
ВІСНИК УНІВЕРСИТЕТУ «УКРАЇНА»

Серія «Реабілітація та рекреація»

№1, 2010 р.

Свідоцтво про державну реєстрацію Кі № 470 
від 01.03.2000 р.
Засновано у 2000 р.
Засновник: Відкритий міжнародний
університет розвитку людини «Україна»

Київ 2010



VISNYK  UNIVERSYTETU  ‘UKRAINA’

‘Rehabilitation and recreation’

Library

№1, 2010

Certificate of state registration Ki № 470
01.03.2000
Established in 2000
Founder: Open International University of Human
Development «Ukraine»

Kyiv 2010



УДК  615.8+796](082)
ББК  53.54я43+75я43

В53

Рекомендовано до друку Вченою радою
Відкритого міжнародного університету розвитку людини «Україна»

(Протокол № 6 від 27 грудня 2010 р.)
Свідоцтво про державну реєстрацію,

серія Кі № 470 від 01.03.2000 р.

ВІСНИК УНІВЕРСИТЕТУ «Україна» № 1, 2010 
Серія «Реабілітація та рекреація»

Засновник: Відкритий міжнародний університет розвитку людини «Україна» 

Головний редактор:
ТАЛАНЧУК Петро Михайлович, заслужений діяч науки і техніки України, дійсний член
Національної Академії педагогічних наук України, президент Академії  інженерних
наук України, президент Відкритого міжнародного університету розвитку людини
«Україна», доктор технічних наук, професор.

Редакційна колегія:
Авраменко А. О., доктор медичних наук, професор; Башкін І. М., доктор медичних
наук, професор; Зенін О. К., доктор медичних наук, професор; Ільєнко М. М., доктор
біологічних наук, професор; Клименко В. В., доктор психологічних наук, професор;
Корчинський В. С., доктор медичних наук, професор; Нікуліна Г. Ф., заступник
головного редактора, кандидат технічних наук; Самоходський В. М., доктор медич=
них наук, професор; Самсонов О. В., доктор біологічних наук, професор; Сергієнко
Л. П., доктор педагогічних наук, професор; Янушевський В. І., доктор медичних
наук, професор; Лазуренко С. І. кандидат психологічних наук, доцент, відповідаль=
ний секретар; Макарова Е. В., кандидат наук з фізичного виховання і спорту, доцент;
Адирхаєв С. Г., кандидат педагогічних наук, доцент; Коваленченко В. Ф., кандидат
медичних наук, доцент; Мухін В. М., кандидат медичних наук, професор; Ромаске/
вич Ю. О., кандидат медичних наук, доцент.

Рецензенти:
Ільїн В. М., доктор біологічних наук, професор, завідувач кафедри біології спорту
Національного університету фізичного виховання і спорту України; Сущенко Л. П.,
доктор педагогічних наук, професор, завідувач кафедри фізичної реабілітації
Інституту фізичного виховання і спорту Національного педагогічного університету
ім. М. П. Драгоманова.

Вісник Університету «Україна»: Реабілітація та рекреація. — К. : Університет
«Україна», 2010. — 93 с.

ISBN  978%966%388%252%9.

ББК 615.8+796](082) УДК 53.54я43+75я43

ISBN  978%966%388%252%9 © Університет «Україна», 2010



4

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0

ÇÌ²ÑÒ

Розділ I.  ТЕОРІЯ і МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ...................................8

Шостак І. О., Кулібаба О. В.
Проблеми формування особистісних якостей студентів
медичного коледжу засобами фізичної культури та спорту.......................................8   

Бєлікова Н. О.
Сучасний стан професійної підготовки майбутніх фахівців з фізичної реабілітації......12

Розділ II. ОСНОВИ ЗДОРОВ'Я. ПРЕВЕНТИВНО%ОЗДОРОВЧІ ТЕХНОЛОГІЇ.......16

Меліков О. Я., Шумлянський Л. А., Лукаш Л. В.
До проблеми формування здоров'язберігаючої компетентності
у студентів педагогічного університету..................................................................16

Войтович О. О.
Методологічні аспекти дослідження сфери охорони здоров'я................................21

Гевко О. І.
Формування здорового способу життя
та зміцнення здоров'я у майбутніх педагогів..........................................................25

Кравчук Л. С.
Корекційно=педагогічний супровід навчальної діяльності студентів
із порушеннями опорно=рухового апарату.............................................................32

Лещенко Г. А., Плачинда Т. С.
Фізична активність — основа здорового способу життя.........................................38

Мовчан В. О.
Підвищення рівня екологічної освіти
в інклюзивному університетському середовищі.....................................................41

Розділ III. ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
ТА ЛІКУВАЛЬНОЇ ФіЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ.............................................45

Авраменко А. О., Кондратюк О. А.
Застосування ЛФК у реабілітації сколіотичної хвороби
І ступеня у підлітковому віці....................................................................................45

Авраменко А. О., Нагорна І. С.
Лімфодренаж у комплексі фізичної реабілітації
хворих на ожиріння I–II ступенів.............................................................................49

Лазуренко С. І.
Фізична реабілітація ускладнень при набутому цукровому діабеті..........................53

Лазуренко С. І., Сіденко О. С.
Комплексна реабілітація хворих на бронхіальну астму в період ремісії...................59



Тарасенко Т. Д., Байбара С. А.
Застосування експериментальної методики масажу в комплексі
фізичної реабілітації хворих з грижами міжхребцевих дисків..................................67

Розділ IV. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ТА ПРАКТИЧНІ ПИТАННЯ 
ПАРАЛІМПІЙСЬКОГО ТА АДАПТИВНОГО СПОРТУ............................70

Бабич Н. Л.
Програма корекції емоційно=вольової сфери плавців
із вадами розумового розвитку..............................................................................70

Бойко Г. М.
Аналіз психологічної структури спортивної діяльності плавців у спорті інвалідів.....76

Розділ V. СОЦІОПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ
КОРЕКЦІЙНО%РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ПРОГРАМ......................................81

Тарасенко Т. Д., Павлова А. Л.
Особливості психолого=фізичної реабілітації людей похилого віку.........................81

Барно О. М.
Загальнопедагогічний і психологічний аналіз сутності
і компонентів здорового способу життя студентів..................................................84

5

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



CONTENTS

Section I. THEORY AND METHODS OF PHYSICAL EDUCATION...............................8

Shostak I. O., Kulibaba O. V.
Problems of Forming Personal Qualities of the Students
of Medical College by Means of Physical Culture and Sport...........................................8   

Belikova N. O.
The Current State of the Professional Training
of Future Specialists in Physical Rehabilitation...........................................................12

Section II. BASIC HEALTH. PREVENTIVE%HEALTH TECHNOLOGY.........................16

Melikov O. Ya., Shumliansky L. A., Lukash L. V.
To the Problem of Forming a Health Care Competence
of the Students of Teachers' Training University..........................................................16

Voytovich O. O.
Methodological Aspects of Health Care Research......................................................21

Gevko O. I.
Forming a Healthy Lifestyle and Health Strengthening of Future Teachers....................25

Kravchuk L. S.
Correctional and Pedagogical Support
of Students' Learning Activity with Disorders of the Musculoskeletal System.................32

Leshchenko G. A., Plachinda T. S.
Physical Activity is the Basis of a Healthy Lifestyle.......................................................38

Movchan V. O.
Ecologization of the Urban Systems..........................................................................41

Section III. PROBLEMS OF PHYSICAL REHABILITATION
AND THERAPEUTIC PHYSICAL TRAINING...........................................45

Avramenko A. O., Kondratiuk O. A.
Using of the Therapeutic Physical Training in the Rehabilitation
of I=st Degree Scoliotic Disease at the Adolescent Age................................................45

Avramenko A. O., Nagorna I. S.  
Lymphatic Drainage in the Physical Rehabilitation Complex
of Patients with I–II Degree Obesity...........................................................................49

Lazurenko S. I.,
Physical Rehabilitation at the Acquired Diabetes Complications...................................53

Lazurenko S. I., Sidenko O. S.
Complex Rehabilitation of Patients with Bronchial Asthma in the Remission Stage........59

6

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



Tarasenko T. D., Baybara S. A.
Using of the Experimental Techniques of Massage in the Complex
Physical Rehabilitation of Patients with Hernias of Intervertebral Discs.........................67

Section IV. THEORETICAL BASIS AND PRACTICAL ISSUES
OF PARALYMPIC AND ADAPTIVE SPORT.............................................70

Babich N. L.
Correction Program of Emotional=Volitional Sphere
of Swimmers with Mental Disabilities.........................................................................70

Boyko G. M.
Analysis of the Psychological Structure of Sporting Activity
of Swimmers in Sport of Disabled People..................................................................76

Section V. SOCIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS
OF THE CORRECTION AND REHABILITATION PROGRAMS....................................81

Barno O. M.
General Pedagogical and Psychological Analysis of the Essence
and Components of a Healthy Lifestyle of Students....................................................81

Tarasenko T. D., Pavlova A. L.
Peculiarities of Psychological and Physical Rehabilitation of the Senior Age People.......84

7

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



ÐÎÇÄ²Ë 1

ÒÅÎÐ²ß ² ÌÅÒÎÄÈÊÀ
Ô²ÇÈ×ÍÎÃÎ ÂÈÕÎÂÀÍÍß

УДК 37.035 І. О. Шостак,
О. В. Кулібаба

ÏÐÎÁËÅÌÈ ÔÎÐÌÓÂÀÍÍß ÎÑÎÁÈÑÒ²ÑÍÈÕ ßÊÎÑÒÅÉ
ÑÒÓÄÅÍÒ²Â ÌÅÄÈ×ÍÎÃÎ ÊÎËÅÄÆÓ ÇÀÑÎÁÀÌÈ

Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÊÓËÜÒÓÐÈ ÒÀ ÑÏÎÐÒÓ
Встановлено, що у студентів формування особистісних якостей — таких як рішу/

чість, сміливість, впевненість — відбувається під впливом розвитку сили, швидкості,
гнучкості, спритності та швидкісно/силових здібностей. Розвиток спритності серед
обстеженого контингенту корелює з вибором підлітками у модель ідеальної осо/
бистості ознаки егоїзму.

Ключові слова: особистісні якості, фізична підготовленість, цінності.

Актуальність проблеми. Фізична культура є невід’ємною складовою повноцін=
ного життя населення, метою якої є зміцнення здоров’я, підвищення фізичних
і функціональних можливостей організму, забезпечення здорового активного відпо=
чинку, створення трудового потенціалу України (Т. Ю. Круцевич, 1999). Крім того,
вона, як складова загальної культури, здійснює вплив на формування особистості
людини.

Оскільки відхилень від загальнолюдських і національних морально=етичних норм
і правил останнім часом дедалі більшає, виникає нагальна необхідність у пошуку
найефективніших засобів відновлення здатності юної особистості до нормальної
поведінки, діяльності, розвитку. У цьому контексті необмежені можливості розкри=
ваються на заняттях фізичною культурою і спортом.

Сучасні програми з фізичного виховання студентів ВНЗ акцентовані переважно
на формування рухової культури з пріоритетом розвитку рухових якостей та навчан=
ня рухових вмінь. Означені напрями хоч і є важливими аспектами фізичного вихо=
вання, але вони не дають змоги у повному обсязі вирішувати ті завдання, які стоять
перед фізичним вихованням, одним із яких є формування всебічно розвиненої,
соціально адаптованої, морально стійкої особистості саме засобами фізичної куль=
тури і спорту [3].

Встановлено відсутність врахування у формуванні соціально значущих якостей
студентів таких вагомих компонентів фізичного виховання, як знання в галузі теорії
та методики фізичного виховання, мотивації до занять фізичними вправами, індиві=
дуальні показники особистості студентів (Л. Л. Головіна, Ю. А. Копылов, 1998). Хоча
відомо, що поряд із індивідуальними показниками вагоме місце займають особис=
тісні характеристики — це система прагнень, бажань, цілей, які формуються у взає=
мозв’язку з біологічними схильностями й особливостями формуючого оточення.

Наразі є дві точки зору, що доводять як позитивне, так і негативне значення
фізичного виховання у ВНЗ для формування особистості. До позитивно сформова=
них особистісних якостей відносять творчість, працездатність, патріотичність,
вольові показники, до негативних — бездуховність, вироблення меркантильного
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ставлення до життя [4, 5]. Крім того, за даними літературних джерел, значну части=
ну робіт присвячено формуванню мотивації студентів (В. Г. Григоренко, 2003;
Л. Іванченко, 2006; Л. Кожевнікова, 2006), розвитку інтересу до занять фізичною
культурою і спортом (Ведмеденко Б., 2003; Остапенко О., 2004; І. Дрозд, 2006), рівню
рухової активності (С. В. Шмалей, 2006), вольових якостей під впливом як окремих
видів спорту, так і фізичного виховання (Р. А. Самоха, О. Ф. Артюшенко, 2002). Такі
дослідження у напрямку мотиваційно=вольової сфери студентів не розкривають
сучасної ієрархії цінностей підліткового віку, рівень розвитку особистості, самооцін=
ку та рівень впливу на них сучасної системи фізичного виховання і спорту. Тому на
сучасному етапі пріоритетним напрямком досліджень є саме врахування ролі фізич=
ного виховання і спорту у формуванні всебічно розвиненої особистості студента.

Актуальність нашого дослідження підтверджується Національною доктриною
розвитку фізичної культури і спорту, метою якої є формування гуманістичних цінно=
стей та створення умов для всебічного, гармонійного розвитку людини на базі ефек=
тивної моделі вдосконалення системи фізичної культури і спорту. 

Мета дослідження — оцінити вплив рівня фізичної підготовленості на форму=
вання особистісних якостей студентів ВНЗ І–ІІ рівнів акредитації на базі 9=х класів.

Завдання дослідження:
– дослідити рівень фізичної підготовленості студентів медичного коледжу на базі

9=х класів;
– визначити особливості особистісних якостей студентів і вплив занять фізично=

го виховання на формування системи цінностей, мотивацію та моральні якос=
ті студентів на базі 9=х класів.

Методи й організація досліджень. Обстежено 60 студентів на базі 9=х класів
(21 хлопець і 39 дівчат) м. Кіровограда (Кіровоградський базовий медичний ко=
ледж). Фізична підготовленість оцінювалась за результатами контрольних вправ, що
передбачені державними тестами та нормативами оцінювання фізичної підготовле=
ності населення України [2]. Тестувалися сила, швидкість, спритність, витривалість,
гнучкість та швидкісно=силові якості. За допомогою анкетування було визначено
ставлення студентів до фізичної активності на заняттях фізичною культурою та
у вільний час, рухові вподобання та мотиви до занять фізичної культури і спортом.
На рівні соціально обумовлених якостей нами досліджувався рівень самооцінки осо=
бистості (за Будассі). Для вивчення морального розвитку студентів використовував=
ся адаптований варіант методики, розроблений М. Рокічем. Названа методика
призначена для дослідження термінальних (цінності=цілі) та інструментальних (цін=
ності=засоби) цінностей особистості. Отримані дані підлягали математичній і ста=
тистичній обробці.

При оцінюванні фізичної підготовленості встановлено два рівні розвитку фізич=
них здібностей. Так, 44% студентів мають низький рівень фізичної підготовленості та
56% — нижчий від середнього. Як подано у табл. 1, показники розвитку фізичних
здібностей мають вірогідну відмінність за статевою приналежністю.

Таблиця 1 — Показники рівня фізичної підглтовленості студентів (М+%m)

Примітка: р < 0,01— вірогідна відмінність між показниками студентів різної статі. Так, у хлоп/
ців встановлена вірогідна перевага показників усіх здібностей над відповідними показниками
у дівчат. У дівчат вірогідно лиш переважає показник гнучкості (15,9 ± 0,9 см) над відповідним
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Фізичні якості
Разом
n = 60

Хлопці 
n = 21

Дівчата
n = 39

Гнучкість, см 13,5 + –0,8 10,1 + –0,9 15,9 + –0,9

Спритність, см 10,5 + –0,1 10,04 + –0,1 10,9 + –0,1

Сила, разів 15,9 + –0,8 16,1 + –0,1 15,8 + –0,7

Швидкісно=силові, см 173 + –3,2 186,8 + –4,8 163,4 + –3,1

Витривалість, хв 11,3 + –0,2 10,5 + –0,3 11,8 + –0,2

Швидкість, с 10,7 + –0,1 9,8 + –0,2 11,3 + –0,1

Сума балів 16,3 + –0,5 14,5 + –0,6 17,6 + –0,7



показником у хлопців (10,1 ± 0,9 см, р < 0,01). Але за сумою балів оцінки фізичної підготовлено/
сті встановлено, що дівчата для свого віку та з урахуванням статевої приналежності мають дру/
гий рівень фізичної підготовленості на відміну від хлопців, фізична підготовленість яких нале/
жить до першого рівня (р < 0,01). За аналізу структури цінностей у студентів привертає увагу
факт вибору серед термінальних цінностей показника здоров’я (2,04 ± 0,3 бала), що вірогідно
переважає всі інші цінності (р < 0,01). На другому місці за значенням для студентів без вірогідної
відмінності між собою посідають: упевненість у собі (3,9 ± 0,5 бала), кохання (4,6  ± 0,6 бала),
наявність вірних і хороших друзів (4,5 ± 0,5 бала), свобода вчинків (5,3 ± 0,5 бала), отримання
задоволення (5,6 ± 0,5 бала). Несуттєвим за своїм значенням є показник прагнення студентів до
знань (6,2 ± 0,4 бала, р < 0,05), що займає третє місце.

Серед інструментальних цінностей, що характеризують почуття обов’язку, фор=
мування честі, справедливості, вміння бути чесним, насамперед по відношенню до
самого себе, не встановлено пріоритетних для обстежуваного контингенту. Але
вірогідну перевагу у цій групі над акуратністю (5,81 ± 0,5) та старанністю (5,9 ± 0,5)
(р < 0,05) має сила волі (4,13 ± 0,5), сміливість (4,13 ± 0,6), життєрадісність (5,13 ± 0,6),
працьовитість (5,13 ± 0,6), відповідальність (5,04 ± 0,4), вихованість (4,59 ± 0,5). Ана=
ліз мотиваційної сфери надав змогу встановити вірогідно нижче значення для сту=
дентів можливості під час занять фізичною культурою розвивати і вдосконалювати
особистісні якості — такі як лідерські (2,6%), волю (5,1%), актуалізуватися через
показник здатності проявити себе (5,1%, р < 0,05). Отриманий результат може свід=
чити про низький рівень розвитку й акцентуації викладачами серед студентів здат=
ності засобами фізичного виховання і спорту розвивати та вдосконалювати особи=
стісно=вольову сферу студентів. У вірогідній більшості саме рухова активність
(11,5%), ігри на заняттях (15,4%), зміцнення здоров’я (14,1%), розвиток сили
(12,8%) та приклад вчителя (10,3%) виступають мотивацією для відвідування уроків
фізичною культурою. Проміжне місце у значеннях посідають оцінка (8,9%), позитив=
ні емоції (6,4%) та спосіб спілкування (6,4%) з однолітками на уроках фізичної куль=
тури (р < 0,05). Такі дані свідчать про недостатній рівень знань дітей про формуван=
ня та вдосконалення особистісних якостей саме засобами фізичної культури. Також
негативною рисою є послаблене уявлення студентів про можливість позитивно спіл=
куватися з однолітками саме при фізичній активності — природній потребі організму,
що розвивається і зростає. При проведенні тестування на самооцінку особистості
встановлено вірогідну перевагу шістнадцяти якостей, які підлітки обрали при іде=
альному уявленні про досконалу особистість. За бінарної оцінки (так, ні) даних вста=
новлено позитивний вибір таких якостей, як доброта (100%), привітність (95,5%),
акуратність (95,5%), життєрадісність (95,5%), обережність (90,9%), рішучість
(90,9%), чуйність (90,9%), щирість (86,4%), розсудливість (81,8%), стриманість
(81,8%), терплячість (81,8%), чесність (77,3%), працьовитість (77,3%), ніжність
(72,7%), безпечність (72,7%). Така оцінка морального розвитку особистості студен=
тів може свідчити про сформоване уявлення у них щодо соціально позитивних рис
зрілої особистості. На підставі оцінки особистісної сфери студентів та рівня їхньої
фізичної підготовленості проведено кореляційний аналіз, за допомогою якого вста=
новлено зв’язок між фізичними здібностями та уявленнями студентів про сформо=
ваність особистісних якостей. Так, у студентів зростання рівня таких фізичних здіб=
ностей, як сила (r = –0,48, р < 0,05), швидкість (r = 0,47, р < 0,01), швидкісно=силові
здібності (r = –0,65, р < 0,05) та загальний рівень фізичної підготовленості (r = –0,52,
р < 0,05), впливає на формування такої особистісної якості, як рішучість. Зростан=
ня рівня розвитку гнучкості у студентів призводить до збільшення впевненості
(r = –0,48, р < 0,05), а швидкості — до сміливості (r = 0,47, р < 0,05). Формування
риси егоїзму відбувається під впливом розвитку спритності (r= –0,48, р < 0,05). Та=
ким чином, порівнявши й узагальнивши різні наукові позиції щодо проблеми впливу
фізичної підготовленості на формування особистісних якостей студентів ВНЗ І–ІІ рів=
нів акредитації і дані попередніх досліджень, можна дійти таких висновків:

– оцінка розвитку фізичних здібностей у студентів дала змогу встановити,
що фізична підготовленість перебуває на нижчому від середнього рівні;

– аналіз мотиваційної сфери студентів ВНЗ І–ІІ рівнів акредитації надав можли=
вість встановити недостатній рівень розвитку знань студентів стосовно форму=
вання особистісних якостей засобами фізичної культури і спорту;
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– при аналізі структури цінностей у студентів привертає увагу факт вибору серед
термінальних цінностей показника здоров’я, що вірогідно переважає всі інші
цінності. На другому місці перебувають: впевненість у собі, кохання, наявність
вірних і хороших друзів, свобода вчинків, отримання задоволення;

– на підставі оцінки показників морального розвитку встановлено сформова=
не уявлення студентів щодо соціально позитивних рис зрілої особистості —
таких, як сила волі, сміливість, життєрадісність, працьовитість, відповідаль=
ність, вихованість;

– встановлено, що у студентів формування особистісних ознак — таких як рішу=
чість, сміливість, впевненість — відбувається під впливом розвитку сили, швидко=
сті, гнучкості, спритності та швидкісно=силових здібностей. Розвиток спритності
серед студентів обстеженого контингенту корелює з вибором у модель ідеаль=
ної особистості риси егоїзму.

Установлено, что у подростков формирования личностных качеств — таких как
решительность, смелость, уверенность — происходит под влиянием развития
силы, скорости, гибкости, ловкости и скоростно/силовых способностей. Развитие
ловкости среди обследованного контингента коррелирует с выбором підростками
черты эгоизма в модель идеальной личности.

Ключевые слова: личностные качества, физическая подготовленность, ценности.

Under the influence of development of such physical qualities as power, speed, spe/
ed/power preparedness, flexibility and agility the forming of following teenagers’ perso/
nal features occurs: the resolution, the courage and the confidence. The development of
agility among the examined schoolchildren correlates with the choice of such trait as
egoism to the model of an ideal person.

Key words: personality qualities, physical preparedness, values.
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УДК 371.134:796 О. Бєлікова, 
кандидат біологічних наук, доцент 

ÑÓ×ÀÑÍÈÉ ÑÒÀÍ ÏÐÎÔÅÑ²ÉÍÎ¯ Ï²ÄÃÎÒÎÂÊÈ
ÌÀÉÁÓÒÍ²Õ ÔÀÕ²ÂÖ²Â ²Ç Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯

У статті відображено сучасний стан професійної підготовки майбутніх фахівців
з фізичної реабілітації у вищих навчальних закладах України. Розкрито основні
етапи становлення спеціальності «Фізична реабілітація». Проаналізовано досягнен/
ня й проблеми підготовки фахівців з фізичної реабілітації. 

Ключові слова: професійна підготовка, фахівці, фізична реабілітація.

Інтеграція і глобалізація соціальних, економічних і культурних процесів, які відбу=
ваються в світі, а також перспективи розвитку Української держави на найближчі два
десятиліття вимагають глибокого оновлення системи освіти, зумовлюють її випере=
джальний характер. Серед основних завдань професійної підготовки фахівців вищої
школи є формування особистості, яка може творчо, свідомо, самостійно визначати
мету своєї майбутньої діяльності, здатна до саморегуляції, що забезпечить дося=
гнення поставленої мети. Актуальними є питання, що стосуються модернізації змі=
сту професійної підготовки майбутніх фахівців із фізичної реабілітації в контексті від=
повідності сучасним вимогам вищої школи. 

Нині підготовка кадрів за напрямом «Здоров’я людини» здійснюється розрізне=
но, за умов неврегульованості правового поля діяльності фахівців із фізичної реабі=
літації, здебільшого тільки на підставі суб’єктивного трактування місця і ролі фізич=
ної реабілітації в національних системах фізичної культури та охорони здоров’я.
Тому вивчення сучасного стану професійної підготовки майбутніх фахівців із фізич=
ної реабілітації слугуватиме потребам розвитку галузі «Фізичне виховання, спорт
і здоров’я людини» в Україні.

Аналіз наукових праць з проблем професійної підготовки фахівців з фізичної
реабілітації виявив, що окремі аспекти досліджуваного питання ґрунтовно вивчали
О. М. Вацеба, Г. Е. Верич, А. С. Вовканич, О. Д. Дубогай, Т. Ю. Круцевич, В. М. Мухін,
В. П. Мурза, С. М. Попов (професійно=педагогічні аспекти та понятійний апарат під=
готовки фахівців з фізичної реабілітації); Т. В. Дьяченко, В. О. Кукса, О. І. Міхеєнко,
Л. П. Сущенко (загальні питання професійної підготовки фахівців із фізичної реабілітації
у вищих навчальних закладах); Л. Б. Волошко (формування професійної компетент=
ності, І. П. Зенченков (виховання духовних цінностей), Т. М. Бугеря (використання
міжпредметних зв’язків у фаховій підготовці фізичних реабілітологів); Т. В. Бойчук
(окремі питання становлення фахової підготовки фізичних реабілітологів); Ю. О. Лян=
ной, М. Я. Романишин (підготовка фахівців з фізичної реабілітації для роботи зі
спортсменами); А. В. Радченко (становлення професійного напряму «Здоров’я
людини»); зарубіжний досвід підготовки фахівців з фізичної реабілітації досліджува=
ли А. М. Герцик — у Канаді, А. М. Кавакзе=Ризик — в Йорданії.

Отже, актуальність поставленої проблеми полягає у відсутності у вітчизняній
літературі моніторингових досліджень сучасної системи підготовки майбутніх фахів=
ців із фізичної реабілітації.

Робота виконана згідно з планом НДР Луцького інституту розвитку людини Уні=
верситету «Україна».

Мета статті — дослідження сучасного стану професійної підготовки майбутніх
фахівців із фізичної реабілітації у вищих навчальних закладах України.

Результати дослідження. В Україні спеціальність «Фізична реабілітація» почала
формуватись  у середині 90=х рр. ХХ ст., коли у вищих навчальних закладах фізкуль=
турного профілю (у Київському національному університеті фізичного виховання
і спорту у 1994 р. та у Львівському інституті фізичної культури у 1995 р.) було відкри=
то відділення з підготовки спеціалістів із фізичної реабілітації. 

Кваліфікаційну характеристику нової професії — «фахівця з фізичної реабілітації» —
було розроблено авторським колективом Львівського державного інституту фізич=
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ної культури та затверджено Державним Комітетом з фізичної культури і спорту
з погодження Міністерства праці та соціальної політики України у 1997 р. Спеціаль=
ність «Фізична реабілітація» внесено до Національного класифікатора України
«Класифікатор професій — 2007» у підклас 3226 «Фізіотерапевти та масажисти»
класу 322 «Допоміжний персонал у галузі сучасної медицини, фізіотерапії, фармації
та ветеринарії (крім медичних сестер)» підрозділу 32 «Фахівці в галузі біології, агро=
номії та медицини». 

Затверджено паспорт спеціальності 24.00.03 «Фізична реабілітація», в якій вис=
вітлено напрями досліджень науковців для написання дисертацій на здобуття науко=
вих ступеней кандидата та доктора наук з фізичного виховання та спорту (Постанова
президії Вищої атестаційної комісії України від 11 травня 2005 року «Про затвер=
дження переліку паспортів спеціальностей в галузі фізичного виховання і спорту»).
Серед вищих навчальних закладів, в яких функціонують спеціалізовані вчені ради
для захисту дисертацій з означеної спеціальності, — Національний  університет
фізичного виховання і спорту України (захист докторських дисертацій), Львівський
державний  інститут фізичної культури та Прикарпатський  національний університет
імені Василя Стефаника (захист кандидатських дисертацій).

Новий етап розвитку фізичної реабілітації в Україні розпочався зі створення Укра=
їнської асоціації фахівців фізичної реабілітації у вересні 2007 року за ініціативи Львів=
ської обласної Асоціації фахівців фізичної реабілітації. 

Одним із завдань Асоціації проголошено підвищення стандартів освіти та пере=
підготовки фахівців фізичної реабілітації [5]. Зауважимо, що Українська асоціація
фахівців фізичної реабілітації подала заявку на членство у Світову Конфедерацію
фізичної терапії (WCPT), яка об’єднує понад 100 країн=членів. Очікується, що рішен=
ня буде прийнято в ході наступної конференції Конфедерації, яка запланована
в Амстердамі у 2011 р.

Входження України у світовий освітній простір зумовило необхідність приведен=
ня вітчизняних освітніх стандартів у відповідність з нормами світового співтовари=
ства. Нині здійснюється диверсифікація структури та обсягів підготовки фахівців
відповідно до потреб особистості, регіону та держави загалом. Як зазначає Т. В. Дья=
ченко, виникла нагальна необхідність у професійній підготовці фахівців, призначе=
них не тільки вирішувати питання відновно=реабілітаційного порядку, а й добивати=
ся того, щоб здоровий спосіб життя став основним камертоном життєдіяльності
кожного нашого сучасника [4, с. 55]. 

Відповідно до рішення уряду від 13 грудня 2006 р. № 1719 «Про перелік напрямів,
за якими здійснюється підготовка фахівців у вищих навчальних закладах за освіт=
ньо=кваліфікаційним рівнем бакалавра», нині підготовка майбутніх фахівців з фізич=
ної реабілітації відбувається в межах галузі знань «Фізичне виховання, спорт і здо=
ров’я людини» за напрямом підготовки «Здоров’я людини». Фахівці, які опанували
цей напрям, володіють широкими та глибокими знаннями з усього комплексу біоло=
гічних, медичних, соціальних, психологічних та інших проблем здорового способу
життя: вони вміють запропонувати кожній окремій людині оптимальну модель
здорового способу життя з урахуванням її інтересів, здібностей та спадкових осо=
бливостей, а також дібрати ефективний режим рухової активності, рекомендувати
збалансоване харчування, програми подолання негативного впливу психоемоцій=
них стресів тощо. 

26 вересня 2009 р. було вирішено питання прийняття однієї зі складових Держав=
ного стандарту вищої освіти для галузі знань «Фізичне виховання, спорт і здоров’я
людини»: Міністерство освіти і науки України погодило «Освітньо=професійну про=
граму підготовки бакалавра здоров’я людини». Варто зауважити, що в означеному
документі виокремлено блоки професійної підготовки майбутніх фахівців для таких
спеціалізацій, як: «Фізична рекреація», «Оздоровчий фітнес», «Оздоровчі техноло=
гії», «Фізична реабілітація» та «Основи здоров’я». 

Тим часом у період економічної нестабільності в Україні досить гострою лиша=
ється практична проблема працевлаштування фахівців з фізичної реабілітації.
Одним із найбільших досягнень у вирішенні цього питання став Лист міністра МОЗ
України В. Ф. Москаленка від 05 листопада 2001 року, в якому передбачається (на
розгляд чиновника) вводити посаду спеціаліста з фізичної реабілітації у профільних
лікувально=профілактичних закладах. Труднощі полягають в тому, що така процедура
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становлення посади не має чітко визначеної потреби і не передбачається обов’яз=
кового залучення фахівців даного напрямку у процес системного підходу до вирі=
шення питань формування комплексного відновлення здоров’я населення. 

Наказ № 614 МОЗ України від 27.10.2008 «Про подальший розвиток та вдоскона=
лення лікарсько=фізкультурної служби в Україні» взагалі прирівняв фахівця з фізич=
ної реабілітації до інструктора (медичної сестри) з лікувальної фізкультури, що не
є прийнятним, оскільки обсяг і рівень підготовки даних фахівців суттєво відрізняються. 

Як зазначає Ю. Бардашевський, далеко не всім випускникам вдається праце=
влаштуватися саме на посаду фахівця фізичної реабілітації. Молоді люди, які закін=
чили ВНЗ, влаштовуються на посадах медичної сестри (інструктора) з лікувальної
фізкультури, медичної сестри з масажу, працюють в SPA=салонах. У багатьох
випадках професійні обов’язки, які вони виконують, далекі від можливостей фізич=
ної реабілітації [1]. Отже, нині основною проблемою залишається включення поса=
ди «фахівець з фізичної реабілітації» до штатного розпису закладів системи охоро=
ни здоров’я. 

Як стверджує Л. Б. Волошко, нагального вирішення потребує питання розро=
блення структури професійної компетентності майбутніх фахівців з фізичної реабілі=
тації, обґрунтування критеріїв та рівнів її сформованості, визначення організаційно=
педагогічних умов її формування [2, с. 43]. Необхідне здійснення наукового пошуку
ефективних форм і методів професійної підготовки фахівців із фізичної реабілітації,
специфіка діяльності яких пов’язана з професійними міжособистісними стосунками
в системі «людина — людина».

Нині професійну підготовку майбутніх фахівців із фізичної реабілітації в Україні
здійснюють вищі навчальні заклади фізкультурного профілю, класичні університети,
педагогічні університети тощо. Аналізом даних інформаційної інтернет=системи
«Конкурс» було встановлено, що підготовку фахівців з фізичної реабілітації за напря=
мом 6.010203 — «Здоров’я людини» станом на 01.09.2010 р. здійснює понад 40 ви=
щих навчальних закладів державної та недержавної форм власності (станом на
01.12.2001 підготовку таких фахівців здійснювало, за даними А. М. Герцика, 20 ВНЗ
[3, 20]), підпорядкованих переважно Міністерству України у справах сім’ї, молоді та
спорту та Міністерству освіти і науки України.

Сумарний ліцензований обсяг набору на денну форму навчання становить близь=
ко 2000 осіб. Найвищі ліцензовані обсяги мають Донецький державний інститут здо=
ров’я, фізичного виховання і спорту при НУФВіС України, Запорізький національний
технічний університет, Луганський національний університет ім. Т. Г. Шевченка, Між=
народний економіко=гуманітарний університет ім. академіка С.Дем’янчука, Націо=
нальний університет фізичного виховання і спорту України, Сумський державний
педагогічний університет ім. А. С. Макаренка та Харківський національний універси=
тет ім. В. Н. Каразіна. 

Значну частку у підготовці майбутніх фахівців з фізичної реабілітації мають вищі
навчальні заклади недержавної форми власності, зокрема і Відкритий міжнародний
університет розвитку людини «Україна» та дев’ять його філій. Серед кваліфікацій, які
присвоюються випускникам після закінчення навчання, найчастішими є такі: «бака=
лавр здоров’я людини», «фахівець з фізичної реабілітації», «бакалавр з фізичного
виховання та фізичної реабілітації». 

Порівнюючи наші дані із даними А. М. Герцика [3, с. 21], можна дійти висновку, що
за 10=річний період (2000–2010) розвитку спеціальності «Фізична реабілітація»
(з 2006 р. напрям підготовки «Здоров’я людини») кількість ВНЗ, які здійснюють під=
готовку майбутніх фахівців з фізичної реабілітації, зросла вдвічі, ліцензований обсяг
набору — більш ніж у два рази. У кожній області є вищі навчальні заклади, які прово=
дять підготовку таких фахівців. В окремих регіонах фахівців із фізичної реабілітації
готує декілька ВНЗ, зокрема в Запорізькій області: Економіко=гуманітарний факуль=
тет Запорізького національного університету в м. Мелітополі, Запорізький націо=
нальний технічний університет, Класичний приватний університет, Мелітопольський
інститут екології та соціальних технологій Відкритого міжнародного університету
розвитку людини «Україна» (сумарний ліцензований обсяг набору — 420 осіб), що,
вочевидь, відображає специфіку індустріального регіону, яка полягає у підвищеній
потребі у фахівцях оздоровчо=реабілітаційного профілю. Понад 60% вищих навчаль=
них закладів, які здійснюють підготовку майбутніх фахівців з фізичної реабілітації,
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пропонують найкращим студентам продовжити навчання в магістратурі (тривалість
від одного до двох років) і здобути  кваліфікацію «магістра».

Висновки. Проведений аналіз сучасного стану професійної підготовки майбут=
ніх фахівців з фізичної реабілітації виявив, що нині здійснюється диверсифікація
структури та обсягів підготовки фахівців із фізичної реабілітації відповідно до потреб
особистості,  регіону та держави загалом. Прийнято одну зі складових Державного
стандарту вищої освіти для галузі знань «Фізичне виховання, спорт і здоров’я люди=
ни» — «Освітньо=професійну програму підготовки бакалавра здоров’я людини». За
10=річний період розвитку спеціальності «Фізична реабілітація» кількість вищих нав=
чальних закладів, які здійснюють підготовку майбутніх фахівців з фізичної реабіліта=
ції, зросла вдвічі, ліцензований обсяг набору — більш ніж у два рази. Водночас
досить гострою залишається практична проблема працевлаштування фахівців із
фізичної реабілітації.

