ба-
рокамери, допомагає зняти загальну втому, стимулює функції центральної нервової та серце-
во-судинної систем, підвищує опірність організму до несприятливих впливів зовнішнього се-
редовища [7].  

До групи загальнотонізувальних засобів належать:  
1) засоби, які не мають поглибленого впливу на організм: ультрафіолетове опромінення, 

деякі електропроцедури, аеронізація повітря, місцевий масаж;  
2) засоби, які мають переважно заспокійливу дію: хвойні, хлоридно-натрієві ванни, ма-

саж попередній, відновний;  
3) засоби, які мають збуджувальний, стимулювальний ефект: вібраційні ванни, деякі рі-

зновиди душів (контрастний), попередній масаж. До групи засобів вибіркової дії належать: 
теплі або гарячі ванни, опромінення, теплий душ, масаж (тонізувальні розтирання), аероніза-
ція. Ці засоби впливають на окремі функціональні системи або ланки організму, дозволяють 
керувати рівнем працездатності в умовах об’єднання в мікроциклах тренувальних наванта-
жень різного напрямку та обсягу [10]. 

Характер утоми після великих навантажень залежить від ступеня участі в забезпеченні 
їх виконання тих чи інших функціональних систем. Водночас відомо, що будь-яка відновна 
процедура впливає на весь організм. Організація спеціального відновлення може відбуватися 
на трьох умовно визначених рівнях: основному, поточному й оперативному. Відповідно до 
цих рівнів можна розподілити й відновні заходи. 

Особливостями застосування відновних засобів для спортсменів-інвалідів є врахування 
перебігу основного та супутніх захворювань та особливості адаптації організму до фізичних 
навантажень [13]. 

Розробка заходів цілеспрямованої та ефективної відновно-компенсаторної терапії, що 
буде відповідною до наявного ураження, підготовки до тренувальних занять та виступу на 
змаганнях можлива лише на основі всебічного та об’єктивного клініко-фізіологічного обсте-
ження рухових функцій [1, 13]. Під час визначення засобів відновлення вимагається знання 
особливостей патології тренованого, методик тренувань. У наукових працях [8, 9] зазначено, 
що до засобів відновлення інвалідів-спортсменів залучають фармакологічну корекцію, фізіо-
терапію, голкорефлексотерапію, фітотерапію, масаж, вправи на розтяг з’єднально-тканинних 
утворень, кисневі коктейлі, нормалізацію сну. Існують науково обґрунтовані дані про позити-
вний ефект застосування гідрокінезотерапії та вібраційного масажу спини з голкоподібним 
вібратором (особливо паравертебральних ділянок) м’язів надпліччя [3, 4].  

Методика спортивно-корекційного масажу, яку запропонували ми, базується на особли-
востях тренувального процесу спортсменів-інвалідів з урахуванням перебігу основного за-
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хворювання, інтенсивності та часу проведення тренування, спрямованості фізичного наван-
таження, особливостей відновних процесів. На наш погляд, застосування масажу в інвалідно-
му спорті має впливати на перебіг основного захворювання та відновлювати працездатність 
для поліпшення спортивних результатів. Основні та додаткові прийоми спортивно-корекцій-
ного масажу повинні мати вибіркову дію, оскільки пов’язані зі станом м’язів. Це зумовлено 
тим, що процес втоми в інвалідів-спортсменів настає швидше через порушення координації 
рухів та виконання вправ у неприродній біомеханіці [4]. Втома призводить до значних біохі-
мічних змін в організмі, зокрема, до гіпоксії тканин, гіпертонусу м’язів, порушується мікро-
циркуляція м’язового кровотоку, що ще більше пригнічує функцію рухів, тобто їх моторика 
страждає більше, ніж у здорових людей. Під час розробки спортивно-корекційного масажу 
для спортсменів інвалідів були враховані всі біохімічні, біомеханічні зміни, які відбуваються 
під час тренувального процесу. Ми запропонували методику локального, короткочасного, за-
гального спортивно-корекційного масажу з урахуванням періоду тренувального процесу та 
інтенсивності фізичного навантаження. Спортивно-корекційний масаж розрахований на спорт-
сменів-інвалідів, які займаються стрільбою з лука, настільним тенісом, баскетболом у візках, 
футболом (хворі з дитячим церебральним паралічем, ампутанти на милицях), плаванням, гір-
ськими лижами, перегонами на візках, легкоатлетичними видами спорту, сидячим волейбо-
лом (ампутанти), важкою атлетикою, фехтуванням, лижними перегонами тощо. 

Висновки: 
1. Одним із важливих напрямків соціальної політики держави стосовно неповносправ-

них є забезпечення та реалізація їх прав на заняття фізичною культурою і спортом, досягнен-
ня вищих спортивних результатів. 

2. Забезпечення корекційної спрямованості застосування відновних засобів у трену-
вальному процесі передбачає розробку та впровадження спеціальних методів, методичних 
прийомів, засобів навчання та тренування, які є відповідними до функціональних можливо-
стей спортсменів-інвалідів. 

3. Спортивно-корекційний масаж в інвалідному спорті застосовують з урахуванням 
основного захворювання, інтенсивності та обсягу фізичних навантажень, періоду тренуваль-
ного процесу. 

У подальших дослідженнях із визначеної проблеми необхідно дослідити вплив частко-
вого, локального, загального спортивно-корекційного масажу на фізичну працездатність 
спортсменів-інвалідів, ураховуючи основне захворювання, та розробити методику його засто-
сування відповідно до інтенсивності фізичного навантаження й періоду тренувального проце-
су в різних видах спорту.  
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы о применении медико-биологических 

средств восстановления в тренировочном процессе спортсменов-инвалидов. Осуществлен 
анализ медико-биологических средств восстановления, которые имеют глобальное, общето-
низирующие, избирательное воздействие. Подтверджено целесообразность применения мас-
сажа в инвалидном спорте, который воздействует на течение основного заболевания и вос-
станавливает работоспособность для улучшения спортивных результатов. Обосновано необ-
ходимость совмещения спортивного и реабилитационного массажа как средства восстанов-
ления после физических нагрузок с учетом основного заболевания соответственно функцио-
нальным возможностям спортсмена-инвалида. Проанализовано действие выборочного мас-
сажа в общей системе средств восстановления, применение частного, локального, кратко-
срочного массажа после нагрузок разной интенсивности. 
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Annotation. The issue of medical and biological restoration methods application for disabled 

athletes in the general training process is examined in this article. The analysis of medical and bio-
logical restoration methods with global, tonic and selective effect is carried out. The reasonability of 
massage application in sports for the disabled that can influence on the course of the main disease 
and restore the efficiency for better sports results is confirmed. The necessity of sportive and rehabili-
tation massage combination is emphasized. The importance of this combination as the restoration 
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ration methods is analyzed. The partial, local and short-term types of massage after intensive physi-
cal exercises are under research.  
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Анотація. Публікація присвячена актуальному питанню дитячої травматології – лікуванню переломів кі-

