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ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ V НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ 

КОНФЕРЕНЦІЇ: 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ: 

Голова організаційного комітету:  

Чижик Віктор Васильович, кандидат біологічних наук, професор  

 

Співголова організаційного комітету від Луцького інституту 

розвитку людини Університету «Україна»: 

Савич Сергій Святославович, кандидат юридичних наук, доцент, 

директор. 

 

Співголова організаційного комітету від Кременецької 

обласної гуманітарно-педагогічної академії ім. Тараса Шевченка: 

Ломакович Афанасій Миколайович, кандидат фізико-

математичних наук, професор, Заслужений працівник народної освіти 

України, ректор. 

Члени організаційного комітету від Луцького інституту 

розвитку людини Університету «Україна»: 

Бундак Олена Анатоліївна, кандидат історичних наук, доцент, 

заступник директора з науково-методичної роботи. 

Кушпетюк Олена Іванівна, кандидат історичних наук, доцент, 

заступник директора з навчально-виховної роботи. 

Гордійчук Віктор Іванович, кандидат наук з фізичного виховання 

та спорту, завідувач кафедри фізичної реабілітації та соціального 

забезпечення. 

Борцевич Святослав Володимирович, кандидат медичних наук, 

доцент. 

Колісник Олексій Петрович, кандидат психологічних наук, 

доцент. 

Закусило Оксана Юріївна, старший викладач. 

Іванюк Інна Яківна, старший викладач. 
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Кирилюк Вікторія Василівна, старший викладач. 
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Члени організаційного комітету від Кременецької обласної 

гуманітарно-педагогічної академії ім. Тараса Шевченка: 

Бенера Валентина Єфремівна, доктор педагогічних наук, 

професор, проректор з наукової роботи. 

Боднар Марія Богданівна, кандидат психологічних наук, доцент, 

проректор з навчальної роботи. 
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виховання та спорту, доцент, декан факультету фізичного виховання 

та біології. 

Божик Микола Володимирович, кандидат педагогічних наук, 

доцент. 

Довгаль Василь Іванович, старший викладач. 

Гурковський Олександр Миколайович, асистент. 

Кедрич Галина Вікторівна, асистент. 
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ПОКРАЩЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО РОЗВИТКУ 

ВИСОКОРОСЛИХ ПІДЛІТКІВ 

Ю. М. Андрійчук, Л. П. Фукс, Ю. Л. Ганіна 

Комунальний заклад вищої освіти «Луцький педагогічний коледж» 

Волинської обласної ради 

Технічний фаховий коледж Луцького національного технічного 

університету 

Ківерцівський медичний коледж 

Мета дослідження – дослідити особливості функціонального розвитку 

високорослих підлітків, які займаються волейболом. Дослідження 

адаптаційних особливостей кардіореспіраторної системи високорослих 

школярів, які займалися волейболом у шкільних спортивних секціях має 

вагоме значення, тому що дасть змогу науково-обґрунтовано нормувати 

м’язові навантаження залежно від віку й функціонального розвитку. Це 

сприятиме правильному формуванню організму що росте, підвищенню його 

функціональних можливостей і розширенню діапазону адаптаційних реакцій.  

Досліджували особливості стану кардіореспіраторної системи високорослих 

школярів 14–16 років, які займалися волейболом, порівняно з високорослими 

учнями, котрі не займалися у спортивних секціях. В експерименті брали 

участь 193 школярі 14–16 років, із яких 75 осіб, які займалися фізичною 

культурою за загальноприйнятою програмою та не відвідували спортивні 

секції, складали групу 1; і група 2 – 98 осіб, які займалися волейболом у 

шкільних спортивних секціях. 

Установлено, що високі показники життєвої ємності легень в учнів-

волейболістів у 15 та 16 років пояснюється більшою довжиною тіла, а 

життєвий індекс в свою чергу є одним із показників, що інформативно 

характеризує стан кардіореспіраторної системи. Життєвий індекс учнів-

волейболістів порівняно з нетренованими хлопцями був достовірно нижчим у 

14 років (р<0,001) та майже не відрізнявся від показників нетренованих у 15 і 

16 років. Максимальної об’ємної швидкості повітряного потоку на видиху та 

вдиху характеризують силу дихальної мускулатури і більші їх показники в 

учнів-волейболістів в 15 та 16 років пояснюються більшими показниками 

життєвої ємності легень. Отримані дані вказують на те, що заняття 

волейболом за традиційною програмою не дають бажаного функціонального 

ефекту для дихальної системи високорослих учнів-волейболістів. 
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АВТОРИТЕТ ВЧИТЕЛЯ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ У ПРОЦЕСІ 