У перспективі планується дослідити організаційно=педагогічні аспекти форму=
вання у майбутніх фахівців з фізичної реабілітації готовності до здоров’язберігаючої
діяльності.

В статье исследовано современное состояние профессиональной подготовки
будущих специалистов по физической реабилитации в высших учебных заведениях
Украины. Раскрыты основные этапы становления специальности «Физическая реа/
билитация». Проанализированы достижения и проблемы подготовки специалистов
по физической реабилитации.

Ключевые слова: профессиональная подготовка, специалисты, физическая
реабилитация.

The article examines the current state of training of future specialists in physical reha/
bilitation in higher educational institutions of Ukraine. The basic stages of the specialty of
physical rehabilitation. Analyzed the achievements and problems of training in physical
rehabilitation.

Key words: training, specialists, physical rehabilitation.
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ÔÎÐÌÓÂÀÍÍß ÇÄÎÐÎÂ’ßÇÁÅÐ²ÃÀÞ×Î¯
ÊÎÌÏÅÒÅÍÒÍÎÑÒ² Ó ÑÒÓÄÅÍÒ²Â 
ÏÅÄÀÃÎÃ²×ÍÎÃÎ ÓÍ²ÂÅÐÑÈÒÅÒÓ

Проведено комплексна оцінка рівня здоров’я студентів педагогічного універси/
тету у взаємозв’язку з рівнем здоров’язберігаючої компетентності. Аналіз проведе/
ного дослідження свідчить про зниження рівня фізичного здоров’я студентів протя/
гом їх навчання у ВНЗ. У студентів не сформована стійка установка до здорового
способу життя, недостатній набір знань, навичок і ставлень, які б давали їм змогу
ефективно діяти або виконувати певні функції щодо зміцнення здоров’я.

Ключові слова: здоров’язберігаюча компетентність, рівень здоров’я студентів,
здоровий спосіб життя. 

Актуальність проблеми. Проблема здоров’я студентської молоді є наразі одні=
єю з пріоритетних. Спостереження останніх десятиріч чітко вказують на тенденцію
зниження параметрів фізичних і функціональних можливостей організму молодої
людини. Головними причинами цього явища є недотримання здорового способу
життя, підвищення психічних навантажень. Сучасний етап розвитку освіти пропонує
нові підходи до професійної підготовки майбутнього вчителя. Серед них компетент=
нісно зорієнтований підхід, спрямований на формування особистої потреби у знан=
нях, уміннях і навичках збереження та зміцнення здоров’я.

Здоров’я студента — явище багатопланове. Воно охоплює принципи здорового
способу життя, екологічну грамотність, знання та раціональне використання можли=
востей свого організму, вміле застосування народних методів оздоровлення, про=
паганду медико=валеологічних знань [6; 8].

Ряд дослідників (Т. М. Чурекова, Н. Г. Шевелева та ін.) розглядають готовність до
здоров’язберігаючої діяльності  як комплексну характеристику, що включає співвід=
ношення об’єктивно необхідних знань, навичок, психологічних якостей, якими володіє
вчитель, та їх вплив на процес і результат педагогічної діяльності. Науковці виділя=
ють в її структурі три компоненти: теоретичний (ступінь сформованості теоретичних
знань щодо здоров’язберігаючої діяльності визначає методологічну базу), практич=
ний (володіння способами реалізації теоретичних знань про здоровий спосіб життя,
а також методиками організації здоров’язберігаючої діяльності) та особистісний
(індивідуальну готовність до здоров’язберігаючої діяльності) [5, с. 5]. 

Діяльнісна характеристика, структурована таким чином, визначається на сьогодні
як компетентність. Валеологічно=оздоровча компетентність визначена в Україні
у складі семи ключових, які є орієнтирами для виявлення результативності освітнього
процесу [4, с. 19]. Проте чіткої характеристики даної компетентності  поки не існує. 
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Згідно з визначенням Міжнародного департаменту стандартів для навчання,
досягнення та освіти (International Board of Standards for Training, Performance and
Instruction (IBSTPI), поняття компетентності визначається як спроможність кваліфі=
ковано провадити діяльність, виконувати завдання або роботу. При цьому поняття
компетентності містить набір знань, навичок і ставлень, що дають змогу особистості
ефективно діяти або виконувати певні функції, спрямовані на досягнення певних
стандартів у професійній галузі або певній діяльності [4; 7].

Найбільшого поширення у вітчизняній науковій літературі  набуло визначення
компетентності як «сукупності знань і вмінь, необхідних для ефективної професійної
діяльності: вміння аналізувати, передбачати наслідки професійної діяльності, вико=
ристовувати інформацію». Компетентність як характеристика особистості є шир=
шою за поняття знання, уміння, навички. Загалом компетентність — це характери=
стика, що дається людині внаслідок оцінювання ефективності, результативності її
дій, спрямованих на розв’язання певного кола значущих для певного співтовари=
ства завдань, проблем [3, с. 16].

Компетентності, на відміну від узагальнених, універсальних знань, мають діє=
вий, практико=орієнтований характер. Тому вони, крім системи теоретичних і при=
кладних знань, включають також когнітивну і операційно=технологічну складові.
Тобто компетентності — це сукупність (система) знань у дії. Придбання, перетво=
рення і використання знань припускають активну пізнавальну діяльність, а тому до
структури компететності входять також емоційно=вольові і мотиваційні компонен=
ти. Але змістоутворюючим компонентом компетентностей є діяльнісні, проце=
суальні знання [2, с. 43].

С. Є. Трубачева визначає таку структуру освітньої компетентності:
мінімальний досвід діяльності або попередній етап сформованості компетентно=

сті → соціальна, особистісна мотивація необхідності подальшого формування ком=
петентності → знання, уміння, навички, необхідні для подальшого формування ком=
петентності → способи діяльності на певному етапі формування компетентності →
рефлексія ефективності отриманого результату [4, с. 51]. 

Компетентність майбутнього вчителя із здоров’язбереження є наслідком інтен=
сивної та тривалої валеологічної підготовки. Така підготовка студента може здій=
снюватися лише за певних педагогічних умов. Н. О. Тимошенко визначає педагогічні
умови валеологічної підготовки вчителя як обставини, що сприяють побудові на=
вчально=виховного процесу з урахуванням потреб, інтересів, можливостей студентів,
їх моральної готовності до здоров’язберігаючої діяльності. До групи педагогічних
умов науковець включає цілепокладання, добір відповідного змісту, вибір адекват=
них йому методів, форм і засобів навчання [7, с. 108]. 

Враховуючи місце певної групи умов по відношенню до вишівської педагогічної
системи, Т. В. Гіголаєва класифікує умови формування у студентів педагогічного
ВНЗ готовності до реалізації здоров’ятворчої діяльності на зовнішні та внутрішні. До
зовнішніх належать суспільно=політичні, нормативно=правові, матеріально=технічні,
санітарно=гігієнічні та кадрові. Внутрішні умови включають соціально=педагогічні,
організаційно=педагогічні, а також створення здоров’язберігаючого освітнього про=
стору [1, с. 81].

Незважаючи на значну навчально=методичну роботу, реалізація заходів, спрямо=
ваних на створення здоров’язберігаючого освітнього простору в навчальних закла=
дах, сьогодні не склалася в єдину комплексну систему.

Мета наших досліджень — провести комплексне оцінювання рівня здоров’я
студентів педагогічного університету протягом навчання у взаємозв’язку з рівнем
здоров’язберігаючої компетентності. 

Методика і результати дослідження. Оцінювання рівня фізичного здоров’я
проводилось за експрес=шкалою, яку запропонував Г. Л. Апанасенко (1999). Визна=
чали п’ять рівнів фізичного стану — високий, вище середнього, середній, нижче
середнього, низький. При цьому в розрахунок включали такі показники: масово=
зростовий індекс, дихальний індекс, тест Робінсона, силовий індекс, час відновлен=
ня пульсу після фізичного навантаження (20 присідань за 30 с) протягом 3 хв.

Дотримання норм здорового способу життя аналізували за методом соціологічно=
го опитування. Спеціально розроблені анкети включали систему запитань, спрямова=
них на виявлення особистісної тривожності, нейродинамічних та психофізіологічних

17

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



характеристик, поширення шкідливих звичок, ставлення до фізичної культури і спорту,
раціонального харчування, відпочинку, режиму дня та ін.

Отримані дані порівнювались з аналогічними показниками у студентів, які навча=
лись на різних курсах.

У дослідженні брали участь 553 студенти, з яких 324 навчалися на І курсі і 229 —
на старших курсах. Серед обстежених переважали дівчата — 443 (80,1%), що
пояснюється статевою диспропорцією, характерною для педагогічного вузу.

Загальна оцінка рівня здоров’я студентів І курсу дала змогу зробити такі виснов=
ки: високий рівень здоров’я мають 4,5% юнаків; рівень здоров’я вище середнього —
27,3% юнаків і 15,4% дівчат, середній рівень — 59,2% юнаків і 46,2% дівчат, нижче від
середнього — 9% та  28,8% відповідно, низький — 9,6% дівчат. Серед юнаків І курсу
20,0% мають індекс Кетлє менший за 18,9 та 6,7% — 19,0–20,0; серед дівчат 5,1%
мають індекс Кетлє менший за 16,9 та 10,2% — 17,0–18,6. Цей факт вказує на недо=
статню масу тіла в частини студентів, що можна пояснити їх нераціональним харчу=
ванням. Дихальний індекс в 33,4% юнаків має низький рівень (< 50), у 13,3% —
нижче від середнього (51–55); у дівчат в 7,7% він низький (<40), у 17,9% — нижчий
від середнього (41–50). Відповідно у 30,0% юнаків та 51,3% дівчат життєва ємність
легень не відповідає нормі. Оцінювання індексу Робінсона та часу відновлення ЧСС
після присідань надало можливість зробити висновки, що функціональні показники
серцево=судинної системи перебувають на низькому або нижче від середнього рівні
у 13,3% юнаків та 5,2% дівчат. Частота серцевих скорочень є меншою ніж 65 ударів
за хвилину у 25,0% студентів та 12,8% студенток і більшою ніж 80 ударів за хвилину
у 16,7% та 20,5% відповідно. Показники систолічного тиску на момент обстеження
в 15,4% дівчат нижчі від 100, ще в 5,1% — вищі ніж 125; діастолічного — у 12,8%
менше від 60 і в 2,6% вище від 80. Тобто показники діяльності серцево=судинної
системи вказують на вегетативно=дистонічні порушення у значної кількості студентів.

Проведене дослідження вказує на зниження рівня фізичного здоров’я студентів
протягом їхнього навчання у ВНЗ. Після чотирьох років навчання в університеті
середній рівень фізичного розвитку мають 38,5% студенток, нижче від середнього —
35,9%, низький — 25,6%.

Динаміку змін рівня фізичного здоров’я студенток ілюструють діаграми, показа=
ні на рис. 1.

І=й рік навчання                                                  4=й рік навчання

Рис. 1. —  Динаміка змін рівня фізичного здоров’я студенток

Аналіз анкетних даних виявив, що кількість студенток, які мають звичку до тютю=
нопаління, зменшується. Так, на І курсі цю шкідливу звичку відмічали в себе 19,2%
дівчат, на четвертому — 15,4%.

Залишається дуже високим відсоток студентів, які вживають алкогольні напої —
66,7% юнаків та 81,7% дівчат. Особливо насторожує те, що близько 50% студентів та
19,5% студенток вживають спиртні напої кожного тижня. Найпопулярнішим серед
респондентів, як у минулі роки, так і нині, є пиво.

Дані анкетного опитування показують, що на старших курсах студенти менше
займаються фізичною культурою і спортом. У  секціях займається спортом 16,5%,
тоді як під час навчання на І курсі — 55,0% студентів та 34,1% студенток. Самостій=
но займається фізичною культурою 50% юнаків і 24,4% дівчат. Щодня виконують
вранішню гімнастику 9,8% студенток, ще 26,2% дівчат та 16,7% юнаків виконують
гімнастику 2–3 рази на тиждень. Кількість студенток, які проводять процедури, що
загартовують, збільшилась порівняно з минулими роками — йдеться про 16,7%
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юнаків і 18,9% дівчат на старших курсах  (15,0% юнаків та 11,0% дівчат — на першо=
му). Зазначимо, що рухова діяльність є важливою умовою нормального розвитку,
а також однією з найважливіших форм життєдіяльності організму, який розвивається.
Від режиму рухової активності багато в чому залежить розвиток моторики, фізичних
якостей, стан здоров’я, працездатність, успішність засвоєння знань з різних пред=
метів, настрій та довголіття людини.

Щодо режиму харчування студентів, то на сьогодні виявлено такі дані:
– харчуються регулярно 22% студенток;
– прагнуть харчуватися регулярно 66,7% юнаків та 57,9% дівчат.
Близько 50% юнаків і 47,6% дівчат приймають їжу у вигляді перших і других страв

і тільки половина студентів регулярно вживають овочі та фрукти. Ці показники та
харчові уподобання респондентів протягом навчання в університеті значно не зміни=
лися. Продукти харчування, яких найбільше вживають студенти, не відрізняються
високим рівнем корисності та якості. Незважаючи на те що в університеті є їдальня,
дуже мала кількість людей харчується повноцінно (перша, друга страви). Тобто,
перебуваючи у навчальному закладі до 6=7 год, студенти нормально не харчуються,
що неодмінно позначається на їхньому здоров’ї та навчальній діяльності. При цьому
виникають порушення не тільки у травній системі, а це позначається й на загально=
му стані організму.

Аналіз анкетних даних надав можливість виявити низку таких особистіших особли=
востей студентів в процесі адаптації до умов навчання на перших і старших курсах:

– пригнічений настрій відмічався у 50,7% студенток та 25% студентів першого
курсу і у 13,4% студенток старших курсів; 

– роздратованість — у 43,8% першокурсниць та 30% першокурсників, на стар=
ших курсах — у 29,2% студенток; 

– байдужість до всього — відповідно у 21,9% і 10% першокурсників, у 11,6% сту=
денток ІІІ–V курсів. 

Висновки. Виходячи з результатів дослідження, можна дійти висновку, що ви=
явлені порушення у психологічній сфері досягають найбільшого прояву у студентів
І курсу. Значні труднощі, пов’язані зі зламом попереднього стереотипу поведінки,
мислення, організації навчальної роботи, висувають нові вимоги до компенсаторно=
пристосувальних механізмів організму. Протягом навчання в університеті елементи
психологічної дезадаптації у студентів поступово зникають. Проте значна кількість
дівчат відмітила в себе наявність головного болю (24,4%), серцебиття (18,3%) та
труднощі із засвоєнням навчального матеріалу (9,1%), що вказує на поширення
серед студенток випадків хронічної втоми. 

Аналіз компетентності із здоров’язбереження на різних курсах навчання показав,
що на І курсі у студентів несформована стійка установка до здорового способу
життя, недостатній набір знань, навичок і ставлень, які б надавали їм змогу ефектив=
но діяти або виконувати певні функції по зміцненню здоров’я.

Протягом 2–3 років навчання в університеті, коли вивчаються такі дисципліни, як
«Валеологія», «Вікова фізіологія, шкільна гігієна», «Безпека життєдіяльності», «Осно=
ви медичних знань та охорони здоров’я», суттєво підвищується кількість знань із
питань здоров’язбереження. Тим часом отримані знання не завжди спонукають сту=
дентів дотримуватися  норм здорового способу життя, формувати особисту культу=
ру здоров’я. Тобто валеологічна підготовка майбутніх вчителів в сучасних умовах не
сприяє побудові навчально=виховного процесу з урахуванням потреб, інтересів,
можливостей студентів, їхньої моральної готовності до здоров’язберігаючої діяль=
ності. Аналіз навчальних планів, побудованих на базі державного стандарту, засвід=
чує, що загалом мета і зміст підготовки педагогічних фахівців відповідають вимогам
компетентнісно орієнтованої освіти, хоча в їх основному змісті перевага віддається
не діяльнісній, а освітній парадигмі. Навчальні програми недостатньо спрямовані на
формування соціокультурного, творчого досвіду майбутнього вчителя, внаслідок
чого виявляється невідповідність професійної підготовки здоров’язберігаючій ком=
петентності.

Основним шляхом до розв’язання цієї суперечності є ефективна та науково
обґрунтована реконструкція змісту навчальних програм фахової підготовки в кон=
тексті розроблення й упровадження компетентнісно зорієнтованих педагогічних
технологій, які б забезпечили максимальний професійний розвиток студентів. 
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Чинній системі формування здоров’я учнівської молоді притаманна вузькопред=
метна зорієнтованість, недооцінювання особистісного чинника в реалізації навчаль=
них завдань. Студенти не вміють встановлювати зв’язки між знаннями з питань здо=
ров’я та власним способом життя, що, звичайно, не сприяє ефективному формуванню
їх здоров’язберігаючої компетентності. 

Висновки. Формування здорового способу життя фахівця є проблемою ком=
плексною. Особиста поведінка та дотримання здорового способу життя майбутньо=
го вчителя мають важливе значення не тільки щодо підтримки особистого здоров’я,
а й у готовності до діяльності по зміцненню та збереженню здоров’я учнів. У зв’язку
з цим важливим є підвищення ролі особистісних якостей людини у свідомому та
вольовому прийнятті принципів здорового способу життя.

В статье дается комплексная оценка уровня здоровья студентов педагогическо/
го университета во взаимосвязи с уровнем здоровьесберегающей компетентно/
сти. Анализ проведенного исследования указывает на снижение уровня физиче/
ского здоровья студентов в течение их учебы в вузе. У студентов не сформирована
стойкая установка к здоровому образу жизни, недостаточный набор знаний, навы/
ков и отношений, которые давали бы им возможность эффективно действовать или
выполнять определенные функции по укреплению здоровья. 

Ключевые слова: здоровьесберегающая компетентность, уровень здоровья
студентов, здоровый способ жизни.

In the article the complex estimation of level of health of students of pedagogical uni/
versity is given in connection with the level health/preserve competences. The analysis
of the conducted research specifies on the decline of level of physical health of students
during their studies in the institute of higher. For students the proof setting is not formed
to the healthy/way/of life, insufficient set of knowledges, skills and relations which would
enable personality effectively to operate or execute certain functions on strengthening of
health.

Key words: health=preserve competences, level of health of students, healthy=way=of life.
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УДК 332:614 О. О. Войтович,

ÌÅÒÎÄÎËÎÃ²×Í² ÀÑÏÅÊÒÈ ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß 
ÑÔÅÐÈ ÎÕÎÐÎÍÈ ÇÄÎÐÎÂ’ß

У статті розкрито методологічні аспекти дослідження системи охорони здоров’я.
Представлено аналіз основних чинників і принципів, які впливають на розвиток
і розміщення системи охорони здоров’я.

Ключові слова: система охорони здоров’я, чинники, фактори ризику.

Постановка проблеми та її зв’язок із важливими науковими та практични%
ми завданнями. У статті розглянуті методологічні аспекти дослідження сфери охо=
рони здоров’я. Автор аналізує  основні чинники, які впливають на здоров’я населен=
ня та на охорону здоров’я.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сьогодні велику увагу приділяють здо=
ров’ю, його охороні, реформуванню сфери охорони здоров’я. Функціонування та тери=
торіальну організацію системи охорони здоров’я, як і об’єктів соціальної сфери, розгля=
дали в своїх  працях  Куценко В. І., Носуліч Т. М., Мартусенко І. В., Флінт Н. І., Шаблій О. І.  

Мета дослідження. Мета дослідження полягає в розробці теоретико=методо=
логічних засад формування чинників і принципів які впливають на розвиток і розмі=
щення системи охорони здоров’я, аналізі впливу цих чинників на розвиток системи
охорони здоров’я.

Методи дослідження. Дослідження грунтуються на фундаментальних положен=
нях сучасної економічної теорії, наукових працях вітчизняних та зарубіжних вчених
у сфері розміщення продуктивних сил i регіональної економіки, економіки соціальної
сфери й ринкової економіки. Для досягнення мети роботи використана низка мето=
дів: кваліметричний метод — для оцінки чинників розвитку ринкових відносин в охо=
роні здоров’я; економіко=математичний метод — для оцінки ресурсних потреб охо=
рони здоров’я, що дозволяє оптимізувати бюджет розвитку охорони здоров’я
у регіоні; системно=структурний аналіз — для виявлення взаємозв’язку екологічних
чинників і здоров’я населення; картографічний метод — для більшої вірогідності виз=
начення змін у стані здоров’я населення, еволюції демографічних змін.

Результати дослідження та їх обгрунування. За Е. Б. Алієвим, «кожному про=
цесу відповідає певна сила, сукупність сил, необхідних для його здійснення; зви=
чайно ці сили називають чинниками. Чинники,  ланцюг причинно=наслідкових зв’яз=
ків, умов, що регулюють кількісні та якісні характеристики процесу, складають
у сукупності механізм процесу. Але чинники завжди виступають як рушійні сили
процесу» [1].

Розглядаючи чинники, що впливають на розвиток і розміщення системи охорони
здоров’я, насамперед потрібно звернути увагу на чинники, які безпосередньо впли=
вають  на здоров’я населення, а також на рівень захворюваності. Отже, це:

1. Природні умови.
2. Спосіб життя та соціально=економічні умови.
3. Забруднення і деградація навколишнього середовища.
4. Виробничі умови.  
Чинники природних умов вже самі по собі справляють великий вплив  на харак=

тер і структуру захворювання. На здоров’я людини впливає також геологічна будова
території, з якою пов’язані надлишок чи недостатня біологічна активність елементів,
радіоактивний фон, гідрологічні умови, від яких залежить  надлишок або недостатня
кількість питної води і ґрунту. Рослини і тварини можуть слугувати джерелом
багатьох інфекційних хвороб.  Інколи причинами захворювання можуть стати неспо=
дівані зміни кліматичних і погодних умов. Зокрема, потепління зими призводить до
збільшення популяції гризунів та комах, які є переносниками інфекції, а зменшення
озонового шару стає причиною захворювання на рак шкіри і катаракту.

Чинники «спосіб життя» і «соціально=економічні умови» також вельми важливі. При=
родно, що стан фізичного і духовного здоров’я залежить від соціального й економічного
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розвитку як окремої сім’ї, так і всього суспільства. Ці чинники особливо різноманіт=
ні. До них зазвичай відносять: матеріально=побутові умови, соціальний статус,
рівень освіти, харчування, шкідливі звички, зловживання медикаментами.

Чинники забруднення і деградація навколишнього середовища останнім часом поча=
ли притягувати особливу увагу, тим більше, що й сам ступінь деградації починає зроста=
ти. Цей чинник вивчений вже давно і досить докладно. Доведено, що забруднення атмо=
сферного повітря сприяє розвитку захворювання системи кровообігу, органів дихання,
ендокринної системи, виникненню злоякісних новоутворень, алергії. Забруднення про=
дуктів харчування і води, особливо хімічними речовинами, викликає захворювання орга=
нів травлення, крові, сечостатевих органів, онкологічні хвороби та інші захворювання.

Виробничі умови останнім часом стали вельми актуальними. До них належать умови
праці, стресові ситуації, виробничий травматизм, різного роду нещасні випадки. У свою
чергу, травматизм може слугувати причиною смерті, інвалідності, тимчасової втрати
працездатності. А такі випадки, у міру розвитку й ускладнення техніки, стають дедалі
частішими, вони виникають у промисловості, сільському господарстві, на транспорті.

При вивченні стану здоров’я населення велика увага має приділятися факторам
ризику (рис. 1). Фактор (чинник) ризику — це умова, рушійна сила, причина будь=
якого процесу, явище, що визначає його характер або одну з його основних рис та
призводить до зміни стану здоров’я. Інакше кажучи, фактори ризику — це додатко=
вий несприятливий вплив на організм, який підвищує ймовірність виникнення захво=
рювання чи передчасного настання смерті.

Перше місце за впливом на здоров’я населення займає спосіб життя (понад 50%).
До цього належать: куріння, зловживання алкоголем, наркотики, гіподинамія, пога=
ні матеріально=побутові умови, шкідлива праця тощо.

На другому місці за силою впливу на здоров’я стоять біологічні фактори (вік,
стать, спадковість, конституція тощо). На них припадає близько 20%.

Третє місце посідають фактори навколишнього середовища (стан повітря, води,
продуктів харчування, рівень радіації тощо) — близько 20%.

І четверте місце займають суто медичні фактори — лікувально=профілактичні та
санітарно=протиепідемічні заходи (щеплення проти інфекційних захворювань,
якість надання медичної допомоги тощо). Ці фактори лише на 10% визначають стан
здоров’я людей [2].

Рис. 1 — Фактори ризику

Із наведених даних можна зробити важливий висновок: найголовнішим напрям=
ком докладання зусиль щодо збереження та зміцнення здоров’я населення є поліп=
шення способу життя та стану навколишнього середовища.

Підходи до класифікації факторів свідчать про те, що вчені зосереджували свою
увагу переважно на факторах, які впливають на здоров’я населення, тоді як аналізу
факторів, що впливають на дослідження територіальної організації системи охоро=
ни здоров’я, приділяється недостатньо уваги. Територіальна організація системи
охорони здоров’я склалася завдяки впливу цілої низки факторів. Розрізняють фак=
тори розвитку і фактори розміщення. Фактори розвитку можуть бути водночас і фак=
торами розміщення. На формування територіальної організації охорони здоров’я
водночас впливають як фактори розвитку, так і фактори розміщення. 

Фактори територіальної організації охорони здоров’я можна поділити на дві групи:
– фактори безпосереднього впливу на ємність мережі і територіальну організа=

цію охорони здоров’я (законодавчо=нормативна база, потреба у лікуваль=
но=поліклінічних установах, рівень економічного розвитку території тощо);
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– фактори опосередкованого впливу на ємність мережі і територіальну організа=
цію охорони здоров’я через стан здоров’я (особливості відтворення населен=
ня, його захворюваність, екологічна ситуація тощо).

Про вплив факторів навколишнього соціоприродного середовища на стан здо=
ров’я окремих груп населення ряд вчених розглядають у межах медичної географії
[3; 4; 5; 6; 9].

Особливості функціонування і територіальної організації системи охорони здоров’я,
як і об’єктів соціальної сфери, досліджували в своїх  працях  В. І. Куценко, Л. Г. Богуш,
І. В. Мартусенко, Н. І. Флінти, О. І. Шаблія. Вони виокремили такі групи факторів [7; 8]:

– економічні (стан та темпи розвитку регіонального господарського комплексу, галу=
зева структура народного господарства, рівень і структура зайнятості населення,
доходи населення та їх диференціація між окремими соціальними групами);

– демографічні (чисельність і статево=вікова структура населення, природний
рух, співвідношення міського та сільського населення тощо);

– соціальні, що відображають соціальну структуру населення регіону, культурний
і освітній рівень, спосіб життя;

– особливості систем розселення (густота населення, розташування населених
пунктів і промислових об’єктів, транспортні зв’язки);

– природно=кліматичні, тобто географічне положення регіону, рельєф місцевос=
ті, особливості клімату, рекреаційні умови;

– екологічні, що зумовлені забрудненням зовнішнього середовища, наслідками
природних і техногенних катастроф тощо.

Усі ці фактори спричинюють посилення просторових розривів та недоступність забез=
печення населення медичною допомогою. Під дією цих факторів формується диферен=
ціація районів за характером медико=демографічних процесів, що виявляється у значній
варіації показників природного приросту, захворюваності, статево=вікової структури,
забезпеченості лікувально=профілактичними закладами, медичним персоналом тощо.

Особливості і структура організації системи охорони здоров’я зумовлюються
впливом соціально=економічних, географічних та інших факторів, які є специфічни=
ми для кожної території. Необхідно враховувати дію цих факторів  при визначенні
напрямів розвитку та розробленні відповідних програм з реформування системи
охорони здоров’я.

На формування системи охорони здоров’я, як вже вказувалось, впливає велика
кількість різноманітних за походженням факторів. М. Яцків, зокрема, виокремлює
групи факторів за системою відповідних ознак [10], а саме:

– за економічним змістом (виробничо=економічні і соціально=економічні); 
– за ступенем впливу (основні і другорядні);
– за ступенем залучення резервів (інтенсивні й екстенсивні);
– за внутрішнім змістом (кількісні і якісні);
– за часом дії (постійні і тимчасові);
– за ступенем охоплення (загальні і специфічні);
– за характером дії (об’єктивні і суб’єктивні);
– за ступенем кількісного виміру впливу (фактори, що піддаються кількісній оцін=

ці, і ті, що не піддаються такій оцінці);
– за способом визначення впливу (прямі і розрахункові);
– за об’єктами маркетингового середовища (демографічні, економічні, природ=

ні, науково=технічні, політичні, культурного порядку).
М. Яцків проводить локальний і регіональний аналіз факторів. Під локальним аналі=

зом він розуміє економіко=географічний аналіз факторів розміщення соціальних об’єк=
тів з метою пізнання закономірностей і особливостей розміщення, для визначення
оптимальної локалізації конкретного об’єкта розміщення, а під регіональним аналі=
зом — економіко=географічний аналіз факторів регіонального розвитку для пізнання
закономірностей  і особливостей розвитку конкретних районів, а також для визначення
раціональних шляхів розвитку регіону.

І насамкінець розглянемо особливості впливу факторів на формування і розвиток
системи охорони здоров’я за допомогою табл.1.

Висновки. В результаті проведеного дослідження можна зробити висновок, що на
розвиток і розміщення системи охорони здоров’я  впливає ціла низка чинників і принци=
пів. У статті проаналізовано вплив цих чинників на розвиток системи охорони здоров’я.
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Таблиця 1 — Фактори та особливості їх впливу на формування і розвиток
системи охорони здоров’я

В статье раскрыты методологические аспекты исследования системы здравоох/
ранения. Рассмотрены факторы и принципы, влияющие на развитие и размещение
системы здравоохранения.

Ключевые слова: система здравоохранения, факторы, факторы риска.

The article deals with methodological aspects of health systems research. Consider
factors and principles that affect the development and deployment of health care.

Key words: health factors, risk factors.
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Фактори Групи факторів Основні складові

Внутрішні фактори

Геополітичні
Національні традиції, особливості

розвитку даного регіону

Інфраструктурні Наявність інфраструктури

Демографічні
Чисельність населення, статево=вікова

структура, міграційні процеси

Соціальні
Освітній рівень населення, рівень життя,
умови праці, можливості оздоровлення

Інноваційні
Стан і динаміка НТП, розвиток науки

у медичній галузі, техніки та технології

Екологічні Екологічна ситуація

Історичні Типи населення, звичаї, традиції

Зовнішні фактори

Природно=економічні
Економічна ситуація,
рекреаційні ресурси

Економічні
Рівень розвитку економіки, державне

фінансування галузі, доходи та витрати
населення

Правові
Наявність і стабільність нормативно=

правової бази



УДК 378.037:613.8 О. І. Гевко, 
кандидат педагогічних наук, доцент

ÔÎÐÌÓÂÀÍÍß ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÑÏÎÑÎÁÓ ÆÈÒÒß ÒÀ
ÇÌ²ÖÍÅÍÍß ÇÄÎÐÎÂ’ß Ó ÌÀÉÁÓÒÍ²Õ ÏÅÄÀÃÎÃ²Â

Розглядається поняття здоров’я людини як вища соціальна цінність. Пріоритет/
ним завданням сучасної освіти є виховання свідомого ставлення особистості до
власного здоров’я, здоров’я суспільства та здорового способу життя, збереження
і зміцнення фізичного, психічного, емоційного, соціального, духовного здоров’я
майбутніх педагогів.

Ключові слова: здоров’я особистості, духовне здоров’я, психічне здоров’я,
емоційне здоров’я, соціальне здоров’я, формування здорового способу життя, май=
бутні педагоги.

Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок із важливими нау%
ковими практичними завданнями. Одним із чинників благополуччя індивідуаль=
ності, родини та суспільства загалом є здоров’я як фундаментальна цінність буття.
Тому найважливішим стратегічним завданням системи освіти має бути виховання
творчої, активної, відповідальної, культурної, інтелектуальної, високорозвиненої та
зрілої людини в дусі відповідального ставлення до власного здоров’я і здоров’я ото=
чуючих як до найвищої індивідуальної і суспільної цінності. Адже «…турбота про здо=
ров’я — найголовніше завдання вихователя. Від життєдіяльності, активності дітей
залежать їхнє духовне життя, світогляд, розвиток, міцність знань, віра у свої сили»
[6, с. 110]. На сучасному етапі особлива увага приділяється вдосконаленню підго=
товки майбутніх педагогів, які, своєю чергою, навчатимуть і виховуватимуть учнів
у загальноосвітній школі. Акцентування на формуванні здорового способу життя
саме молоді зумовлено тим, що саме у молоді роки відбувається сприйняття певних
норм та зразків поведінки, накопичення відповідних знань та вмінь, усвідомлення
потреб і мотивів, визначення ціннісних орієнтацій, інтересів та уявлень. 

Ураховуючи актуальність проблеми здоров’я, у національних програмах «Освіта
(Україна ХХІ)», «Діти України», Національна доктрина розвитку освіти та програма
«Здоров’я нації», Законах України «Про освіту», Концепції національної безпеки
України, Конституції України вказано, що пріоритетним завданням сучасної системи
освіти є виховання свідомого ставлення дітей і молоді до власного здоров’я та здо=
ров’я оточуючих, формування засад і гігієнічних навичок здорового способу життя,
збереження та зміцнення їхнього фізичного і психічного здоров’я [3].  

Питання проблеми здоров’я особистості повинні врегульовувати всю освітньо=
виховну роботу, яка здійснюється педагогами та батьками та спрямована на форму=
вання життєрадісної особистості, збагаченої знаннями про себе та про суспільство,
готової до творчої діяльності та співпраці, поведінка якої відповідає загальнолюдсь=
ким нормам моралі. Від знання, розуміння і втілення в практику основ здорового
способу життя залежатиме повноцінність і тривалість життя кожної особистості,
всього суспільства та всіх наступних поколінь людей. 

Формування та закріплення у свідомості студентської молоді основ фізичної
культури, додержання здорового способу життя сприяють розкриттю особистісного
потенціалу особистості. Головною метою розвитку студентської молоді є формуван=
ня спеціаліста, керівника, адекватного вимогам технологічної революції сучасності,
творчого працівника, здатного перетворювати технічні знання на ефективну
соціальну силу, спеціаліста=професіонала, який не тільки глибоко оволодів основ=
ною спеціальністю, а й має високу культуру, взяв на озброєння найкращі здобутки
загальнолюдських цінностей і свідомо сприймає дійсність, дотримується здорового
способу життя. 

Найдорогоцінніше в людини — здоров’я. Тільки здорова, всебічно розвинена,
освічена людина здатна бути справжнім творцем своєї долі та й долі своєї країни.
Поняття «здоров’я» належить до глобальних проблем, життєво важливих для всього
людства й містить всі його види: фізичне, інтелектуальне, особистісне, соціальне,
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емоційне та духовне. Адже здоров’я — це фізична, соціальна, психологічна гармонія
людини, доброзичливі, спокійні стосунки з людьми, з природою, із самим собою.

Аналіз останніх досліджень та публікацій, в яких започатковано розв’язан%
ня даної проблеми і на які спирається автор. Феномен здоров’я був предметом
дослідження багатьох учених і розглядався в кількох аспектах — філософському,
медико=біологічному, соціально=педагогічному. Його вивчали, зокрема, М. Амосов,
Е. Вайнер, В. Войтенко, І. Муравов, Г. Никифоров, Ю. Лісицин, В. Петренко, Л. Су=
щенко та ін. Категорію здоров’я дослідники визначають як інтегровану якість повно=
цінного гармонійного людського буття в усіх його вимірах та аспектах.

Питання оздоровчих технологій в освітньому процесі завжди були в центрі уваги
таких науковців і педагогів=практиків, як Г. Бєлєнька, О. Богініч, Е. Вільчковський,
Н. Денисенко, О. Дубогай, Т. Дмитренко, В. Логінова, Т. Осокіна, О. Поліщук, Г. Рома=
нов, Б. Шиян та багатьох інших. Вони вважають, що здоров’я індивідуума лише на
50% залежить від різних зовнішніх чинників. Решта 50% здорового стану особисто=
сті залежить від того, як вона розуміє, що таке здоров’я і здоровий спосіб життя [1]. 

Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми, котрим прис%
вячується означена стаття. Формування, збереження та зміцнення здоров’я дітей
та дорослих громадян України є однією з важливих проблем нашого суспільства.
Актуальним питанням сьогодення є поліпшення і удосконалення здоров’я, показни=
ків здорового способу життя, можливостей його реалізації та засобів впливу на його
формування. Глобальна вагомість і актуальність проблеми викликала необхідність
ґрунтовних досліджень феномену здоров’я людини і його складників, теоретико=ме=
тодологічний пошук обґрунтування та уваги до власного здоров’я, шляхів зміцнення
його, здорового способу життя, а звідси — залучення дошкільної, середньої та
вищої освіти до пропагування цих ідей та створення наукових, теоретичних та мето=
дичних напрямів вирішення цієї проблеми. 

Таким чином, цілеспрямовані освіта та виховання, своєчасна поінформованість
є основними і необхідними передумовами усвідомлення молоддю цінності здоров’я
та здорового способу життя. 

Виклад основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням нау%
кових результатів. Повноцінність життя особистості передовсім залежить від стану
її здоров’я та рівня фізичного розвитку. Тож головне завдання сучасної освіти —
виховання гармонійно розвиненої, фізично здорової особистості, забезпечення
належних умов для її особистісного становлення. Адже здорова, фізично розвинена
особистість має більше можливостей розвиватися всебічно, легше адаптується до
природних та соціальних умов зовнішнього середовища. 