сток, що формують ліктьовий суглоб у дітей, та ролі фізичної реабілітації у відновному лікуванні. Актуальність 
теми полягає не тільки у великій кількості випадків цих пошкоджень, але й у важкості їх лікування та реабілітації. 
Це пояснюється внутрішньосуглобовим характером більшості пошкоджень, багатьма різноманітними варіантами 
зміщень уламків, важкістю їх репозиції й утримання, а також значним відсотком незадовільних результатів, 
пов’язаних із неправильним і невчасним лікуванням цієї категорії хворих. 

На основі одержаних результатів модифікована методика фізичної реабілітації дітей із переломами кісток 
ліктьового суглоба може бути рекомендована для застосування в клінічній практиці та в домашніх умовах бать-
ками дітей згаданої категорїї в постіммобілізаційний період. 

 

Ключові слова: опорно-руховий апарат, ліктьовий суглоб, нервова система, лікувальна гімнастика, фізи-
чна реабілітація, мануально-м´язовий тест, діодинамотерапія, ультрафіолетове опромінення, постізометрична 
релаксація. 

 
Постановка проблеми. Серед травм опорно-рухового апарату дітей значне місце за-

ймають травми верхніх кінцівок, зокрема, переломи кісток, що формують ліктьовий суглоб. 
Актуальність теми полягає не тільки в соціальній небезпеці, яка загрожує здоров’ю дітей, але 
й у важкості їх лікування. Це обумовлено складністю анатомічної будови ліктьового суглоба, 
а також наявністю ростових зон і ядер окостеніння, характерних для дитячого організму. Не-
правильне оцінювання пошкодження, неправильний вибір тактики й методів лікування обу-
мовлюють незрощення або неправильне зрощення переломів та контрактури, що різко пору-
шує функцію верхньої кінцівки й може призвести до інвалідності ( 1 ). 

Для швидшого відновлення функцій верхньої кінцівки при переломах кісток ліктьового 
суглоба слід ідеально відновити анатомічне співвідношення, а після зрощення перелому про-
вести повноцінне комплексне лікування. Зокрема, важливе значення в повноцінному віднов-
ленні функцій має фізична реабілітація із врахуванням індивідуальних особливостей кожного 
пацієнта. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Лікування переломів у дітей здійснюється, 
як правило, консервативним методом. Інтенсивність регенераційних процесів, висока пласти-
чність кісткової тканини, здатність її до трансформації визначають особливості лікувальної 
тактики. Діти рідко потребують оперативного лікування переломів. Цьому сприяє більш 
швидке і повне зрощення, а також вирівнювання осей пошкодженої кістки в процесі росту та 
краще відновлення її функцій. Проте специфічні особливості пошкоджень епіфізів у дітей ви-
магають правильнішої репозиції переломів у цій ділянці через можливість виникнення з ча-
сом вторинних деформацій (2, 8, 9, 10,11, 12, 13).  

Важливим моментом у боротьбі за успішне лікування переломів насамперед є віднов-
лення фізіологічних процесів у пошкоджених тканинах, нервових зв’язків та кровообігу, а та-
кож застосування різних засобів, що стимулюють процеси регенерації кісткової тканини (7). 
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Лікування переломів не повинно обмежуватися лише іммобілізацією. Необхідно відно-
влювати функцію кінцівки. Тому, крім правильної репозиції, іммобілізації впродовж усього 
періоду слід застосовувати методи стимуляції регенерації. Хворий потребує додаткових ліку-
вально-відновних заходів фізичної реабілітації (ФР). Фізична реабілітація є невід’ємною ча-
стиною лікувального комплексу і застосовується з перших днів від моменту прийняття хворо-
го в лікувальний заклад. Вона поліпшує якість лікування, запобігає можливим ускладненням, 
прискорює відновлення функцій пошкодженого органу, тренує й загартовує організм, пове-
ртає працездатність та зменшує ймовірність інвалідизації (3, 11). 

Мета дослідження – модифікувати методику фізичної реабілітації для дітей з перело-
мами кісток ліктьового суглоба. 

Завдання дослідження: 
1. Скласти комплекси вправ та дібрати рухливі ігри відповідно до періодів реабілітації, 

ураховуючи індивідуальні особливості дитячого організму та перебіг травматичної хвороби. 
2. Експериментально апробувати цю методику на базі травматологічного відділення 

Новояворівської районної клінічної лікарні.  
3. Оцінити функціональний стан м’язової системи й рухові функції суглобів дітей з та-

кими переломами після реабілітації в основній та порівняльній групах дітей. 
4. Розробити практичні рекомендації для батьків дітей з переломами кісток ліктьового 

суглоба.  
Результати досліджень та їх обговорення. У дослідженні брали участь 20 осіб з пере-

ломами кісток ліктьового суглоба віком від 6 до 8 років. Було сформовано дві групи дослі-
джуваних: основну та групу порівняння, в яких було по 10 осіб. Заняття з кожною дитиною 
основної групи проводилось п’ять разів на тиждень упродовж 20 днів із використанням мо-
дифікованої методики фізичної реабілітації, враховуючи індивідуальні особливості дитячого 
організму. Як засоби фізичної реабілітації застосовували лікувальну фізичну культуру (ЛФК), 
фізіотерапію та масаж. З пацієнтами групи порівняння також проводив фізичну реабілітацію 
інструктор із ЛФК травматичного відділення за методикою названої установи. 