ВЗАЄМИН З УЧНЯМИ СТАРШОЇ ШКОЛИ 

А. Т. Антонюк, С. М. Сиротюк, В. І. Соломонюк 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія ім. Тараса 

Шевченка 

«Авторитет» - це визнання, повага до педагога зі сторони учнів; здатність 

його здійснювати вплив демократичними методами, служити взірцем для 

наслідування, джерелом ідей, цінностей, норм і соціальних форм поведінки. 

Авторитетний вчитель здатен значно ефективніше впливати на поведінку 

учнів, оскільки авторитетного педагога більше поважають, йому більше 

довіряють, до нього звертаються за допомогою, і його поведінку намагаються 

наслідувати. 

До структури авторитету вчителя входять: професійно важливі якості 

(моральні; комунікативні, вольові; інтелектуальні), його компетентність 

(знання, вміння і навички), наявність у нього певних заслуг і успіхів, загальна 

культура поведінки, стиль взаємодії з учнями, дотримання ним норм 

педагогічного такту, зовнішність педагога, наявність спортивного статусу в 

минулому, суспільна думка про вчителя. 

Формування педагогічного авторитету залежить від: 1) правильного 

вибору професії; 2) рівня оволодіння педагогічною майстерністю. 

На початку педагогічної діяльності вчитель має формальний рівень 

авторитету, що забезпечується дипломом про закінчення педагогічного 

начального закладу, який, в свою чергу, дає право виконувати обов'язки 

вчителя. 

В молодших класах саме по собі звання учителя давало йому 

беззаперечний авторитет. В юнацькому, його потрібно завойовувати і 

підтримувати. 

Внаслідок дослідження авторитету вчителя фізичної культури серед 

старшокласників було встановлено, що серед всіх вчителів, авторитет 

вчителя фізичної культури на перше місце ставлять 20% старшокласників; на 

2-3 місця - 26% юнаків; і на 4-7 місця - 36%. Отже, вчитель фізичної культури 

користується, загалом, авторитетом серед старшокласників. 

Юнаки цінують, в першу чергу, у педагога його професійні якості. До 

таких якостей вони відносять: відповідальність, чесність, справедливість, 

принциповість та розуміння учнів. 

В залежності від впливу авторитету вчителя на старшокласників ми 

визначили 3 групи вчителів: перша група - «авторитетні», їх визнає 20,4% 
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старшокласників; друга група - «авторитетні в професійних питаннях», їх 

кількість становить 47,9%; і третя група - «неавторитетні» вчителі, яких на 

думку юнаків є 15,6%. Отже, більшість юнаків визнають «авторитет вчителя 

фізичної культури тільки в професійних питаннях». 

Література 
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ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ ФІЗИЧНОГО 

ВИХОВАННЯ У ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

В. І. Банах  

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія ім. Тараса 

Шевченка. М. Кременець 

Протягом останніх років спостерігається тенденція погіршення здоров'я та 

фізичного розвитку студентів. Сьогодні заняття з фізичного виховання, які 

повинні бути обов’язковими на всіх курсах, у деяких ЗВО проводяться 

протягом першого-другого років навчання, їхня кількість у тиждень 

становить одну, рідше – дві навчальні пари або 2 та 4 години відповідно [9]. 

У подальшому, як правило, таку фізичну активність студентам пропонується 

здійснювати під час факультативних занять із фізичного виховання у другій 

половині дня. Але означена ситуація не сприяє досягненню студентами 

мінімально необхідної норми фізичної активності та необхідного рівня 

здоров’я [7]. Окрім цього, у деяких закладах вищої освіти навчальну 

дисципліну «Фізичне виховання» взагалі вилучили із навчальних планів. 