На формування здорової гармонійно розвиненої особистості впливають різні
фактори. Це зокрема: почуття особистості (фізичний, психологічний та психічний
стани), навколишнє середовище (соціальне оточення, екологічне оточення, локаль=
на громада), організаційні та побутові властивості (можливості власного розвитку,
проведення вільного часу, наявність роботи та можливість працевлаштування).
Таким чином на формування здоров’я впливає як спадковий фактор, так і соціально=
економічні, соціально=педагогічні, психологічні та побутові умови в суспільстві, сім’ї,
в навчальному закладі, де перебуває дитина, а також екологічне середовище.

Отже, формування бережливого ставлення до власного здоров’я та здоров’я
інших людей передбачає врахування всіх його складників і можливе лише за умов
неперервності та комплексності освітнього впливу педагогів вищої школи на особи=
стість студента, що включає потребу особистості бути здоровим, жити за природо=
відповідними законами, здатність будувати особистісні стосунки із самим собою та
навколишнім середовищем.

Здоров’я — це перша і найважливіша потреба людини, що визначає здатність її
до праці і забезпечує гармонічний розвиток особистості. Воно є найважливішою
передумовою до пізнання оточуючого світу, до самоствердження і щастя людини.
Світова наука розробила цілісний погляд на здоров’я як феномен, що інтегрує його
сфери або складові — фізичну, психічну (розумову), емоційну, соціальну (суспільну)
і духовну. 

Фізичне здоров’я — це такий стан організму особистості, коли показники основ=
них фізіологічних систем перебувають у межах норми й адекватно змінюються під
час взаємодії з довкіллям, гармонійно взаємодіють всі органи та системи та перебу=
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вають у динамічній урівноваженості із середовищем. До сфери фізичного здоров`я
включають такі чинники, як індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, пере=
бігу фізіологічних функцій організму в різних умовах спокою, руху, довкілля, генетич=
ної спадковості, рівня фізичного розвитку органів і систем організму. Уявлення про
фізичне здоров’я людини найчастіше пов’язують з енергетичними показниками
сили й витривалості.

Таким чином, у вищій школі необхідно впливати на формування у студентів
основних показників фізичного здоров’я: нормального або високого рівня морфофі=
зіологічного розвитку особистості (нормальне функціонування всіх органів та
систем організму, їх зростання і розвиток), що виявляється й підтверджується віко=
вими антропо= та біометричними показниками (зріст, вага, обсяг грудної клітки;
робота серця; дихання; опорно=руховий апарат, постава; стан шкіри; гострота зору,
слуху, нюху, смаку); рівня фізичної підготовленості (оволодіння руховими вміннями
та навичками, розвиток фізичних якостей); рівня функціональних можливостей
організму (гармонійний розвиток усіх фізіологічних систем: серцево=судинної,
дихальної, нервової, опорно=рухового апарату); рівня фізичної працездатності,
помірності енергетичних затрат при м’язовій діяльності, адекватності реакцій на
фізичні навантаження; рівня розвитку адаптаційних механізмів організму до впливів
різних факторів навколишнього середовища; рівня захворюваності, ступеня проти=
інфекційної стійкості, стійкості імунітету; відсутності чи скорочення хвороб або поо=
динокі захворювання (два=три дні на рік).

Психічне здоров’я — внутрішньосистемна основа соціальної поведінки особи=
стості. У ньому відображається стан мозку, коли його вищі відділи забезпечують
активну інтелектуальну, емоційну та свідомо=вольову взаємодію індивідуума з дов=
кіллям. До сфери психічного здоров`я відносять індивідуальні особливості психічних
процесів і властивостей людини, наприклад збудженість, емоційність, чутливість.
Психічне життя індивіда складається з потреб, інтересів, мотивів, стимулів, устано=
вок, цілей, уявлень, почуттів тощо. Психічне здоров’я пов’язано з особливостями
мислення, характеру, здібностей. Усі ці складові і чинники зумовлюють особливості
індивідуальних реакцій на однакові життєві ситуації, ймовірність стресів, афектів. 

Отже, у вищих педагогічних закладах необхідно сприяти зміцненню основних
показників психічного здоров’я: достатньому або високому рівню розвитку психічних
процесів: уважності, активності, міцності та обсягу пам’яті; удосконаленню розумо=
вих якостей; розвитку мови; доброзичливості, радості. Психічне здоров’я оцінюється
за трьома основними критеріями: адаптації, соціалізації та індивідуалізації.

Адаптація майбутнього педагога передбачає здатність людини усвідомлено ста=
витись до функцій свого організму (наприклад, травлення, виділення тощо), здат=
ність регулювати свої психічні процеси (управляти своїми думками, почуттями,
бажаннями), жити в сучасних умовах.

Соціалізаційна сторона здоров’я виявляється в особистій ідентифікації особи=
стості, усвідомленні власної рівності і значимості стосовно інших людей, усвідо=
мленні норм та правил взаємовідносин у суспільстві та в потребі у взаємостосунках
із суспільством. Таким чином, завданням вищої школи є сприяння успішній соціалі=
зації студентської молоді, тобто здатності жити в умовах сучасних соціальних норм,
основою яких є взаємовідносини та взаємна підтримка та допомога в суспільстві.

Велике значення у формуванні майбутнього вчителя має індивідуалізація, що,
з одного боку, передбачає усвідомлення особистісної неповторності та індивідуаль=
ності як цінності і обмежування втручання у свою особистість інших людей, з іншого
боку — зіставлення своєї індивідуальності із проявами індивідуальності інших
людей, тобто ставлення особистості до самої себе та до оточуючих як до індивіду=
альностей.

Одним із важливих факторів підготовки майбутнього фахівця загальноосвітньої
школи є зміцнення показників психічного здоров’я, серед яких — індивідуальні осо=
бливості психічних процесів і властивостей: збудженість, емоційність, чутливість,
схильність до стресів, афектів, особливості мислення, характеру, здібностей,
потреб, інтересів, мотивів, стимулів, установок, цілей, уявлень, почуттів тощо. Відпо=
відно до цього необхідно навчитися виявляти й усувати наявні проблеми спілкуван=
ня, відчувати комфорт перебування в колективі, аналізувати та коригувати характер
стосунків із близьким оточенням, розвивати вміння керувати своїм психічним
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станом, зменшувати ступінь стресу, підвищувати ступінь самозадоволення, тобто
тих індикаторів, які відображають індивідуальні особливості психічних процесів і якос=
тей людини.

Важливою особливістю здоров’я людини є її духовне здоров’я, яке включає пра=
гнення людини до створення в житті нових ціннісних якостей; гуманістичні способи
впливу на себе та на оточуючих (заохочення, покарання, прощення); цілісність вну=
трішнього світу, що задається системою правил і суджень, прийнятих усвідомлено
людиною, переживання постійної радості від самої сутності життя.

Духовне здоров’я — усвідомлення особистістю свого «Я» як частинки природи
і суспільства; прояв морально=вольових рис характеру у справах, спрямованих на
творення, віра у вищі духовні цінності ( у Бога, добро, любов), відповідальність перед
іншими людьми, безкорисливість. Духовне здоров`я залежить від духовного світу
особистості, зокрема складових духовної культури людства — освіти, науки,
мистецтва, релігії, моралі, етики. Свідомість людини, її ментальність, життєва само=
ідентифікація, ставлення до сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей
і можливостей у контексті власних ідеалів і світогляду — все це зумовлює стан
духовного здоров’я індивіда. 

Отже, в майбутніх педагогів потрібно розвивати показники духовного здоров’я,
тобто радісне світосприймання, чистоту думок і спонукань, культуру мовлення і по=
ведінки, віру у вищі сили, наявність морально=етичних якостей, які виявлятимуться
у зв’язку людини з усім світом і виражатимуться у релігійних почуттях, любові, пова=
зі та самоповазі, самоактуалізації, задоволеності життям і прагненням до його
поліпшення, відчутті краси та світової гармонії. Однією із ефективних перспектив
підвищення духовного здоров’я майбутнього педагога є мотиваційне ставлення до
освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики; розвиток та удосконалення свідомо=
сті, ментальності, життєвої самоідентифікації особистості студента, підвищення
оцінки реалізації власних здібностей і можливостей, що впливають на релігійні,
культурні, патріотичні чинники духовності, зміст діяльності в дозвіллєвий час, потре=
ба в самоосвіті, характер спілкування з викладачами, педагогічними працівниками
загальноосвітньої школи.

Емоційне здоров’я — одна зі складових частин ідеалу здоров’я. Емоційне здо=
ров’я — це наявність лише позитивних емоцій або рівновага позитивних і негатив=
них емоцій, психологічна емоційна рівновага. Тому важливим завданням вищої
школи є формування в студенців емоційної рівноваги, вміння керувати своїми
емоціями.

Соціальне здоров’я визначає здатність особистості контактувати з однокурсни=
ками, викладачами, батьками, іншими людьми в різних життєвих ситуаціях. Пріори=
тетом для соціально здорової особистості є нестресовий стиль життя. Соціальне
здоров’я пов’язано з економічними чинниками, стосунками індивіда зі структурни=
ми одиницями соціуму — сім’єю, організаціями, з якими створюються соціальні
зв`язки, праця, відпочинок, побут, соціальний захист, охорона здоров`я, безпека
існування тощо. На соціальне здоров’я впливають міжетнічні стосунки, вагомість
різниці у прибутках різних соціальних прошарків суспільства, рівень матеріального
виробництва, техніки і технологій, їх суперечливий вплив на здоров’я взагалі. Ці чин=
ники і складові створюють відчуття соціальної захищеності (або незахищеності) осо=
бистості, що суттєво позначається на загальному здоров’ї людини. Отже, соціальне
здоров’я детерміновано характером і рівнем розвитку головних сфер суспільного
життя в певному середовищі — економічної, політичної, соціальної, духовної. 

Тому необхідно формувати у студентів вищих педагогічних навчальних закладів
основні показники соціального здоров’я, тобто необхідність достатнього й зрівнова=
женого спілкування з однолітками та молодшими дітьми, з іншими людьми; старши=
ми за віком і з різним соціальним статусом; швидку адаптацію до фізичного й сус=
пільного середовища; спрямованість на суспільно корисну справу; розвивати куль=
туру користування матеріальними благами.

Однією з важливих цілей навчально=виховного процесу вищої школи є форму=
вання в майбутнього вчителя правильних характеристик найближчого оточення
і взаємостосунків в ньому, сприяння усвідомленню студентами особистого соціаль=
ного статусу, соціального самопочуття, формування в майбутніх фахівців відчуття
безпеки в соціумі, задоволеності повсякденними умовами життя, вироблення в них
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самооцінки добробуту, планування та збільшення прибутків, реалізацію можливо=
стей та обґрунтування структури витрат, спонукання до постійного покращення умов
житла, навчальних приміщень, вибору можливостей відпочинку.

Важливим елементом розвитку гармонійно розвиненої особистості у вищому
педагогічному навчальному закладі є формування навичок правильного вибору спо=
собу життя. Спосіб життя — це синтетична характеристика сукупності типових видів
життєдіяльності людей (індивідів та соціальних утворень) у поєднанні з умовами
життя суспільства. Спосіб життя охоплює всі сфери суспільства: працю і побут, сус=
пільне життя і культуру, поведінку (стиль життя) людей та їхні духовні цінності. Тобто
поведінка, або стиль життя, є одним з найважливіших елементів способу життя зага=
лом, який не може не впливати на здоров’я окремої особи або на здоров’я тих чи
інших соціальних груп населення [4, с. 22–23]. 

Спосіб життя охоплює трудову діяльність, оскільки у вищій школі (а потім і в за=
гальноосвітній для учнів) основною трудовою діяльністю є навчання; побут, що
об’єднує навчально=виховні цілі навчального закладу та сім’ї; урізноманітнення
форм використання вільного часу, що передбачає раціональну організацію навчаль=
но=виховного процесу в навчальних, позашкільних закладах, залучення особистості
до діяльності в різнопрофільних гуртках, на секціях, факультативах; форми задово=
лення матеріальних і духовних потреб, що передбачає вдосконалення та задоволен=
ня через навчально=виховний процес навчальних закладів, адаптацію у суспільстві,
поліпшення побуту тощо; норми поведінки особистості у типових ситуаціях, тобто
виконання статуту і правил поведінки у закладах різного типу, наслідування прикла=
ду викладача, вчителя, батьків.

Поведінкові чинники можуть бути як сприятливими, так і шкідливими для здо=
ров’я, що залежить від вибору способу життя конкретною особою. Поведінка люди=
ни важлива для здоров’я, оскільки впливає на нього безпосередньо через спосіб
життя або опосередковано — через економічні чи соціоекономічні умови, які, безпе=
речно, є основною детермінантою здоров’я. Щоб вплинути на поведінку людини,
необхідні зусилля з боку самої людини, сім’ї та суспільства, зокрема велика роль тут
належить саме освіті.

Метою вищого педагогічного закладу є спонукання кожної особистості студента
до здорового способу життя, базованого на принципах моральності, раціональної
зорганізованості, активності, працелюбності, загартовування і захисту від не=
сприйнятливого впливу навколишнього середовища, що надасть змогу майбутньому
фахівцеві до глибокої старості зберігати фізичне, психічне і моральне здоров’я.
Здоровий спосіб життя дає можливість укріпити й удосконалити резервні можливо=
сті організму, чим забезпечують успішне виконання соціальних і професійних функ=
цій педагога, незалежно від політичних, економічних і соціально=психологічних
ситуацій. 

Потенційні можливості формування позитивних переживань студентської молоді
повинні використовуватися в самому навчально=виховному процесі. Джерелом
радісних переживань є сам викладач, учитель: він випромінює енергію, бажання
працювати. Вказівки вчителя, його зауваження, розпорядження, команди, сигнали
можуть звучати енергійно або в’яло, монотонно та одноманітно, саме від цього зале=
жить не тільки настрій, а й результати діяльності студентів. Педагог, точно і доступ=
но пояснюючи студентам (учням) значення і зміст занять, вкладаючи у завдання осо=
бистий інтерес, демонструючи власний здоровий спосіб життя, надає особистості
змогу відчути результати власної діяльності, тим самим формуючи в студентів,
(школярів) необхідність тривало і наполегливо працювати для досягнення особи=
стих результатів, що впливатимуть на результати групи, класу, суспільства загалом.

Кожна особистість позитивно ставиться до тієї людини, спілкування і взаємодія
з якою викликала в неї позитивні переживання і принесла радість. За негативних
емоцій людина свідомо чи підсвідомо шукає можливості уникнути зустрічі з явища=
ми, процесами, людьми, які колись завдали їм неприємних переживань: не прихо=
дять на зустрічі, ухиляються від виконання обов’язків, пропускають заняття. Уміння
викладача, вчителя всіх бачити, володіння і керування власним здоров’ям, власна
дотепність, почуття гумору і оптимізм посилюють задоволення від спілкування
з ним. Так, студенти, учні закохуються передусім у викладача, вчителя, а потім —
у предмет, який він викладає.
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Таким чином перед вчителем стоїть низка оздоровчих завдань, які спрямовані на
забезпечення оптимального розвитку властивих людині фізичних якостей (вродже=
них, тобто спадкових морфофункціональних властивостей, завдяки яким можлива
фізична активність) і на їх основі — на вдосконалення фізичного розвитку; зміцнен=
ня і збереження здоров’я; удосконалення будови тіла і формування постави; забез=
печення творчого довголіття як наслідок вирішення попередніх завдань.

Кожна людина у житті часто перебуває у стресових ситуаціях. Особливо ці ситуації
виникають при навчанні у вищому, загальноосвітньому навчальному закладі. Кожно=
му з нас знайоме почуття страху: в очікуванні серйозної розмови, іспиту, публічного
виступу, моменту, коли необхідно вирішити важливе питання, від якого дуже багато
залежить, коли серйозно хворий хтось із близьких тощо.

Розглянемо визначення стресу та дистресу, а також способів їх уникнення. Стрес
(від англ. stress — тиск, напруга) — стан напруженості, що виникає в організмі під
сильним впливом, тобто це реакція організму на зовнішні та внутрішні подразники.
Дистрес (від англ. distrеss — горе, виснаження, хвороба) — перехід організму за
межі допустимих безпечних перевантажень. Наш організм реагує на навантаження,
пов’язані зі стресом, поступово. Відомі три стадії реагування: 1–ша — відчуття труд=
нощів (стадія тривоги); 2–га — втягуванняння (стадія пристосування); 3–тя — висна=
ження (стадія виснаження) — дистрес.

Велике значення у підтримці, виході зі стресу, недопустимості дистресу нале=
жить педагогу вищої школи, що готує майбутнього фахівця загальноосвітньої
школи, а той, у свою чергу, рятуватиме від стресових ситуацій своїх учнів, активізу=
ватиме їх організм на подолання труднощів. Адже стреси є причинами багатьох зах=
ворювань. Наслідками стресів можуть бути зміни в поведінці людей, розлад функ=
ціонування деяких органів, біль у шлунку, відчуття неспокою, збудження, страху,
підвищена пітливість. Наслідком стресу може стати також депресія (від лат. depres=
sio — придушення, притискання), тобто пригнічений стан, який є психічним захво=
рюванням і тому вимагає негайного лікування.

Саме у вищій школі майбутній учитель має навчитися знімати напруження у стре=
совій ситуації, а також опановувати свої емоції і вміти допомагати своїм майбутнім
вихованцям, а саме навчити особистість визначати для себе головні життєві цілі
й повністю зосереджуватися на їх досягненні; бути впевненому в собі; раціональні=
ше продумувати розпорядок власного дня, розподіл часу; уникати усамітнення,
налагоджувати спілкування із друзями, сусідами, знайомими; вміти розділяти три=
вожні стани, неприємності з ними; вміти вислухати свого співрозмовника (як профі=
лактика та уникнення багатьох конфліктів); уміти повністю розслаблятися, слухаючи
улюблену музику чи дивлячись телепередачу (психічна розрядка та відновлення
фізичних сил); уміти ставитися до всього, що відбувається, з гумором, виражаючи
позитивні емоції, частіше посміхатися, сміятися; вміти попереджувати стреси гідро=
терапією та спокійним сном.

Таким чином, увесь навчально=виховний процес вищих педагогічних закладів
має бути спрямований на формування фахівця з об’єктивним сприйняттям реальності;
повним сприйняттям власної особистості, оточуючих, природи; безпосередністю,
простотою та природністю поведінки; захопленістю і відданістю будь=якій справі;
незалежністю від культури й оточення та потребою в усамітненні; із доброзичливі=
стю, правильною самооцінкою та сприйняттям; що здатен переживати захоплення,
проявляти творчість, суспільний інтерес, почуття причетності до суспільного блага,
єднання з іншими; з глибокими міжособистісними відносинами; що має демокра=
тичний тип характеру, уміє розмежовувати засоби і цілі, має філософське почуття
гумору, креативність, творчий підхід до життя, внутрішню незалежність від безпосе=
реднього чи негативного впливу оточуючого середовища. 

Висновки з даного дослідження з повним обґрунтуванням отриманих нау%
кових результатів. Отже, найважливішими компонентами індивідуального здоров’я
особистості є не однобічність, а саме наявність сукупності фізичного, психічного,
емоційного, духовного, соціального здоров’я, які взаємопов’язані між собою. При
володінні особистістю комплексом певних дій, набутих у вищому, загальноосвітньо=
му навчальному закладі, за допомогою власного досвіду здійснюється позитивне та
всебічне взаємозбагачення організму людини, що сприятиме зміцненню загально=
го здоров’я людини. 
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Висновки з даного дослідження і перспективи подальших розвідок у дано%
му напрямку. Формування здорового способу життя молоді є важливою складовою
молодіжної та соціальної державної політики, яке передбачає: вивчення уявлень
молоді про здоровий спосіб життя та розроблення методів оцінювання здоров’я
індивіда; формування свідомості та культури здорового способу життя; розроблен=
ня методик навчання молоді здорового способу життя; впровадження соціальних
програм культивування здорового способу життя та збереження здоров’я; розроб=
ку й упровадження системи профілактики і моніторингу здорового способу життя
молоді, яка створює фізичний, інтелектуальний, духовний і соціальний базис, інте=
лектуальний та фізичний потенціал нашої держави. 

Рассматривается здоровье человека как высшая социальная ценность. Приори/
тетным заданием современного образования является воспитание сознательного
отношения личности к собственному здоровью, здоровью общества и здоровому
образу жизни, сохранение и укрепление физического, психического, эмоциональ/
ного, социального, духовного здоровья будущих педагогов.

Ключевые слова: здоровье личности, духовное здоровье, психическое здоро/
вье, эмоциональное здоровье, социальное здоровье, формирование здорового
образа жизни, будущие педагоги.

The article deals with human health as the main social and intellectual value. The main
of education is up/bringing of conscious self attention of individuality and healthy way of
life, keeping and making stronger physical, psychic, emotional, social and spiritual health
future pedagogues. 

Key words: health of individuality, spiritual health, psychic health, emotional health,
social health, formation of healthy way of life, future pedagogues.
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УДК 376.2 : 616.7 Л. С. Кравчук

ÊÎÐÅÊÖ²ÉÍÎ-ÏÅÄÀÃÎÃ²×ÍÈÉ ÑÓÏÐÎÂ²Ä 
ÍÀÂ×ÀËÜÍÎ¯ Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ÑÒÓÄÅÍÒ²Â 

²Ç ÏÎÐÓØÅÍÍßÌÈ ÎÏÎÐÍÎ-ÐÓÕÎÂÎÃÎ ÀÏÀÐÀÒÓ
Обґрунтовано особливості корекційно/педагогічного забезпечення освітнього

та виховного процесів підготовки дітей з інвалідністю і, зокрема, з порушеннями
опорно/рухового апарату. Навчальна діяльність студентів із ДЦП має корекційно/
відновний характер і спрямована на подолання відхилень у фізичному розвитку та
пізнавальній діяльності.

Ключові слова: пізнавальна, навчальна діяльність, корекційно=педагогічне за=
безпечення, фізичний розвиток.

Постановка проблеми. Зміни у сучасному суспільстві та пов’язані з ними інтен=
сифікація праці, комп’ютеризація навчання і виробництва ставлять нові підвищені
вимоги до фізичних і психічних якостей людини (концентрація, обсяг і переключен=
ня уваги, емоційна стабільність, необхідність приймати важливі рішення, специфіч=
на витривалість, швидкість і спритність у діях та ін.). Крім того, сучасна людина
повинна мати достатні резерви здоров’я, які надали б їй змогу не знижувати якість
професійної діяльності. На сьогодні у нашій країні (за статистичними даними, отри=
маними в Міністерстві праці та соціальної політики) налічується близько 55 тис. інва=
лідів дитинства, серед яких майже 18,6 тис. мають порушення опорно=рухового апа=
рату, що становить приблизно 34,6%. З них більше половини студентів навчається
сьогодні в Університеті «Україна», який має достатньо розгалужену мережу в усіх
регіонах України. Серед порушень опорно=рухового апарату провідними є патології
хребта (лордоз, кіфоз, сколіоз), вроджені вивихи суглобів, порушення постави тощо.
Та при цьому тяжким  інвалідизуючим фактором здебільшого виступає цереброор=
ганічна патологія мозкових систем, які відповідають за рухові функції дитини. Такі
відхилення у навчально=методичній літературі  прийнято називати дитячими цере=
бральними паралічами (далі — ДЦП).

У Хмельницькому регіоні (за даними районного центру соціальних служб для
сім’ї, дітей та молоді) зареєстровано 185 інвалідів дитинства. З=поміж них 124 особи
з порушенням опорно=рухового апарату, з яких 98 із ДЦП, що становить 53% загаль=
ної їх кількості. Щодо професійної підготовки студентів з інвалідністю, то слід зазна=
чити, що вперше якісну професійну підготовку започатковано у Хмельницькому
інституті соціальних технологій Університету «Україна». Навчання студентів з інва=
лідністю — завдання  не з легких. Воно вимагає величезних зусиль і відповідальнос=
ті з боку керівництва та всього професорсько=викладацького складу інституту
і насамперед щодо організації навчально=виховного процесу, що пов’язано пере=
дусім із упровадженням інноваційних технологій навчання. Наразі в університеті
навчається 78 студентів з інвалідністю. З=поміж них 34 студенти з порушеннями
опорно=рухового апарату, що становить 43,5%, 24 студенти — це інваліди по зору,
що відповідно складає 30,7%, 11 студентів із захворюваннями ендокринної системи —
14%, 9 студентів із захворюванням нервової системи — 12%.

Дитячий церебральний параліч — це патологія, що виникає як результат ура=
ження головного мозку, перенесеного в пренатальний період або в період незавер=
шеного процесу формування основних структур і механізмів мозку, що зумовлює
складне поєднання неврологічних і психічних розладів. При цьому спостерігається
не тільки сповільнений темп психічного розвитку загалом, але й нерівномірний,
диспропорційний характер формування окремих психічних функцій. За статистич=
ними даними, отриманими В. І. Козявкіним, за умови ранньої діагностики (не пізні=
ше 4–6=місячного віку) і початку активної систематичної корекційної роботи, усу=
нення дефекту досягається у 60–70% випадків. У разі діагностування і корекції
у 12–18=місяців такий результат може бути лише у 40% випадків, з періоду 2–3=річ=

32

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



ного віку — лише у 18–20% і мінімальний ступінь інвалідизації — у 30–40%. За
умови пізнішої діагностики та початку корекції позитивним є те, що в 60–70%
випадків дитина з таким дефектом зможе пересуватися самостійно, мати достат=
ній рівень знань і бути соціально адаптованою. Однак і в цьому разі такого резуль=
тату можна досягти лише за умови тривалого застосування комплексу реабіліта=
ційних заходів [5].

Наразі простежується тенденція до збільшення кількості осіб із церебральною
патологією, що робить актуальним удосконалення медико=психолого=педагогічної
допомоги дітям з цією патологією. Значна кількість досліджень у цьому напрямку
ведеться як вітчизняними, так і зарубіжними спеціалістами (Л. О. Бадалян, М. А. Берн=
штейн, Л. А. Данілова, М. В. Іпполітова, І. Ю. Левченко, І. І. Мамайчук, Н. В. Сімонова,
В. І. Козявкін, К. А. Семенова, Л. М. Шипіцина та ін.).

Новітня історія корекційно=педагогічного забезпечення освітнього та виховного
процесів пройшла кілька етапів, які характеризуються політичними, економічними
та соціальними змінами, гуманістичними тенденціями в освіті, теоретико=методо=
логічними та методичними підходами до вдосконалення підготовки фахівців, які
своєю адекватною працею мають забезпечити корекційний процес в реабілітацій=
ному просторі, що визначився такими сегментами, як соціально=реабілітаційний
центр, гувернерство та особливості роботи з родиною дитини; індивідуально=корек=
ційна робота і диференційований підхід; профілактична і превентивно=корекційна
робота в реабілітаційному просторі; психологічний супровід дітей із психофізични=
ми порушеннями в соціальному житті; робота волонтерів — їхня спеціальна підго=
товка та формування мотивації до такого виду діяльності; реабілітація дорослих
засобами корекційної педагогіки, психокорекція особистості, акцентуацій та вто=
ринних від основного порушення нашарувань, розроблення, створення та апробація
психотерапевтичних методик; система підготовки кваліфікованих кадрів відповідно
до освітніх стандартів корекційного психопедагога; модернізація поглядів українсь=
ких громадян на проблеми соціальної інтеграції осіб із порушеннями розвитку через
засоби масової інформації [6].

Мета роботи — створення умов оптимального корекційно=педагогічного забез=
печення освітнього та виховного процесів підготовки студентів із порушеннями
опорно=рухового апарату в організації навчальної діяльності. 

Науковці працюють над удосконаленням корекційного процесу, створенням
нових педагогічних технологій, розробляють нові принципи спеціальної дидактики
та виховання, створюють моделі професійної підготовки, впроваджують у практику
роботи спеціальних шкіл інтегративну й інклюзивну форми навчання. Разом з тим
окремі керівники реабілітаційного процесу не цікавляться досягненнями фундамен=
тальної корекційно=педагогічної науки, цілком відверто ігнорують спеціальну літера=
туру, вдаючись до сумнівних психолого=педагогічних експериментів. Це стосується
відсутності диференційованого підходу в комплектації груп дітей за нозологією або
віком, застосування привабливих, з точки зору працівників, прийомів, без попе=
реднього аналізу наслідків негативної та позитивної динаміки корекції. Останні сут=
тєво впливають на ефективність і результативність роботи, коли, наприклад, засто=
совується методика, що корисна для розумово відсталої дитини, але хибна для
аутичної, коли не враховуються критерії зон актуального та найближчого розвитку
дитини [6].

Виділення системи сегментів реабілітаційного простору проведено вченими
Інституту корекційної педагогіки та психології НДУ ім. М.П. Драгоманова на підставі
ґрунтовного дослідження феномену реабілітації в Україні, проведеного протягом
останніх десяти років. Визначення названих вище сегментів зумовлено методологіч=
ними основами спеціальної педагогіки. В. І. Бондар, І. Г. Єременко, В. В. Лебединсь=
кий, М. С. Певзнер, В. М. Синьов, Н. М. Стадненко, В. В. Тарасун, В. Є. Турчинська,
М. К. Шеремет, А. Г. Шевцов проводять роботу у формі курсів удосконалення праців=
ників соціально=реабілітаційних центрів, які запрошуються з усієї України [5; 6].

На нашу думку, має бути модним і престижним допомагати тим, хто потребує
спеціальної освіти та виховання, їхнім близьким та рідним, цікавитися, як відбу=
вається відновлення втрачених функцій мозку, працювати над винаходами, шукати
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нові шляхи компенсації та корекції основного інтелектуального, сенсорного, фізич=
ного, афективного, мовленнєвого порушення [6].

Методи і організація дослідження. Дослідження проведено у Хмельницькому
інституті соціальних технологій Університету «Україна».

Завершальним етапом навчальної діяльності студентів з інвалідністю є впрова=
дження системи спеціальної та професійної освіти для людей із вадами здоров’я.
У Хмельницькому регіоні у 1999 р. створено потужний вищий навчальний заклад для
осіб із функціональними порушеннями та обмеженнями життєдіяльності. Навчання
в Хмельницькому інституті соціальних технологій носить інтегрований, корекційно=
відновлювальний характер і спрямовано на подолання відхилень у фізичному роз=
витку, пізнавальній діяльності, професійному зростанні. 

Результати дослідження. Корекційно=педагогічна робота навчальної діяльно=
сті має наскрізний характер, оскільки реабілітація дітей з інвалідністю починається
в сім’ї, дошкільних навчальних закладах, а завершальним етапом є здобуття профе=
сійної освіти. Наскрізний аналіз індивідуальних програм реабілітації дітей і теперішніх
студентів дав змогу зробити висновки про те, що при визначенні специфіки корек=
ційно=педагогічного процесу враховується не тільки характер дефекту, але й вік сту=
дента, його психофізіологічні особливості. Відомо, що ранній початок корекційної
роботи надає змогу досягнути відчутних позитивних результатів, оскільки функціо=
нальні системи мозку перебувають у стадії формування. З огляду на це існує можли=
вість оптимальної компенсації порушення за рахунок активізації збережених ланок
і формування обхідних шляхів [5]. Аналіз медико=психолого=педагогічної роботи
у спеціальних дошкільних закладах для дітей з ДЦП (спеціалізованій ЗОШ № 8
м. Хмельницького) здійснюється за такими напрямами:

– стимуляція рухової активності;
– розвиток функціональних можливостей кистей рук;
– формування навичок самообслуговування;
– формування конструктивних і зображувальних навичок;
– розвиток мовлення і корекція мовленнєвих розладів;
– розвиток пізнавальної діяльності;
– формування гри.
Варто зауважити, що особлива увага приділяється формуванню рухових умінь

і навичок, а також навичок самообслуговування, оскільки здатність до самостійного
пересування і самообслуговування визначає можливість подальшого перебування
дошкільника в школі. Робота обов’язково включає розвиток маніпулятивної діяльно=
сті кистей рук. При цьому використовується поетапне формування, яке розпочина=
ється з простих рухів, що призводить до поступового оволодіння більш складними
діями. Подальше їх відпрацювання і закріплення здійснюються під час ігрової діяль=
ності, занять з фізичного виховання, при виконанні режимних моментів. 

Дані сучасної вітчизняної і зарубіжної науки доводять, що церебральний пара=
ліч можна з успіхом переборювати, якщо для цього існують всі необхідні умови,
а саме:

– лікувально=відновлювальну діяльність слід починати із самого народження дитини;
– на ранньому етапі розвитку дитини перевага віддається корекції рухів, які є ви=

значальними в загальному розвитку;
– корекційна робота повинна проводитись безперервно зусиллями батьків, нев=

ропатологів, психолога, педагога=дефектолога, спеціаліста ЛФК, масажиста,
фізіотерапевта та ін.

Метою фізичного виховання дітей, хворих на ЦП, є створення за допомогою
корекційних фізичних вправ і енеціальних рухових режимів, передумов для суспіль=
ної, побутової, навчальної, трудової та соціальної адаптації до реальних умов життя,
їхньої інтеграції в суспільстві. Якщо умовно уявити собі розвиток рухової активності
дитини у вигляді зведення багатоповерхового будинку, то дитина самостійно або за
допомогою педагога повинна поступово підніматися з одного поверху на інший,
причому після завершення «будівництва» попереднього. Отже, починати свій рух
вгору вона повинна саме з того рівня, на якому спинився її розвиток, незважаючи на
її вік. І далі:
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– стояти у вертикальному положенні, ходити з підтримкою, ходити самостійно;
сидіти з підтримкою, сидіти без підтримки, самостійно і переходити в положен=
ня навстоячки; повзання на животі, положення на чотирьох кінцівках;

– повороти зі спини на живіт і навпаки, різного роду повороти, перевертання;
випрямлення голови, верхніх кінцівок, плечового поясу, формування опірної
здатності рук; повороти голови, контроль за положенням голови у просторі,
установка голови по середній лінії.

Для досягнення успіху в корекційній роботі необхідним є чітке усвідомлення зав=
дань, що стоять перед педагогом (методистом, батьками) під час фізичного вихо=
вання, а саме:

– корекція хибних установок опорно=рухового апарату (кінцівок, відділів хребта),
переборювання слабкості (гіпотрофії, атрофії) окремих м’язів та їх груп;

– поліпшення рухів у суглобах (профілактика чи розроблення контрактур); нор=
малізація тонусів м’язів (корекція пізньотонічних реакцій); поліпшення зв’язку
м’язів із суглобами (кінестезії) та тактильної (шкірної) чутливості;

– формування компенсаторної гіпертрофії певної групи м’язів (посилення
розвитку тієї групи м’язів, яка взяла на себе функції ослаблених, паралізова=
них), поліпшення серцево=судинної, дихальної та інших систем організму;

– розвиток предметно=маніпуляційної діяльності рук; формування вестибуляр=
них і антигравітаційних реакцій, статодинамічної стійкості (рівноваги) й орієн=
тації в просторі; формування різних опірних реакцій рук і ніг; досягнення
загальної релаксації (розслаблення) організму або окремих його частин.

У ході дослідження було доведено, що розвиток рухової активності дітей впливає
на їхній загальний розвиток (формування мови, психіки, інтелекту, зору, слуху).
З огляду на це обов’язково в процесі фізичного виховання планують вирішення
таких спеціальних корекційних задач: 

1. Розвиток мови через рухи: об’єднання звуків з рухами; наслідування звуків;
звукове забарвлення рухів; ігри зі звуковим вираженням; ритмізація рухової діяль=
ності; дихання як складова звукоутворення; дрібна моторика та ін.

2. Формування під час фізичного виховання просторової і часової уяви: даль=
ше — ближче; зліва — справа; багато — мало; вище — нижче; більше — менше;
швидко — помалу; часто — рідко та ін.

3. Вивчення під час заняття з фізичної культури різних фізичних властивостей мате=
ріалів (важкий — легкий, гладенький — шороховатий, еластичний — ламкий та ін.),
а також визначення їх призначення (для чого використовуються).

4. Формування під час рухової діяльності різних видів мислення.
5. Керування емоційною сферою дитини, формування морально=вольових яко=

стей особистості, яке здійснюється шляхом виконання спеціальних рухових завдань
під час ігор або естафет. Знаючи, чого ми повинні досягти під час фізичного вихо=
вання, доходимо висновків, що особливості його організації.

Необхідною умовою виконання будь=якого завдання є включення до процесу
роботи ураженої частини тіла [5]. Важливим при цьому є залучення батьків, які від=
працьовують і закріплюють набуті навички в домашніх умовах. Це забезпечує
необхідну ефективність і прискорює процес формування та корекції.

Із урахуванням специфіки розвитку пізнавальної діяльності дітей із ДЦП, корек=
ційно=розвивальна робота здійснюється за такими напрямами: ознайомлення
з оточуючим світом, розвиток просторових і часових уявлень, ігрової діяльності,
пам’яті, уваги, мислення, розвиток сенсорних функцій. У зв’язку з тим, що в дош=
кільному віці основним видом діяльності є гра, їй приділяється основна увага. Під
час гри тренують і закріплюють набуті уміння й навички. Навчання гри проводиться
з усіма дошкільниками, незалежно від ступеня дефекту, у вигляді фронтальних і під=
групових занять. Залежно від психофізичного рівня сформованості визначаються
зміст гри, її тематика та форми проведення.

Значну увагу в комплексі реабілітаційних заходів приділяють лікувальній фізкуль=
турі і масажу, які є обов’язковими методами корекційно=відновлювального впливу
[1; 3; 4]. Відповідно до стану дитини і клініки дефекту призначаються різні види
масажу. Під час занять лікувальною гімнастикою нормалізуються біохімічні процеси
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в нервово=м’язовому апараті, збільшується рухливість суглобів, нормалізується
м’язовий тонус, поліпшується координація, збільшується обсяг рухів [3].