Ми розробили методику фізичної реабілітації для дітей з переломами кісток ліктьового 
суглоба, яка, залежно від перебігу травми й характеру перелому кісток ліктьового суглоба, 
містила три періоди: іммобілізаційний, постіммобілізаційний та відновлювальний. Іммобілі-
заційний період клінічно збігався із формуванням первинного кісткового мозоля. Завданням 
цього періоду було поліпшення загального стану дитини, активізація кровообігу та трофіки 
пошкодженої кінцівки, прискорення консолідації перелому та запобігання м’язової атрофії, 
профілактика утворення контрактур. 

Основною формою ФР була лікувальна гімнастика, яка проводилася з перших днів за-
хворювання пацієнта в стаціонарі. На заняттях із лікувальної гімнастики широко використо-
вували вправи для загального розвитку, які добиралися відповідно до віку, фізичного розвит-
ку та загального стану дитини. Крім цього, використовували дихальні вправи, вправи на ува-
гу, на координацію рухів. Названі вправи виконувалися з дотриманням принципу розсіяного 
навантаження з чергуванням динамічних вправ і статичних напружень із розслабленням. Під 
час постіммобілізаційного періоду відбувається кінцеве формування кісткового мозоля й від-
новлення функцій пошкодженої кінцівки. Необхідно враховувати, що кінцівка після іммобілі-
зації атрофована, рухи в суглобі обмежені, а первинний мозоль характеризується недостат-
ньою стійкістю і при неправильному лікуванні може бути пошкоджений. Під час цього пері-
оду було збільшено дозування вправ для загального розвитку за рахунок збільшення кількості 
вправ та їх повторень. Використовували корегувальні вправи, вправи на координацію, ди-
хальні вправи та вправи на розслаблення. Для полегшення рухів використовували ковзні по-
верхні, іграшки, вправи в теплій воді. До спеціальних вправ належали вправи з допомогою 
здорової кінцівки, вправи в махових рухах для збільшення амплітуди рухів у суглобах на фоні 
розслаблення м’язів. У міру відновлення рухів на заняттях ЛФК використовували активні 
вправи зі звичайних вихідних положень. Поступово вводили вправи з предметами за принци-
пом від простого до складного відповідно до можливостей пацієнта. Крім цього, заняття пе-
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редбачали вправи на увагу, координацію, рівновагу, закріплення правильної постави. З вели-
кою обережністю використовували пасивні вправи, запобігаючи виникненню больових від-
чуттів, які можуть призвести до формування больової контрактури. Спостерігали за тим, щоб 
кінцівка хворого при виконанні пасивних вправ була повністю розслаблена. Фіксували її та-
ким чином, щоб зусилля спрямовувалися на суглоб, а не на ділянку перелому. В подальшому 
виконували всі рухи можливі в цьому суглобі. Крім активних і пасивних вправ, застосовували 
постізометричну релаксацію, яка також сприяла зменшенню болю й відновленню амплітуди 
рухів. А також застосовували уступаючі (ексцентричні) вправи для відновлення силових яко-
стей. 

Під час відновлювального періоду ліквідовуються можливі залишкові явища у вигляді 
обмеження амплітуди рухів у суглобах, збільшення сили і витривалості м’язів пошкодженої 
кінцівки. У цей період продовжували використовувати вправи для загального розвитку. При 
цьому загальне фізичне навантаження збільшували за рахунок можливостей організму дити-
ни. Активні рухи в суглобах травмованої кінцівки виконували з максимальною амплітудою і 
достатнім навантаженням (інколи з подоланням відчуття болю). Також використовували 
вправи для формування й закріплення навичок правильної постави, на координацію, рівнова-
гу, увагу.  

У всі досліджувані періоди ЛФК вводилися рухливі ігри, враховуючи вік та можливості 
дітей. Як приклад наводимо комплекси спеціальних вправ, відповідно до періодів занять 
ЛФК, та рухливі ігри у відновному лікуванні у дітей з такими переломами (табл.1).  

Окрім ЛФК, засобами ФР були фізіотерапія та лікувальний масаж.  
Дослідження функціональних показників амплітуди рухів у ліктьовому суглобі прово-

дились з допомогою гоніометра, а сила м’язів визначалася за мануально-м’язовим тонусом 
(ММТ). Визначали амплітуду рухів і ММТ згинання та розгинання в ліктьовому суглобі до і 
після застосування засобів фізичної реабілітації. 

Таблиця 1 
Комплекси спеціальних вправ з фізичної реабілітації  
для дітей з переломами кісток ліктьового суглоба 

 

Період ЛФК 
 

Зміст вправ 
 

Дозування 
 

ОМВ 
 

ВП – залежно від іммобілізації   
1.Ізометричні напруження плеча й 
передпліччя 3–5 разів (5 с)  

2.Ідеомоторні рухи в ліктьовому 
суглобі 3–5 разів  

3.Рухи в усіх осях у променево-
зап’ястковому та плечовому  
суглобах: 
- згинання, розгинання; 
- приведення, відведення 

4–6 разів 

Темп повільний 

I період  
іммобілізації 

4. Рухи пальцями: 
-згинання, розгинання; 
-приведення, відведення 

4–6 разів 
Спочатку вільно, а потім 
з гумовим кільцем, 
м’ячем, губкою. 

1. ВП – стоячи, пальці в «замок». 
Згинання і розгинання в ліктьових 
суглобах 

6–8 разів 
Темп повільний 

2.ВП – сидячи, руки на поверхні 
столу. Супінація і пронація  
передпліччя 

10–12 разів 
 

ІІ період постім-
мобілізації 

3. ВП – сидячи, плече на столі,  
передпліччя спрямоване вгору.  
Згинання й розгинання в ліктьово-
му суглобі 

6–8 разів 

Кистю здорової руки під-
тримувати передпліччя 
хворої 
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Продовження таблиці 1 
4. ВП – сидячи, руки на поверхні 
столу. Згинання в ліктьовому су-
глобі з підтримкою здорової руки 

6–8 разів 
 

5. ВП – сидячи. Згинання  
і розгинання в ліктьовому суглобі, 
рухаючи передпліччям ковзною 
поверхнею 

6–8 разів 

 

6. ВП – стоячи, нахил тулуба  
вперед. 
Згинання і розгинання в ліктьовому 
суглобі 

10–12 разів 

Виконувати разом  
із здоровою рукою 

7. ВП – сидячи, передпліччя на  
столі, в пальцях іграшка. 
Згинання і розгинання передпліччя 
з допомогою іграшки 

6–8 разів 

Стабілізувати плече. 