Одним із способів удосконалення системи фізичного виховання у ЗВО 

фахівці передбачають за рахунок проведення додаткових занять фізичними 

вправами, передусім у позааудиторний час [2]. Забезпечити належний рівень 

фізичного виховання у ЗВО можна використанням базових моделей, що 

містять поєднання різних форм організації фізичної активності [9]. Зокрема 
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авторами пропонується: секційна модель – створення широкої мережі 

спеціалізованих спортивних та загальнооздоровчих секцій (гуртків, клубів), 

що діють за фіксованим розкладом у позааудиторний час; професійно 

орієнтована модель – розроблення програм із фізичного виховання, 

орієнтованих на особливості майбутньої професії (вчитель, лікар, офісний 

працівник, програміст тощо), або альтернативні варіанти таких програм 

(виключно спортивні секції чи військово-прикладного змісту, тобто 

поглибленої військової, військово-медичної підготовки з елементами 

загальної фізичної). Н. І. Турчина пропонує моделі організаційно-

педагогічних умов фізичного виховання студентів I-IV курсів, в яких 

представлено нову структуру кафедри фізичного виховання з її структурними 

підрозділами, уточненими завданнями кожного структурного підрозділу та 

психолого-педагогічні вимоги стосовно організації та змісту навчального 

процесу, що спрямований на супровід студента протягом усього періоду 

перебування у ЗВО. Ці нові програми з фізичного виховання на практиці 

показують свою ефективність. 

Проте такі форми фізичної активності необов’язкові для студентської 

молоді, а значить їх систематична реалізація можлива лише за умови 

сформованості відповідної мотивації. Водночас дослідники зазначають, що 

навіть у випадку наявності такої мотивації надважливим є проблема 

наявності програм фізичної активності, які пропонуються студентам для 

реалізації у позааудиторний час та які обов’язково враховують індивідуальні 

особливості кожного з них [3]. В деяких ЗВО студентам пропонується на 

вибір декілька, рідше два-три види рухової, спортивної діяльності не цікавих 

для них. Таким чином вибір, що здійснюється студентами залишається «без 

вибору». 

Запропонована О. Г. Томащук, В. І. Сенько [9] модель – традиційна, 

передбачає збереження фізичного виховання як обов’язкової дисципліни з 

визначеною кількістю кредитів, заліком, обов’язковими навчальним парами у 

розкладі, які студенти можуть відвідувати у складі групи або займатись за 

вибором (у спортивних секціях, оздоровчих гуртках, клубах) у 

позааудиторний час. Водночас, пропонується модель, змістом якої є 

індивідуалізація, що передбачає закріплення за кожним студентом 

працівника, який здійснює періодичні зустрічі зі студентом та виконує роль 

тьютора з питань оздоровлення, фізичного розвитку, рекомендує організовані 

(самостійні) форми фізичної активності; розробляє індивідуальну програму. 

Інші дослідники [1, 3] відзначають перспективність використання 

персоніфікованого та персоналізованого підходів до організації освітнього 
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процесу, у тому числі фізичного виховання. У зв’язку з цим необхідно 

зазначити, що на сучасному етапі більшість дослідників засадничим у 

персоніфікованому підході вбачають використання поглядів педагогічних 

персоналій у контексті розвитку освіти в Україні [3]. З огляду на це, фахівці 

також звертають увагу на використання інноваційних підходів залучення 

студентів до рухової діяльності та впровадження їх в методики шляхом 

проведення квестів, флешмобів і батлів та інших заходів у різній формі 

фізкультурно-оздоровчих занять [6]. 

Сучасний процес дозволяє використання у фізичному вихованні та спорті 

нових інноваційних технічних засобів та пристроїв типу фітнес-трекерів, 

«розумних футболок», «розумних» браслетів, які через мобільний додаток 

дозволяють здійснювати контроль за діяльністю функціональних систем та 

дозувати фізичне навантаження [4]. Система «Оцінка рівня соматичного 

здоров’я студентів» з використанням електронних таблиць або табличного 

редактора Excel дозволяє здійснювати експрес-оцінку рівня здоров’я 

студентів груп СМГ та в подальшому ефективно здійснювати підбір засобів і 

методів підготовки студентів [5]. 

Список використаних джерел: 

1.Банах В. Персоніфікований підхід до фізичного виховання студентської 

молоді. Вісник Кам’янець-Подільського нац. ун-ту імені Івана Огієнка. 

Фізичне виховання, спорт і здоров’я людини. 2019. Вип. 15. С.11-15.  

2.Бойчук Ю. Єдинак Г. Галаманжук Л. Клюс О. Скавронський О. 