Одним із ключових чинників, який чималою мірою визначає ефективність корек=
ційно=реабілітаційного процесу, є підтримка сім’ї [2]. Соціологічні дослідження
сімей, в яких виховуються діти із порушеннями опорно=рухового апарату, показу=
ють, що батьки залишаються один на один зі своїми проблемами, вони не знають
про права своєї дитини, про роль дошкільного виховання, про ефективність та
напрями консультативної, діагностичної, психолого=педагогічної допомоги [1].
З огляду на це, система спеціального навчання і виховання передбачає роботу із
сім’єю. Важливим завданням є визначення ролі сім’ї у вихованні та навчанні за
умови наявної патології, проводиться робота з формування оптимістичних устано=
вок у батьків стосовно своєї дитини. Здійснюється психологічна підготовка до спі=
вробітництва з педагогами, психологом, лікарями та іншими спеціалістами. З бать=
ками проводяться збори, індивідуальні та групові бесіди, співбесіди, семінари,
психолого=педагогічні консультації.

Корекційно=педагогічний процес у навчальному закладі побудований з урахуван=
ням специфіки дефекту і пов’язаних з ним особливостей розвитку підлітків. За усієї
різноманітності вроджених і рано набутих порушень опорно=рухового апарату спо=
стерігається подібність проблем. Це відхилення в розвитку сенсомоторних функцій,
що пов’язано як з органічними ураженнями нервової системи, так і з обмеженими
можливостями пізнання оточуючого світу як наслідок моторної недостатності. Це
патологія розвитку мовлення, яка має органічну природу і загострюється через
дефіцит спілкування. Це емоційна лабільність, що супроводить хронічні захворюван=
ня, психологічна пасивність, що виникає внаслідок гіперопіки в сім’ї.

Підсумовуючи розгляд особливостей корекційно=педагогічного супроводу на=
вчальної діяльності студентів із ДЦП, слід зробити висновок, що система роботи здій=
снюється за такими загальними принципами: компенсації, що передбачає проведення
роботи відповідними спеціалістами; взаємозв’язок кожного спеціаліста з урахуван=
ням напрямку діяльності інших працівників; поєднання індивідуального підходу з гру=
повими формами роботи; щоденного обліку психофізичного стану підлітка при визна=
ченні обсягу та характеру знань; пріоритетного формування якостей особистості,
необхідних для успішної соціалізації та професійної реалізації особистості [6].

Корекційно=розвивальна робота з підлітками з ДЦП — процес тривалий і багато=
гранний, але за умови правильного навчання і виховання в дитинстві багато осіб,
попри серйозні вади, живуть активним, незалежним життям, навчаються у ВНЗ, про=
фесійно адаптуються. З урахуванням тенденцій розвитку освітньої інтегрованої
системи всезростаючу роль відіграють процеси створення умов для інтегрованого
навчання. Здобуття професійної освіти випускників з інвалідністю нашого закладу
надає право стверджувати про досягнення ними високого рівня ефективності
соціальної адаптації й інтеграції у суспільство на ринку праці. 

Обоснованы особенности корекционно/педагогического обеспечения учебного
и воспитательного процессов подготовки детей с инвалидностью. Учебная дея/
тельность студентов с ДЦП имеет коррекционно/восстановительный характер
и направлена на исправления нарушений физического развития, познавательной
деятельности.

Ключевые слова: познавательная, учебная деятельность, коррекционно=педа=
гогическое обеспечение, физическое развитие.

The peculiarities of corrective and pedagogical supply of educational and bringing up
processes of preparation of children with invalidness especially with problems with carri/
age are described in this article. The educational activity of students with CCP has cor/
rective and renewing character and is directed on overcoming of difficulties in physical
development and learning activity.

Key words: educational and learning activity, corrective and pedagogical supply,
physical development.

36

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



Література

1. Гусейнова А. А. Основные направления медико=психолого=педагогической помощи
дошкольникам с тяжелыми двигательными нарушениями в условиях реабилитационного цен=
тра / А. А. Гусейнова // Коррекционная педагогика. —  2004. — №1. — С. 21–27.

2. Даніелс Е., Стаффорд К. Залучення дітей з особливими потребами до системи загаль=
ноосвітніх класів / Е. Даніелс, К. Стаффорд. — Львів: Надія, 2000. — 256 с.

3. Кулеш Н. С. Современный подход к восстановительному лечению детского церебраль=
ного паралича / Н. С. Кулеш // Коррекционная педагогика. —  2004. — №1. — С. 6–11.

4. Николаенко В. И. Организация и содержание обучения и воспитания детей с тяжелыми
двигательными нарушениями в условиях специальной школы=интерната / В. И. Николаенко //
Коррекционная педагогика. — 2004. — № 1. — С. 11–21.

5. Синьов В. М. Основи дефектології: навч. посібник / В. М. Синьов, Г. М. Коберник. — К.:
Вища шк., 1994. — 143 с.

6. Шевцов А. Г. Освітні основи реабілітології: монографія / А. Г. Шевцов. —  К. : «МП Леся»,
2009. — 483 с. 

7. Шипицина Л. М., Мамайчук И. И. Детский церебральный параліч / Л. М. Шипицина,
И. И. Мамайчук. — СПб. : Дидактика Плюс, 2001. —  272 с.

8. Шульженко Д. І. Корекційні аспекти роботи психопедагога в реабілітаційному просторі
України / Д. І. Шульженко. — http://shodinki.at.ua/publ/materiali_dshulzhenko/2=1=0=32.

37

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



УДК 37.037 Г. А. Лещенко,
Т. С. Плачинда, 

кандидати педагогічних наук, доценти

Ô²ÇÈ×ÍÀ ÀÊÒÈÂÍ²ÑÒÜ — 
ÎÑÍÎÂÀ ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÑÏÎÑÎÁÓ ÆÈÒÒß

У статті розглядається фізичне виховання як важливий засіб профілактики захво/
рювань, виникнення шкідливих схильностей і звичок серед молоді (наркоманія,
алкоголізм), а також шляхи підвищення ефективності виховання у молоді цінностей
здорового способу життя.

Ключові слова: фізична культура, фізичне виховання, здоровий спосіб життя,
валеологія.

Пріоритетним завданням сучасної наукової думки має бути формування усвідо=
мленого розуміння людиною того, що фізична культура повинна стати невід’ємною
частиною життя кожного українця. Розглядаючи сутність педагогічної освіти в Укра=
їні, доцільно, на наш погляд, виходити з того, що найважливішим завданням профе=
сійної діяльності і насамперед викладача фізичного виховання є формування
в молоді стійкої мотивації до здорового способу життя, знань, бережливого ста=
влення до власного організму й турботи про свій психофізичний стан, тобто стано=
влення її валеологічного світогляду. Важливим практичним завданням кожного
викладача вищої школи є формування у свідомості студентів розуміння того, що
здоров’я і працездатність спеціаліста визначаються передусім способом життя,
який обирає для себе кожна людина. Щоб повноцінно жити, не хворіючи, мати висо=
ку працездатність, слід постійно поповнювати організм енергією. Відомо, що ефек=
тивне оздоровлення — це оптимальні фізичні навантаження. Людство ще не створило
більш дієвого еліксиру здоров’я, ніж м’язова діяльність. Медики навчилися непога=
но лікувати багато хвороб, але вони не в змозі зробити людину здоровою. Адже щоб
бути здоровим, потрібні зусилля самої людини. Вона мусить зберегти і розвинути
власне здоров’я, а не вимагати його від інших. Ця проблема набуває особливої акту=
альності у наш час і потребує подальшого вивчення, осмислення й розроблення кон=
кретних практичних завдань з метою вдосконалення заходів оздоровчої спрямова=
ності фізичної культури і спорту [1–3].

Метою дослідження є вивчення стану фізичного виховання у ВНЗ та ролі даної
дисципліни у підвищенні ефективності виховання в молоді цінностей здорового спо=
собу життя. 

Дослідження проблем фізичного виховання [3–4] свідчить, що сьогодні у теорії та
практиці фізичного виховання є низка суперечностей, а саме:

– між соціальним замовленням на формування і розвиток фізичної культури гро=
мадян України і недосконалістю теоретико=методичної та матеріальної бази
її забезпечення;

– між зростанням вимог до рівня підготовки майбутнього спеціаліста у вищо=
му навчальному закладі та низьким рівнем його готовності до реалізації профе=
сійних функцій у зв’язку з ослабленим здоров’ям і хронічними захворюваннями;

– між потребою у підвищенні ефективності функціонування системи фізичного
виховання в Україні і недосконалістю її окремих елементів;

– між можливостями педагогічного управління процесом фізичного виховання
учнівської молоді і рівнем технологічної підготовки педагогів, особливо щодо
питань планування і контролю;

– між зростанням необхідності в оздоровчих заходах у зв’язку зі станом гіподи=
намії багатьох верств населення і водночас зниженням можливостей щодо їх
проведення внаслідок економічних негараздів і відсутності реальної мотивації
занять фізичною культурою;

– між декларацією національних програм підтримки масового спорту та фізичної
культури і зниженням інтересу в населення не лише до спортивних заходів,
а й взагалі до активного відпочинку.
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Водночас, формування інформаційно=технологічного суспільства, докорінні
зміни в соціально=економічному, духовному розвитку держави потребують інтенси=
фікації праці студентів, яка пов’язана не лише з нервово=психічним напруженням,
але й із відносно тривалим обмеженням рухової активності. Це призводить до гіпо=
динамії організму, зниження фізичного тонусу і, в кінцевому рахунку, до погіршання
стану здоров’я. 

У ВНЗ фізичне виховання є складовою частиною всього навчально=виховного
процесу. Воно спрямовано на зміцнення здоров’я студентів, підвищення їхньої пра=
цездатності і необхідне для того, щоб готувати спеціалістів, які за своїми морально=
вольовими та фізичними якостями відповідали б сучасним вимогам до фахівця. 

Безумовно, така спрямованість у сфері навчання і виховання підносить роль
фізичної культури, яка сьогодні розглядається як важливий засіб не лише профілак=
тики різного роду захворювань, а й поширення шкідливих схильностей і звичок
серед молоді (наркоманія, алкоголізм), конструктивного заповнення вільного часу
з метою перешкодження антиправовим діям підлітків і юнацтва. Такий підхід збіль=
шує й ускладнює завдання, які покладаються на відповідний навчальний предмет як
у межах загальноосвітньої школи, так і в умовах вищих навчальних закладах.

Аналіз чинних у вищих навчальних закладах навчальних планів і програм з фі=
зичного виховання доводить, що зростання об’єктивної потреби суспільства у фор=
муванні фізично активного покоління майбутніх фахівців знайшло в них своє відоб=
раження. Порівняно з іншими дисциплінами, на предмет «Фізичне виховання»
відводиться найбільша кількість навчальних годин, до базової навчальної програми
для вищих навчальних закладів освіти України ІІІ–IV рівнів акредитації включено
складний комплекс завдань щодо сприяння різнобічному розвитку особистості.
Разом з тим практичний досвід вказує на те, що результативність цього предмета
у структурі професійної підготовки залишається досить низькою і має тенденцію до
подальшого зниження. Сьогодні молодь має менше можливостей займатися
фізичною культурою за інтересами (скорочення спортивних секцій, гуртків, перехід
тих, що залишаються, на платну основу), до того ж студенти часто не тільки вчать=
ся, а й ще працюють у вільний час. Крім того, у суспільстві виникають нові типи на=
вчальних закладів (наприклад, ті, що забезпечують навчання на дистанційній осно=
ві), де предмет фізичного виховання взагалі не викладається.

У період навчання у ВНЗ розкриваються здібності студентів, проходить найак=
тивніший розвиток моральних і естетичних якостей, становлення й стабілізація
характеру, спостерігається найбільша пластичність в утворенні навичок, в основно=
му завершується соматичний й досягає оптимуму психофізичний розвиток. Усе це
підкреслює, з одного боку, наявність високих потенційних можливостей студентів,
а з іншого — необхідність максимальної реалізації цих можливостей у різних видах
діяльності, притаманних саме студентському періоду життя. 

Для підвищення ефективності виховання в молоді цінностей здорового способу
життя на заняттях з фізичного виховання необхідно дотримуватися принципів
доступності, індивідуалізації, систематичності, динамічності, свідомості й активно=
сті. Це надає можливість викладачеві знайти підхід до кожного студента, своєчасно
виявити і подолати тимчасові труднощі, що виникають під час навчально=виховної
роботи. Необхідно також застосовувати у вихованні студентів цінностей здорового
способу життя диференційований підхід. Він виявляється, насамперед, у виборі
засобів і методів виховання. Можна застосовувати диференційований підхід і під час
вивчення теоретичного матеріалу та складних фізичних вправ. При проведенні цієї
роботи слід також ураховувати рівень фізичного розвитку, рухової підготовленості
та стану здоров’я кожного студента. Одним із основних завдань є виховання в моло=
ді свідомості й активності, розуміння сутності поставлених перед нею завдань
і розвиток зацікавленості в їх вирішенні. Важливим завданням також є стимулюван=
ня інтересу молоді до оздоровчих занять, проведення свідомого аналізу, самокон=
тролю та раціонального використання її сил, виховання ініціативності, самостійності
і творчого ставлення до виконання поставлених завдань щодо виховання цінностей
здорового способу життя. Ці завдання ефективно вирішуються лише при система=
тичних і регулярних заняттях, чергуванні навантажень і відпочинку, послідовності
й варіативності їх змісту, поступовому збільшенні обсягу й інтенсивності самостій=
них тренувань.
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Висновок. Отже, сучасна система фізичного виховання потребує переорієнтації
з простого задоволення організму в руховій активності на вдосконалення особисто=
сті шляхом гармонійного розвитку фізичних, психічних і духовних якостей. Розв’я=
зання цих завдань зумовлює необхідність пошуку нових напрямів роботи вищих нав=
чальних закладів, націлених на формування в молоді цінностей здорового способу
життя. Головним є усвідомлення того, що важливе, значуще, цінне принесе студен=
там додержання здорового способу життя. Виховання на цій основі — провідний
шлях формування особистості, її духовного світу. На сучасному етапі це є об’єктив=
ною необхідністю, оскільки така стратегія виховання має спрямувати молодь на пра=
вильну організацію власного життя, забезпечить її гармонійний розвиток, єдність
фізичних, психічних і духовних потреб особистості.

В статье рассматривается физическое воспитание как важное средство профи/
лактики заболеваний, предупреждения вредных наклонностей и привычек среди
молодежи (наркомания, алкоголизм), а также пути повышения эффективности вос/
питания у молодежи ценностей здорового образа жизни.

Ключевые слова: физическая культура, физическое воспитание, здоровый
образ жизни, валеология.

The article describes physical education as an essential means of illness prevention.
Spreading of harmful habit(drug addiction, alcoholism) is eliminated and formation of
healthy lifestyle values is improved among youth by means of physical education. 

Key words: physical culture, physical education, healthy way of life, valeology.
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УДК 37:504:378.16 В. О. Мовчан,
кандидат біологічних наук

Ï²ÄÂÈÙÅÍÍß Ð²ÂÍß ÅÊÎËÎÃ²×ÍÎ¯ ÎÑÂ²ÒÈ
Â ²ÍÊËÞÇÈÂÍÎÌÓ ÓÍ²ÂÅÐÑÈÒÅÒÑÜÊÎÌÓ ÑÅÐÅÄÎÂÈÙ²

Розглянуто можливості підвищення рівня якості екологічної освіти для студентів
різних напрямків підготовки, зокрема з особливими освітніми потребами. Показано
необхідність створення на території навчального закладу екологічної зони, що ство�
рить умови  для набуття практичного досвіду спілкування з природою та  екологіч�
них досліджень.

Ключові слова: інклюзія, чуттєвий досвід, екологічна зона, екологічні ігри, емо�
ційна складова навчального процесу.

Актуальність проблеми. Сучасне українське суспільство має приділяти дедалі
більшу увагу підвищенню рівня якості екологічної освіти, оскільки від цього залежить
сама можливість подальшого існування як людства загалом, так і нашої держави
зокрема. Необхідна екологізація свідомості всіх верств населення. Славетний бота�
нік Ліберті Гайд Бейлі, який на початку ХХ ст. започаткував природодослідницький
рух, стверджував: «Найвищим результатом освіти є чуйне ставлення до життя» [5]. 

Для сучасного суспільства характерним є зростання відсотка людей з особливи�
ми потребами, відповідно збільшується і кількість таких студентів. Вони часто мають
особливості сприйняття чи мислення, які утруднюють розуміння навчального мате�
ріалу.  Оскільки Україна здійснює поступовий перехід від концепції інтегрованої осві�
ти  до концепції інклюзивної освіти на всіх рівнях, освітні заклади повинні  створити
всі необхідні умови для задоволення індивідуальних потреб студентів [1]. 

Мета дослідження — встановити причини низької екологічної свідомості сту�
дентів та розробити шляхи переходу від антропоцентричного до екоцентричного
світогляду.

Наукова новизна: вперше запропоновано цілісну концепцію формування еко�
логічного світогляду студентів за допомогою спеціально створеного навчального
комплексу — екологічної зони.

Результати дослідження. Практика викладання екологічних дисциплін у вищій
школі свідчить, що труднощів із засвоєнням матеріалу не виникає у тих студентів, які
мають практичний досвід спілкування з природою: або вони виросли в сільській міс�
цевості і активно цікавились природним оточенням, або у школі брали участь у робо�
ті відповідних гуртків. Решті студентів такий досвід необхідно дати безпосередньо
у процесі навчання, що найактуальніше для студентів з особливими потребами. 

Для багатьох студентів характерним є абстрактне, дуже узагальнене і поверхове
ставлення до природи і природничих наук, вони майже не знають звичайних, фоно�
вих видів нашої природи, що оточують нас. Або ж суто теоретично знають, що існує
такий вид, а на практиці не можуть його впізнати. Відповідно вони пасивні і байдужі
до природоохоронної проблематики. Як підкреслює відомий німецький філософ,
представник екологічної етики К. М. Маєр�Абіх [2], когнітивна інформація зворушує
нас тільки тоді, коли, пройшовши крізь наші відчуття, вона зачіпає нас за живе. «Світ
дегенерує або гине там, де бракує сприйняття, тобто зв’язку між помічанням і дією…
Це означає, що треба навчитися спілкуватися з тваринами, рослинами, ландшафта�
ми та природними стихіями».

Зарубіжні методики викладання екології включають в себе широкий спектр еко�
логічних ігор та «Уроків на природі» [5], які вчать такого спілкування і розраховані як
на школярів, так і на студентів. Багаторічний досвід авторів цих методик свідчить, що
спілкуванню з природою потрібно цілеспрямовано вчитись, і це навчання дає чудові
результати, формуючи екологічний світогляд більшості населення розвинутих країн.
У нашій країні подібні методики застосовуються вкрай рідко, хоча вони повинні вві�
йти у практику викладання природознавства у школах з першого класу (точніше,
з дитячого садка).
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Для використання на семінарських та практичних заняттях з екологічних дисци=
плін можна рекомендувати такі ігри, як «Упізнай вид», «Уяви себе деревом», «Фото=
апарат»,  «Дотик», які цілком доступні також студентам з особливими потребами. 

Гра «Упізнай вид». Учасники гри розбирають конверти, де лежать картки із на=
звами різних видів рослин і тварин. Кожен із них знає, яку тварину репрезентує він,
але не знає, кого представляють інші. Ставлячи один одному питання типу «Якого ти
кольору?» «Де ти живеш?», «Чим ти живишся?», «Що ти любиш?» і т.ін.,  учасники гри
з’ясовують, який вид хто із них репрезентує. Гра вимагає від учасників докладних
знань про екологічні потреби цих видів. 

Гра «Уявіть себе деревом». Гравці подумки перетворюються на дерево, прохо=
дять весь річний цикл розвитку. Гра завершується тим, що учасники лягають на
спину і дивляться вгору через гілки листяного дерева. Через 5–7 хв спостереження
вони сідають в коло і коротко розповідають, що відбулося з ними протягом року,
який вони провели в ролі дерева. Ось деякі приклади (розповіді американських
старшокласників).

– Я відчував, що отримую користь від сонця і щось віддаю лісовому життю навколо.
– Протягом зими коріння настільки міцно мене тримало, що я відчував себе у без=

пеці і не боявся навіть, коли дув сильний вітер. Дерева не можуть уникнути нес=
приятливих факторів; вони повинні вистояти під час зимових буревіїв. Їхні корені
міцно утримують їх, а дерева терпляче витримують дію вітру, вогню, блискавок та
інших стихійних лих. 

Під час гри «Уявіть себе деревом» люди відчувають, що означає протистояти
негоді, черпаючи силу з коренів, які глибоко проникають у землю. Необхідно зверну=
ти увагу студентів на повчальну аналогію з людським життям з тим, щоб учасники
гри усвідомили, як багато можна знайти в собі прихованих сил, аби не зламатися
через різні життєві випробування.

Гра «Фотоапарат». Один із гравців бере на себе роль фотографа, а інший —
фотоаппарата і заплющує очі. «Фотограф» відшукує місця для мальовничих та ціка=
вих фотографій і скеровує на них «фотоапарат», притримуючи його долонями за
вуха. Коли «фотограф» помітить щось цікаве, він наводить об’єктив (тобто очі)
«фотоапарата» на цей об’єкт і пояснює йому, на якій відстані розташований об’єкт,
великий він чи маленький і т.ін. Таким чином він обирає потрібний кадр для фото.
Потім він натискує на «спускову кнопку» «фотоапарата» (вухо). «Фотоапарат» на
мить розплющує очі і тут же заплющує їх.

Важливо, щоб у перервах між кадрами у «фотоапарата» очі були заплющені.
Потім «фотоапарат» і «фотограф», кожен окремо, роблять якомога детальніший
малюнок «фотографії» та її опис, після чого зіставляють та обговорюють результати
(іноді вони разюче відрізняються один від одного). Рекомендується робити не біль=
ше п’яти «фотографій» поспіль.

Гра розвиває спостережливість, здатність помічати дрібні деталі природних
об’єктів, їх красу і неповторність.

Гра «Дотик». Учасників розбивають на пари, одні із зав’язаними очима йдуть
уздовж мотузки, протягнутої між кущами та деревами, і на дотик визначають, які  це
породи, інші занотовують їхні розповіді, потім вони міняються. Необхідно виділяти
досить часу на те, щоб кожен учасник міг, не поспішаючи, докладно ознайомитись із
об’єктом, рекомендувати їм  приблизно визначити діаметр стовбура,  висоту росли=
ни, її вік тощо. Після завершення гри при повторному  проходженні маршруту зачи=
тують записи і порівнюють із фактичним  станом речей. Гра розвиває уяву та чуттє=
ве сприйняття природних об’єктів.

І все ж зарубіжний досвід необхідно адаптувати до вітчизняних умов та до особ=
ливостей української ментальності — тільки тоді його застосування буде ефектив=
ним [3; 4]. Насамперед необхідно врахувати такі особливості українського етнічного
характеру, як інтровертивність, пасивність й індивідуалізм — вони є істотними пере=
понами для впровадження незвичних, нових методик навчання, особливо тих, де
необхідна взаємодія з іншими людьми чи іншими істотами. Необхідність взаємодії
розцінюється як вторгнення в особистий простір чи навіть у внутрішній світ. Тому
необхідна ретельна попередня підготовка до таких занять та врахування індивіду=
альних особливостей і схильностей  студентів.
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Зокрема, можна апелювати до таких рис українського етнічного характеру, як
екзекутивність,  толерантність та емоційно=естетична домінанта. Остання особли=
во важлива, оскільки всі ігри спрямовані на поглиблення розуміння краси природи,
її спорідненості з людиною. Тому доцільно попередньо виявити естетичні уподо=
бання кожного, дати можливість приділити головну увагу  саме тим об’єктам, які
подобаються. Кожен учасник гри повинен пояснити іншим учасникам гри, чому
подобається саме той чи інший природний об’єкт,  донести до інших своє розумін=
ня прекрасного.

Зрозуміло, що здебільшого такі екологічні ігри, як і багато інших практичних
занять, повинні проводитись не в аудиторії. Щоб забезпечити можливість постійно=
го проведення практичних занять екологічного спрямування в природних умовах
без далеких екскурсій, які особливо проблематичні для студентів=інвалідів, необхід=
но на території навчальних закладів створити екологічні зони, де повинні бути
репрезентовані основні рослинні угруповання нашої кліматичної зони,  природоохо=
ронні заходи та надана докладна інформація про них на пластикових табличках. 

Екологічні зони повинні включати в себе наступні основні елементи.
Модельне дерево для птахів — окремо розташоване дерево, на якому нижні

гілки перебувають на висоті не менше 2 м. На такому дереві представлені зразки
гніздівель різних типів та розмірів для птахів і кажанів, годівниць, зимівників, основ
під гніздо (поличок, «кошиків» і т.д.). Таке дерево захищено від проникнення дрібних
хижаків (кіт, куниця, ласка і т.д.) конусом із металевого або пластикового листа, за=
кріпленого на стовбурі на висоті 2 м.

Модельне дерево для інших тварин — дерево, на якому представлені зразки
хаток для білки і соні.

Зона колючих чагарників — куртина дуже густо розташованих колючих рослин
(наприклад, шипшини), непроникних для котів чи собак, посередині якої знаходить=
ся високий густий кущ таволги або ін., де проведена спеціальна обрізка гілок, що
приводить до утворення численних розгалужень. Така зона демонструє можливість
створення гніздового простору для птахів, що гніздяться на землі або в нижньому
ярусі, а також кронників.

Зона осипу — крутий схил, засаджений грунтоутримуючими рослинами
(кизильником та ін.), а по периметру — зарості шипшини, що захистить від хижаків.
Демонструє можливості ґрунтоукріплення, запобігання ерозії грунту з одночасним
створенням гніздового простору для птахів, що гніздяться на грунті та в нижньому
ярусі, а також для ящірок.

Альпінарій, де розташовані схованки для ящірок у вигляді керамічних посудин із
«дахом» та отворами діаметром 1–2 см у нижній частині, а також хатки для джмелів.

Зона колод і пеньків. Трухляве, гниле дерево — необхідний елемент природних
екосистем, потрібний і в місті. Мальовничо звалені на купу колоди, пеньки, що наоч=
но демонструють, які тварини тут знаходять поживу, схованку і місце для розмно=
ження — від багатьох червонокнижних комах до їжаків і дрібних хижаків. Як варіант
можна запропонувати в заглибини у колодах чи пеньках висадити квіти, заповнивши
попередньо заглибини грунтом.

Дуплисте дерево — окремо розташоване дерево з дуплами і захистом від хижа=
ків. Демонструє необхідність збереження старих дуплистих дерев як місць розмно=
ження для дуплогніздників.

«Тотемний стовп» — дерев’яний стовп, у якому зроблено кілька штучних дупел.
Демонструє необхідність створення додаткової кількості дупел, оскільки природних
завжди не вистачає.

Зона антропогенних пасток — ділянка, на якій представлені антропогенні паст=
ки та методи боротьби з ними (трапи, опущені в ями, труби=проходи під бетонними
парканами тощо).

Зона червонокнижних рослин — зона, де у вигляді окремих куртин зростають
рослини, занесені до Червоної книги України, із докладною інформацією про них.

Зона місцевих рослин — зона, де у вигляді окремих куртин ростуть звичайні
місцеві рослини, з докладною інформацією про них.

Зона біоплато — невелика штучна водойма, в прибережній смузі якої демон=
струються елементи заходів, спрямованих на забезпечення чистоти води — прибе=
режні лісосмуги, смуги із трав’янистих рослин, чагарників, очерету і т. ін.
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Дощовий садок — найнижча на території ділянка площею від 10 м2, призначена
для акумуляції та фільтрації зливового стоку з усієї території. Тут влаштовано ставок,
засаджений водно=болотною рослинністю, що очищує воду, та резервуар для очи=
щеної води, який використовується для поливу зелених насаджень.

Зона вертикального озеленення — стінка, частково обплетена виткими росли=
нами. За допомогою термометрів демонструється різниця у температурних показ=
никах на озелененому та неозелененому мурі.

Зона дахового озеленення — невеликий «дах», де демонструються можливості
створення декоративних насаджень і різниця в температурах під озелененим та
неозелененим дахами.

Теплиця, де можна ознайомитись із прийомами створення зимового саду.
Фіторекреаційна зона — зона, де шляхом насадження середовищеутворюючих

та високофітонцидних рослин створюється спеціальний мікроклімат, сприятливий
для людей із певними захворюваннями

Перелік елементів екозони можна розширювати і вдосконалювати, але й ці
основні елементи нададуть студентам можливість безпосередньо спілкуватися з при=
родою, турбуватися про неї і водночас поліпшувати своє здоров’я та умови життя.

ВИСНОВКИ. Для підвищення рівня екологічної освіти необхідним є практичне
емоційно=чуттєве спілкування студентів з елементами природи. 

1. Найбільше значення таке спілкування має для студентів з особливими потре=
бами. 

2. Потрібно запозичувати найкращий зарубіжний досвід, зокрема екологічні ігри,
з урахуванням особливостей українського етнічного характеру.

3. Для проведення екологічних ігор, науково=практичної роботи студентів та їх
оздоровлення доцільно створити на територіях навчальних закладів екологічні зони.

Рассмотрены возможности повышения качества экологического образования для
студентов различных направлений подготовки, в том числе с особыми образователь/
ными потребностями. Показана необходимость создания на территории учебного
заведения экологической зоны, создающей условия для приобретения практическо/
го опыта общения с природой и проведения экологических исследований.

Ключевые слова: инклюзия, чувственный опыт, экологическая зона, экологиче=
ские игры, эмоциональная составляющая учебного процесса.

Author had analyzed possibilities to increase ecological education level for students in
different branches of schooling including students with special educational needs.
Author also shows why it is necessary to create  within territory of an educational institu/
tion a number of ecozones providing means for immediate intercourse with natural envi/
ronment and for ecological research.

Key words: inclusion, sensuous experience, ecozone, ecogames, emotional com=
ponent of educative process.
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ÐÎÇÄ²Ë III 

ÏÐÎÁËÅÌÈ Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯ 
ÒÀ Ë²ÊÓÂÀËÜÍÎ¯ Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÊÓËÜÒÓÐÈ

УДК 615.82(075.8) А. О. Авраменко,
доктор медичних наук, 

професор,
О.А. Кондратюк

ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍß ËÔÊ Ó ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯ ÑÊÎË²ÎÒÈ×ÍÎ¯
ÕÂÎÐÎÁÈ ² ÑÒÓÏÅÍß Ó Ï²ÄË²ÒÊÎÂÎÌÓ Â²Ö²

Запропонована програма комплексної фізичної реабілітації дітей зі сколіозом
І ступеня. Наведені результати її випробування для лікування.

Було обстежено 50 підлітків віком 12–14 років зі сколіотичними вадами хребта
I ступеня, з яких потім формувалися дві групи — основна і контрольна (по 25 дітей).
Проведено порівняння результатів лікування до і після проведення ЛФК за авторсь/
кою методикою і за загальноприйнятою. Було достовірно доведена  більша ефек/
тивність пропонованої  методики ЛФК.

Ключові  слова: сколіотична хвороба, реабілітація, ЛФК.

Актуальність теми. Однією із найактуальніших проблем сучасності є фізична реа=
білітація дітей із різними вадами, однією з яких є сколіотична хвороба. Складність про=
блеми полягає насамперед у багатофакторності причин виникнення сколіозу та вибо=
рі найефективніших засобів і форм його лікування та реабілітації [1, с. 21]. Поряд із
давновідомими традиційними поглядами і версіями щодо причин виникнення та
розвитку сколіозу (активний ріст скелета випереджає ріст і розвиток м’язів тулуба;
статичний фактор «укороченої» кінцівки; загальні прояви гіподинамії тощо) вагомої
потреби в осмислюванні та розумінні є питання про наявність факту асиметрії напру=
ження або перенапруження м’язів у стані так званого неоптимального рухового сте/
реотипу; проявів неврологічних симптомів (нервово=трофічні і нервово=м’язові пору=
шення спинального походження, які визначають асиметрію росту хребців і розвиток
бокових викривлень хребта, та деякі інші) [4, с. 338; 6, с. 5; 7, с. 70; 8, с. 161; 10, с. 42].

Сколіозу набагато простіше запобігати, ніж його лікувати, а тому профілактичні
заходи слід проводити протягом усього періоду активного росту і розвитку організ=
му дитини. Основним і найбільш складним, але недостатньо обґрунтованим прак=
тичним завданням, розв’язання якого визначає ефективність лікування сколіозу
загалом, є не мобілізація і корекція викривлення, а стабілізація хребта у скоригова=
ному положенні за допомогою призначення комплексу консервативних засобів
передусім на засадах поліпшення функціонального стану опорно=рухового апарату
[2, с. 110; 3, с. 15; 5, с. 105]. Достатньо вагоме місце у цьому комплексі заходів по=
винні займати розробки новітніх підходів у поєднанні з загальновідомими і традицій=
ними, особливо на ранніх стадіях розвитку сколіозу.

Мета дослідження — розробити та випробувати програму комплексної фізичної реа=
білітації дітей зі сколіозом I ступеня в умовах спеціалізованого реабілітаційного центру.

Матеріали та методи. Первинно було обстежено 50 підлітків віком 12–14 років
зі сколіотичними вадами хребта, з яких потім формувалися дві групи — основна
і контрольна (по 25 підлітків), для збирання інформації  про стан морфофункціональних
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показників, куди входять: оцінювання фізичної підготовленості за допомогою рухо=
вих тестів, запропонованих В. О. Романенко (визначення рухливості хребта і витри=
валості м’язів спини та черевного преса); визначення показників працездатності
серця при фізичному навантаженні пробою  Руф’є; оцінювання інтенсивності леге=
невої вентиляції методом спірометрії; визначення периметрів грудної клітки на
вдиху та видиху методом сантиметрії; визначення стану кисневого забезпечення
організму і оцінювання загального рівня тренованості пацієнтів пробою Штанге
(після глибокого вдиху) та пробою Генчі (після глибокого видиху) [9]. 

У контрольній групі пацієнти займалися за стандартно=прийнятою методикою
ЛФК, а в основній   групі — за експериментальною методикою (додавалися ще впра=
ви на дошці Євмінова) [8, с. 161–236]. Експеримент тривав 12 тижнів. Періодичність
занять — тричі на тиждень. Досліджуваним  пропонувалося  також  займатися  само=
стійно індивідуальними вправами  у домашніх умовах щодня. На початку курсу фі=
зичної реабілітації тривалість занять у середньому становила 20–25 хв, а в кінці — 45 хв.

Для визначення ефективності розробленої методики ЛФК до початку і після
закінчення курсу було проведено підсумкове комплексне реабілітаційне обстежен=
ня підлітків зі сколіотичними вадами хребта. Результати констатуючого експеримен=
ту підлягали математико=статистичній обробці і були використані у формуючому
експерименті для порівняльного аналізу та доведення ефективності авторської
методики ЛФК для дітей зі сколіотичними вадами хребта.

Результати дослідження. Результати проведеного первинного дослідження
хворих основної і контрольної груп свідчили про зниження показників загальної
фізичної підготовленості обстежуваних. В результаті застосування лікувальних
вправ у хворих  виявлена достовірна динаміка усіх досліджуваних показників, що
свідчить про значні позитивні зміни. 

Як показали результати дослідження, усі пацієнти основної групи перестали від=
чувати дискомфорт м’язів спини, рухливість хребта збільшилася на 5%, витрива=
лість м’язів спини — на 50%, сила м’язів кистей — на 20%. За рентгенологічними
даними, сколіоз I ступеня повністю скоригований. 

Більш виражені зміни настали в показниках обсягу руху хребта (табл.1).

Таблиця 1 — Динаміка показників обсягу руху хребта у дітей зі сколіозом І сту%
пеня у різні періоди дослідження

При вимірюванні показників сили м’язів спини і живота в основній групі було від=
мічено достовірне їх збільшення в кінці реабілітації, чого не зареєстровано в кон=
трольній групі (табл. 2).

Таблиця 2 — Динаміка показників сили м’язів спини і живота у дітей зі ско%
ліозом І ступеня в різні періоди дослідження
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Показник

Основна  група Контрольна група

На початку
М ± м

В кінці
М± м

Зміни,
%

Р
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Зміни,
%

Р

Сила м'язів
спини, с

78,9 ±0,14
122,0 ±

0,14
54,6 <0,05 82,4 ± 0,14 88,9 ± 0,14 54,6 >0,05

Сила м'язів
черевного
преса, разів

15,3 ± 0,13 22,7 ± 0,13 48,4 <0,05 17,3 ± 0,13 18,4 ± 0,13 48,4 >0,05

Показник,
см

Основна  група Контрольна група

На початку
М ± м

В кінці
М± м

Зміни,
%

Р
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Зміни,
%

Р

Глибина на=
хилу вправо

37,7 ± 0,13 35,7 ± 0,13 5,3 <0,05 38,0 ± 0,13 37,8 ± 0,13 0,5 >0,05

Глибина на=
хилу ліворуч

38,7 ± 0,13 36,9 ± 0,13 4,7 <0,05 38,0 ± 0,14 37,9 ± 0,14 0,2 >0,05

Глибина на=
хилу вперед

0,68 ± 0,14 6,0 ± 0,15 5,3 см <0,05 0,81 ± 0,13 1,2 ± 0,13 0,4 см >0,05



Значні зміни сталися в показниках серцево=судинної і дихальної систем організ=
му (табл. 3).

Таблиця 3 — Динаміка показників індексу Руф’є у дітей зі сколіозом І ступеня
у різні періоди дослідження  

Серед  показників  зовнішнього  дихання  через  16  тижнів  від  початку занять  у пред=
ставників  обох  груп  виявлено  збільшення  середнього показника максимальної
вентиляції  легень (МВЛ), що  свідчить  про  позитивні зрушення  функціональних
можливостей  апарату  зовнішнього  дихання обстежуваних (табл. 4).