8. ВП – стоячи, нахил уперед, руки 
в «замок». Згинання рук  
торкаючись кистями обличчя 

6–8 разів 
 

9. ВП – сидячи, хвора рука на столі. 
Супінація і пронація передпліччя  
з допомогою палиці 

10–12 разів 
Темп повільний 

11.ВП – сидячи, лікоть зігнутий  
на 90 °. Згинання в ліктьовому  
суглобі – напруження в кінці  
амплітуди 5 с., розгинання  
в ліктьовому суглобі – напруження 

4–5 разів 

 

12. Пасивні вправи 4–5 разів  
(30–60 сек) 

Виконувати до появи пе-
рших больових відчуттів 

13. ПІР 7–10 разів  
(5–7 сек) 

Виконується ізометричне 
напруження м’язів, які 
мають бути розтягнутими 

14. Уступаючі 
(ексцентричні) вправи 4–6 разів  

15. Рухи в ліктьовому суглобі  
в теплій воді: 
- згинання, розгинання 

6–8 разів 
 

1.ВП – стоячи, нахил тулуба вперед 
Згинання і розгинання в ліктьовому 
суглобі по повній амплітуді 

15–18 разів 
Темп середній 

2. ВП – стоячи, в руках палиця. 
Згинання в ліктьових суглобах 15–18 разів  

3. ВП – сидячи. Згинання  
і розгинання в ліктьовому суглобі  
з навантаженням 

10–12 разів 
Навантаження добира-
ється індивідуально 

4. ВП – стоячи біля стінки з опорою 
на верхні кінцівки. Згинання і роз-
гинання рук у ліктьових суглобах 

8–10 разів 
 

5. ВП – стоячи біля стінки,  
вхопившись руками на рівні  
плечей. Присідання 

10–12 разів 
 

ІІІ період 
відновлювальний 

6. Пасивні вправи 4–6 разів  

 
7. ВП – упор лежачи. Згинання  
і розгинання рук у ліктьових  
суглобах 

4–6 разів 
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Вимірювання амплітуди розгинання в ліктьовому суглобі становить від +10 до -10. Ви-
мірюється з такого самого положення. 

ММТ згинання в ліктьовому суглобі проводиться в таких положеннях. Вихідне поло-
ження – сидячи або лежачи на спині, рука вздовж тулуба, передпліччя супіноване. На бал «0» 
при обстеженні чи пальпації двоголового м’яза не виявлено жодного прояву м’язового скоро-
чення. На бал «1» можна зауважити або пропальпувати незначне скорочення двоголового 
м’яза. На бал «2» рух в ліктьовому суглобі виконується в обсязі повної амплітуди руху без 
впливу гравітації. На бал «3» рух у ліктьовому суглобі виконується при повній амплітуді про-
ти гравітації без протидії. На бал «4» пацієнт може виконувати рух у ліктьовому суглобі су-
проти сили тяжіння при мінімальній або помірній протидії, проксимальніше променеза-
п’ясткового суглоба. На бал «5» пацієнт може виконувати рух у ліктьовому суглобі супроти 
сили тяжіння при максимальній протидії проксимальніше променезап’ясткового суглоба в 
обсязі всієї амплітуди руху суглоба. 

Таким самим способом оцінюють ММТ розгинання в ліктьовому суглобі. При цьому 
обстежують і пальпують триголовий м’яз. Вихідне положення – лежачи на спині, згинання 
плеча на 90°, ліктьовий суглоб зігнутий. Рух виконується лише в ліктьовому суглобі. Часто до 
цифри, що відповідає балові, додається плюс (+) або мінус (-) для опису відмінності між ос-
новними рівнями шкали оцінювання м’язової сили [4,5,12]. 

Ці методи дослідження ми використовували для доведення ефективності засобів фізич-
ної реабілітації. 

Математична обробка результатів дослідження містила: 
- розрахунки статистичних показників у всіх рядках; 
- перевірки на відповідність нормальному розподілові за критерієм Шапіра – Уїлка; 
- достовірність різниці між статистичними групами оцінювали за t-критерієм Стью-

дента. 
При перевірці достовірності за основу був прийнятий 5% рівень значущості. 
У результаті проведених досліджень виявлено зміни однорідності показників амплітуди 

згинання в ліктьовому суглобі в основній групі до і після реабілітації. Встановлено, що серед-
ній показник згинання верхньої кінцівки в ліктьовому суглобі в основній групі на перший 
день реабілітації становив 90, 4°, на 10 день – 105° і на 20 день – 132° при нормі 150°. Показ-
ник амплітуди згинання в ліктьовому суглобі цієї самої групи на перший день становив 
60,6%, на 10 день – 69,8% і на 20 день – 88,2% щодо норми.  

Оцінюючи зміни однорідності показників амплітуди розгинання в ліктьовому суглобі в 
групі порівняння до і після реабілітації, виявили, що середній показник розгинання верхньої 
кінцівки в ліктьовому суглобі в групі порівняння на перший день реабілітації становив 33°, на 
10 день – 21°, на 20 день – 7,7° при нормі від +10° до -10°. Показник амплітуди розгинання в 
ліктьовому суглобі цієї самої групи на перший день реабілітації становив 61 %, на 10 день – 
73% і на 20 день – 88% відносно норми. 

При порівнянні показників амплітуди згинання в ліктьовому суглобі в основній та порі-
вняльній групах до і після реабілітації встановлено, що на двадцятий день проведення реабі-
літаційних заходів середній показник діапазону руху згинання в ліктьовому суглобі в серед-
ньому дорівнював -7,7° у групі порівняння, що на 25,3° більше від вихідних показників, і -3,5° 
в основній групі, що на 29° більше від вихідних даних. Тобто різниця у збільшенні амплітуди 
розгинання в ліктьовому суглобі між двома групами становить 3,7°. 

Щодо показника амплітуди розгинання в ліктьовому суглобі в основній та порівняльній 
групах ми встановили, що на 20 день дослідження цей показник у середньому дорівнював 
83,9% у групі порівняння, що на 23% більше від вихідних даних, і 88% в основній групі, що 
на 26,6% більше від вихідних показників. Різниця між показниками груп становила 3,6 %. 