Дослідження інтересу студенток до розвитку фізичних якостей 

педагогічними засобами і методами. Вісник Кам’янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка. Серія: Фізичне виховання, 

спорт і здоров’я людини. 2019. Випуск 13. С. 29-33. 

3.Єдинак Г. А., Зубаль М. В., Мисів В. М. Соматотипи і розвиток 

фізичних якостей дітей : монографія. Кам’янець-Подільський : Оіюм, 2011. 

280 с. 

4.Кривченко Д.О., Петренко Н.В. Досягнення у сфері спортивних 

інновацій та ефективність їх використання. Інноваційні технології в системі 

підвищення кваліфікації фахівців фізичного виховання і спорту : тези 

доповідей ІV Міжнародної науково-методичної конференції, м. Суми, 13–14 

квітня 2017р. Суми : Сумський державний університет, 2017. С. 32-33. 

5.Кузнєцова О.Т. Методичні рекомендації до використання у процесі 

фізичного виховання бази даних рівнів здоров’я студентів денної форми 

навчання. Рівне : НУВГП, 2016. 26 с. http://ep3.nuwm.edu.ua/4368/1/09-02-

08.pdf 



 19 

6.Москаленко Н., Торбанюк Г. Інноваційні підходи до залучення школярів 

і студентів до рухової діяльності Спортивний вісник Придніпров’я. 2019. №2. 

С.115-121 

7.Турчина Н. І. Моделі організаційно-педагогічних умов фізичного 

виховання студентів I-IV курсів. 

8.Щодо організації фізичного виховання у вищих навчальних закладах : 

Лист МОН України від 25.09.2015. № 1/9 – 454. 

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЛЮДЕЙ З 

ДІАГНОЗОМ «ОНКОЛОГІЯ» 

Т. М Баглай., І. Я. Іванюк 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Не зважаючи на нові підходи у діагностиці і лікуванні онкологічної 

патології, онкологічні захворювання на сьогодні, залишаються складною 

медичною, психологічною та психосоціальною проблемою. Одним із 

головних чинників стану онкологічного хворого є його психологічний статус, 

що дотепер був об’єктом наукових досліджень, які здійснювалися з метою 

вивчення психологічного стану онкологічного хворого з позиції реакції 

останнього на діагноз або характеристики стресу і формування реакції 

організму при виникненні онкологічного захворювання. Онкологічне 

захворювання традиційно належить до групи невиліковних, що перетворює 

лише факт постановки діагнозу в серйозну психічну травму.  

В. Менделевич виділяє такі параметри, на підставі яких оцінюється будь 

яка хвороба і формується психологічне ставлення до неї: вірогідність 

смертельного результату; вірогідність інвалідизації та хронічного перебігу 

хвороби; больова характеристика хвороби; необхідність радикального або 

паліативного лікування; вплив хвороби на можливість підтримувати 

колишній рівень спілкування; соціальна значущість хвороби і традиційне 

ставлення до хворого з боку його мікросоціуму; вплив хвороби на сімейну та 

сексуальну сфери; вплив хвороби на сферу розваг та інтересів [4]. 

Втрата працездатності пригнічує онкохворого, створює в нього відчуття 

соціальної неповноцінності. Особа, котра довго не працює, зосереджує всю 

увагу на хворобі, переоцінює її тяжкість і, зрештою, зневірюється у власних 

силах [2]. 

Втрата соціального стану, престижу, відчуття безпорадності і 

спотворення, безсоння, хронічний больовий синдром, непевність перспектив 

сприяє виникненню депресії. 
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У процесі лікування онкологічного захворювання хворого переслідують 

страждання, страхи: перед хворобою, болем, перед будь-чим новим, перед 

змінами, страх самотності, страх смерті. Емоційні переживання можуть 

підсилюватися за рахунок браку любові та розуміння. Як зазначають 

дослідники, онкологічні хворі, емоційні порушення в яких менш виражені, 

краще виживають, якість їхнього життя вища, а його тривалість 

подовжується [1]. 

Онкологічні хворі відмічають не властиву їм раніше швидку 

стомлюваність, втрату спокою і внутрішньої врівноваженості, труднощі під 

час роботи, що вимагає зосередженої уваги і посидючості. Втома й одночасне 

збудження позбавляють їх чіткості та свіжості думки, що необхідні для 

продуктивної та цілеспрямованої діяльності. 