Таблиця 4 — Динаміка показників максимальної вентиляції легенів у дітей зі
сколіозом  І ступеня у різні періоди дослідження, л /хв

Суттєве зростання показника максимальної вентиляції легень (МВЛ) у представ=
ників  основної  групи свідчить про  підвищення  сили  дихальних  м’язів. Зареєстро=
вано достовірне збільшення периметра грудної клітки в основній групі як на вдиху,
так і на видиху (р < 0,05). В контрольній групі ці показники зросли, але не достовір=
но (табл. 5). 

Таблиця 5 — Динаміка показників периметра грудної клітки у дітей зі ско%
ліозом  І ступеня в різні періоди дослідження, см

Такі зміни сприяють збільшенню працездатності міжреберних дихальних м’язів,
а зміни периметра грудної клітки виявили сприятливі ознаки адаптації організму до
більш високого рівня функціонування.

Динаміка показників гіпоксичних проб під час застосування методики ЛФК у хво=
рих на сколіоз основної та контрольної груп  на початку і в кінці дослідження наведе=
на в табл. 6.  

Таблиця 6 — Динаміка результатів гіпоксичних проб у дітей зі сколіозом І сту%
пеня у різні періоди дослідження, с
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Група
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Зміни,% Р

Основна 10,75  ± 0,13 6,3 ± 0,13 41,4 >0,05

Контрольна 10,78 ± 0,13 8,88 ± 0,13 17,6 >0,05

Група
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Зміни,% Р

Основна 74,85± 0,15 84,06 ± 0,15 12,3 >0,05

Контрольна 72,18± 0,15 76,72  ± 0,15 6,3 >0,05

Показник

Основна  група Контрольна група

На початку
М ± м

В кінці
М± м

Зміни,
%

Р
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Зміни,
%

Р

На вдиху 74,2 ± 0,14 82,3 ± 0,14 10,9 <0,05 73,7 ± 0,14 76,2 ± 0,14 3,4 <0,05

На видиху 72,3 ± 0,15 76,5 ± 0,15 5,8 <0,05 71,4 ± 0,15 72,8 ± 0,15 2,0 <0,05

Показник

Основна  група Контрольна група

На початку
М ± м

В кінці
М± м

Р
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Р

Проба Штанге 27,3 ± 0,14 39,3± 0,14 < 0,05 26,9 ± 0,14 29,6 ± 0,14 > 0,05

Проба Генчі 18,5 ± 0,14 23,9± 0,14 < 0,05 17,8 ± 0,14 19,3 ± 0,14 > 0,05



В основній групі (за пробою Штанге) в кінці  відбулося збільшення показника зат=
римки дихання на 12,0 с, тоді як в контрольній — на 2,7 с. Середнє значення резуль=
татів проби Генчі також збільшилося: в основній групі на 5,4 с, в контрольній — на  1,5 с.

Проби  Штанге і Генчі надають можливість оцінити стійкість організму людини до
змішаної гіперкапнії і гіпоксії, що відображає загальний стан киснезабезпечуючих
систем  організму  при виконанні затримки дихання. Отримані показники свідчать
про поліпшення стану кисневого забезпечення організму та підвищення загального
рівня тренованості пацієнтів.

Висновки. Результати проведених досліджень доводять ефективність запропо=
нованої  методики ЛФК, що дає право рекомендувати цю методику для широкого
використання.

Перспективи. Необхідне подальше розроблення методик ЛФК для реабілітації
дітей зі сколіозом.

Предложена программа комплексной физической реабилитации детей со ско/
лиозом І степени. Приведены результаты ее апробации для лечения. 

Было обследовано 50 подростков в возрасте 12–14 лет со сколиотически/
ми изменениями позвоночника, из которых потом формировались две группы —
основная и контрольная (по 25 детей). Проведено сравнение результатов лечения
до и после проведения ЛФК по авторской методике и по общепринятой. Была
достоверно доказана большая эффективность предлагаемой методики ЛФК.

Ключевые слова: сколиотическая болезнь, реабилитация, ЛФК.

Were examined 50 adolescents aged 12–14 years with scoliotic changes in the
spine, which later formed two groups — and a control (25 children), before and
after exercise therapy as in the author’s method and by the standard. Was reliably pro/
ved the high efficiency of the proposed method LFK.

Key  words: scoliosis, rehabilitation, exercise therapy.
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УДК 616.379=008.64 А. О. Авраменко,
доктор медичних наук, професор,

І. С. Нагорна

Ë²ÌÔÎÄÐÅÍÀÆ Ó ÊÎÌÏËÅÊÑ² Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯
ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÎÆÈÐ²ÍÍß I–II ÑÒÓÏÅÍ²Â

У статті наведено результати обстеження 50 хворих на ожиріння І–ІІ ступенів,
з яких 25 хворих проходили фізичну реабілітацію за загальноприйнятою методи/
кою, а 25 — із включенням лімфодренажу (пресотерапії). Виявлено достовірне
поліпшення стану хворих при поєднанні методів ЛФК і пресотерапії.

Ключові  слова: ожиріння, ЛФК, лімфодренаж (пресотерапія).

Актуальність проблеми. Ожиріння — одна з найскладніших медико=соціальних
проблем сучасності. Під ожирінням слід розуміти хронічне захворювання обміну
речовин, яке виявляється у вигляді надмірного розвитку жирової тканини, прогресує
при природному перебігу і має певну низку ускладнень [ 3, с. 82; 8, с. 15]. 

На сьогодні ожиріння — загальна проблема охорони здоров’я:  за оцінками екс=
пертів, у світі на ожиріння страждають близько 300 млн осіб і близько 1,7 млрд
мають надмірну вагу [5, с. 45]. Серед працездатного населення України ожиріння
виявляють у 26% випадків, а надмірну масу тіла має понад 40% усього населення
країни [1, с. 198].  Відмічається збільшення кількості осіб із ожирінням серед дитя=
чого населення. Значущість проблеми ожиріння визначається загрозою інвалідизації
пацієнтів молодого віку і зменшенням загальної тривалості життя у зв’язку з розвит=
ком тяжких супутніх захворювань [4, с. 32; 6, с. 30].  Пошук нових методів реабіліта=
ції хворих на ожиріння вважається перспективним. Одним із таких методів є лімфо=
дренаж (пресотерапія). Вивчення ефктивності  цього методу і стало метою наших
досліджень.

Мета дослідження — визначення ефективності та доцільності використання лім=
фодренажу в комплексі фізичної реабілітації дорослих хворих на ожиріння I–II ступенів.

Матеріали і методи. Було обстежено 50 жінок віком 31–34 років з ожирінням
І–ІІ ступенів, розподілених на дві групи. 25 осіб склали основну групу, у якій ми вико=
ристовували комплекс силових фізичних вправ аеробної й анаеробної спрямовано=
сті в поєднанні з пресотерапією, і 25 осіб — контрольну групу, в якій застосовувався
стандартний комплекс фізичних вправ. Для забезпечення відносної однорідності всі
обстежені хворі  мали середній ступінь тяжкості перебігу захворювання.

Усім пацієнтам виконувались антропометричні вимірювання, а також виміри
маси тіла. Для виявлення ступеня ожиріння була використана методика визначення
індексу маси тіла. Аналіз першого етапу обстеження до початку експерименту пока=
зав, що в 35 жінок І ступінь ожиріння, з них 14 — в контрольній групі і 21 — в основ=
ній, і 15 жінок з ІІ ступенем ожиріння, з них 6 у контрольній групі і 9 — в основній.

З’ясування показників функції зовнішнього дихання (ФВД) здійснювалось за
допомогою  спірометрії та гіпоксичних проб з затримкою дихання на вдиху (проба
Штанге) і на видиху (проба Генчі). За допомогою динамометрії та рухових тестів ви=
значалася сила м’язів спини та живота. Динаміка зміни маси тіла у групах відстежу=
валась щомісяця. Контроль за масою тіла  проводили уранці, натщесерце. Показник
маси фіксувався з точністю до 50 г [10, с. 35].

Контрольна група займалася за стандартною методикою ЛФК для хворих на
ожиріння; основна група займалася за розробленою методикою відновного лікуван=
ня засобами і формами фізичної реабілітації: використовувалися лікувальна фіз=
культура і пресотерапія [2; 7]. Періодичність занять — тричі на тиждень. В адапцій=
ний період тренувальна програма включала вправи на всі групи м’язів із поступовим
збільшенням навантаження. У цей період застосовували лікувальну гімнастику,
дозовану ходьбу та дихальні вправи. В останній період — вправи з використанням
предметів (м’яча, скакалки, гімнастичної палиці), стрибки зі скакалкою, присідання,
підняття рівних ніг та тулуба, ходьба по сходах, повільний біг. У основній групі названі
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вправи поєднувались із курсами пресотерапії. Тривалість курсу пресотерапії — 15
процедур через 2–3 дні. 

Обстежуваним пропонувалося також займатися самостійно індивідуальними
вправами  у домашніх умовах щодня. У зв’язку з тим, що ожиріння  часто буває по=
в’язано з порушеннями постави, серцево=судинними та іншими захворюваннями,
для пацієнтів були розроблені індивідуальні програми самостійних вправ в домаш=
ніх умовах тривалістю 45–60 хв. Це, в основному, аеробіка, прогулянки на свіжому
повітрі, плавання, швидка ходьба та швидкі танці.

Результати дослідження. Спостереження за хворими в період 6=місячної під=
тримувальної терапії показало, що при початкових близьких клініко=функціональних
показниках надалі між порівнюваними групами формуються суттєві відмінності.
Критерії ефективності реабілітації: поліпшення загального самопочуття, збільшення
рухової активності, зменшення маси тіла.

При порівнянні даних, отриманих до і після реабілітації, спостерігається досто=
вірне (р < 0,05) зниження маси тіла в жінок основної групи на відміну від контроль=
ної, де мало місце менше зниження маси тіла (табл. 1).

Таблиця 1 — Порівняльні дані зміни маси тіла жінок, які займалися в контроль%
ній і основній групах до і після 6%місячного реабілітаційного комплексу

Значні зміни стались у показниках серцево=судинної і дихальної систем організ=
му (табл. 2).

Таблиця 2 — Динаміка показників індексу Руф’є у  жінок з ожирінням  основної
і контрольної  груп до і після реабілітації

Серед показників  зовнішнього дихання через 6 місяців від початку занять
у представників обох  груп  виявлено збільшення  середнього показника максималь=
ної  вентиляції  легень (МВЛ), що  свідчить  про  позитивні зрушення  функціональ=
них  можливостей  апарату  зовнішнього  дихання обстежуваних (табл. 3).

Таблиця 3 — Динаміка показників максимальної вентиляції легенів у жінок
з ожирінням  основної і контрольної  груп до і після реабілітації, л /хв

Суттєве зростання показника максимальної вентиляції легень (МВЛ) у  представ=
ників  основної  групи свідчить про  підвищення  сили  дихальних  м’язів.
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Контрольна група Основна група

Вихідна
маса тіла, кг

М ± м

Зміни
фактичної
маси тіла
відносно
вихідної, 

кг
М ± м

Зміни
фактичної
маси тіла
відносно
вихідної,

%

Вихідна
маса тіла, кг

М ± м

Зміни
фактичної
маси тіла
відносно
вихідної, 

кг
М ± м

Зміни
фактичної
маси тіла
відносно
вихідної,

%

82,48 ± 0,16 7,0 ± 0,16 9,29 84,86 ± 0,16 17,38 ± 0,16 25,54

Група
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Зміни,
%

Р

Основна 12,75 ± 0,14 6,8 ± 0,14 46,7 < 0,05

Контрольна 12,88 ± 0,14 10,5 ± 0,14 18,5 > 0,05

Група
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Зміни,
%

Р

Основна 72,85 ± 0,15 82,06 ± 0,15 12,6 < 0,05

Контрольна 72,18 ± 0,15 76,26 ± 0,15 5,6 > 0,05



51

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0

Проби  Штанге і Генчі дають змогу оцінити стійкість організму людини до зміша=
ної гіперкапнії і гіпоксії, яка відображує загальний стан киснезабезпечуючих систем
організму при виконанні затримки дихання. Динаміка показників гіпоксичних проб
наведена в табл. 4.

Таблиця 4 — Динаміка результатів гіпоксичних проб у жінок з ожирінням
основної і контрольної  груп до і після реабілітації, с

Отримані показники свідчать про поліпшення стану кисневого забезпечення
організму і підвищення загального рівня тренованості пацієнтів.

Результати, що показані на рис. 1, наочно доводять поліпшення показників ди=
намометрії  станової  сили як в основній, так і контрольній групах пацієнтів. Але най=
більш виразне збільшення показників динамометрії  простежується у хворих основ=
ної групи. 

Рис. 1 — Діаграма порівняльної характеристики показників динамометрії 
у жінок з ожирінням основної і контрольної  груп до і після реабілітації  

Станова сила  у хворих основної групи в середньому збільшилась на 22,5 кг,
в контрольній групі аналогічний показник дорівнював відповідно 14,2 кг. В процент=
ному вимірі результати динамометрії у хворих основної групи вищі за контрольну
на 36,8%.

При вимірюванні показників сили м’язів спини і живота в основній групі було від=
мічено достовірне їх збільшення у кінці реабілітації, чого не зареєстровано в кон=
трольній групі (табл. 5).

Таблиця 5 — Динаміка показників сили м’язів спини і живота у  жінок з ожирін%
ням  основної і контрольної  груп до і після реабілітації 

Показник
затримки
дихання

Основна  група Контрольна група

На початку
М ± м 

В кінці 
М ± м

Р
На початку

М ± м
В кінці
М ± м

Р

Проба Штанге 26,2± 0,15 37,3± 0,15 < 0,05 26,7± 0,15 31,1± 0,15 > 0,05

Проба Генчі 17,4± 0,14 22,7± 0,14 < 0,05 17,2± 0,14 18,7± 0,14 > 0,05

Показник

Основна  група Контрольна група

На початку
М ± м

В кінці
М±м

Зміни,
%

Р
На початку

М ± м
В кінці
М±м

Зміни,
%

Р

Сила м'язів
спини, с

57,8 ± 0,14
125,2 ±

0,14
67,4 <0,05 61,3 ± 0,13

86,9 ±
0,13

25,6 >0,05

Сила м'язів
черевного
преса, разів

11,4 ± 0,13
26,7 ±
0,13

15,3 <0,05 12,1 ± 0,14
18,4 ±
0,14

6,3 >0,05



Отримані результати пояснюються, виходячи з механізму впливу ЛФК та лім=
фодренажу на організм людини. ЛФК забезпечує значні втрати енергії процесів роз=
щеплення жирів і зменшення надлишкової маси тіла, а пресотерапія допомагає
поліпшити мікроциркуляцію та вирівнює проблемні ділянки тіла [7; 9, с. 148]. Тому
поєднання методів ЛФК та лімфодренажу (пресотерапії) прискорює та поліпшує
реабілітацію хворих на ожиріння.

Висновки. 1. Комплекси ЛФК і методика пресотерапії, застосовані під час дос=
лідження, довели свою ефективність і можуть бути рекомендовані для широкого
використання  при реабілітації хворих на ожиріння І–ІІ ступенів.

Перспективи. Подальші пошуки оптимальних режимів комплексного викори=
стання ЛФК та методики  пресотерапії при реабілітації хворих на ожиріння.

В статье приведены результаты обследования 50 больных с ожирением I–II сте/
пеней после физической реабилитации, из которых 25 больных проходили физи/
ческую реабилитацию по общепринятой методике, а 25 — с включением лимфо/
дренажа (прессотерапии). Было выявлено достоверное улучшение состояния
больных при сочетании методов ЛФК и прессотерапии.

Ключевые слова: ожирение, ЛФК, лимфодренаж (прессотерапия).

Were examined 50 patients with obesity I–II degree, of whom 25 patients received
physical rehabilitation of the standard technique, and 25 — with the inclusion of lympha/
tic drainage (presso). It was found significant improvement in patients with a combination
of techniques and exercise therapy presso.

Key words: obesity, exercise therapy, lymphatic drainage (pressotherapy).
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УДК 615.825 С. І. Лазуренко,
кандидат психологічних наук, доцент

Ô²ÇÈ×ÍÀ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²ß ÓÑÊËÀÄÍÅÍÜ 
ÏÐÈ ÍÀÁÓÒÎÌÓ ÖÓÊÐÎÂÎÌÓ Ä²ÀÁÅÒ²

Діабет займає перше місце з/поміж захворювань, що ведуть до інвалідності,
і третє — за смертністю. Раніше було доведено, що при збільшенні фізичних наван/
тажень, незалежно від віку, капілярна мережа збільшується. Нами був упровадже/
ний комплекс рухової активності з включенням елементів вправ йоги з метою реа/
білітації ускладнень при цукровому діабеті. Реалізація комплексу приводить до
поліпшення функції «діабетичної стопи», появи ознак нормалізації ниркових пору/
шень, поліпшення функціонування підшлункової залози.

Ключові слова: набутий цукровий діабет, ускладнення, «діабетична стопа», нир=
кові порушення, функціонування підшлункової залози, рухова активність.

Актуальність проблеми. Діабет займає перше місце серед захворювань, що
ведуть до інвалідності, і третє — за смертністю. А за даними ВООЗ, кожних 15 років
число жертв цієї напасті подвоюється. В Росії Мінохоронздоров’я оприлюднило
цифру в 11 млн діабетиків. Держава щороку витрачає на безкоштовну роздачу інсу=
ліну 440 млн дол., не рахуючи витрат на цукрознижувальні пігулки, лікарняні листи й
операції з ампутації, які збільшують втрати країни до 1,5 млрд дол. Отже, з огляду на
перспективи, слід говорити про проблему національної безпеки, оскільки в кожній
сім’ї росіян через два десятки років з’явиться свій споживач цукрознижувальних
ліків [2; 3; 5; 7; 10]. Не набагато краща картина з цим захворюванням і в Україні.

Чи можна уникнути прийому цукрознижувальних ліків? Досвід багатьох говорить
про те, що це реально [1; 2; 4; 7; 10; 12; 14]. Цього можна досягти правильною діє=
тою і насамперед фізичними вправами. Саме їм, фізичним вправам, присвячено
дану статтю.

Об’єкт дослідження — людина, яка хвора на цукровий діабет ІІ типу (набутий,
інсулінонезалежний цукровий діабет).

Предмет дослідження — фізична реабілітація ускладнень при набутому  (інсулі=
нонезалежному) типі цукрового діабету.

Мета роботи — вивчити сучасний стан можливостей реабілітації набутого цук=
рового діабету, розробити й упровадити комплекс рухової активності при деяких
відповідних ускладненнях, зробити відповідні висновки. 

Завдання:
1. Вивчити сучасний стан можливостей реабілітації набутого (інсулінонеза=

лежного) цукрового діабету.
2. Розробити й упровадити комплекс рухової активності при деяких ускладнен=

нях у хворого на цукровий діабет. 
3. Зробити відповідні висновки щодо ефективності впровадження комплексу

рухової активності при ускладненнях у хворого на цукровий діабет.
Гіпотеза дослідження — передбачалося, що впровадження розробленого ком=

плексу рухової активності може привести до:
– поліпшення функції «діабетичної стопи»;
– появи ознак нормалізації ниркових порушень;
– поліпшення функціонування підшлункової залози.
Методи дослідження. Був сформований комплекс методів, що включав: аналіз

доступної сучасної літератури, бесіди з інструкторами лікувальної фізичної культу=
ри відділення фізіотерапії Головного шпиталю Збройних сил України (м. Київ), ви=
кладачами кафедр реабілітації ВНЗ м. Києва, лікарями=практиками, спостереження
за хворими та бесіди з ними, експеримент з упровадженням комплексу рухової
активності.

Перш ніж заглибитись у матеріали проведених досліджень, зробимо деяке зау=
важення. Якщо ви де=небудь прочитаєте або почуєте, що автор тієї або іншої
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методики стверджує, що тільки він може підібрати вам відповідний комплекс, що
саме його вправи принесуть вам бажаний результат, не вірте цьому, але й не втра=
чайте інтересу до самого матеріалу. А всі особливості ви можете обговорити
з вашим районним лікарем. Врешті=решт, ви й самі спроможні контролювати свій
стан, вимірювати рівень цукру і поступово знижувати дози ліків. Головне — робити
все поступово, не форсувати повернення свого нинішнього способу життя до здо=
рового, такого, що включає певну кількість фізичних навантажень, щоб не отримати
дуже швидкого зниження рівня цукру, — це теж небезпечно [4; 8; 12; 15; 16]. 

Слід пам’ятати два «золотих правила»: а) навантаження повинні бути помірними
і в жодному випадку не викликати  задишки; б) тривалість виконання вправ має бути
не менше 20–30 хв, а краще — 40–50 хв. Тільки у цьому разі клітина може прийняти
цукор і без інсуліну [4; 8; 15; 16]. 

Сидячий спосіб життя і переїдання нерідко супроводять діабет. Гормон інсулін,
що виробляється підшлунковою залозою людини, у більшості хворих не засвоюєть=
ся, і відповідно порушується обмін речовин. У здоровій судині кров проходить віль=
но. У діабетика ж згустки «солодкої» крові ускладнюють рух. «Склеєна» судина не
пропускає її. Серце насилу проштовхує «сироп» у дрібних капілярах. Значить, погір=
шується кровопостачання всіх органів. Щоб цього не траплялося, хворим признача=
ють пігулки, які знижують цукор,  рекомендують дієту. Через декілька років такого
лікування багато діабетиків переходять на «інсулінову голку», ліків уже не вистачає.
Хвороба прогресує, непрацюючі судини починають відмирати, як наслідок наступа=
ють ампутації [4; 8; 10; 13; 15]. 

Ще в 70=х рр. минулого століття дослідження, проведені у спортивних лаборато=
ріях Всесоюзного НДІ фізкультури (м. Москва), довели, що при збільшенні фізичних
навантажень, незалежно від віку, капілярна мережа збільшується. Тому у спортсме=
нів система капілярів добре розвинена. А якщо не піклуватися про її збереження та
розвиток, транспортні можливості судин зменшуються. Отже, потрібно перш за все
зміцнювати судини і знижувати кількість споживаних вуглеводів, тобто потрібні рухо=
ва активність і дієта. 

Практично встановлений руховий механізм боротьби не тільки з діабетом, але й із
гіпертонією, ожирінням, стенокардією. Ввічливі рекомендації лікарів своїм пацієн=
там «більше гуляйте на свіжому повітрі» отримали нарешті конкретне втілення в про=
стому руховому комплексі.

Якщо ви не хочете стати інсулінозалежним «наркоманом» і приректи себе  на вну=
трішнє гниття, обирайте новий спосіб життя, і без ліків. Але щоб не вдатися до інших
крайнощів, слід дотримуватися певних правил. Їх сім — сім кроків до здоров’я. 

1. Для досягнення позитивного результату насамперед потрібен відповідний
психологічний настрій. Ви повинні бути переконані у своїй перемозі і готові її дося=
гати. Можна навіть звернутися по допомогу до аутогенного тренування. 

2. Переконайтесь у відсутності протипоказань для занять фізкультурою з тим,
щоб виключити порок серця, порушення серцевого ритму, тромбофлебіт, тяжку
форму діабету, психічні розлади. Пройдіть обстеження і отримайте дозвіл лікаря.

3. При інсулінозалежному діабеті за допомогою лікаря слід вивчити техніку інсу=
лінотерапії при заняттях руховою активністю, щоб уникнути гіпоглікемії (тобто над=
мірного зниження рівня цукру). Зниження цукру за тренування має складатися
в певні рамки. Вийшов за рамки — знижуй або збільшуй навантаження відповідно. 

4. Для профілактики серцево=судинних порушень слід приймати янтарну кисло=
ту, антиоксиданти, вітамін Е; комплекси вітамінів з мікроелементами. Іноді при діа=
беті розвиваються інфаркти, причому без відповідних симптомів, тому для захисту
організму знадобиться консультація лікаря по прийманню препаратів, які поліпшу=
ють тканинне дихання.

5. Не поспішайте бігти з місця в кар’єр, тобто без підготовки. При бігу швидше 5 м
за секунду у внутрішніх органах тіла може з’явитися так званий резонансний ефект,
який для них шкідливий. 

Поза іншим, дуже велике значення має форма і зручність взуття. Тільки сучасні
кросівки із спеціальною підошвою перешкоджають травмування хребта і суглобів,
коли ви з силою відштовхуєтесь при бігу. 

6. Нарешті, слід провести тест — свого роду самодіагностику власних фізичних
можливостей на поточний момент, зафіксувавши зміни і час відновлення пульсу.
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Наприклад, скільки вам доступно присідань, віджимань, скільки ви здатні йти при=
скореним кроком і при цьому розмовляти (10 хвилин або годину). Не насилуйте свій
організм. Якщо ви біжите, задихаючись, можна отримати токсичний шок від різкого
викиду молочної кислоти. Якщо на бігу ви вільно розмовляєте з напарником, зна=
чить, темп вибраний правильно. Не забудьте результати тестування записувати
в щоденник для подальшого порівняння. 

7. Що стосується харчування, то воно має бути дрібним, малокалорійним і з об=
меженням продуктів, що містять легкозасвоювані вуглеводи. Тактика харчування
різна при діабеті І (інсулінозалежного) і ІІ (інсулінонезалежного) типів [4, 8, 15, 16].  

Отже, вибір за вами: або пігулки, які знижують цукор, уколи інсуліну назавжди
і скорочення життя (на 30%, за даними ВООЗ, через інсулінозалежний діабет), або
щоденні вправи, повернення здоров’я і надбавка десяти років життя, які ніколи не
бувають зайвими. 

Фізична реабілітація  при ускладненнях
на різні органи і системи організму хворого 

Отже, усі дослідження, як вже вказувалось, були виконані на базі відділення
фізіотерапії Головного шпиталю Збройних сил України (м. Київ). У дослідницькій
частині взяли участь 14 хворих на діабет ІІ типу. Учасники дослідницької частини —
чоловіки віком 42–55 років. Дослідження були проведені протягом чотирьох тижнів.
Слід відмітити дуже високий рівень мотивації серед хворих.

Більшість авторів відзначають три складові лікування при цукровому діабеті. Це
режим харчування, медикаментозне лікування і рухова активність. Враховуючи те, що
найбільш дієвим засобом реабілітації цукрового діабету (із лікувальної фізичної культу=
ри, масажу і фізіотерапії) є рухова активність, був розроблений комплекс фізичних
вправ, який, крім загальнорозвивальних вправ, включав такі специфічні рухові дії:

а) для поліпшення функції «діабетичної стопи» — переміщення босоніж за допо=
могою пальців ніг (на відстань до 1 м); 

б) для нормалізації функції нирок — вправа з індійської системи йога — це поза
кобри, що піднімається. Вона також зміцнює ноги, спину, плечі і грудну клітку; зміц=
нює серце; поліпшує функціонування органів у тазовій ділянці; підшлункової залози;
зменшує  жировий прошарок на тілі [1; 8; 9; 11].  

в) для поліпшення функціонування підшлункової залози — також вправи з індій=
ської системи йога: поза натягнутого лука (яка, крім того, позбавляє від проблем із
ШКТ; поліпшує функцію травної системи; зміцнює м’язи спини і стегон; збільшує
життєву силу); місток — краще полегшений варіант (крім того, це поліпшує функціо=
нування щитоподібної залози; полегшує біль у спині і знімає втому; збільшує при=
плив крові до голови; зменшує пролежні); стійка на плечах (яка, крім того, стимулює
функцію — щито= і паращитоподібних залоз; поліпшує функціонування всіх життєво
важливих органів; послаблює навантаження на серце; заспокоює нервову систему;
знімає втому) [1; 8; 9; 11].  

Фізична реабілітація при «діабетичній стопі»
До програми реабілітації для поліпшення функції «діабетичної стопи» були включені

фізичні вправи — переміщення босоніж за допомогою пальців ніг (на відстань до 1 м).
Швидкість переміщення — індивідуальна; кількість переміщень до 1 м — тричі на день;
додаткові рухи — супроводжувальні рухи руками і коливання тулуба вперед=назад. 

Крім того, всім учасникам дослідження були надані рекомендації щодо особли=
востей нагляду за ногами. Спинимось на цьому докладніше.

При цукровому діабеті часто розвиваються ускладнення з боку нижніх кінцівок. Як
і в будь=якому органі (а в першу чергу — у нижніх кінцівках), вражаються дрібні суди=
ни і нерви. 

Залежно від того, що вражається сильніше — судини чи нерви, розрізняють три
типи «діабетичної стопи»: ангіопатичну (з переважним ураженням судин, нейропа=
тичну (з переважним ураженням дрібних нервів) і змішану (коли і нерви, і судини
уражені однаковою мірою). 

Між ангіопатичною і нейропатичною «діабетичними стопами» існують певні від=
мінності. Стопа, в якій переважно вражаються судини (ангіопатична), холодна на
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дотик, на судинах стопи не визначається пульсація, важко заживляються рани,
навіть дрібні подряпини запалюються і можуть призвести до гангрени стопи, у зв’яз=
ку з чим ногу доводиться високо ампутувати. Таке ураження стопи найчастіше тра=
пляється при ІІ (інсулінонезалежному) типі цукрового діабету. 

Нейропатична стопа (де переважно уражені нервові закінчення, на дотик тепла,
але її чутливість до різних зовнішніх дій поступово знижується. У результаті пацієнт
може не відчувати біль або високу температуру і, в результаті, отримати дуже серйоз=
ні травми або опіки стопи. Нейропатичне ураження стопи найчастіше зустрічається
при першому (інсулінозалежному) типі цукрового діабету. Але при такому ураженні
кінцівки ампутація не показана, оскільки її можна уникнути, приймаючи лікарські пре=
парати і дотримуючись запобіжних засобів. 

Методи лікування «діабетичної стопи» часто включають різні медичні препарати,
які, як було вже сказано, на високому цукрі ефективно не працюють, а на нормаль=
ному часто непотрібні. 

Заходи профілактики ускладнень з боку нижніх кінцівок передбачають особливо=
сті догляду за ногами. Отже, не можна: 

– зігрівати ноги за допомогою гарячих ванн, грілок, електроприладів і т. п., оскіль=
ки чутливість стоп знижена, ви можете не відчути високої температури і отри=
мати сильні опіки нижніх кінцівок; 

– користуватися для догляду за ногами гострими предметами. Ножицями і леза=
ми можна легко поранити шкіру, а рани при високому рівні цукру в крові зажи=
вають насилу; 

– користуватися для видалення мозолів мозольною рідиною або мозольним пла=
стирем, оскільки вони містять їдкі речовини, що можуть пошкодити шкіру; 

– носити тісне, нерозношене взуття, взуття на високих підборах, ходити в примі=
щенні у вуличному взутті тривалий час, шнурувати взуття навхрест; 

– ходити босоніж (пам’ятайте, що стопи при цукровому діабеті вельми уразливі;
– палити — куріння підсилює невропатію.
Можна і потрібно: 
– зігрівати ноги за допомогою шерстяних шкарпеток; 
– щодня мити ноги без мила, після миття ретельно витирати простір між пальця=

ми, користуватися кремом для ніг, що не сушить шкіру, з вітамінами; 
– нігті на ногах обпилювати пилкою по прямій, при видаленні мозолів користува=

тися пемзою або спеціальним кремом; 
– носити просторе взуття на невисокому каблуці, у приміщенні ходити у змінно=

му взутті, нове взуття спочатку поступово розносити вдома; 
– правильно шнурувати взуття (паралельне шнурування), перш ніж надягати

взуття, перевірити рукою: чи не стирчать цвяхи, чи не потрапив всередину че=
ревика гострий предмет; 

– щодня робити гімнастику для ніг; 
– навчитися правильно ходити: ногу при ходьбі спочатку ставити на п’яту, а по=

тім переносити вагу тіла на носок. Хода виходить легкою і пружною, а завдя=
ки своєрідному масажу поліпшується кровопостачання стопи; 

– щодня оглядати ноги на предмет виявлення пошкоджень. Якщо вам важко
нахилятися, придбайте дзеркало, яке можна поставити на підлогу і в ньому
роздивлятися стопу;  

– якщо ви поранили ногу, то ранку необхідно продезінфікувати і заклеїти бактери=
цидним пластирем. Будь=яку ранку на стопі треба тримати в чистому і сухому стані;

– якщо ви виявили навколо ранки ознаки запалення (припухлість, почервоніння),
необхідно забезпечити нозі повний спокій. Дотримуйтеся постільного режиму =
до повного загоєння ранки. Зверніться до ендокринолога для проведення кур=
су антибіотичної терапії; 

– у подорожах завжди майте при собі аптечку зі всім необхідним для догляду
за ногами приладдям.

Правильно доглядайте ноги. Регулярно перевіряйте чутливість стоп. 
При зниженні чутливості підсильте контроль за глікемією. Не допускайте вини=

кнення пошкоджень. Запобігайте розвитку запалення. При порушеннях забезпечуй=
те пошкодженій нозі повний спокій. 

Після закінчення дослідницької частини майже всі хворі відмічали тенденцію до
поліпшення функції «діабетичної стопи». Поліпшення мало прояв у вигляді підви=
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щення шкірної чутливості стопи, тимчасової зміни кольору шкіри. Також можна до=
дати, що й додаткові заходи, крім фізичних вправ, які описані у статті, також сприяють
поліпшенню функції «діабетичної стопи». У свою чергу, такі позитивні зміни допома=
гають людині відповідно відчувати нижні кінцівки, одержувати необхідну аферентну
інформацію, виконувати потрібні рухові дії більш впевнено і знімати непотрібну
напруженість у поведінці людини. 

Фізична реабілітація при ниркових порушеннях
Для поліпшення функції нирок були запропоновані вправи також із індійської

системи йога — це поза кобри, що піднімається. Вона також зміцнює ноги, спину,
плечі і грудну клітку; зміцнює серце; поліпшує функціонування органів у тазовій
ділянці; підшлункової залози; зменшує  жировий прошарок на тілі.

Виконання комплексу фізичних вправ із індійської системи йога, особливо пози
кобри (поза кобри, що піднімається), не тільки, як вже вказувалось, зміцнює ноги,
спину, плечі і грудну клітку; укріплює серце; покращує функціонування органів
у тазовій ділянці; підшлункової залози; зменшує  жировий прошарок на тілі, але й має
строго спрямований вплив на функцію нирок.

Вже після чотирьох тижнів виконання пози кобри, що піднімається, виникають
ознаки нормалізації функції нирок. Ці ознаки мають прояв у вигляді зменшення кіль=
кості сечі, яка виробляється нирками і, водночас, зменшенні почуття спраги, кілько=
сті спожитої рідини протягом доби. 

Фізичні вправи для відновлення функції підшлункової залози
Хоча йога не здатна цілковито позбавити людину від діабету, але вона  може

стримувати прояв його симптомів. 
Хворим на діабет була запропонована програма нормалізації функціонування

підшлункової залози — це також вправи з індійської системи йога: а) поза натягну=
того лука (крім того, вона позбавляє від проблем із ШКТ; поліпшує функцію травної
системи; укріплює м’язи спини і стегон; збільшує життєву силу); б) місток — краще
полегшений варіант (крім того, він покращує функціонування щитоподібної залози;
полегшує біль у спині і знімає втому; збільшує приплив крові до голови; зменшує
пролежні); в) стійка на плечах (яка, крім того, стимулює роботу щито= і паращитопо=
дібних залоз; поліпшує функціонування всіх життєво важливих органів; ослабляє
навантаження на серце; заспокоює нервову систему; знімає втому). 

Після чотирьох тижнів упровадження запропонованого комплексу учасники дос=
лідження відмічали ознаки нормалізації апетиту, зниження м’язової слабкості і свер=
біжу  шкіри. Слід зазначити, що після впровадження розробленого комплексу рухо=
вої активності був знижений рівень цукру в крові: якщо до початку впровадження від
був в середньому на рівні 11,6 ммоль/л, то наприкінці — 9,7 ммоль/л. 

Висновки
Сформований комплекс фізичних вправ після його застосування веде до поліп=

шення функції «діабетичної стопи». Поліпшення має прояв у вигляді підвищення шкір=
ної чутливості стопи, тимчасової зміни кольору шкіри, зменшення почуття її свербежу.
У свою чергу, такі позитивні зміни допомагають людині відповідно відчувати нижні кін=
цівки, одержувати необхідну аферентну інформацію, виконувати необхідні рухові дії
більш впевнено і знімати значну напруженість у поведінці людини.

Виконання комплексу фізичних вправ із індійської системи йога, особливо  пози
кобри (поза кобри, що піднімається), не тільки зміцнює ноги, спину, плечі і грудну кліт=
ку; вона зміцнює діяльність серця; поліпшує функціонування органів у тазовій ділянці;
підшлункової залози; зменшує  жировий прошарок на тілі; до того ж, і це важливо, вона
має строго спрямований вплив (природним способом) на функцію нирок. При регуляр=
ному виконанні пози кобри, що піднімається, з’являються ознаки нормалізації функції
нирок. Ці ознаки мають прояв у вигляді зменшення кількості сечі, яка виробляється
нирками, і водночас зменшенні відчуття спраги, кількості спожитої рідини протягом
доби. Після чотирьох тижнів впровадження запропонованого комплексу учасники дос=
лідження відмічали ознаки нормалізації апетиту, зниження м’язової слабкості і свербе=
жу шкіри, що може бути ознаками нормалізації функціонування підшлункової залози. 