При перевірці достовірності розбіжностей результатів амплітуди розгинання в ліктьо-
вому суглобі порівняльної та основної груп виявлено, що розбіжності в показниках між ре-
зультатами порівняльної та основної груп на кінець експерименту статистично достовірні – 
імовірність похибки р < 0,05. 
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Оцінюючи динаміку показників ММТ згинання в ліктьовому суглобі, виявили, що сере-
дній показник ММТ верхньої кінцівки в ліктьовому суглобі в групі порівняння на перший 
день реабілітації становив 3,0 бала , на 10 день – 3,0 бала і на 20 день – 3,8 бала при нормі, яка 
дорівнює 5 балам. Тобто показник ММТ згинання в ліктьовому суглобі в групі порівняння 
становив на перший день фізичної реабілітації 60%, на 10 день – 66% і на 20 день – 78% від-
носно норми. 

Водночас, як свідчить результати дослідження, в основній групі середній показник 
ММТ згинання верхньої кінцівки в ліктьовому суглобі на перший день реабілітації становив 
3,1 бала (62%), на 10 день – 4 бали (70%) і на 20 день – 4,6 бала (92%) при нормі, яка дорівнює 
5 балам. 

Порівнюючи показники ММТ згинання в ліктьовому суглобі в порівняльній та основній 
групах до і після реабілітації, виявили, що середній показник ММТ згинання в ліктьовому су-
глобі на 1 день дослідження в групі порівняння був на 0,1 бала нижчий, ніж в основній групі. 
Наприкінці дослідження ці показники становили 3,8 бала у групі порівняння, що на 0,8 бала 
вище від вихідних показників, і 4,6 бала – в основній групі, що на 1,5 бала більше від вихід-
них даних. Тобто різниця у збільшенні показників ММТ згинання в ліктьовому суглобі між 
двома групами становить 0,7 бала (12%). При перевірці достовірності одержаних результатів 
у порівняльній та основній групах на кінець експерименту імовірність похибки становить 
р<0,05. 

Оцінюючи зміни однорідності показників ММТ розгинання в ліктьовому суглобі до і 
після реабілітації в групі порівняння, встановили, що середній показник ММТ розгинання 
верхньої кінцівки в ліктьовому суглобі в цій групі на перший день реабілітації становив 2,9 
бала (58%), на 10 (60%) день – 3 бали і на 20 день – 3,6 (72%) бала при нормі, яка дорівнює 5 
балам. Середній показник ММТ розгинання верхньої кінцівки в ліктьовому суглобі в основ-
ній групі на перший день реабілітації становив 3 бали (60%), на 10 день – 3 бали (66%) і 20 
день – 4,4 (88%) при нормі 5 балів. При порівнянні показників ММТ розгинання верхньої кін-
цівки в ліктьовому суглобі в порівняльній та основній групах виявлено різницю у збільшенні 
цього показника, що становить 0,7 бала (12%). Одержані дані статистично достовірні 
(Р<0,05). 

Висновки: 
1. У результаті проведених досліджень встановлено, що для швидшого повноцінного 

відновлення функцій верхньої кінцівки важливе значення відіграє фізична реабілітація з ура-
хуванням індивідуального підходу до пацієнтів залежно від перебігу травми та характеру пе-
релому.  

2. Модифікована методика фізичної реабілітації містить комплекси спеціальних вправ 
див (табл.1), рухливі ігри, лікувальний масаж та фізіотерапевтичні процедури, що позитивно 
впливають на показник амплітуди згинання та розгинання в ліктьовому суглобі. 

Крім цього, на основі застосованої модифікованої методики фізичної реабілітації та 
одержаних результатів були складені практичні рекомендації для батьків дітей цієї вікової 
групи з переломами кісток ліктьового суглоба. 
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Аннотация. Данная статья посвящена актуальному вопросу детской травматологии – 
лечению переломов костей, которые формируют локтевой сустав детей и роль физической 
реабилитации в восстановительном лечении. Актуальность темы состоит не только в боль-



72  Дзвенислава БЕРГТРАУМ, Богдан ВУС 

шом количестве случаев этих повреждений, но и в сложности их лечения и реабилитации. 
Это объясняется внутрисуставным характером большинства повреждений, разнообразными 
вариантами смещений обломков, сложностью их репозиции и удержания, а также значитель-
ным процентом неудовлетворительных результатов, связанных с неправильным и несвоевре-
менным лечением данной категории больных. 

На основании полученных результатов модифицированная методика физической реа-
билитации детей с переломами костей локтевого сустава может быть рекомендована для 
применения ее в клинической практике и в домашних условиях родителями детей данной ка-
тегории в постиммобилизационном периоде. 

 
Ключевые слова: локтевой сустав, нервная система, физическая реабилитация, пости-

зометрическая релаксация, лечебная гимнастика. 
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OF PHYSICAL REHABILITATION METHODS  
ON THE FUNCTIONAL CONDITION  
OF MUSCULAR SYSTEM  
AND MOVABLE FUNCTIONS  
OF CHILDREN AGED 6-8 
IN CASES OF ELBOW JOINT BONES FRACTURE 
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Annotation. The article is dedicated to the problem of children's traumas, the treatment of the 

bones fractures; especially elbow joint bone; the significance of physical rehabilitation in recovery 
and treatment. 

The problem is very important, as such traumas are numerous damages, and difficult for treat-
ment and rehabilitation. It results from the intra-articular nature of the majority of cases and the vari-
ety, of fragments displacements, the difficulty of their reposition and supporting as well as from the 
considerable percentage of unsatisfactory results connected with incorrect and untimely treatment of 
these category patients. 

 
Key words: elbow joint, neural system, physical rehabilitation, relaxation, remedial gy-

mnastics. 
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Анотація. У статті розглядається проблема формування культури здоров’я студентів в умовах модерніза-

ції навчально-виховного процесу, пошук оптимальної моделі впровадження здоров’язбережних технологій у на-
вчально-виховний процес у вищому навчальному закладі. Подано елементи діагностичного блоку (опитування 
студентів). 