Після впровадження комплексу рухової активності був знижений рівень цукру
в крові в усіх піддослідних. Якщо на початку експериментальних досліджень (до
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початку впровадження розробленої програми) він був у середньому на рівні
11,6 ммоль/л, то наприкінці — в середньому 9,7 ммоль/л.  Крім об’єктивних показників,
суттєво поліпшилось самопочуття обстежуваних. Воно мало прояв у більш оптимі=
стичному настрої, бажанні придбати нові знання щодо реабілітаційних заходів проти
цукрового діабету, бажанні одужати і жити повноцінним життям. 

Перспективи подальших розвідок
На підставі вивченої сучасної літератури, результатів особистих досліджень

можна вважати, що пошук різноманітних комплексів рухової активності, можливо,
з включенням водних процедур контрастного типу, може надати змогу ще ефектив=
ніше проводити реабілітацію ускладнень при набутому цукровому діабеті.

Диабет занимает первое место среди заболеваний, ведущих к инвалидности,
и третье — по смертности. Ранее было доказано, что при увеличении физических
нагрузок, независимо от возраста, капиллярная сеть увеличивается. Был внедрен
комплекс двигательной активности с включением элементов упражнений йоги с це/
лью реабилитации осложнений от сахарного диабета. Реализация комплекса приво/
дит к улучшению функции «диабетической стопы», появлению признаков нормализа/
ции почечных нарушений, улучшению функционирования поджелудочной железы.

Ключевые слова: приобретенный сахарный диабет, осложнения, «диабетиче=
ская стопа», почечные нарушения, функционирование поджелудочной железы, дви=
гательная активность.

Diabetes is occupied by the first place among diseases, anchorwomen to disability
and third — on a death rate. It was before well/proven that at the increase of the physical
loadings, regardless of age, a capillary network is increased. The complex of motive acti/
vity was  inculcated with including of elements of exercises of yoga with the purpose of
rehabilitation of complications. Realization of complex can result in the improvement of
function of «diabetic foot», appearance of signs of normalization of kidney violations,
improvements of functioning of pancreas.

Key words: purchased saccharine diabetes, complications, «diabetic foot», kidney
violations, functioning of pancreas, motive activity.
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УДК 615.816; 615.825 С. І. Лазуренко, 
кандидат психологічних наук,  доцент 

О. С. Сіденко 

ÊÎÌÏËÅÊÑÍÀ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²ß ÕÂÎÐÈÕ 
ÍÀ ÁÐÎÍÕ²ÀËÜÍÓ ÀÑÒÌÓ Â ÏÅÐ²ÎÄ ÐÅÌ²Ñ²¯

Завдання фізичної реабілітації хворих на бронхіальну астму полягає в проведен/
ні реабілітаційних заходів, направлених на досягнення стійкої ремісії. Дослідження
показали збільшення показників фізичної підготовленості. При дослідженні серце/
во/судинної системи відмічено поліпшення її функціонального стану. У учасників
експериментальної групи спостерігалося достовірне збільшення середніх показни/
ків функції зовнішнього дихання порівняно з початковим рівнем. 

Ключові слова: бронхіальна астма, реабілітаційні заходи, ремісія, зовнішнє
дихання.

Актуальність теми. Наразі бронхіальна астма є глобальною проблемою у зв’яз=
ку з її великим поширенням в усьому світі і прогресуючим зростанням частоти і тяж=
кості її перебігу в дорослих і дітей. Встановлено, що витоки бронхіальної астми  зде=
більшого (до 80%) мають початок в дитячому віці, коли відбувається її формування.
Більше того, означений патологічний процес належить до захворювань, які можуть
призводити не тільки до інвалідизації, але й до летального виходу [11; 12; 13].

Указані обставини зумовили особливу увагу до цього захворювання й активного
вивчення його різних аспектів. Результати проведених досліджень дали підстави
значно змінити уявлення щодо суті бронхіальної астми, її етіології, патогенезу, пато=
морфології, а також особливостей перебігу, що, в свою чергу, сприяло вдосконален=
ню методів її діагностики, терапії, профілактики та фізичної реабілітації [12; 13].   

Завдяки об’єднанню зусиль учених різних країн світу, був досягнутий міжнародний
консенсус стосовно діагностики і лікування бронхіальної астми, яку почали розгля=
дати як патологічний процес, в основі якого лежить хронічне запалення дихальних
шляхів, гіперреактивність бронхів, бронхообструктивний синдром різного ступеня
вираженості, що й визначає клінічну симптоматику захворювання. Виходячи з осо=
бливостей останнього, була запропонована диференційована оцінка ступеня тяжко=
сті  перебігу бронхіальної  астми.

На даний час бронхіальна астма належить до найчастіших захворювань дітей
і дорослих. Разом із високою поширеністю бронхіальної астми в дітей спостеріга=
ється зростання тяжких форм і серед них — терапевтично резистентних (складних),
за яких не вдається досягти контролю над захворюванням навіть при використанні
максимальних доз інгаляційних глюкокортикостероїдов [11]. 

Об’єкт дослідження — дитина, хвора на бронхіальну астму в період ремісії.
Предмет дослідження — можливості фізичної реабілітації дитини, хворої на

бронхіальну астму в період ремісії.
Мета дослідження — вивчити етіологію і патогенез такого захворювання як

бронхіальна астма, і на цій основі розробити й упровадити комплексну програму
фізичної реабілітації  хворих у період ремісії. 

Завдання:
1. Вивчити етіологію і патогенез захворювань на бронхіальну астму. 
2. Розробити комплексну програму фізичної реабілітації  хворих у період ремісії.
3. Упровадити розроблену програму фізичної реабілітації  і зробити відповідні

висновки щодо її ефективності.  
Гіпотеза дослідження — передбачалося, що впровадження розробленої ком=

плексної програми фізичної реабілітації  захворювань на бронхіальну астму в період
ремісії може привести до поліпшення функціонування  таких систем, як:    

– дихання: зменшення спазмів гортані і бронхів, задишки при фізичному наван=
таженні і у спокої, частоти глибокого дихання,  дихальної аритмії;
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– нервової системи: згладжування головного болю, порушення сну, поганого
засипання, сонливості тощо; 

– серцево=судинної системи: зменшення таких проявів, як спазм судин кінцівок,
похолодання кінцівок,  біль у ділянці серця та ін. 

Фізична реабілітація при бронхіальній астмі 
У більшості випадків при захворюваннях органів дихання спостерігається пору=

шення бронхіальної прохідності. Як результат бронхоспазму і набрякло=запальних
змін виникає звуження бронхів і зростає опір руху повітря по трахеобронхіальному
дереву як при вдиху, так і при видиху. Дихальні вправи і вправи з вимовою звуків на
видиху рефлекторно зменшують спазм гладкої мускулатури бронхів і бронхіол.
Вібрація їх стінок при звуковій гімнастиці діє подібно до вібромасажу, розслаблюю=
чи тим самим їх м’язи. Підвищення тонусу симпатичної нервової системи на занят=
тях ЛФК, стимуляція функції надниркових (підвищення виділення адреналіну, корти=
костероїдів) залоз надають, у свою чергу, виражений спазмолітичний ефект. Зняттю
бронхоспазму також сприяє виконання вправ у теплій воді (ефект розслаблення).
При втраті легенями еластичних властивостей дрібні бронхи, позбавлені власної
еластичної опори, під час видиху починають спадати, що також веде до збільшення
бронхіального опору, але переважно на видиху [2; 3; 6; 9; 10; 14].

Клініко/фізіологічне обґрунтування засобів фізичної реабілітації
Реабілітаційні заходи при бронхіальній астмі спрямовані на підтримку ремісії

хвороби, відновлення функціональної активності й адаптаційних можливостей
дихального апарату та інших органів і систем, що забезпечують подальший нор=
мальний розвиток життєзабезпечення організму. З цією метою використовується
комплекс лікувально=відновних заходів, що включає організацію лікувально=охорон=
ного і дієтичного режимів, застосування лікувальної фізкультури, масажу, фізіотера=
пії (методики САН). Призначення названих методів визначається станом хворого
й особливостями перебігу захворювання [2; 6; 11; 12; 14].

Лікувальна фізична культура при бронхіальній астмі
У реабілітації хворого на бронхіальну астму фізичним діям належить провідна

роль. Фізична культура є потужним чинником оздоровчої дії на організм хворого
бронхіальною астмою. Заняття лікувальною фізичною культурою сприяють адаптації
організму хворого, його серцево=судинної системи і органів дихання до фізичних
навантажень, підвищують його імунологічну реактивність відносно вірусної і бакте=
ріальної інфекції. Активні заняття лікувальною фізкультурою ведуть до оптимізації
стану співвідношення процесів збудження і гальмування в ЦНС, сприяючи усуненню
функціональних порушень з її боку. Все це разом із постановкою правильного
дихання поліпшує рухливість грудної клітки й зміцнює дихальну мускулатуру, сприяє
усуненню порушень у сфері нейроендокринної регуляції, зниженню підвищеної
лабільності бронхів, відновленню нормального механізму дихання, нормалізації
діяльності інших внутрішніх органів [3; 9].

Масаж як засіб реабілітації хворого на бронхіальну астму
Як вже зазначалося, бронхіальна астма — хронічне захворювання інфекційно=

алергічної природи, для якого характерною є поява нападів задухи. Напади зумо=
влені спазмом бронхоолярної мускулатури, який виникає під дією різних речовин
рослинного або лікарського походження. Захворювання виникає в результаті особ=
ливого порушення організму, в якому істотну роль відіграє зниження порогу збудли=
вості вегетативної нервової системи. Напади часто перебігають гостро, нерідко
вночі, коли переважає тонус парасимпатичного відділу вегетативної нервової
системи. Під час нападу різко і важко проходить видих, повітря повністю не виходить
з альвеол, що призводить до їх розтягування та розвитку емфіземи. 

Тривалість нападу може бути різною. Грудна клітка під час нападу сильно розши=
рюється, дихання свистяче, обличчя синіє, виникає болісний кашель. Напад закінчу=
ється відділенням невеликої кількості в’язкої, склоподібної мокроти. Періоди між
нападами можуть бути різної тривалості. 
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Одним із важливих складових елементів комплексної терапії є масаж, який за=
стосовується в періоді міжнападу. Мета масажу: зміцнення дихальної мускулатури,
підвищення працездатності, зміцнення нервової системи, посилення тонусу симпа=
тичного відділу вегетативної нервової системи, ліквідація спазму бронхоолярної
мускулатури. Масажу піддають всю грудну клітку і м’язи шиї й надпліччя. Найчастіше
масаж доводиться виконувати в положенні пацієнта сидячи, оскільки більшість з них
погано переносять положення лежачи [1; 4; 8]. 

Варіант методики масажу при бронхіальній астмі
Починають масаж із задньої поверхні грудної клітки: 

1. Кругове площинне поверхневе погладжування від низу до верху і в боки
із захопленням надпліччя. Прийом виконують водночас обома руками на
обох половинах спини і надплечій.

2. Легке поперемінне розтирання долонями обох рук.
3. Кругове площинне поверхневе погладжування.
4. Легке пилення.
5. Кругове площинне поверхневе погладжування.
6. Спіралеподібне розтирання чотирма пальцями. Прийом виконується одноча=

сно обома руками від низу до верху і латерально. При цьому захоплюють над=
пліччя і бічні поверхні грудної клітки та шиї.

7. Кругове площинне поверхневе погладжування.
8. Валик. Прийом виконують одночасно обома руками віялоподібно від низу =

до верху і в боки.
9. Кругове площинне поверхневе погладжування. 

10. Штрихування чотирма пальцями в поздовжньому або поперечному напрямі.
11. Кругове площинне поверхневе погладжування.
12. Легке і часте поплескування або рублення.
13. Кругове площинне поверхневе погладжування. Після цього масажують м’які

тканини вздовж хребта за паравертебральними лініями. Сюди входять:
1. Відпрасовування великими пальцями уздовж хребта від низу до верху від

рівня дванадцятого грудного хребця до потиличної кістки. 
2. Спіралеподібне розтирання великими пальцями по тих самих лініях

і в тому ж самому напрямі. 
3. Відпрасовування. 
4. Зрушення чотирма пальцями в повздовжньому напрямі по крижово=ости=

стому м’язу.
5. Відпрасовування. Після цього приступають до масажу переднебіч=

ної поверхні грудної клітки. Масажист при цьому стоїть позаду пацієнта. 
Далі здійснюють:

1. Кругове площинне поверхневе погладжування одночасне обома руками.
У жінок погладжування виконують від ключиць до рівня молочних залоз,
а у чоловіків — від ключиць до нижнього краю грудної клітки.

2. Поперемінне розтирання тієї ж самої поверхні. 
3. Легке площинне погладжування від низу до верху до плечових суглобів

уздовж волокон великих грудних м’язів. 
4. Спіралеподібне розтирання чотирма пальцями одночасно обох рук в тому

ж самому напрямі і по тих же самих лініях. 
5. Легке площинне погладжування. 
6. Легке поплескування. 
7. Кругове площинне поверхневе погладжування. 

Далі наводимо деякі відомості про дихальні вправи, що застосовуються при ліку=
ванні бронхіальної астми.

Дихальна система  О. М. Стрельнікової
Олександра Миколаївна Стрельнікова була колись артисткою і співала. Потім зірва=
ла голос. Лікувала її матір, Олександра Сєверова, педагог за постановкою голосу.
Вона вдало підібрала дихальні вправи для своєї доньки. Олександра Миколаївна піз=
ніше систематизувала ці вправи, і в результаті з’явилася дихальна гімнастика
Стрельнікової. Отримавши диплом педагога=вокаліста, вона працювала зі співаками.
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Ставила їм голос, виспівувала їх перед спектаклями, відновлювала звучання. Потім
почала помічати, що разом із голосом оздоровлюється організм, особливо органи
дихання. Тоді вона почала приймати хворих людей. На початку 70=х рр. О. М. Стрель=
нікова запатентувала свою дихальну гімнастику і почала офіційно лікувати астматиків. 

Отже, що ж пропонує О. М. Стрельнікова? «Наш предок, — говорила вона, — щоми=
ті нюхав повітря: «Хто може мене з’їсти? Кого я?», як робить це кожна дика тварина. Інак=
ше їй не вижити. Тому що нюх може повідомити про ворога, що заховався, або здобич. 

І ми тренуємо вдих предків — природний вдих граничної активності. Видих відбу=
вається мимоволі ... наш вдих повинен бути схвильованим». 

Свою систему дихальних вправ, яка включає  чотири правила, вона назвала
«парадоксальною дихальною гімнастикою [7; 9; 15]. 

Костянтин Павлович Бутейко є класичним прикладом дослідника, який сам пере=
ніс не одне захворювання. Тому він зовсім не випадково відкрив свій метод дихання.
Збіг обставин і спостережливість, помножені на знання, надали йому можливість
зробити це з успіхом. 

Під час навчання в медичному інституті у К. П. Бутейко виникла злоякісна гіпер=
тонія у загальній формі. Тиск був 220/120, головний боль, безсоння, біль у серці
і багато чого іншого. Оскільки він сам тоді займався проблемами цієї хвороби, то
розрахував термін свого життя приблизно в півтора року. Як медик він знав, що
медикаментозний шлях лікування даремний. За ці півтора року треба було знайти
щось нетривіальне, яке врятувало б його життя. 

К. П. Бутейко почав експериментувати — він дихав посилено в повні груди, гли=
боко. В результаті — запаморочення, стискає скроні, погано з серцем, слабість.
Коли ж він, навпаки, гальмував дихання, то оживав через кілька хвилин. І ось у ніч
з 9 на 10 вересня 1952 року народилась теорія, яка потім здобула міцне наукове
обґрунтування [6; 8; 10; 14]. 

Застосування фізіотерапії при бронхіальної астмі
У реабілітації хворих на бронхіальну астму широке застосування знаходять фізіоте=

рапевтичні методи. Для зняття обструктивних порушень з боку бронхів у хворих на
бронхіальну астму з успіхом застосовуються аерозолі або електроаерозолі бронхо=
спазмолітичних препаратів. Сприятливий вплив на дренажну функцію бронхів з поліп=
шенням відходження мокроти спостерігається при проведенні електрофорезу з вико=
ристанням 2%=го калію йодиду. У низці випадків значний терапевтичний ефект може
бути отриманий при електрофорезі 5%=го розчину хлориду кальцію [13].

Методи дослідження
Для вирішення завдань дослідження, а також для оцінювання впливу засобів

і форм фізичної реабілітації на організм хворих на бронхіальну астму використову=
валися такі методи дослідження:

1. Врахування даних амбулаторних карт.
2. Тестування рівня фізичної підготовки.
3. Педагогічний експеримент із використанням модифікованої методики «Само=

почуття, активність, настрій» — САН [8].
4. Дослідження серцево=судинної діяльності (пульсометрія).
5. Дослідження функції зовнішнього дихання — спірометрія.
Стан функціональних систем організму доцільно визначати за допомогою про=

стих, але досить інформативних тестів. Для оцінювання стану серцево=судинної
системи (ССС), дихальної і нервової систем рекомендується враховувати реакції сер=
цево=судинної системи на стандартне фізичне навантаження після комплексного
тесту з п’яти вправ: фіксують частоту серцевих скорочень (ЧСС) за 10 секунд відразу
після навантаження, а також час відновлення ЧСС. Перший показник надасть змогу
встановити функціональні можливості ССС, другий — рівень тренованості. 

Для оцінювання стану дихальної системи можна використовувати два показники —
максимальну життєву ємність легенів (МЖЄЛ) і дихальний життєвий показник. Мак=
симальна життєва ємність легенів може бути визначена за допомогою портативного
повітряного спірометра з точністю до 50 мл. Методика вимірювання: після двох=
трьох глибоких вдихів=видихів роблять максимальний вдих і повітря поступово і пов=
ністю вдувають в трубку спірометра. 
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Організація дослідження
Дослідження проводилося на базі (комунальної установи) (КУ) Сумської обласної

дитячої лікарні.
Дослідження здійснювалось у два етапи. 
На I етапі вивчалися літературні джерела, проводилося анкетування й інтерв’ю=

вання, добиралися засоби і форми для програми фізичної реабілітації дітей із брон=
хіальною астмою; був розроблений методологічний комплекс дослідження (визна=
чені об’єкт і предмет дослідження, сформульовані гіпотеза, мета та завдання робо=
ти, а також необхідний комплекс методів дослідження). 

На II етапі проводилися розроблення, апробація, впровадження програми фізич=
ної реабілітації людей з БА в практику, а також аналіз отриманих результатів, розро=
блення висновків і практичних рекомендацій.

Діагноз «бронхіальна астма» встановлювався, як вже зазначалося, на базі КУ
(комунальної установи) Сумської обласної дитячої лікарні, на підставі анамнезу, клі=
нічної картини захворювання, показників ФЗД, специфічного алергообстеження, за
даними амбулаторних карт. В усіх випадках ступінь тяжкості перебігу бронхіальної
астми визначено з урахуванням критеріїв, рекомендованих Національною програ=
мою «Бронхіальна астма у дітей. Стратегія лікування і профілактика».

Під нашим  спостереженням перебувала 40 дітей віком 7–12 років з діагнозом
БА, різних форм і ступеня тяжкості (табл. 1). 

Таблиця 1 — Характеристика спостережуваних дітей з бронхіальною астмою

Для дослідження нами були відібрані діти, які перебували на лікуванні у відділен=
ні. Вони поступали для проходження протирецидивного курсу лікування в періоді
ремісії.

Експериментальна група складалася з 25 осіб з діагнозом «бронхіальна астма»,
атонічна і інфекційно=алергічна, у легкому та середньому ступенях тяжкості. Кон=
трольна група складалася з 15 осіб, які за основними параметрами відбору (діагноз,
форма, ступінь тяжкості) істотно не відрізнялися від експериментальної.

Досліджувані особи, що увійшли до експериментальної і контрольної груп, про=
ходили реабілітацію, і до них застосовували такі засоби і форми ФР: заняття ЛФК,
самостійно виконувані індивідуальні завдання (дихальна гімнастика), лікувальний
масаж. Відмінність полягала у тому, що пацієнти експериментальної групи, які
займалися за розробленою програмою ФР в занятті з ЛФК додатково використо=
вували рухливі ігри спеціальної спрямованості, вправи з великими гімнастичними
м’ячами; крім усіх реабілітаційних заходів, вони застосовували також дихальну гім=
настику.

Заходи для поліпшення стану дихальної  системи
Як вже зазначалося, засоби фізичної реабілітації в лікуванні бронхіальної астми

застосовуються у зв’язку з нормалізуючою дією м’язової роботи на ЦНС апарату
зовнішнього дихання. Під впливом спеціальних засобів фізичної реабілітації досяга=
ється зниження підвищеного тонусу гладкої мускулатури бронхів, зменшення наб=
ряклості слизової оболонки і проявів дискринії, тобто усуваються основні патофізіо=
логічні механізми порушення бронхіальної прохідності. При цьому відновлюються
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Форма
астми

Ступінь тяжкості
перебігу

Експериментальна
група

Контрольна
група

Кількість
людей

%
Кількість

людей
%

Атонічна
Легка,

середньотяжка
10
6

40
24

7
3

46,7
20

Інфекційно=
алергічна

Легка,
середньотяжка

6
3

24
12

3
20

13,3

Усього: 25 100 15 100



і закріплюються нормальні моторно=вісцелярні рефлекси, ліквідовуються джерела
патологічної імпульсації.

Так, дія низки дихальних вправ пов’язана з дією ринобронхіального рефлексу.
При диханні через ніс роздратування рецепторів у верхніх дихальних шляхах
рефлекторно приводить до розширення бронхів і бронхіол, а останнє — до змен=
шення або припинення задухи.

При виконанні дихальних вправ із вимовлянням звуків вібрація від голосових
зв’язок передається на легені, трахею, бронхи і від них — на грудну клітку, сприяю=
чи розслабленню гладкої мускулатури  бронхів і бронхіол, що спазмовані, за так зва=
ним принципом вібромасажу.

Як відомо, при бронхіальній астмі спостерігається експіраторна задишка —
утруднення фази видиху дихального циклу. Тому особливо важливо застосовувати
динамічні дихальні вправи з подовженим видихом, при цьому тренувати потрібно
саме подовжений нефорсований видих.

Реабілітаційні заходи для  поліпшення фізичного стану
Основною формою фізичної реабілітації було заняття лікувальною гімнастикою.

Заняття лікувальною гімнастикою проводилися груповим способом у залі лікуваль=
ної фізкультури. Тривалість одного заняття — 30–35 хв.

Специфічні методи фізичного виховання. При проведенні заняття ЛФК  вико=
ристовувався метод строго регламентованої вправи. На етапі початкового розучу=
вання рухової дії був використаний метод розчленовано=конструктивної вправи, а на
етапах поглибленого розучування і результативного відпрацювання дії — метод цілі=
сно=конструктивної вправи. Основним методом виконання дії був метод стандарт=
но=повторної вправи. Особливе місце відводилося застосуванню ігрового методу,
який реалізувався у вигляді рухливих ігор спеціальної спрямованості.

Залежність методики навчання рухових дій від вікових особливостей людей, що
навчаються, виявляється у співвідношенні різних методів. Чим менше вік дітей, тим
бідніше їхній руховий досвід і тим більше місця повинні займати методи забезпечен=
ня наочності. Для поведінки дітей віком 7–9 років ще характерні наслідувальні
форми, тому дуже важливий точний показ рухових дій.

Заняття ЛФК складалося з трьох частин: вступної, основної і завершальної. На
вступну частину заняття ЛФК відводилося 15–20% загального часу, на основну —
65–75% і на завершальну — 10–15%.

У вступній частині заняття ЛФК, коли проводилися елементарні гімнастичні впра=
ви, що не вимагають великого фізичного напруження, хворого готують до зростаю=
чого фізичного навантаження.

Основна частина заняття ЛФК вирішує провідні лікувальні завдання і включає
спеціальні і загальнорозвивальні вправи, що справляють позитивну дію на кардіо=
респіраторну систему і весь організм хворого. Застосовувалися вправи для крупних
м’язових груп, на зміцнення м’язів черевного преса, дихальні вправи (дихальні
вправи з вимовлянням звуків, динамічні дихальні вправи з подовженим видихом,
діафрагмальне дихання, дренажні вправи та ін.), рухливі ігри спеціальної спрямова=
ності, вправи з великими гімнастичними м’ячами.

Завершальна частина включала елементарні гімнастичні і дихальні вправи, впра=
ви на розслаблення, а також елементи АТ (аутогенного тренування). На різних ета=
пах фізичної реабілітації питома вага спеціальних і загальнорозвивальних вправ
в занятті лікувальною гімнастикою мінялася.

Реабілітаційні заходи для поліпшення серцево/судинної системи
Із аналізу даних досліджень серцево=судинної системи (пульсометрії) і педаго=

гічних спостережень в експериментальній і контрольній групах можна зробити вис=
новок, що навантаження на занятті лікувальною гімнастикою було розподілено
методично правильно.

Пульс поступово зростав до другої половини основної частини заняття і досягав
своєї максимальної величини на 20=й хвилині заняття ЛФК. Фізичне навантаження
було для пацієнтів в основному середньої інтенсивності, стомлення невелике. Потім
пульс знижувався, і до кінця заняття (на 40=й хвилині) він практично досягав своєї
початкової величини, що говорить про відновлення організму хворих після фізично=
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го навантаження. При педагогічних спостереженнях було виявлено, що стомлення
в дітей було невеликим і   середнім.  

Висновки 
1. Завдання фізичної реабілітації дітей, хворих на бронхіальну астму, полягає

в закріпленні позитивних результатів, досягнутих в ході лікування, і в проведенні
комплексу реабілітаційних заходів, спрямованих на досягнення стійкої ремісії при
максимальному скороченні обсягу лікарської терапії або за повної відміни ліків. При
затихаючому загостренні і у фазі ремісії зберігається базисна мінімальна лікарська
дія. При настанні стійкої ремісії можлива повна відміна лікарських засобів при про=
довженні лікування засобами і формами фізичної реабілітації.

2. Проведені дослідження показали, що в дітей експериментальної групи біль=
шою мірою і достовірно збільшилися показники фізичної підготовленості порівняно
з дітьми контрольної групи.

3. Дослідження серцево=судинної системи (частоти серцевих скорочень), які
проведені вже після реалізації програми фізичної реабілітації, говорять про те, що
в експериментальній групі порівняно з контрольною групою поліпшення функціо=
нального стану серцево=судинної системи було достовірно вищим.

4. В учасників експериментальної групи спостерігалося достовірне збільшення
середніх показників функції зовнішнього дихання порівняно з початковим рівнем:
ПСВ збільшилася в середньому на 22%, ОФВ1 зріс на 29%, МОШ25 — на 33%,
МОШ50 — на 35%, значно поліпшилася прохідність бронхів дрібного калібру, про що
свідчить підвищення МОШ75 на 55%. Зрушення середніх показників функції зовніш=
нього дихання в контрольній групі були менш значними і недостовірними (р > 0,05):
ПСВ збільшилася в середньому на 10%, МОШ25 — на 16%, МОШ50 — на 17%,
МОШ75 — на 20%.

5. Дослідження ЧСС, проведені після реалізації програми фізичної реабілітації,
говорять про те, що в експериментальній групі, порівняно з контрольною, спостері=
галося достовірне поліпшення функціонального стану серцево=судинної системи.
А виражена динаміка показників ФЗД (ОФВК МОШ25, МОШ50, МОШ75) в експери=
ментальній групі, в порівнянні з контрольною групою, свідчить про ефективність
розробленої й упровадженої програми фізичної реабілітації.

Перспективи подальших досліджень
Видається вельми перспективним продовження досліджень у такому напрямі:

використання водного середовища для виконання видиху у воду; наповнення пові=
трям при видиху повітряних кульок при наростаючій пружності матеріалу самих
кульок, а також наповнення повітряних кульок при обмеженні часу їх наповнення. 

Задание физической реабилитации больных бронхиальной астмой заключается
в проведении реабилитационных мероприятий, направленных на достижение стой/
кой ремиссии. Исследования показали увеличение показателей физической под/
готовленности. При исследовании сердечно/сосудистой системы отмечено улуч/
шение ее функционального состояния. У участников экспериментальной группы
наблюдалось достоверное увеличение средних показателей функции внешнего
дыхания по сравнению с начальным уровнем. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, реабилитационные мероприятия, ре=
миссия, внешнее дыхание.

A task the physical rehabilitation of patients consists bronchial asthma in the
leadthrough of rehabilitation measures, directed on achievement of proof remissii. Res/
earches rotined the increase of indexes of physical preparedness. At research of the ser/
dechno/sosudistoy system the improvement of its functional state is marked. The parti/
cipants of experimental group had a reliable increase of middle indexes of function of the
external breathing as compared to an initial level. 

Key words: bronchial asthma,  rehabilitation measures, remissiya, external breathing.
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УДК 615.8 Т. Д. Тарасенко, 
кандидат медичних наук, доцент, 

С. А. Байбара, 
магістрант

ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍß ÅÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÎ¯ ÌÅÒÎÄÈÊÈ
ÌÀÑÀÆÓ Â ÊÎÌÏËÅÊÑ² Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯
ÕÂÎÐÈÕ ²Ç ÃÐÈÆÀÌÈ Ì²ÆÕÐÅÁÖÅÂÈÕ ÄÈÑÊ²Â 

Проведено дослідження ефективності експериментальної методики масажу при
реабілітації хворих із міжхребцевими грижами. Авторська методика відрізняється
від загальноприйнятої «обережної» методики розширенням зони впливу, більш
активним, але м’яким впливом на тканини, що оточують больове вогнище. Клінічні
показники після курсу реабілітації і в катамнезі свідчать про тривалий ефект зняття
больових відчуттів, поліпшення кровообігу та відновлення функції нижніх кінцівок. 

Ключові слова: фізична реабілітація, експериментальна методика масажу, між=
хребцеві грижі, пульпозне ядро, фіброзне кільце, пролапс, протрузія диска. 

Міжхребцеві грижі, або грижі міжхребцевого диска, — це зміщення пульпозного
ядра міжхребцевого диска з розривом фіброзного кільця. Найчастіше трапляються
грижі дисків поперекового відділу хребта (150 випадків на 100 000 населення в рік),
значно рідшими бувають грижі у шийному та грудному відділах. У 48% випадків грижі
локалізуються на рівні L5=S1, на рівні L4=L5 — у 46%, решта 6% — на інших рівнях або
на декількох рівнях попереково=крижового відділу. В етіології міжхребцевих гриж
лежать дегенеративно=деструктивні ураження хребта із подальшим залученням тіл
суміжних хребців, міжхребцевих суглобів і зв’язкового апарату [2]. Відбувається
зневоднення, гіалінізація і разволокнення фіброзного кільця і грижеподібне випи=
нання пульпозного ядра. Вибухання диска без прориву фіброзного кільця познача=
ється як протрузія диска. У тих випадках, коли відбувається прорив фіброзного кіль=
ця з виходом пульпозного ядра за його межі, говорять про пролапс, або грижу
диска. Напрямок грижі диска назад — у бік хребтового каналу або дорсо=латераль=
но — у бік міжхребцевого отвору викликає затиснення спинного мозку і його корін=
ців, потовщення жовтої зв’язки  і реактивне запалення оболонок [4, с. 80–91].

До факторів, які сприяють виникненню гриж диска, належить спадкова схиль=
ність, що підтверджується більш високою частотою появи пролапсів дисків у дітей
і підлітків, батьки і найближчі родичі яких мали подібні захворювання. Беззаперечну
роль у формуванні грижового випинання відіграє хронічна травматизація попереко=
вого відділу хребта, а також природжена вузькість хребтового каналу, яка виникає
внаслідок раннього закриття зон росту між тілом хребця і коренем дуги. Різноманіт=
тя клінічних форм даного захворювання тягне за собою різноманіття підходів до реа=
білітації [1; 2, с. 207]. 

Мета дослідження — розробити програму фізичної реабілітації в комплексі
з ЛФК, масажем, фізіотерапією для якнайшвидшої медико=соціальної адаптації
пацієнтів і профілактики інвалідизації.  Завданнями дослідження є розробити автор=
ську  методику і техніку масажу для хворих із міжхребцевими грижами;  визначити
ефективность експериментальної методики масажу; призначити критерії ефектив=
ності фізичної реабілітації. 

У всіх відомих джерелах пацієнтам із міжхребцевими грижами рекомендований
масаж у «дбайливому виконанні» [5]. Ми пропонуємо методику масажу, вироблену
багаторічною практикою масажиста, з урахуванням всіх клінічних проявів, які прита=
манні грижі міжхребцевого диска. 

Методики дослідження. Дослідження проводилось на базі реабілітаційного
центру у м. Нова Каховка в період 2005–2010 рр. У кабінеті реабілітації обстежува=
лося і лікувалося 80 осіб віком від 35 до 53 років. Чоловіків було 25, жінок — 55.
Пацієнти були розподілені на дві групи. І група — 50 осіб — проходила масаж за екс=
периментальною методикою, ІІ група (контрольна) — 30 осіб — проходила масаж за
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загальноприйнятою методикою. Всі пацієнти обстежені лікарями=ортопедами клі=
нічно і рентгенологічно. У 25 пацієнтів була проведена комп’ютерна томографія, у 55
осіб — магнітно=резонансна томографія. Всі обстеження проводились на базі Ново=
каховської міської лікарні і Обласного діагностичного центру у м. Херсоні. 

Комплексне клініко=рентгенологічне обстеження 80 пацієнтів надало можливість
встановити, що деструктивно=дистрофічні порушення хребта було у 49 осіб у двох
дисках — L4=L5 і L5=S1 (31 чол. — І гр., 18 чол. — ІІ гр.), ураження одного диска —
у 19 осіб (12 і 7 чол.) та трьох дисків — у 12 осіб (8 і 4 чол.) — відповідно у І і ІІ групах
пацієнтів. 

І група пацієнтів проходила курс масажу з використанням експериментальної
методики — 12 процедур, тривалість сеансу становила 60=70 хв. Контрольній групі
пацієнтів був проведений масаж за загальноприйнятою методикою — 10–12 проце=
дур по 20 хв. 

Лікувальним завданням експериментальної методики масажу було зняття напру=
ження, зменшення набряку у м’язах і тканинах, які оточують диск, поліпшення кро=
вообігу і трофічних процесів, зняття або зменшення больових відчуттів, усунення
наявних парезів, відновлення втраченої чутливості в нижніх кінцівках, усунення тро=
фічних порушень у м’язах ніг. 

До плану масажу включено масаж обох нижніх кінцівок, масаж стоп і масаж
спини. Принцип масажу — відсмоктуюча методика. Стиснення нервових корінців
викликає біль і оніміння задньої частини стегна і гомілки, задньої і бічної поверхні
стопи, ослаблення згинання стопи і пальців ніг, атрофію заднього м’язового футляра.
У деяких випадках може виникати атрофія чотириголового м’яза стегна, зниження
колінного рефлексу, зниження чутливості ахіллового сухожилля, відчуття важкості
або оніміння підошовного боку стопи. 

Пропонується почати масаж задньої поверхні м’язів стегна із здоровішого боку,
де використовуються прийоми погладжування, вичавлювання, м’якого глибокого
розминання, що сприяє відпливу венозної крові як від поперекової області, так і від
стопи і гомілки. Цей прийом викликає почуття легкості в нижніх кінцівках, зняття
напруження з попереково=крижового відділу хребта. Потім застосовуються прийо=
ми вібрації — трясіння і лабільна безперервна вібрація. Не застосовуються ударні
техніки, щоб не викликати спазму м’язів. 

Після цього переходять до впливу на м’язи задньої поверхні гомілки, де застосо=
вують прийоми погладжування, вичавлювання, ніжного розминання. Дбайливо роз=
тираємо ахіллове сухожилля, масажуємо підошву методом погладжування і розти=
рання. Далі опрацьовуємо за седативною методикою тригерні точки по всій нижнїй
кінцівці. Масаж завершуємо погладжуванням. 

Після масажу кінцівку пропонується огорнути махровим рушником  для підтрим=
ки в ній тепла. У тій самій послідовності проводять масаж другої ноги, після чого її
також укутують і переходять до масажу спини. 

Масаж спини рекомендується розпочати із загального погладжування по всій
поверхні від крижової зони до надпліччя і пахвових западин. Далі проводимо масаж
комірцевої зони, де використовуємо прийоми: погладжування, розтирання, розми=
нання з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтів. 

Потім проводимо масаж сідничних м’язів прийомами глибокого розминання, що
поліпшує кровообіг і знімає напруження м’язів поперекового відділу, а також дає
потужний приплив крові до нижніх кінцівок. Більшість пацієнтів відмічало появу від=
чуття тепла в стопах і на бічній поверхні гомілки. Прийомами погладжування, вичав=
лювання, ніжного розтирання і м’якого розминання масажуємо попереково=крижову
зону. За седативною методикою опрацьовуємо тригерні точки. 

Завершуємо масаж прийомами погладжування по всій поверхні спини, трясін=
ням сідничних і найширших м’язів, пальцевим душем знімаємо залишки напружен=
ня в довгих м’язах спини. Наприкінці масажу можна втерти лікувальні мазі в зону біо=
логічних активних точок. Після чого рекомендується накрити ковдрою пацієнта
і дати йому відпочити 5–10 хв — з огляду на його самопочуття. 

Після масажу в більшості випадків пацієнти відмічали відчуття легкості в ногах,
приплив приємного тепла в стопах (до процедури масажу ці пацієнти скаржилися на
постійне відчуття холоду в ногах). 
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Тривалість сеансу масажу — 60–70 хв. На курс потрібно 12–15 процедур. Перші
2–3 сеанси рекомендується виконувати з невеликим навантаженням, поступово
збільшуючи навантаження до 5–6 — сеансів, виходячи на максимальну інтенсив=
ність. Курс масажу в перші два роки реабілітації пропонується виконувати кожні три
місяці, а в наступні роки — кожні шість місяців. 