Основні аспекти формування і впровадження здоров’язбережного ocвітнього середовища для формування 
культури здоров’я в навчальному закладі повинні базуватися на виконанні низки функцій його учасниками, а са-
ме – гностично-дослідницькій, компенсаторній, прогностичній. 
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Постановка проблеми та її зв’язок із важливими науковими чи практичними за-

вданнями. Останніми роками достатньо гостро постає проблема здоров’я населення України. 
Здоров’я і формування культури здоров’я – якісна передумова майбутньої самореалізації мо-
лодих людей, їх активного довголіття, здатності до створення сім’ї, до складної навчальної і 
професійної праці, суспільно-політичної і творчої активності. Молоді люди, зокрема студент-
ська молодь, досить активно ставлять здоров’я на перші місця в ієрархії життєвих цінностей, 
але при цьому, як свідчать дослідження [4, 6], не докладають достатніх зусиль для збереження 
і зміцнення здоров’я. 

Доводиться констатувати вкрай різке погіршення здоров’я серед учнівської молоді, зо-
крема і студентів вишів. Серед абітурієнтів до вищих навчальних закладів вступають молоді 
люди (до 50-60%), які мають захворювання серцево-судинної, травної, дихальної, ендокрин-
ної системи тощо. Усе це вимагає особливого ставлення і певних зусиль від студентів щодо 
збереження і зміцнення власного здоров’я. разом з тим. Водночас проведені опитування свід-
чать, що близько 60% студентів, незважаючи на вже наявні відхилення у стані здоров’я не 
бажають застосовувати на практиці будь-які оздоровчі технології, у тому числі і самостійно 
займатися фізичною культурою. У зв’язку з цим, надзвичайно важливою постає проблема 
формування культури здоров’я студентів. Робота виконана за планом НДР ЛНАУ. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. На тлі виражених процесів депопуляції (за 
період після останнього перепису населення у грудні 2001 року чисельність населення Украї-
ни скоротилася майже на 2 млн осіб) охорона здоров'я є чинником національної безпеки дер-
жави. На сьогодні рівень здоров'я нації є низьким. Зараз кожна четверта дитина народжується 
хворою, а за п'ять років це стосуватиметься кожного третього малюка. 

За останні десятиріччя спостерігається значне погіршення стану фізичного і психоло-
гічного здоров’я учнівської та студентської молоді [1, 2, 3].  

Результати багатьoх досліджень [6, 7, 8] довели, що лише 10–15% старшокласників, а 
пізніше і студентів мають високий рівень фізичного здоров’я; 10% – вищий за середній; до 
30% – середній; 25% – нижчий за середній та решта учнів – низький рівень фізичної розвине
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ності. Ці дані свідчать про ряд прогалин у роботі і про значне погіршення стану учнівської та 
студентської молоді. До 15% молодих людей мають завищену самооцінку, 40–45% – адекват-
ну, у решти респондентів самооцінка занижена, що підтверджує висновки про наявність у 
значної кількості молодих людей почуття неповноцінності й невпевненості в собі, а це своєю 
чергою заважає особистісній саморегуляції, пригнічує психічний стан, робить беззахисними 
перед агресивно налаштованими людьми, спонукає до вживання наркотиків, тютюну, алкого-
лю. Значна частина молодих людей віком 14–20 років (до 10%) ставиться до своїх однолітків 
байдуже, проявляє недоброзичливість, зневагу, що свідчить про недостатній рівень їх духов-
ного й соціального здоров’я. 

Аналіз наукової літератури доводить, що на формування здоров’я студентів впливають 
чинники, які умовно можна поділити на 2 групи. Перша група – об’єктивні чинники, безпосе-
редньо пов’язані з навчальним процесом (тривалість навчального дня, навчальне навантажен-
ня, перерви між заняттями, стан аудиторій). Друга група – суб’єктивні чинники: особистісні 
характеристики (режим харчування, рухова активність, організація дозвілля, шкідливі звички 
тощо) 

У реальних умовах навчання та побуту саме друга група має опосередкований вплив на 
здоров’я. 

Автори Г. Апанасенко, Н. Василенко, Р. Лідман, Н. Новикова, О. Петрик, Л. Попова, 
К. Самошкіна, О. Шиян та інші вказують на різні причини незадовільного рівня здоров’я су-
часних школярів (пізніше і студентської молоді), серед яких відсутність у школі ефективної 
моделі виховання свідомого і дбайливого ставлення до власного здоров’я. Сьогодні постала 
проблема створення нової гуманістичної моделі впровадження здоров’язбережних заходів у 
навчальних закладах, у центрі уваги якої – інтереси, потреби, мотиви та здоров’я конкретної 
дитини. 

Формування такої моделі вимагає формування здоров’язбережної компетентності сту-
дентів. Аналізуючи сучасні джерела в психолого-педагогічній галузі знань, ми не виявили за-
гальноприйнятого змісту терміна „компетентність”. Це обумовлено тим, що фахівці пов’язу-
ють поняття „компетентність” із різними аспектами життєдіяльності людини. Спеціалісти ви-
діляють ключові, життєві, освітні, професійні та інші компетентності людини. 

Більшість авторів пов’язують поняття „компетентність” із професійною діяльністю лю-
дини. Компетентність розглядається як сукупність знань, умінь, навичок, способів і засобів 
досягнення мети, а також уміння актуалізувати опановані знання й уміння в потрібний мо-
мент використати їх у процесі реалізації професійних функцій [2]. 

Пошук ефективних шляхів формування здорового способу життя – проблема міждисци-
плінарна. Низки праць присвятили темі формування здоров’язбережного середовища і фо-
рмування культури здоров’я такі Д.Г. Зарідзе, М.С. Гончаренко, Н.Ю. Максимова, В.М. Орже-
ховська, Н.І. Фелінська, Б.Г. Херсонський; Г.Л. Апанасенко, Т.Є. Бойченко, В.О. Мовчанюк, 
І.В. Муравов, Л.О. Попова, В.А. Шаповалова, О.І. Шиян. 

Проведений аналіз наукових досліджень підтвердив, що в сучасних умовах повинен 
здійснюватись і здійснюється цілеспрямований процес орієнтації студентів на здоровий спо-
сіб життя, культуру здоров’я. Концепція такого підходу базується на гуманістичних засадах, в 
основі яких лежить завдання захисту здоров’я людини, надання їй допомоги у зміцненні здо-
ров’я через різноманітні види предметно-перетворювальної діяльності. 

Мета дослідження – вивчення основних аспектів формування культури здоров’я сту-
дентів в умовах модернізації навчально-виховного процесу, пошук моделі впровадження здо-
ров’язбережних технологій у навчально - виховний процес. 