Віддалені результати фізичної реабілітації із застосуванням експериментальної
методики масажу через один рік оцінені в усіх пацієнтів. У пацієнтів І групи спостері=
галося стійке поліпшення — у 32 осіб, у 13 чол. мало місце поліпшення, у 5 осіб було
одне загострення протягом року. У ІІ групі загострення не було у 10 осіб, поліпшен=
ня — в 15, були загострення у 5 пацієнтів. 

Відзначимо, що за такої програми вже після першого року пацієнти в більшості
випадків позбувалися від больових відчуттів, у них зникало почуття оніміння у сто=
пах, відчуття холоду в кінцівках. У деяких випадках пацієнти після такого курсу пов=
ністю позбавлялися від больових і неприємних відчуттів і на повторний курс прихо=
дили через рік. 

Висновки. Аналізуючи отримані результати після курсу реабілітації і катамне=
стичні дані, можна зробити такі висновки: при грижах у міжхребцевих дисках ефек=
тивною є комплексна реабілітація, де поєднується медикаментозна терапія, ЛФК,
фізіотерапія і масаж;  застосування експериментальної методики масажу дає змогу
якісно усунути патологічний процес і є ефективним заходом для швидкого повер=
нення пацієнтів із таким захворюванням до трудової діяльності; успішний результат
реабілітації залежить від своєчасної і повноцінно проведеної декомпресії корінця та
стабілізації хребта. 

Проведено исследование эффективности экспериментальной методики масса/
жа при реабилитации  больных с межпозвоночными грыжами. Авторская методика
отличается от общепринятой «бережной» методики расширением  зоны воздей/
ствия, более активным, но мягким влиянием на окружающие  болевой очаг ткани.
Клинические показатели после курса реабилитации  и в катамнезе свидетельству/
ют о длительном эффекте  снятия болевых ощущений, улучшения кровообращения
и восстановления функции нижних конечностей.

Ключевые слова: физическая реабилитация, экспериментальная методика мас=
сажа, межпозвоночные грыжи,  пульпозное ядро,  фиброзное кольцо, пролапс, про=
трузия  диска.

Research of efficiency of experimental method of massage is Conducted during the
rehabilitation  of patients with mezhpozvonkovymi hernia. An author method differs from
the generally accepted «careful» method expansion  of area of influence, by more active,
but soft influence on circumferential  the pain hearth of fabric. Clinical indexes after the
course of rehabilitation  and in a catamnesis testify to the protracted effect  of removal of
the pain feelings, improvements of circulation of blood and renewal of function of lower
extremities. 

Key words: reabilitation  pshikal,  method massage experience,  hernia spinal, ring
fibrou, prolaps disk, protrusia disk.
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ÐÎÇÄ²Ë IV 

ÒÅÎÐÅÒÈ×Í² ÎÑÍÎÂÈ ÒÀ ÏÐÀÊÒÈ×Í²
ÏÈÒÀÍÍß ÏÀÐÀË²ÌÏ²ÉÑÜÊÎÃÎ 
ÒÀ ÀÄÀÏÒÈÂÍÎÃÎ ÑÏÎÐÒÓ

УДК 615.851 Н. Л. Бабич

ÏÐÎÃÐÀÌÀ ÊÎÐÅÊÖ²¯ ÅÌÎÖ²ÉÍÎ-ÂÎËÜÎÂÎ¯ ÑÔÅÐÈ
ÏËÀÂÖ²Â ²Ç ÂÀÄÀÌÈ ÐÎÇÓÌÎÂÎÃÎ ÐÎÇÂÈÒÊÓ

У статті презентовано модель програми корекції емоційно/вольової сфери плав/
ців із вадами розумового розвитку, що передбачає досягнення плавцями оптималь/
но можливого рівня емоційної стійкості та здатності до прояву вольових зусиль.
Визначено зміст програми й етапи її реалізації, розкрито завдання, методи, мето/
дичні прийоми і засоби впливу на спортсменів. 

Ключові слова: плавці, психологічна підготовка, емоційно=вольова сфера, вади
розумового розвитку.

Постановка проблеми. На сучасному етапі розвитку адаптивного спорту нау=
ковці дедалі більшу увагу приділяють проблемі психологічної підготовки, що реалі=
зується під час психолого=педагогічного супроводу спортсменів=інвалідів [1; 2; 3].
Одним із напрямів психологічної підготовки спортсменів є виховання вольових яко=
стей та емоційної стійкості. Зважаючи на те, що спортсмени з вадами інтелекту
характеризуються специфічним поєднанням недорозвитку інтелектуальної й емо=
ційно=вольової сфер, актуалізується проблема розроблення корекційних навчаль=
но=тренувальних програм для таких спортсменів з метою досягнення ними високих
спортивних результатів. 

Аналіз останніх публікацій. У радянській психології проблема психологічної під=
готовки спортсменів уперше була обговорена науковцями у 1956 р. на І Всесоюзній
нараді з психології спорту. Із наукових позицій психологічна підготовка спортсменів
розглядається як процес практичного застосування визначених засобів і методів,
спрямованих на формування психологічної готовності спортсмена до участі у зма=
гальній діяльності [3]. В. І. Вороновою виділено такі рівні психологічної підготовки:

– психофізіологічний;
– власне психологічний;
– соціально=психологічний [4].
Психологічна підготовка спортсменів/інвалідів, на думку Г. М. Бойко, має бути

спрямована на формування, розвиток і вдосконалення психічних властивостей, які
необхідні для успішної спортивної діяльності висококваліфікованих спортсменів,
задіяних у паралімпійському спорті, нівелювання негативного впливу психологічних
новоутворень, що сформувалися під впливом вродженої або набутої патології роз=
витку [3].

Емоційно/вольова підготовка спортсменів є однією зі складових системи загальної
психологічної підготовки, що реалізується під час тренувальної та змагальної діяльно=
сті [4; 6; 7; 10]. Систему емоційно=вольової підготовки спортсменів високої кваліфіка=
ції розглянуто у працях Н. А. Бутовича (1960), М. П. Гуменюка (1979), К. П. Жарова
(1979), І. Н. Кулікова (1978), В. В. Медведєва (1988), В. Н. Платонова (2004), А. Родіо=
нова (1983), Б. Н. Смирнова (2004), А. Т. Філатова (1982), Р. З. Шайктдінова (1987) та ін.

70

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



Науковці вказують на доведену ефективність використання засобів і прийомів психо=
терапії, ауто= та гетеропсихічного впливів, а також змагального методу тренування,
прийомів ускладнення тренувальних завдань, використання яких потребує від спорт=
сменів прояву вольових зусиль [6; 10]. Практичний інтерес становлять загальні зако=
номірності вольової підготовки спортсменів, що описані у роботі Л. П. Сергієнка [8].
До них віднесено:

– дотримання принципу поступовості;
– створення настанови обов’язкового виконання поставленого завдання;
– забезпечення умов для прояву кожним спортсменом значного вольового

напруження (майже до граничної межі); 
– обов’язковий розвиток здатності до тривалих вольових зусиль, зокрема під час

монотонної діяльності; 
– досягнення результатів діяльності під час прояву вольових зусиль.
Наукові дослідження у галузі спорту інвалідів також містять окремі відомості

щодо емоційно=вольової підготовки спортсменів із вадами розумового розвитку.
Зокрема, емоційно=вольова підготовка розглянута як обов’язкова складова систе=
ми супроводу спортивної діяльності (тренувальної та змагальної) спортсменів висо=
кої кваліфікації у спорті інвалідів [3; 4]. Однак поглиблено проблема корекції емоцій=
но=вольової сфери спортсменів із вадами розумового розвитку засобами плавання
в доступній нам науково=методичній літературі майже не розглядається.

Наша робота виконується відповідно до Зведеного плану науково=дослідної
роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2006–2010 рр., тема 2.4.6 «Психологіч=
ні проблеми підготовки та розвитку суб’єктів спортивно=педагогічної діяльності
у сфері фізичного виховання і спорту».

Мета дослідження — наукове обґрунтування та теоретичне моделювання про=
грами корекції емоційно=вольової сфери плавців із вадами розумового розвитку.

Результати досліджень і їх обговорення. Удосконалення системи підготовки
спортсменів із вадами розумового розвитку зумовлює необхідність розроблення
програми корекції емоційно=вольової сфери плавців означеної нозологічної групи.
Науковими дослідженнями у галузі корекційної педагогіки та спеціальної психології
доведено, що розумова відсталість виявляється в неузгодженості взаємодії між
інтелектуальними й афективними процесами [5]. Підлітки з вадами розумового
розвитку характеризуються нездатністю до регуляції власної поведінки, що зумо=
влено психічною пасивністю, несформованістю абстрактного мислення, його низь=
кою критичністю, недорозвитком внутрішнього мовлення, рефлексивною неаде=
кватністю [1]. Недосформованість емоційно=вольової сфери розумово відсталих
зумовлює труднощі у забезпеченні вольової регуляції поведінки таких осіб, визначає
необхідність організації системного корекційного навчання та виховання. 

У трактуванні поняття «корекція» ми поділяємо думку Н. П. Хохліної [9], яка роз=
глядає корекцію як спеціально організований педагогічний процес, що спрямову=
ється на послаблення, подолання та запобігання проявам недоліків розвитку,
сприяння розвитку аномальної дитини загалом з метою наближення його до норми.
Зважаючи на те, що психологічна підготовка є передусім педагогічним процесом,
метою якого є формування, розвиток й удосконалення психічних властивостей, що
необхідні для успішної тренувальної та змагальної діяльності спортсменів і дося=
гнення ними високих результатів, психологічну підготовку спортсменів=інвалідів ми
розглядаємо як корекційно=спрямований педагогічний процес.

У процесі підготовки спортсменів із вадами розумового розвитку традиційні
методи і засоби психологічної та, зокрема, емоційно=вольової підготовки здорових
спортсменів не можуть бути використані у чистому вигляді під час підготовки спорт=
сменів із вадами розумового розвитку. Тому виникає необхідність у розробленні
корекційно=спрямованої програми формування емоційно=вольової сфери спорт=
сменів із вадами розумового розвитку засобами плавання. Плавання — як вид спор=
ту — передбачає подолання таких додаткових специфічних труднощів, які потребу=
ють прояву вольових зусиль. Отже, це:

– необхідність долати опір води;
– ускладненість дихання в умовах незвичного середовища;
·– поступове наростання стомлення під час виконання тренувальних завдань;
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– використання додаткових обтяжень, що підвищують опір середовища під час
виконання плавальних рухів; 

– технічні труднощі, пов’язані з необхідністю дотримуватися раціональної техніки
рухів під час старту, плавання по дистанції, виконання повороту тощо;

– раціональний розподіл сил плавця під час змагань у запливах попереднього
раунду, півфіналу та фіналу з таким розрахунком, щоб успішно подолати всі
попередні раунди та показати у фінальному запливі найкращий результат, тощо.

Розроблення програми корекції емоційно=вольової сфери плавців із вадами
розумового розвитку на прикладі занять плаванням базується на врахуванні отри=
маних результатів констатувального експерименту щодо рівня розвитку емоційної
стійкості та здатності до прояву вольових зусиль таких спортсменів, а також даних
наукових джерел, присвячених особливостям формування емоційно=вольової
сфери осіб із вадами інтелекту. Дослідження проводились у 2007–2009 рр. в умовах
тренувального процесу на базі Полтавської обласної реабілітаційно=спортивної
школи інвалідів, а також під час чемпіонатів і кубків України з плавання, серед спорт=
сменів із вадами розумового розвитку, вибіркових і фінальних етапів Всеукраїнської
спартакіади «Повір у себе» серед дітей=інвалідів. На констатувальному етапі експе=
рименту брало участь 117 плавців із вадами розумового розвитку з легкою формою
розумової відсталості (функціональний клас S=14). Серед них: 9 кандидатів у май=
стри спорту України, 57 плавців І спортивного розряду, 51 плавець ІІ спортивного
розряду. Результати констатувального експерименту показали, що розумово від=
сталим плавцям притаманна низька здатність до вольової регуляції поведінки, висо=
ка залежність від ситуації та власної афективності, низька здатність до подолання
труднощів і перешкод, неможливість протидіяти найменшій спокусі внаслідок слаб=
кості спонукань, недостатня ініціативність, сугестивність, емоційна незрілість, нес=
формованість соціальних мотивів.

Теоретична основа програми корекції емоційно=вольової сфери плавців із вада=
ми розумового розвитку ґрунтується на: 

– положенні про єдність корекції та навчання з урахуванням особливостей інди=
відуально=психологічного й особистісного розвитку, а також соматичного стану
плавців із вадами розумового розвитку;

– науково=теоретичних положеннях спеціальної психології, корекційної педагогі=
ки, теорії та методики спортивного тренування; 

– основних положеннях, що стосуються закономірностей розвитку психомото=
рики підлітків із розумовими вадами.

Метою програми корекції емоційно=вольової сфери плавців із вадами розумово=
го розвитку є:

– досягнення плавцями оптимально можливого рівня емоційної стійкості та здат=
ності до прояву вольових зусиль;

– підвищення ефективності тренувальної та змагальної діяльності спортсменів із
вадами інтелекту.

Реалізація програми формування емоційно=вольової сфери плавців із вадами
розумового розвитку передбачала використання спеціальних педагогічних методів
і прийомів у поєднанні з модифікованими формами змагальних вправ, що сприяють
моделюванню нових, більш досконалих параметрів змагальних дій спортсменів,
зумовлюють достовірний приріст досягнень у конкретному виді рухової діяльності.
Процес корекції емоційно=вольової сфери плавців відбувається в три етапи — це
діагностичний, корекційний, оцінний. Кожен із передбачуваних етапів має визначе=
ні завдання й методи (рис.1).

Процес емоційно=вольової підготовки плавців із вадами розумового розвитку
здійснюється за загальновідомими принципами проведення спортивного тренуван/
ня. Зокрема, це: 

– спрямованість на високі досягнення;
– поглиблення спеціалізації;
– безперервність тренувального процесу;
– єдність поступовості і тенденції до максимальних навантажень;
– хвилеподібне використання малих, середніх, великих і максимальних наванта=

жень; 
– циклічність тренувального процесу [7].
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Рис. 1 — Етапи корекції емоційно%вольової сфери плавців 
із вадами розумового розвитку

Система корекційно=спрямованої емоційно=вольової підготовки плавців із вада=
ми розумового розвитку включала використання вербальних і невербальних засобів
впливу, що передбачають забезпечення корекційної спрямованості навчально=тре=
нувального процесу, оптимізації змісту всіх компонентів багаторічної підготовки. До
вербальних засобів відносимо такі засоби: структурування ходу заняття; збирання
інформації; інтерпретації отриманої інформації; переконання спортсмена (безпосе=
реднього та опосередкованого); надання інформації спортсмену; засоби постановки
завдань, що спрямовують спортсмена на використання допоміжних невербальних
прийомів спілкування. До невербальних засобів належать міміка, поза, жестикуля=
ція, інтонація тренера, які відображають його емоційний стан. Принагідно слід зау=
важити, що їх свідоме та цілеспрямоване використання забезпечить стимулювання
плавців із вадами розумового розвитку до певної активності, сприятиме підкріплен=
ню нових форм їхньої поведінки.

Основними педагогічними засобами впливу під час корекції емоційно=вольової
сфери плавців є завдання для підвищення їхньої здатності до концентрації уваги,
формування оптимального рівня реактивної тривожності й емоційної збудливості,
зниження імпульсивності, підсилення здатності до саморегуляції вольових дій, фор=
мування мотиваційно=цільової орієнтації, розвиток витривалості тощо. 

У навчально=тренувальних заняттях ми використовували такі методичні при/
йоми:

– систематичне виконання вправ із метою вдосконалення спортивної техніки та
фізичних якостей плавців;

– проведення групових, колективних тренувань, навчальних змагань у присутно=
сті глядачів;

– застосування змагального методу тренування, гандикапів;
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Завдання

Методи

Діагностичний етап Корекційний етап Оціночний етап

1) розроблення
тестової батареї
оцінювання
емоційно=вольової
сфери спортсменів
із вадами розумового
розвитку; 
2) визначення рівня
сформованості
емоційно=вольової
сфери плавців із
вадами розумового
розвитку

1) формування
оптимально
можливого рівня
емоційно=вольової
регуляції діяльності
плавців із вадами
розумового розвитку;
2) підвищення
результативності
виступів у змаганнях

1) здійснення
оцінювання
ефективності
програми корекції;
2) згідно
з отриманими
результатами
внесення відповідних
корективів

1) психодіагоностичні;
2) педагогічні;
3) статистичні

1) педагогічні
з використанням вербальних
і невербальних засобів впливу

1) психодіагностичні;
2) педагогічні;
3) статистичні



– виконання додаткових завдань у стадії втоми;
– індивідуальні бесіди, що спрямовані на визначення мети й завдань підготовки,

виділення окремих етапів і конкретизацію проміжних завдань; розроблення трену=
вального плану з урахуванням ступеня інтелектуального недорозвитку кожного
плавця, етапу та періоду підготовки;

– обговорення з тренером запланованих стартів, характеристик очікуваних су=
перників, розроблення техніко=тактичного плану змагань.

Формування оптимального рівня емоційного стану плавців при наближенні
основних стартів здійснюється засобами регулювання тренувального навантаження
у дні, що передують змаганням, і проведенням спеціальних розминок залежно від
рівня емоційного збудження кожного спортсмена. 

Висновки
1. Удосконалення процесу підготовки плавців із вадами розумового розвитку

потребує теоретичного обґрунтування та розроблення програми корекції їхньої
емоційно=вольової сфери, що має здійснюватись з урахуванням ступеня інтелекту=
ального недорозвитку, рівня недосформованості емоційно=вольової сфери та осо=
бливостей психофізичного розвитку спортсменів.

2. Програма корекції емоційно=вольової сфери плавців із вадами розумового
розвитку реалізується в системі корекційно=спрямованої психологічної підготовки,
що передбачає розвиток й удосконалення психічних властивостей особистості
спортсменів, які необхідні для успішної реалізації та досягнення ними високих спор=
тивних результатів.

3. Визначено мету, принципи, етапи її реалізації (діагностичний, корекційний,
оціночний), розкрито методи, засоби та методичні прийоми, що використовуються
у процесі корекції емоційно=вольової сфери плавців. Система корекційно=спрямо=
ваної емоційно=вольової підготовки плавців із вадами розумового розвитку включає
використання вербальних і невербальних засобів впливу, що передбачає забезпе=
чення корекційної спрямованості навчально=тренувального процесу, оптимізації
змісту всіх компонентів багаторічної підготовки.

Перспективи подальших досліджень убачаємо у визначенні ефективності
експериментальної програми корекції емоційно=вольової сфери плавців із вадами
розумового розвитку.

В статье представлена программа коррекции эмоционально/волевой сферы
пловцов с нарушениями интеллекта, что предусматривает достижение пловцами
максимально возможного уровня эмоциональной устойчивости, формирование
способности к проявлению волевых усилий. Определены содержание и этапы реа/
лизации программы, раскрыты задачи, методы, методические приемы и средства
воздействия на спортсменов.

Ключевые слова: пловцы, психологическая подготовка, эмоционально=воле=
вая сфера, нарушения умственного развития.

In the article the program of correction of emotionally/volitional sphere of swimmers
is considered with violations of intellect. It is foreseen the program achievement of maxi/
mally possible level of emotional stability and ability swimmers to displays of volitional
efforts. Maintenance, principles, stages, tasks, methods, facilities of influence, methodi/
cal receptions and ways of realization of the correction program, is certain.

Key words: swimmers, psychological, preparation, emotionally=volitional sphere, vio=
lations of mental development.
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УДК 615.851 Г. М. Бойко,
кандидат психологічних наук, доцент

ÀÍÀË²Ç ÏÑÈÕÎËÎÃ²×ÍÎ¯ ÑÒÐÓÊÒÓÐÈ ÑÏÎÐÒÈÂÍÎ¯
Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ÏËÀÂÖ²Â Ó ÑÏÎÐÒ² ²ÍÂÀË²Ä²Â

Проаналізовано психологічну структуру спортивної діяльності плавців у спорті
інвалідів. Визначено характер взаємодії спортсменів зі специфічними для спорту
інвалідів суб’єктами спортивної діяльності. 

Ключові слова: спортивна діяльність, супровід, монофронтальний, біфронталь/
ний, функціональний клас.

Постановка проблеми. Розробка системи психолого=педагогічного супроводу
спортивної діяльності висококваліфікованих у спорті інвалідів потребує всебічного
аналізу загальних і специфічних психологічних особливостей спортивної діяльності
в сучасному паралімпійському плаванні.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Психологічна систематика видів
спорту та змагальних вправ дістала розробки в роботах І. А. Алешкова, Т. Т. Джамга=
рова, Б. А. Нікітюк, А. Ц. Пуні, П. А. Рудик та ін. Проведені дослідження дозволили
визначити спільні та відмінні риси психологічного змісту спортивної діяльності в різ=
них видах спорту, розробити їх впорядковану систему, що відповідає основним
принципам і вимогам наукової класифікації та систематики. До ключових характери=
стик спортивної діяльності науковці відносять: психологічні особливості взаємодії
всіх її суб’єктів; психологічні особливості взаємодії суперників під час змагальної
боротьби в конкретному виді спорту. Однак узагальнення наукових розробок у галу=
зі спортивної психології вказує на відсутність робіт, присвячених дослідженню
психологічних особливостей спортивної діяльності плавців у спорті інвалідів.

Специфіка спортивної діяльності в сучасному спорті інвалідів полягає:
– у найвищій мотивації спортсменів, що надає змогу піддавати себе багаторіч=

ним щоденним фізичним і психічним навантаженням із метою досягнення перемоги
на змаганнях високого рангу; 

– у постійному вдосконаленні складної та точної координації рухів плавців різних
нозологій, що здійснюється завдяки формуванню компенсаторних механізмів упра=
вління руховою діяльністю у відповідності до характеру ураження; 

– у постійних і часом найвищих вимогах до вольових якостей спортсменів, що
забезпечують подолання труднощів об’єктивного та суб’єктивного характеру, які
виникають на тлі вроджених і набутих моторних, сенсорних або інтелектуальних
порушень, численних стресових ситуацій, що супроводжують спортивну діяльність,
високої особистісної відповідальності за результат виступу [2; 4].

Зважаючи на своєрідність специфіки спортивної діяльності в паралімпійському пла=
ванні, недостатню розробленість ключових аспектів психологічного забезпечення під=
готовки висококваліфікованих плавців різних нозологічних груп, актуалізується пробле=
ма дослідження психологічних особливостей спортивної діяльності плавців із вадами
зору, порушеннями опорно=рухового апарату, розумового та фізичного розвитку.

Мета дослідження — здійснення наукового аналізу психологічних особливо=
стей спортивної діяльності плавців у паралімпійському спорті. 

Методи дослідження: теоретичні — аналіз, узагальнення та систематизація
даних наукової літератури; емпіричні — аналіз відеоматеріалів змагань, науково=пе=
дагогічні спостереження за тренувальним процесом і змагальною діяльністю плав=
ців високої кваліфікації різних нозологічних груп; статистичні — кількісна та якісна
обробка емпіричних матеріалів із використанням методів математичної статистики. 

Дослідження виконується відповідно до Зведеного плану науково=дослідної
роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2006–2010 рр., тема 2.5.2 «Теоретико=
методологічні основи психологічного супроводу підготовки спортсменів=інвалідів
різних нозологічних груп», номер державної реєстрації 0106U012125.

Обговорення результатів дослідження. Однією з важливих характеристик
спортивної діяльності виступають психологічні особливості взаємодії всіх її суб’єк/
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тів: спортсменів, тренерів, науковців, спортивних лікарів, психологів, масажистів,
менеджерів, фахівців, які відповідають за матеріально=технічне забезпечення трену=
вального процесу та змагальної діяльності. Всі визначені суб’єкти спортивної
діяльності перебувають у постійній багатогранній взаємодії (І. А. Алешкова (1978),
Т. Т. Джамгарова, (1982), Б. А. Нікітюк (1988), А. Ц. Пуні (1984), П. А. Рудик (1968) [1; 3]).
Однак для спорту інвалідів, зокрема паралімпійського плавання, характерна поява
додаткових суб’єктів, специфічні функції та характер взаємодії яких визначаються та
регламентуються: 1) нозологічними особливостями плавців, ступенем їхньої сен=
сорної, моторної або інтелектуальної недостатності; 2) вимогами щодо техніки без=
пеки в навчально=тренувальному процесі та участі спортсменів у змаганнях; 3) пра=
вилами змагань, встановленими IPC для кожного окремого функціонального класу
спортсменів. 

Специфічні виключно для спорту інвалідів суб’єкти спортивної діяльності покли=
кані передусім компенсувати сенсорні, моторні або інтелектуальні обмеження плав=
ців, що суттєво ускладнюють або зовсім унеможливлюють їхню самостійну участь
у спортивній діяльності. Отже, фізична залежність спортсменів=інвалідів від інших
суб’єктів спортивної діяльності породжує залежність психологічну. 

Продуктивна взаємодія між спортсменами та іншими суб’єктами спортивної
діяльності є можливою виключно за умови формування між ними своєрідних корпо=
ративних відносин, що забезпечують високу ефективність тренувальної та змагальної
діяльності спортсменів високої кваліфікації в паралімпійському спорті. Це зумовлює
необхідність детального аналізу особливостей взаємодії плавців різних нозологій зі
специфічними для спорту інвалідів суб’єктами спортивної діяльності. 

Супровід спортивної діяльності плавців із важкими ураженнями зору вимагає
узгодженої взаємодії спортсменів, супроводжуючих і тренерів=таперів, без участі
яких тренування плавців, їхня участь у змаганнях стають неможливими. До функцій
супроводжуючих осіб належить забезпечення тотально сліпим спортсменам умов
для безпечного та цілеспрямованого пересування спортивною спорудою. В умовах
навчально=тренувального процесу роль супроводжуючих можуть виконувати спе=
ціально підготовлені особи з числа суб’єктів спортивної діяльності, включаючи
спортсменів із відносно збереженими функціями зорового аналізатора та необме=
женою мобільністю. Такого виду супроводу потребують 100 % незрячих плавців.

До основних функцій тренерів=таперів, у загальному розумінні, належить забезпе=
чення безпеки спортивної діяльності плавців, що реалізується завдяки постійному
таперуванню всіх незрячих спортсменів за ходом тренувань та участі плавців у змаган=
нях всіх рівнів. У відповідності до правил змагань, встановлених міжнародною феде=
рацією спортсменів із вадами зору, у випадках відсутності двох таперів на одного не=
зрячого плавця, спортсмен не допускається до участі у змаганнях [2, с. 83]. 

Оптимальний характер взаємодії між таперами та спортсменом напрацьовуєть=
ся в тренувальному процесі протягом тривалого часу та впливає на ефективність
спортивної діяльності плавців із вадами зору. Зокрема, помилки в діях таперів
можуть призвести до виникнення конфліктних ситуацій, втрати довіри спортсмена,
появи страху, що зумовить підсвідоме зниження швидкості плавання на поворотній
і фінішній ділянках дистанції, негативно позначиться на ефективності всіх видів тре=
нувальної роботи та результатах виступів у змаганнях. Аналіз відеоматеріалів зма=
гань тотально сліпих плавців на Паралімпійських іграх 2004 року, чемпіонатах і кубках
України з плавання серед спортсменів із вадами зору показує, що в умовах жорсткої
конкуренції за ходом дистанції та на її фінішному відрізку перемога або поразка
спортсменів у 87,76 + 3,21% випадків визначається професійними діями таперів
і здатністю плавців до узгодженої взаємодії з ними. 

Тренувальна та змагальна діяльність плавців з ураженнями опорно/рухового
апарату, які внаслідок моторних порушень різного ступеня тяжкості мають обмежен=
ня фізичної мобільності, передбачає постійну узгоджену взаємодію спортсменів і
тренерів=супроводжуючих. Професійні дії останніх забезпечують: створення умов,
що сприятимуть дотриманню спортсменами санітарно=гігієнічних вимог, передба=
чених для відвідувачів басейнів; безпечний вхід плавців у басейн та вихід із води;
формування та збереження необхідного стартового положення; виконання спорт=
сменом старту, особливості техніки якого визначені правилами змагань, що встанов=
лені для плавців кожного з функціональних класів. 
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За результатами психолого=педагогічних спостережень доведено, що 87% плав=
ців функціональних класів S=1–S=7 потребують часткової або розширеної допомоги
для відвідування роздягальні, туалету, душу, перевдягання, сушіння волосся тощо.
Обсяг додаткового супроводу із залученням специфічних для спорту інвалідів
суб’єктів спортивної діяльності визначається: архітектурними особливостями кон=
кретної спортивної споруди; характером ураження спортсмена; його актуальним
соматичним і психічним станом. 

Так, за умови архітектурної бар’єрності простору, що є характерною для пере=
важної більшості спортивних споруд України, плавці функціональних класів S=1 — S=5
завжди потребують допомоги тренерів=супроводжуючих або спеціально підготов=
лених волонтерів. В умовах тренування та участі у змаганнях плавців із порушення=
ми опорно=рухового апарату у спеціально обладнаних басейнах, побудованих із до=
триманням вимог безбар’єрності та загальної доступності простору, у 56,32 + 1,78%
випадків спостерігається заміна розширеної допомоги спортсменам функціональ=
них класів S=1–S=4 на часткову; 21,05 + 0,97% плавців функціональних класів S=3–S=4
позбавляються необхідності у такому виді супроводу; супровід спортсменів функ=
ціональних класів S=5–S=7 зведений до мінімуму.

Відповідно до правил змагань IPC, для спортсменів із тяжкими ураженнями
опорно=рухового апарату передбачена можливість виконання старту з води. Ступінь
обмеженої здатності плавців до безпечного входу в басейн і виходу з нього є крите=
рієм, що визначає характер та обсяги допомоги тренерів=супроводжуючих у нав=
чально=тренувальному процесі та участі спортсменів у змаганнях. В умовах змагань
професійні дії специфічних суб’єктів спортивної діяльності, які забезпечують супро=
від плавців, опосередковано впливають на кінцевий результат виступу спортсменів.

До основних компонентів взаємодії плавця та супроводжуючих під час входу
спортсмена у воду належать узгоджені дії, що сприяють безпечному та комфортно=
му опусканню спортсмена в басейн; збереженню спортсменом раціонального та
нерухомого положення на старті. Безпечність входження спортсмена у басейн
забезпечується узгодженими діями плавця та супроводжуючих. Впевненість рухів
останніх, відсутність ознак метушливості в їхніх діях забезпечують уникнення нега=
тивного впливу на спортсмена додаткових стрес=факторів у психологічно складних
умовах змагальної діяльності, запобігають додатковому «зараженню» спортсмена
знервованістю від супроводжуючих, посилюють його впевненість у власних можли=
востях, створюють підґрунтя для успішного виступу у змаганнях.

У паралімпійському плаванні вхід спортсменів у воду дозволяється після відпо=
відного звукового сигналу судді на старті, що не відрізняється від правил змагань
FINA, за якими стартують здорові плавці. Однак результати спостережень показу=
ють, що у змаганнях спортсменів із тяжкими ураженнями опорно=рухового апарату
часовий інтервал від подачі суддею сигналу на вхід у воду та стартового сигналу
може пролонговано збільшуватись. Варіативність часового інтервалу регламенту=
ється руховими обмеженнями конкретного плавця, адекватністю дій самого спорт=
смена та супроводжуючих, які допомагають йому зайняти відповідне стартове поло=
ження. Здатність тренерів=супроводжуючих і самого спортсмена миттєво оцінити
всі особливості конкретної передстартової ситуації, їхні узгоджені професійні дії
забезпечують своєчасне входження спортсмена у воду. Це створює сприятливі
умови для того, щоб плавець встиг прийняти й утримувати оптимальне стартове
положення і вдало виконати старт. 

Поспішне входження у воду сприятиме вимушеному тривалому очікуванню
старту, зростанню рівня тривожності спортсмена, довгому утриманню напруженої
статичної стартової пози, що може призвести до невиправданої витрати фізичної та
нервово=психічної енергії плавця, його нераціональних або помилкових дій на стар=
ті, що спровокують дискваліфікацію спортсмена. У свою чергу, затримка із входжен=
ням плавця у воду також може спровокувати розвиток подій із негативними наслід=
ками, як=от: дискваліфікацію плавця за навмисне затягування старту; метушливість
дій спортсмена та супроводжуючих, що впливатиме на підвищення тривожності,
збільшить ризик помилкових дій; виникнення ситуації, коли на момент стартового
сигналу плавець не встигне зайняти оптимального положення та буде вимушений
стартувати з незручної позиції, що негативно позначиться на ефективності старту та
вплине на загальний результат його виступу.

78

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



Правилами змагань спорту інвалідів для плавців кожного функціонального класу
чітко регламентовані всі можливі стартові положення. На старті плавець повинен пере=
бувати у стані так званого «оперативного спокою», що передбачає збереження відносно
зручного та нерухомого положення тіла спортсмена до подачі стартового сигналу
з наступним швидким і раціональним початком руху після старту. За таких умов спорт=
смени з тяжкими ампутаційними ушкодженнями кінцівок, шийними та спинальними
травмами, цереброваскулярними патологіями, іншими складними неврологічними роз=
ладами в 74,97 + 3,21% випадків також потребують допомоги тренерів=супроводжуючих
(1–2 чоловіки). Від їхніх узгоджених професійних дій залежить ефективність виконання
спортсменом стартових рухів, що також позначається на загальному результаті виступу
плавця, адже в умовах жорсткої конкуренції рівних за силами суперників найменша
помилка може позбавити спортсмена заслуженої перемоги або місця на п’єдесталі.

Наступний психологічний аспект змагальної діяльності плавців визначається
опосередкованим характером протидії суперників, що зумовлює своєрідність
їхнього умовного фізичного контакту з суперниками. У відповідності до систематики
видів спорту Т. Т. Джамгарова [5], за ознаками характеру взаємодії з партнерами,
плавання належить до видів спорту з сумісно/індивідуальною взаємодією. Попри
індивідуальний характер змагань, досягнення кожного спортсмена впливають на
загальний результат команди або командне місце. Для змагальної діяльності плав=
ців характерною є монофронтальна психічна активність, спрямована на утримання
необхідної швидкості подолання дистанції, контролю за технікою, фізичними та во=
льовими зусиллями в умовах наростання втоми. Однак наявність умовного фізичного
контакту між плавцями під час змагального запливу виступає потужним мобілізую=
чим фактором, що зумовлює необхідність постійного контролю за діями суперників,
змінами змагальної ситуації загалом та відповідної перебудови власних дій. Указа=
не дає змогу зробити висновок, що змагальна діяльність плавців характеризується
окремими елементами біфронтальної психічної активності.

Умовність контакту у спортивному плаванні визначається тим, що плавці змага=
ються на окремих доріжках, що робить неможливим їхній безпосередній фізичний
вплив на суперників. Отже, для плавання характерною є просторово=часова взає=
модія суперників. У кожен момент змагання плавець оцінює своє положення на
дистанції відповідно до положень суперників, що дає йому змогу «вживати необхід=
них заходів для реалізації тактико=технічного, функціонального та вольового потен=
ціалу у відповідності до змагальної ситуації» [5, с. 18].

Однак при змаганні сліпих і слабозорих плавців із гостротою зору 10% на краще
око з корекцією, а також спортсменів із тяжкими порушеннями опорно=рухового
апарату, зокрема травмами шийного відділу хребта з ушкодженням спинного мозку
на рівні сегментів С=1–С=7, зі складними цереброваскулярними патологіями, інши=
ми неврологічними розладами, що заважають спортсмену плавати в положенні на
грудях і здійснювати поворот голови вбік під час фази вдиху, зоровий контакт із
суперниками на дистанції надзвичайно ускладнений або повністю відсутній. Це
надає нам можливість передбачити домінування частки монофронтальної психічної
активності спортсменів=інвалідів над біфронтальною порівняно зі здоровими плав=
цями відповідного рівня кваліфікації.

Висновки
1. Проаналізовано сучасні погляди науковців на психологічні особливості спор=

тивної діяльності спортсменів у сучасному спортивному плаванні. До них віднесено
особливості взаємодії суб’єктів спортивної діяльності та сумісно=індивідуальний
характер взаємодії суперників, що забезпечується домінуючою монофронтальною
психічною активністю плавців з окремими елементами біфронтальної.

2. Визначено й проаналізовано особливості взаємодії плавців із вадами зору,
порушеннями опорно=рухового апарату, розумового та фізичного розвитку зі спе=
цифічними для спорту інвалідів суб’єктами спортивної діяльності в найбільш типо=
вих ситуаціях супроводу спортивної діяльності висококваліфікованих плавців різних
нозологічних груп.

3. Доведено достовірну залежність характеру та обсягу необхідного супроводу
спортивної діяльності плавців різних нозологій від архітектурної специфіки спортив=
них споруд (р < 0,01), що, в свою чергу, зумовлює ступінь фізичної та психологічної
залежності спортсменів=інвалідів від інших суб’єктів спортивної діяльності.
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4. Встановлено залежність безпеки та результативності спортивної діяльності
плавців різних нозологій від професійних дій специфічних для спорту інвалідів
суб’єктів спортивної діяльності: тренерів=таперів, тренерів=супроводжуючих або
спеціально підготовлених осіб, які виконують відповідні функції. 

5. Передбачено домінування частки монофронтальної психічної активності плав=
ців із тяжкими порушеннями функцій зору та опорно=рухового апарату над біфрон=
тальною порівняно зі здоровими плавцями відповідної кваліфікації. Встановлено,
що для спортсменів із вадами розумового та фізичного розвитку раціональна
біфронтальна психічна активність, що забезпечує аналіз змагальної ситуації та
побудову тактики змагальної боротьби, лімітована глибиною інтелектуального ура=
ження спортсменів.