Дослідження в царині впровадження здоров’язбережних технологій доводить, що процес 
формування культури здоров’я студентів можливо ефективно здійснювати за сукупності таких 
умов: удосконалення змісту, форм і методів формування культури здоров’я; розробки й актив-
ного функціонування цілісної навчально-виховної системи на основі запровадження сучасних 
особистісно зорієнтованих технологій формування культури здоров’я, спеціально відібраних 
та модифікованих відповідно до мети дослідження; здійснення теоретичної та методичної під-
готовки викладачів до реалізації завдань із формування культури здоров’я студентів. 
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Завдання нашого пошуку: 
1. Розглянути проблему формування культури здоров’я студентів в умовах модерніза-

ції навчально-виховного процесу. 
2. Знайти оптимальну модель впровадження здоров’язбережних технологій у навчаль-

но-виховний процес у вищому навчальному закладі. 
Методи й організація дослідження. Методом анонімного анкетування були опитані 

студенти 1 та 2 курсу (2005; 2009) упродовж 1 та 2 етапу. Третій етап планується провести у 
2011-2012 рр. Анкетування здійснювалося за добровільною згодою. 

Результати дослідження та їх обговорення. Навчальні заклади, зокрема університети, 
є особливим освітнім простором, у рамках якого завершується формування соціально адапто-
ваної особи і відбувається професійне, соціальне визначення молоді. Потребує великої уваги 
мотиваційна сфера студентів у прагненні бути здоровими, оскільки мотивація дбайливого 
ставлення до свого здоров’я, усвідомлення необхідності розвитку своїх фізичних здібностей 
дозволить досягти високого рівня суспільного визнання, що найважливіше для випускників 
вищих навчальних закладів, коли постає питання виходу на роботу.  

В умовах модернізації навчально-виховного процесу вищої освіти в сучасній Україні 
сформувалася тенденція інтеграції в одну освітню галузь “Здоров’я і фізична культура” таких 
предметів навчального плану як “Фізична культура”, “Основи безпеки життєдіяльності”, “Ва-
леологія”, “Екологія людини”, що є однією із позитивних педагогічних умов формування 
культури здоров’я студентів. 

Спостерігаються серйозні ускладнення в соціальному здоров’ї студентів, зокрема про-
стежується відсутність культури спілкування, соціальний конформізм, соціальна дезадаптація 
та деструкція [8, 9]. 

Особливо слід відзначити ранній початок статевого життя; незадовільну організацію 
харчування студентів, санітарно-гігієнічні проблеми, а також соціальну дезадаптованість. 

Основною особливістю застосування здоров’язбережних технологій у вишах аграрного 
прямування є розробка науково-методичних підходів, які вирішують подвійне завдання: на-
вчання самозбережувальної поведінки й активація мотиваційної складової в перспективі не-
перервної освіти. 

Засоби й методи вирішення поставлених проблем можуть бути суто педагогічними. 
Автори [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7] вказують, що сама по собі цінність здоров’я має не фундамен-

тальний, а інструментальний характер. Здоров’я часто є додатковим життєвим ресурсом, за-
собом для досягнення інших, більш значущих завдань. Турбота про здоров’я стає елементом 
іміджу здорових, енергійних, успішних, серйозних ділових людей, якісною характеристикою 
будь-якого професіонала. Разом з тим цінність здоров’я в уявленнях молодої генерації підви-
щилась, але не стала фактом свідомості, залишилася на рівні моди: реальна самозбережуваль-
на поведінка не зазнала відчутних змін.  

Отже, виокремивши оптимальну модель впровадження здоров’язбережних технологій у 
навчально-виховний процес у вищому навчальному закладі, ми у своїх дослідженнях на пе-
ршому етапі зупинилися на діагностичному блоці (рис. 1). Елементи діагностичного блоку 
(опитування студентів) подано у формі таблиць (табл. 1–3). 

Респондентами виступали студенти 1 та 2 курсів аграрного факультету НЛАУ впродовж 
2005 і 2009 років. Опитування проходило двома етапами. Перший етап містив опитування 
щодо самооцінки свого здоров’я і власних уявлень про здоров’я впродовж 2005 і 2009 року, 
де респондентами були студенти 1 та 2 курсів. Другий етап щодо виявлення інтересу до само-
стійних занять фізичною культурою і знань про здоровий спосіб життя пройшов упродовж 
2005 р. з продовженням досліджень у 2011–2012 роках. 

На запитання “Як ви оцінюєте своє здоров’я?” відповіді розподілилися таким чином се-
ред студентів 1 курсу агрономічного факультету: вважають себе здоровими 65% студентів 
першого курсу; швидше здоровими, ніж нездоровими – 25%; швидше нездоровими, ніж здо-
ровими – 3%; нездоровими вважають себе 3% і 4% вибрали “важко відповісти”. 
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Рис. 1. Модель формування культури здоров’я студентів 

 
На запитання “як ви оцінюєте своє здоров’я?” студенти 2 курсу агрономічного факуль-

тету відповіли таким чином: вважають себе здоровими 45% студентів другого курсу; швидше 
здоровими, ніж нездоровими – 35% студентів; швидше нездоровими, ніж здоровими – 10%; 
нездоровими вважають себе 2% студентів другого курсу, 8% студентів вагалися з відповідями 
й вибрали “важко відповісти”. 

Отже, результати анкетування підтверджують тезу про те, що більшість студентів як 
першого, так і другого курсу, вважають себе здоровими. 

Щодо кількості студентів, опитаних про їхні уявлення про власне здоров’я, то “відсут-
ність хвороб і пов’язаних із ними неприємних відчуттів” відзначили 22% першого курсу, 
“можливість далеких подорожей і широке спілкування” – 15%; “міцна сім’я, наявність дітей” 
– 18% студентів 1 курсу; “краса і довголіття” – 10% студентів; “високий рівень і якість життя 
як наслідок широких можливостей” – 10% студентів; “можливість реалізувати себе, розкриття 
різних здібностей” – 10%; “духовне вдосконалення” – 5%; “тривала працездатність” – 5%; 
“уміння керувати собою в змінюваних умовах” – 4%; “інша відповідь” – 1%. 

Щодо кількості студентів 2 курсу, які брали участь у опитуванні, то відповіді розподі-
лилися так: “відсутність хворіб і пов’язаних із ними неприємних відчуттів” відзначили 30% 
першого курсу, “можливість далеких подорожей і широке спілкування” – 10%, “міцна сім’я, 
наявність дітей” – 10% студентів 2 курсу, “краса і довголіття” – 2% студентів, “високий рі-
вень і якість життя як наслідок широких можливостей” – 13% студентів, “можливість реалі-
зувати себе, розкриття різних здібностей” – 20%, “духовне вдосконалення” – 5,5%; “тривала 
працездатність” – 5%; “уміння управляти собою в змінюваних умовах” – 2,5%, “інша відпо-
відь” – 2%. 
 

 

Формування культури здоров’я  
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Змістовий  
блок 

 

Організаційний  
блок 
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блок 

 

Діагностичний  
блок 
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Таблиця 1 
Кількісний показник студентів, опитаних щодо самооцінки свого здоров’я  

(2005; 2009, 1, 2 курс) (%) 
 

№ з\п Оцінювання якості здоров’я 1 курс 2 курс 

1 Здоровий 65 45 

2 Швидше здоровий, ніж нездоровий 25 35 

3 Швидше нездоровий, ніж здоровий 3 10 

4 Нездоровий 3 2 

5 Важко відповісти 4 8 
 

Таблиця 2 
Кількісний показник студентів, опитаних щодо власних уявлень про здоров’я  

(2005; 2009, 1, 2 курс) (%) 
 

№ з\п Уявлення про здоров’я 1 курс 2 курс 

1 Краса й довголіття 10 2 

2 Відсутність хвороб і пов’язаних з ними неприємних відчуттів 22 30 

3 Тривала працездатність 5 5 

4 Високий рівень і якість життя як наслідок широких можливостей 10 13 

5 Можливість далеких подорожей і широке коло cпілкування 15 10 

6 Міцна сім’я, наявність дітей 18 10 

7 Можливість реалізувати себе, розкриття різних здібностей 10 20 

8 Уміння керувати собою в змінюваних умовах 4 2,5 

9 Духовне вдосконалення 5 5,5 

10 Інший варіант відповіді 1 2 
 

Таблиця 3 
Кількісний показник студентів, опитаних щодо виявлення інтересу  
до самостійних занять фізичною культурою і наявності знань  

про здоровий спосіб життя (2005, 1, 2 курс ) (%) 
 

Зміст питання Можливі варіанти відповіді Результат, у % 

1. Відсутність вільного часу 60 

2. Відсутність необхідного інвентарю 10 

3. Відсутність однодумців 15 

Якщо ти не займаєшся фізичними вправа-
ми, то що тобі стоїть на заваді? 
1 курс 

4. Осуд, нерозуміння з боку товаришів 5 

Зміст питання Можливі варіанти відповіді Результат, у % 

1. Відсутність вільного часу 50 

2. Відсутність необхідного інвентарю 5 

3. Відсутність однодумців 20 

Якщо ти не займаєшся фізичними вправа-
ми, то що тобі стоїть на заваді? 
2 курс 

4. Осуд, нерозуміння з боку товаришів 25 
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Продовження таблиці 3 

Зміст питання Можливі варіанти відповіді Результат, у % 

1. Достатній 60 

2. Недостатній 24 

3. Украй недостатній 10 

Як Ви оцінюєте рівень своїх знань про здо-
ровий спосіб життя і профілактику захво-
рювань 
1 курс 

4. Інформацією не володію 6 

Зміст питання Можливі варіанти відповіді Результат, у % 

1. Достатній 86 

2. Недостатній 12 

3. Украй недостатній 2 

Як Ви оцінюєте рівень своїх знань про здо-
ровий спосіб життя і профілактику захво-
рювань? 
2 курс 

4. Інформацією не володію - 
 

 
Висновки. З позицій сьогодення формування культури здоров’я студентів в умовах мо-

дернізації навчально-виховного процесу повинно базуватися на таких складових (умовно ви-
ділених у блоки) (рис. 1): 

• по-перше, підвищенні якості педагогічного процесу, його модернізації, модифіка-
ційних змін у навчальному процесі; 

• по-друге, програма навчання студентів основ здоров’язбереження, формування куль-
тури самозбереження; виховання активності щодо збереження здоров’я є активним, відкри-
тим, творчим процесом; 

• по-третє, формування культури збереження здоров’я тісно пов’язане з культивуван-
ням різноманітних систем оздоровчої фізкультури, розвитком оздоровчих систем, самоосві-
тою, проведенням діагностування власного здоров’я. 

Отже, створення здоров’язбережного освітнього середовища для учасників навчально-
виховного процесу повинно ґрунтуватися на виконанні таких функцій: 

• гностично-дослідницька функція − забезпечувати накопичення наукових знань, не-
обхідних для формування студентами програми підтримки в оптимальних параметрах влас-
ного здоров’я та індивідуальної програми здорового способу життя; 

• компенсаторна − ліквідувати прогалини в базовій освіті студентів щодо збереження і 
зміцнення здоров’я; 

• прогностична − запобігати негативним проявам поведінки студентів з урахуванням 
їх вікових особливостей. 

 
ї 
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УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
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 последипломного педагогического образования 
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Аннотация. В статье рассматривается проблема формирования культуры здоровья сту-

дентов в условиях модернизации учебно-воспитательного процесса, поиск оптимальной мо-
дели внедрения здоровьесберегающих технологий в учебно-воспитательный процесс в выс-
шем учебном заведении. В статье представлены елементы диагностического блока (опрос 
студентов). 

Основные аспекты формирования и внедрения здоровьесберегающей образовательной 
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среды с целью формирования культуры здоровья должны базироваться на исполнении ряда 
функций его учасниками, а именно гностически - исследовательской, компенсаторной, про-
гностической.  

Ключевые слова: основные аспекты формирования здоровьесберегающего простран-
ства, студенты аграрного университета. 
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Annotation. The article deals with the implementation of modern health curriculum during the 

educational development of students, as well as with the search of the best way to introduce healthy 
lifestyle methods into the educational process of higher institution. 

The basic facets of formation and introduction of healthy lifestyle environment as to imple-
ment health curriculum in higher institution should be based on the introduction of the following 
methods -ognoseologion, , compensation, prognoston.  

 
Key words: basic facets introduction of healthy lifestyle environment, students of Agrarian 

University 
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