6. Психологічні особливості спортивної діяльності плавців у спорті інвалідів
необхідно враховувати під час розроблення системи психолого=педагогічного
супроводу підготовки висококваліфікованих плавців різних нозологічних груп.

Перспективи подальших досліджень убачаємо у проведенні системного ана=
лізу психологічної структури спортивної діяльності плавців високої кваліфікації різ=
них нозологічних груп. 

Проанализированы психологические особенности психологической структуры
спортивной деятельности пловцов в спорте инвалидов. Определен характер взаи/
модействия спортсменов и специфических для спорта инвалидов субъектов спор/
тивной деятельности. 

Ключевые слова: спортивная деятельность, сопровождение, монофронталь=
ный, бифронтальный, функциональный класс.

The psychological features of sporting activity of swimmers in Paralympic sport are
analysed: the character of co/operation of sportsmen and specific for sport invalids of
subjects of sporting activity is definite; supposition is pulled out, that the joint/individual
character of co/operation of competitors is provided by dominant monofrontal psychical
activity of swimmers.

Key words: sporting activity, accompaniment, monofrontal, bifrontal, functional class.
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кандидат медичних наук, доцент, 

А. Л. Павлова, 
магістрант

ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÏÑÈÕÎËÎÃÎ-Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯
ËÞÄÅÉ ÏÎÕÈËÎÃÎ Â²ÊÓ

У статті наведено характеристику особливостей психолого/фізичної реабілітації
людей похилого віку із захворюванням серцево/судинної  системи, проведено оціню/
вання її ефективності. Програма психолого/фізичної  реабілітації  включала лікуваль/
ну фізичну культуру, масаж, дозовану  ходьбу  і засоби  психокорекційної  роботи (арт/
терапію, вокалотерапію, соціально/психологічний тренінг). Комплексне застосування
такої програми сприяє  досягненню оптимально можливого рівня здоров’я, функціо/
нуванню й адаптації осіб літнього віку, освоєнню способів саморегуляції, подоланню
соціальної ізоляції, підвищенню самооцінки людини похилого віку та пристосувальних
можливостей організму, його опірності до стресових ситуацій, поліпшення психоемо/
ційного стану,  підвищенню впевненості у своїх силах й одужанні.  

Ключові слова: арт=терапія, старіння, лікувальна фізична культура, масаж, вока=
лотерапія, соціально=психологічний тренінг.  

Світ невпинно старіє. У віковій структурі населення світу відбуваються глибокі
зміни: стрімко збільшується відсоток людей старших вікових груп.  Потрібно розріз=
няти поняття «старіння» і «старість». Старіння — це закономірний руйнівний процес,
що призводить до обмеження пристосувальних можливостей організму, розвитку
вікової патології і збільшенню ймовірності смерті. Старість — це віковий період, що
поділяється, у свою чергу, на такі етапи: 60–74 — літній вік, 75–89 — старечий вік,
90 років і більше — довгожителі.

Постаріння населення — це глобальний процес, і люди літнього  та старечого віку
є найбільш кількісно зростаючою частиною населення світу.

Якість життя є інтегральним поняттям, що відображає не тільки виразність сим=
птомів захворювання, але й функціональний стан літньої людини, стан її фізичного
іпсихічного здоров’я, соціальну активність, здатність до самообслуговування, мате=
ріальне забезпечення й умови життя, а також задоволеність відчуттям власного
фізичного і психічного благополуччя.

За даними попередніх досліджень встановлено, що фізичний і психологічний
стани людини  тісно взаємопов’язані.  

Актуальність. Проблеми психолого=фізичної роботи з людьми похилого віку
вельми актуальні в наш час. На сьогоднішній день вони  перебувають у центрі уваги
багатьох соціальних інститутів, соціальних досліницьких програм, спрямованих на
поліпшення  фізичного та психологічного стану здоров’я та забезпечення прийнят=
ного рівня життя літніх людей. 

До проблем старості та їх визначення вчені і практики підходили і підходять з різ=
них точок зору: біологічної, фізіологічної, психологічної, функціональної, хронологіч=
ної, соціологічної та ін. А звідси і специфіка вирішення проблем  фізичного та психо=
логічного стану здоров’я літньої людини.
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Актуальність проблеми психолого=фізичної реабілітації людей похилого віку
зумовлює поглиблене вивчення  ефективності методів як  фізичної, так і психологіч=
ної реабілітації літніх людей, необхідність розроблення більш конструктивного під=
ходу  до  розв’язання і створення на цій основі  програми психолого=фізичної реабі=
літації осіб похилого віку.  

Мета роботи — виявлення і досягнення оптимально можливого рівня здоров’я,
функціонування й адаптації осіб літнього віку із захворюваннями серцево=судинної
системи за допомогою методів психолого=фізичної реабілітації.

Для досягнення поставленої мети були  визначені такі завдання:  виявити ступінь
взаємозв’язку між фізичною і психологічною реабілітацією та його  вплив на орга=
нізм людей похилого віку; проведення констатувального експерименту та розро=
блення психолого=фізичної реабілітаційної програми за його результатами; впрова=
дити дану реабілітаційну програму та перевірити її ефективність.

Методи і результати дослідження. Дослідження проводилося у відділенні
медико=соціальної реабілітації м. Новий Буг Миколаївської області протягом верес=
ня 2010 — березня 2011 рр. У ньому взяли участь 60 осіб  похилого віку 60–75 років,
основним діагнозом яких було захворювання серцево=судинної системи.  Контин=
гент досліджуваних був поділений на дві групи. Основна група — 30 осіб, яким було
запропоновано застосування засобів як фізичної (ЛФКмасаж), так і психологічної
реабілітації, а саме методи: арт=терапія, вокалотерапія, корекція міжособистісних
стосунків, взаємодопомога і взаємовплив за допомогою психологічного тренінгу;
контрольна група — 30 осіб, яким застосовували тільки  засоби фізичної реабілітації
(ЛФК, масаж).

При виконанні даної роботи використовували аналітичні, емпіричні,  психодіагно=
стичні,  формуючі методи, для обробки даних використовувалися методи матема=
тичної статистики.

Первинне обстеження функціонального стану осіб похилого віку із захворювання=
ми серцево=судинної системи показало, що у досліджуваних обох груп систолічний
артеріальний тиск (САТ)  і діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) були підвищені. Систо=
лічний тиск у досліджуваних основної і контрольної груп був на рівні  157±3,8 мм рт. ст.
і 160±4,2 мм рт. ст.,  діастолічний тиск — 96±2,3 мм рт. ст. і 98±3,6 мм рт. ст. відповід=
но. Частота серцевих скорочень (ЧСС) у спокої при первинному обстеженні була
83,2±3,1 уд./хв і 85,6±3,7 уд./хв відповідно в основній і контрольній групах.

При вивченні психологічних особливостей особистості серед обстежених вико=
ристовувався комплекс психодіагностичних методик:  оцінка  рівня астенії, оціню=
вання депресії за допомогою шкали Гамільтона(HDRS), оцінювання рівня тривоги за
шкалою проявів тривоги за Тейлором.

Результати дослідження аналізувались за допомогою математичної обробки на
комп’ютері, їх статистична достовірність встановлювалась за допомогою критерію
Стьюдента  [5; с.176] та непараметричних методів з використанням критеріїв
ϕ Фішера [7; с.178], Н. Крускала–Уоліса, χ2 Пірсона  [5; с.188]. В усіх випадках порів=
нянь визначалася ймовірність випадку розходжень p. Розходження враховувались
як статистично значущі при p < 0,05.      

Після застосування розробленої нами програми  психолого=фізичної реабілітації
в осіб основної і контрольної груп  спостерігалася позитивна динаміка показників пуль=
су й артеріального тиску. Так в осіб основної групи ЧСС знизилась до 74,3±2,9 уд./хв,
в контрольній  групі — до 77,8±3,4 уд./хв. Показник систолічного  тиску в осіб основної
групи знизився на 11,4% і склав 139,2±3,1 мм рт. ст., в контрольній групі — на 8,7%
(146,4±3,7 мм рт. ст.). Так, само була відмічена позитивна   динаміка в показниках діа=
столічного тиску — в основній групі ДТ знизився на 10,6%, а в контрольній групі — на
7,3%. При  порівнянні отриманих повторних показників   пульсу і АТ можна зробити
висновок, що в основній групі вони достовірно відрізнялись від показників контроль=
ної групи (р<0,05). У досліджуваних поліпшився стан здоров’я, психоемоційний стан,
знизився рівень тривожності  і підвищився рівень працездатності. Дані результати
свідчать про ефективність розробленої  нами  програми  психолого=фізичної реабілі=
тації людей похилого віку . 

Висновки. Результати досліджень виявили закономірності впливу методів пси=
холого=фізичної реабілітації на загальний стан відновлення здоров’я людей похило=
го віку. На підставі аналізу клінічних і функціональних показників можна зробити вис=
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новок, що комплексне застосування даної програми сприяє досягненню оптималь=
но можливого рівня здоров’я, функціонування й адаптації осіб літнього віку, освоєн=
ня способів саморегуляції, подолання соціальної ізоляції, підвищення самооцінки
людини похилого віку, розширення пристосувальних можливостей організму, поліп=
шення психоемоційного стану, підвищення впевненості у своїх силах і в одужанні. У
перспективі є надія розробити програму психолого=фізичної реабілітації людей
похилого віку для самостійного  застосування — як засіб лікування  захворювань
серцево=судинної системи.

В статье дана характеристика особенностей психолого/физической реабилита/
ции людей преклонных лет с заболеванием сердечно/сосудистой системы, прове/
дена оценка ее эффективности. Программа психолого/физической реабилитации
включала ЛФК, массаж,дозированную ходьбу и средства психокоррекционной
работы (арт/терапию, вокалотерапию, социально/психологический тренинг). Ком/
плексное применение данной программы способствует  достижению оптимально
возможного уровня здоровья, функционирования и адаптации лиц пожилого возра/
ста, освоению способов саморегуляции, преодолению социальной изоляции, по/
вышению самооценки человека преклонных лет, повышению приспособительных
возможностей организма,улучшению психоэмоционального состояния, повы/
шенню уверенности в своих силах и выздоровлении.

Ключевые слова: арт=терапия,  старенне,  лечебная физическая культура, мас=
саж, вокалотерапия,  социально=психологический тренинг.  

In the article the characteristic features of psychological and physical rehabilitation of
people old age with cardio/vascular system, assess its effectiveness. Program of
psychological and physical rehabilitation included: exercise therapy, massage, walking
the dosage and means of psycho/correction work (art therapy, vokaloterapiyu, socio/
psychological training). Complex application of this program contributes to achieving the
optimal level of health, functioning and adaptation of the elderly, development of
methods of self/regulation, social inclusion, self/esteem a person advanced in years,
increase the adaptive capacities of the body, improve mental and emotional state, confi/
dence in their strength and recovery.

Key  words: art therapy, aging, therapeutic physical training, massage, vokaloterapi=
ya, socio=psychological training.
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УДК 371.71 О. М. Барно, 
доктор педагогічних наук, професор

ÇÀÃÀËÜÍÎÏÅÄÀÃÎÃ²×ÍÈÉ ² ÏÑÈÕÎËÎÃ²×ÍÈÉ ÀÍÀË²Ç
ÑÓÒÍÎÑÒ² ² ÊÎÌÏÎÍÅÍÒ²Â ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÑÏÎÑÎÁÓ 

ÆÈÒÒß ÑÒÓÄÅÍÒ²Â
Подано аналіз сутності і компонентів здорового способу життя особистості, що

визначається як об`єктивними формами її життєдіяльності — зовнішніми чинниками,
так і суб`єктивними її особливостями — внутрішніми чинниками.

Ключові слова: здоровий спосіб життя, зовнішні чинники здорового способу
життя, внутрішні чинники здорового способу життя, руховий режим, особиста гігієна.

Актуальність теми. Соціально=економічні перетворення в Україні, глобальна
екологічна криза актуалізували проблему збереження фізичного, психічного, духов=
ного і соціального здоров’я молодого покоління. Це поставило перед вищою шко=
лою завдання створення таких умов розвитку студентів, які б сприяли утвердженню
серед них здорового способу життя, гармонізації їхніх взаємин із довкіллям.

У XX ст. у науковій літературі сформувалися різні підходи до визначення поняття
«здоровий спосіб життя», поміж них є і загальнонауковий, і конкретно=науковий.
У літературі з проблем філософії поняття способу життя трактується як історично
визначений спосіб існування та розвитку діяльності, взаємозв’язку суспільних і інди=
відуальних форм життя людей, структурними компонентами якого є форми і способи
трудової, громадсько=політичної, інтелектуальної, художньої, побутової, моральної,
естетичної, оцінної та інших форм соціалізації особистості, формування і задово=
лення її потреб. Ступінь задоволення фізичних, духовних і соціальних потреб індиві=
да характеризує рівень і якість його життя, індивідуальний спосіб реалізації суб’єк=
том внутрішніх мотивів, особистісного розуміння сенсу і мети свого буття, здійснен=
ня обраного життєвого шляху — стилю життя. Інтегративною характеристикою рівня
і якості життя як цілісного утворення є культура способу життя, що охоплює такі ком=
поненти, як культура праці і побуту, людських взаємин, людини і природи, задово=
лення основних життєвих потреб, багатство духовного життя, розвиток особистості
як найвищої цінності, утвердження гуманного способу життя. 

Вивчення монографічних досліджень, навчально/методичних посібників із фізич/
ного виховання та здорового способу життя переконує в тому, що одним із вирі=
шальних чинників формування особистості молодої людини є стан її здоров’я. Він
певною мірою визначає вибір майбутньої діяльності, можливість всебічного розвит=
ку особистості, її соціального утвердження. Стан здоров’я також впливає на загаль=
ну підготовленість людини, її духовний і фізичний розвиток, майбутні досягнення
у сфері професійної діяльності. Проблеми здоров’я і здорового способу життя сту=
дентської молоді та умови їх оптимізації стали предметом дослідження філософів,
медиків, психологів, педагогів. Теоретико=методологічні засади цих питань сформу=
льовано у працях А. Г. Здравомислова, І. Н. Смирнова, Л. П. Сущенко та ін.; психолого=
педагогічні аспекти виховання здорового способу життя дітей і молоді розглянуто
в дослідженнях Т. Є. Бойченко, Г. П. Голобородько, М. Є.Кобринського, Т. Ю. Кру=
цевич, В. Ю. Кузьменко, С. В. Лапаєнко, В. М. Оржеховської, Ю. Т. Похоленчука,
В. В. Радула, С. О. Свириденко, М. С. Солопчука; формування здорового способу
життя засобами фізичного виховання досліджували В. Г. Ареф’єв, Г. М. Арзютов,
О. Ф. Артюшенко, О. М. Вацеба, Г. І. Власюк, Л. В. Волков, М. С. Герцик, Л. Д. Гурман,
В. С. Дробинський, О. Д. Дубогай, С. А. Закопайло, М. Д. Зубалій, Д. Е. Касенок,
О. С. Куц, В. Ф. Новосельський, І. А. Панін, І. І. Петренко, Р. Т. Раєвський, А.Г.Рибков=
ський, О. Б.Скоробагатов, С. О. Сичов, Є. В. Столітенко, А. Л. Турчак, Є. М. Франків,
Б. М. Шиян, П. І. Щербак та ін.

Мета дослідження полягає в теоретичному обґрунтуванні й уточненні змісту
і структури особливостей психолого=педагогічних умов ефективного виховання
в студентської молоді здорового способу життя засобами фізичної культури.
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Спосіб життя особистості визначається як об’єктивними формами її життєдіяль=
ності — зовнішніми чинниками, так і її суб’єктивними особливостями — внутрішніми
чинниками.

Зовнішніми чинниками, що суттєво впливають на здоровий спосіб життя індивіда, є:
– мегафактори — космос, планети, світ, що тією чи іншою мірою впливають на

всіх жителів Землі;
– макрофактори — країна, етнос, суспільство, держава, що визначають умови життя;
– мезофактори — умови життя великих груп людей, які розмежовуються за

типом населення (регіон, село, місто), за належністю до тих чи інших субкультур;
– мікрофактори — чинники, що безпосередньо впливають на конкретних людей.

Це сім’я, групи ровесників, навчально=виховні організації, громадські, держав=
ні, релігійні організації, мікросоціум.

М. М. Амосов [1] зазначав, що головна причина хвороб — неправильний спосіб
життя: неповноцінне харчування, відсутність загартування, фізична детренованість,
психічні перевантаження, не відпрацьовані фізкультурою психічні стреси. Зрозумі=
ло, має значення вроджена недостатність деяких функцій, але це стосується лише
невеликого відсотка населення (можливо, 10–15%). Усі зовнішні шкідливі фактори
на тлі цих поведінкових чинників діють з потроєною силою, створюючи враження, що
саме від них розвиваються хвороби і помирають люди.

Д. Е. Касенок [2], який досліджував процес формування моральних цінностей
здорового способу життя, стверджує, що категорія «здоровий спосіб життя» вини=
кла як віддзеркалення життєвого процесу людини в певних соціальних умовах
і зумовлена зовнішніми і внутрішніми чинниками. Зовнішні чинники (соціальне сере=
довище, культура, матеріальні, побутові і природні умови) детермінують здоровий
спосіб життя. Внутрішні, або психолого=педагогічні, детермінанти й умови — це
мотиваційно=ціннісна сфера особистості, її ціннісні орієнтації, інтереси, потреби,
ставлення до здорового способу життя, індивідуальні якості й особливості. 

Н. І. Магура [3] чинники здорового способу життя поділяє на об’єктивні і суб’єктив=
ні, а їх, у свою чергу, — на сприятливі і несприятливі. Сприятливі об’єктивні чинники —
це екологічні, соціально=побутові умови, медико=санітарна допомога, спадковість.
Позитивні суб’єктивні чинники — це знання, інтелект, інтелігентність; оптимізм, мило=
сердя, відповідальність; режим праці та відпочинку, оптимальна рухова активність,
раціональне збалансоване харчування; емоційна стійкість, активність: перебування на
свіжому повітрі не менше двох годин на добу. Несприятливі суб’єктивні чинники — це
незнання, невігластво; песимізм, егоїзм, безвідповідальність; неорганізованість; гіпо=
динамія; недоїдання, переїдання; неврози, тютюнопаління, вживання алкоголю, нар=
котиків; пасивність; перебування переважно в приміщенні та ін. 

За даними національного соціологічного дослідження «Спосіб життя молоді
України», проведеного Українським інститутом соціальних досліджень, у групі моло=
ді віком від 16 до 22 років головними чинниками ризику для здоров’я є:

1. Надмірна вага — перевищення нормативних показників ваги відповідно до
зросту та віку (питома вага чинника — 4%).

2. Наявність хронічних захворювань (10%).
3. Небезпечний секс (1%).
4. Знижена фізична активність — відсутність регулярних фізичних занять, у тому

числі перегляд телепередач більше чотирьох годин на день або робота на комп’юте=
рі понад десяти годин на тиждень (24%).

5. Психологічний дискомфорт (22%).
6. Тютюнопаління (20%).
7. Вживання алкогольних напоїв (14%).
8. Вживання наркотиків (питома вага чинника 5 %).
Таким чином, недостатня фізична активність є провідним чинником ризику для

здоров’я людини.
Переважна більшість учених вважає, що рухова активність є основною складо=

вою  здорового  способу  життя студентів.  Під  руховою  активністю О. А. Пермяков
розуміє «регламентоване за інтенсивністю фізичне навантаження, що повністю
задовольняє потребу в русі, відповідає функціональним можливостям організму,
сприяє зміцненню здоров’я та гармонійному розвитку особистості» [4, с.113]. Опти=
мальним руховим режимом для студентів є такий, за якого вони відводять на
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заняття 8–10 год на тиждень. При цьому на цілеспрямовані заняття фізичними впра=
вами вони мають витрачати не менше 6–8 год. Решта часу доповнюється фізичною
активністю у режимі дня (самостійні заняття фізичними вправами, ранкова гігієнічна
гімнастика, гімнастика перед заняттями, активний відпочинок на перервах, прогу=
лянки, виконання домашніх завдань з фізичної культури, походи вихідного дня
тощо). Щоб виконувати такий руховий режим, старшим студентам потрібно займа=
тися фізичними вправами 1,3–1,8 год в день. Необхідними умовами цих занять
мають виступати: вільний вибір засобів і методів їх використання, висока мотивація,
позитивний емоційний і функціональний ефект вольових та емоційних зусиль.

Американський учений С. О. Розенцвейг [5, с. 32] розробив практичні рекомен=
дації стосовно занять окремими найпопулярнішими формами рухової активності.
Він вважає, що здоров’я можна зберегти і примножити лише за умов дотримання
таких трьох основних правил активного рухового розпорядку: виконувати вправи
циклічного характеру помірної інтенсивності, що дасть змогу поліпшити витрива=
лість серцево=судинної і дихальної систем, підвищити працездатність і примножити
запас життєвих сил; дотримуватись раціонального розпорядку харчування, який
забезпечує організм усіма необхідними для нормальної життєдіяльності компонен=
тами; виконувати таку кількість фізичних вправ, яка надає змогу зберегти еластич=
ність м’язів і суглобів, що допомагає сформувати правильну і красиву поставу.

Обґрунтовуючи роль рухової активності в розпорядку здорового способу життя,
дослідники базуються на таких положеннях: 

1) індивідуалізація форм оздоровчої фізкультури на підставі даних різнобічного
вивчення впливу систематичних занять фізичними вправами в різних умовах їх вико=
ристання;

2) системно=структурний принцип оцінюваня впливу активного рухового режиму
на різних етапах онтогенезу; 

3) патогенетичний принцип призначення рухових режимів за наявності чинника
ризику чи найпоширеніших форм патології, що закінчуються летально. 

Важливим у теоретичному і методичному аспектах є визначення складових здо=
рового способу життя студентів. Найважливіші з них — харчування (зокрема якісна
питна вода, необхідна кількість вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, вуглево=
дів, спеціальних продуктів і харчових добавок), побут (якість житла, умови для
пасивного і активного відпочинку, рівень фізичної і психічної безпеки на території
життєдіяльності), умови праці (безпека не лише у фізичному, а й у психічному аспек=
тах, наявність стимулів і умов професійного розвитку), рухова активність (викори=
стання засобів фізичної культури і спорту, різноманітних систем оздоровлення,
спрямованих на підвищення рівня фізичного розвитку, його підтримку, відновлення
після фізичних і психічних навантажень); поінформованість; відсутність шкідливих
звичок, панівна світоглядна установка на пріоритетну цінність здоров’я тощо.   

З=поміж дослідників проблеми немає однозначної думки щодо змісту таких
понять, як «компоненти», «напрями», «елементи», «структура» здорового способу
життя студентів; часто ці поняття ототожнюються. Наприклад, Н. Т. Лебедєва [3, с. 42]
стверджує, що зміст поняття «здоровий спосіб життя» включає в себе п’ять напря=
мів: фізкультурно=оздоровчий, реабілітаційно=профілактичний, загальногігієнічний,
рекреаційно=екологічний і культурно=просвітницький.

Фізкультурно/оздоровчий напрям передбачає не тільки оволодіння життєво
важливими руховими навичками, виконання вікових нормативів фізичної підгото=
вленості, а й розуміння того, що відбувається в організмі під впливом виконання тих
чи інших фізичних вправ. Студенти повинні, зазначає Н. Т. Лебедєва, розуміти нега=
тивний вплив гіподинамії й навчитися виробляти свій індивідуальний руховий
режим, виконуючи при цьому спеціальні фізичні вправи багато разів на день. Не
випадково у навчальних програмах з фізичної культури передбачено оволодіння
теоретичними знаннями, уміннями і навичками через рух.

Реабілітаційно/профілактичний напрям передбачає знання та вміння людини
вийти з хворобливого стану з допомогою лікарів, а згодом самостійно закріпити
ефект видужання не медикаментозними засобами, а виконанням спеціальних
фізичних вправ, а потім і виконанням їх у тренувальному режимі та щоденним вико=
нанням загартовуючих процедур, диференційованих для кожної людини правил
гігієни.
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Загальногігієнічний напрям надає змогу зрозуміти, що діяльність людини приз=
вела до серйозних порушень у природі і всій біосфері. Тому сьогодні кожен зобов’я=
заний знати гігієнічні параметри повітря, води, ґрунту (ті, що визначають якість їжі)
для того, щоб використовувати їх на користь свого здоров’я.

Рекреаційно/екологічний напрям включає організацію відпочинку як складову
частину розпорядку дня студентів. На думку дослідників, зняти втому, відновити
працездатність можна по=різному. Однак бездіяльність — це не відпочинок. Актив=
ний і пасивний відпочинок мають бути правильно організовані як за тривалістю, так
і за якістю. Відпочинок необхідний як під час навчання, так і після нього. Особливо
цінним є відпочинок на свіжому повітрі й на природі.

Культурно/просвітницький напрям передбачає використання особистістю куль=
турологічної спадщини в галузі освіти, мистецтва, науки, духовних цінностей. Куль=
тура людини характеризується інтересом до знань і вмінням використовувати набуті
знання і практичний досвід. Особливо цікавою є діяльність студентів у колі однолі=
тків, туристичні походи, спортивні свята, відвідування театрів, виставок, різноманіт=
ні екскурсії. Вони сприяють позитивному психоемоційному стану, оптимізують
фізіологічні функції молодого організму.

Дослідник П. А. Виноградов, виводячи компоненти здорового способу життя, на=
зиває такі: оптимальний руховий розпорядок, особиста гігієна, загартування, раціо=
нальне харчування, культура міжособистісних стосунків, відмова від шкідливих зви=
чок, психофізична регуляція організму і сон [10, с. 24].

Чимало дослідників і науковців вважають, що провідним компонентом здорового
способу життя студентів є збалансоване харчування. Організація такого харчування,
як зазначає А. П. Лаптєв [7, с. 28], має передбачати його індивідуалізацію, регуляр=
ність, раціональність та ін. В основі харчування як фізіологічного процесу лежить
повноцінне споживання їжі відповідно до віку, статі, навчальної і трудової діяльності
та інших чинників. При цьому необхідно дотримуватись принципів енергетичного
балансу, правильного співвідношення між білками, жирами, вуглеводами, мінераль=
ними речовинами, мікроелементами та вітамінами. На думку вчених, раціональне
харчування забезпечує правильний ріст і формування організму, сприяє збережен=
ню і зміцненню здоров’я, дає можливість продовжити життя. 

М. І. Алексєєва, М. Андрос, М. Я. Віленський та інші вчені включають до структури
здорового способу життя культуру міжособистісних стосунків, що є формою прояву
інтелектуальної, моральної, емоційної і духовної сутності студентів під час їхнього
спілкування з іншими людьми відповідно до моральних норм суспільства. У широко=
му значенні поняття «культура міжособистісних стосунків», на думку цих дослідників,
включає усі сфери зовнішньої і внутрішньої культури людини: етикет, культуру побу=
ту, організацію вільного часу, естетичні смаки в доборі предметів повсякденного
вжитку, естетичні властивості міміки і пантоміміки, культуру мови, психоемоційну
врівноваженість тощо. Розвитку культури міжособистісних стосунків сприяє також
фізкультурно=спортивна діяльність, що базується на традиціях народу. Культура
міжособистісних стосунків формується в процесі засвоєння соціального досвіду,
традиційних норм поведінки і побутування психологічних та етичних знань, умінь
і навичок спілкування та поведінки.

Обов’язковим компонентом здорового способу життя студентів, вважають дос=
лідники, є також психофізична регуляція організму. Вона потрібна для того, щоб не
допускати або знімати стреси, спричинені проблемами в навчанні, сім’ї, у стосунках
з друзями, незадоволенням життям, образами, страхом, дефіцитом часу, різкими
змінами умов життя тощо. Такі проблеми, як  відомо, і викликають у студентів нега=
тивні емоції, під впливом яких виникають стресові стани, що є головною причиною
неврозів і психічних розладів. Тому важливо, щоб заняття фізичними вправами при=
носили їм насолоду, відволікали їх від повсякденних негараздів. Ефективними мето=
дами боротьби зі стресами є також аутогенне тренування, гімнастика для дихання,
тренування уваги, масаж, самомасаж, нетрадиційні методи оздоровлення тощо.

Важливою і необхідною умовою додержання здорового способу життя є відмова
від шкідливих звичок. Найпоширенішими з них і надзвичайно згубними для здоров’я
студента є тютюнопаління, вживання алкоголю і наркотиків, що підвищує рівень
ризику багатьох захворювань. Шкідливі звички негативно позначаються на серцево=
судинній, дихальній, травній системах, а також на спадковість. Повсякденне життя
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студента, його діяльність складається з цілої низки вироблених ним і засвоєних
навичок і звичок, так званих умовних рефлексів. Тому про наслідки шкідливих зви=
чок, застерігають вчені, треба знати ще до того, як вони сформуються, а не тоді,
коли їх треба позбутися. Допомогти учням не стати на згубний шлях, вважають
М. Д. Зубалій і С. А. Закопайло [14, с. 15], зобов’язані саме викладачі. Основною пере=
поною виникнення у студентів потягу до шкідливих звичок є утворення внутрішньо=
го культурного стрижня особистості — формування духовних цінностей і постійної
потреби в доступній трудовій діяльності, чітка організація власного навчання та від=
починку, включення у свою життєдіяльність занять фізичною культурою та спортом.

Обов’язковою складовою здорового способу життя студентів, а також їхнього
регулярного щоденного відпочинку є сон. Час, відведений для сну, не рекоменду=
ється використовувати з іншою метою, бо регулярне недосипання призводить до
слабкості, зниження розумової і фізичної працездатності, значного підвищення
стомлюваності, запаморочення. Однією з причин порушення сну, зазначають учені,
може бути перевтома, викликана неправильно побудованими заняттями (висока
інтенсивність, довготривале виконання фізичних вправ та ін.). Перевтома може
спричинити і підвищену сонливість. У такому разі слід зменшити навантаження
і припинити будь=які заняття за 1,5–2 год. до сну.

Як бачимо, більшість учених розглядають сутність і зміст здорового способу
життя через сумарні характеристики окремих елементів, хоча їх сума не дає цілі=
сного уявлення про нього. Для організації здорового способу життя необхідно
добре знати ті структурні елементи компонентів, з яких він складається. У будь=якій
людській діяльності, як правило, виділяють такі структурні компоненти: цільовий,
потребнісно=мотиваційний, змістовий, операційно=діяльнісний, емоційно=вольо=
вий, контрольно=регуляційний і оцінювально=результативний. Тому доцільно роз=
глядати структуру компонентів здорового способу життя студентів як взаємодію
цільового, мотиваційно=ціннісного, змістовно=операційного, програмно=орієнто=
ваного, емоційно=вольового, діяльнісного й оцінювального компонентів. 

Цільовий компонент відображає розуміння студентом поставленої перед ним
мети та її сприйняття. Цільові установки здорового способу життя дають можливість
студентам зрозуміти сутність і способи організації оздоровчої діяльності й вплива=
ють на її активізацію. Д. Е. Касенок [2]  так класифікує цілі здорового способу життя:
за направленістю — провідні, наприклад досягнення життєвого добробуту, і частко=
ві — вироблення гарної ходи, постави; за терміном виконання — поточні, наприклад
зняття розумової напруженості, стомлюваності, і перспективні — підвищення рівня
фізичного, психічного і духовного здоров’я; за соціальною значущістю — особисті,
наприклад виправлення недоліків постави, суспільні — створення сприятливого
мікросередовища в колективі. За ступенем стійкості цілі здорового способу життя
можна розділити на стійкі, що стають часткою способу життя студента, і нестійкі, від
яких він швидко відмовляється.

Мотиваційно/ціннісний компонент характеризує ієрархію цінностей особистості
у здоровому способі життя, ставлення студентів до цього явища, вплив його на їхні
життєві плани і професійні орієнтації, задоволеність і незадоволеність від діяльності,
спрямованої на збереження та зміцнення здоров’я. На розвиток цього компонента
впливає доброзичливе ставлення викладача до студентів, що ґрунтується на повазі
й вимогливості до них; спеціально застосовувані методичні прийоми (демонстрація
наочних посібників, використання технічних засобів навчання, залучення в процесі
викладу нового матеріалу яскравих прикладів і фактів; створення проблемних
ситуацій; відчуття радості від досягнення студентами успіхів).

Змістовно/операційний компонент передбачає: наявність у студентів і підлітків
системи знань і уявлень про здоровий спосіб життя; формування необхідних умінь
і навичок додержання здорового способу життя; високий ступінь оволодіння світо=
глядними і морально=етичними ідеями здорового способу життя.

Програмно/орієнтовний компонент дає змогу скласти поетапну програму веден=
ня здорового способу життя з урахуванням колективних та індивідуальних запитів
студентів, а також відповідно до поставленої мети, яка орієнтує їх на активний,
діяльнісний спосіб життя. Такі програми, вважає Д. Е. Касенок, повинні складати
самі студенти. За термінами виконання програми поділяють на довготермінові, або
перспективні, і короткотермінові, або поточні. Прикладом перших може бути про=

88

В
ІС

Н
И

К
 У

Н
ІВ

Е
Р

С
И

Т
Е

Т
У

 «
У

К
Р

А
ЇН

А
» 

№
 1

, 
2

0
1

0



грама дворічного ведення здорового способу життя студентів на перших двох кур=
сах. Прикладом других — програма одного чи двох місяців, скажімо, позбавлення
від шкідливої звички до тютюнопаління. За об’єктом впливу програми можуть бути
індивідуальними і колективними. Наприклад, програма розвитку у студента будь=
якої рухової активності є індивідуальною, а програма проведення в групі активного
відпочинку буде колективною.

Емоційно/вольовий компонент здорового способу життя охоплює переважно
психічну сферу життєдіяльності студентів: пробуджує інтерес, вольові зусилля і вну=
трішні спонукання до активної (насамперед рухової) діяльності, спрямованої на
ведення здорового способу життя; виявляє сформованість морально=вольових яко=
стей особистості (цілеспрямованість, наполегливість, силу волі), необхідних для до=
сягнення поставленої мети та виконання життєво важливих програм.

Діяльнісний компонент відображає ступінь включення особистості в цілісну систе=
му здорового способу життя чи в його окремі елементи, а також готовність студентів
до пропаганди здорового способу життя серед близьких людей та товаришів. Цей
компонент характеризує повне введення у повсякденну життєдіяльність учнів елемен=
тів здорового способу життя. Він може бути моноелементним, тобто включати тільки
один елемент, і поліелементним, включаючи декілька елементів здорового способу
життя. Об’єктом впливу діяльнісного компонента є сам студент і близькі йому люди.
Наприклад, набуті знання, вміння і навички додержання здорового способу життя сту=
дент застосовує самостійно або поширює серед своїх близьких, рідних, товаришів.
Ступінь збереження елементів здорового способу життя в життєдіяльності студентів
може бути як стійким, так і нестійким. Якщо студент постійно дотримується певного
розпорядку дня, розумно поєднує різні форми праці і відпочинку, повноцінно і різно=
бічно використовує вільний час, самостійно, без контролю з боку інших осіб, додержує
активний спосіб життя, то можна говорити про стійкий ступінь збереження елементів
здорового способу життя. Впровадження студентами елементів здорового способу
життя у свою діяльність тільки за сприятливих умов і під час контролю з боку виклада=
ча чи батьків свідчить про нестійку форму його збереження.

Оцінювальний компонент здорового способу життя виявляє емоційну оцінку резуль=
татів упровадження здорового способу життя, ступінь задоволення ним, дає можли=
вість підвести певні підсумки і коригувати на цій основі окремі елементи здорового
способу життя. За твердженням Д. Е. Касенка, регулярне оцінювання викладачами,
батьками, близькими людьми знань, умінь і навичок здорового способу життя надає
можливість не тільки відмічати успіхи учнів, а й виявляти недоліки в його упровадженні.
Крім того, оцінка стимулює студентів до пізнавальної діяльності, сприяє формуванню
відповідальності за свій спосіб життя. Таку ж саму роль виконує і самооцінка студентів.

Висновки. Проведений аналіз теоретичного обґрунтування особливостей психо=
лого=педагогічних умов ефективного виховання у студентської молоді здорового
способу життя засобами фізичної культури дає підстави стверджувати, що складання
і впровадження програми здорового способу життя неможливі без прояву студента=
ми свого характеру і докладання емоційних зусиль (емоційно=вольовий компонент).
Це сприяє більшому самопізнанню і самовдосконаленню особистості студента. При
досягненні певних успіхів студент може переходити до вирішення складніших зав=
дань, до набуття якісно нових знань (змістовно=операційний компонент), ставити
перед собою нові цілі (цільовий компонент), об’єктивно оцінювати власні вчинки та
дії (оцінювальний компонент).

Докладний аналіз психолого=педагогічних студій з розглядуваної проблеми,
з’ясування сутності, змісту, компонентів, структури здорового способу життя в тео=
ретичному аспекті стали підґрунтям для вивчення проблем, суперечностей вихован=
ня здорового способу життя студентської молоді.

Приведен анализ сущности и компонентов здорового способа жизни личности,
что определяется как объективными формами ее жизнедеятельности — внешними
факторами, так и ее субъективными особенностями — внутренними факторами.

Ключевые слова: здоровый образ жизни, внешние факторы здорового образа
жизни, внутренние факторы здорового образа жизни, двигательный режим, личная
гигиена.
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There have been considered the analysis of personality life’s healthy way essence and
components which is determined by his activity objective forms — external factors as well
as his objective peculiarities — internal factors.

Key words: healthy way of life, external factors of healthy way of life, internal factors
of healthy way of life, movement regime, personal hygiene.  
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