Як зазначає С. Мисяк, основними заходами в реабілітації онкологічних 

хворих/інвалідів є: організація спеціалізованої медичної допомоги, догляд, 

надання різних видів соціальної та психологічної допомоги; створення різних 

груп психосоціальної підтримки для навчання, надання допомоги та 

самопідтримки для онкологічних хворих; організація тренінгів для родин, які 

мають хворих; підготовка волонтерів для надання допомоги хворим та 

інвалідам, пошук адекватної роботи, професії – усе це підвищує якість 

надання медичної, психологічної та соціальної допомоги онкологічному 

пацієнтові, поліпшує якість його життя [3]. 

Важливим елементом реабілітаційного процесу являється процес 

мотивації. Лікарю чи соціальному працівнику, що зайнятий у сфері охорони 

здоров'я, доводиться спонукати пацієнтів до виконання певних дій, 

формувати і приводити спрямованість їхніх спонукань у відповідність до 

завдань реабілітації, орієнтувати їх і підтримувати їхню енергетику і 

наполегливість, допомагати переборювати страх, апатію і втому. Розв'язання 

мотиваційних завдань – процес тривалий, тому що система мотивів певної 

людини діє за особистісними законами, не завжди зрозумілими і не завжди 

доступними з боку іншої особи. Для формування зорієнтованої на видужання 

мотивації пацієнт повинен одержати переконливі повідомлення, спрямовані 

на його певні інтереси. 

На етапах мотивації й адаптації реабілітації онкологічних хворих [2] 

істотна роль належить духовності, без якої неможливо сформувати 

ефективний підхід в активації соціальної значущості пацієнта. Ситуація ж, 

коли розум відірваний від духовності, – ознака кризи особистості, і коли 

розчарованість, нігілістичні настрої, цинізм набувають домінуючого 
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характеру – це стає кризою не тільки для людини, але й для всього 

суспільства 

За наявності мотивації в пацієнта на етапі активації відбувається 

орієнтація особистості на позитивний результат у відновному лікуванні, що 

дає змогу змоделювати можливе майбутнє. Факторами, здатними викликати в 

пацієнта позитивні емоції на формування соціально-значущої позиції, є рух, 

ритм, звук, колір, запах, інформація, новизна [2]. 

Коли ж людина йде шляхом деструктивного розвитку, порушуючи 

динаміку реабілітаційного процесу, їй необхідна психологічна підтримка з 

метою психокорекції; остання ж спрямована на розкриття додаткових 

резервів пацієнта. 
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ШЛЯХИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОПТИМАЛЬНОЇ РУХОВОЇ 

АКТИВНОСТІ ДІТЕЙ 

Г. В. Безверхня 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Малорухливий спосіб життя дітей, низька ефективність організації 

фізичного виховання в школі приводять до значного, навіть катастрофічного, 

погіршенню здоров’я школярів, до відхилень у фізичному розвитку. Рухова 

активність позитивно впливає на організм тільки в рамках оптимальних 

величин. Брак рухів – гіподинамія і гіпокінезія – приводить до патологічних 

відхилень в розвитку різних систем організму. Результати досліджень, 
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переконливо свідчать, що наслідком гіпокінезії є так звана хронічна втома. У 

дітей погіршується зір, знижується кількість еритроцитів в крові, 

уповільнюються темпи росту, помітно знижується розумова працездатність 

[1]. 

Стан здоров’я дітей в цілому є незадовільним і потребує заходів щодо 

його покращення. Саме тому, необхідно мати критерії обґрунтування 

доцільності й корегування рухової активності учнів. Такими критеріями 

можуть виступати:  

1) рівень фізичної працездатності при пульсі 150 уд/хв;  

2) функціональний стан серцево-судинної системи і її реактивність при 

граничних навантаженнях;  

3) стан імунної системи – клітинний і гуморальний імунітет;  

4) стан м’язової системи; 

5) стан центральної нервової системи і психофізіологічних властивостей;  

6) рівень розумової працездатності.  

Ці блоки інформації мають безпосереднє відношення до структури 

тижневої активності і пов’язані з її провідними компонентами. 

У даний час головними проблемами сучасного фізичного виховання є – 

адекватність фізичної підготовки індивідуальному стану дитини, 

гармонізація і оптимізація фізичних навантажень, свобода вибору форми 

рухової активності, яка б відповідала морфофункціональним особливостям і 

особистим здібностям дитини. При виборі засобів і методів фізичного 

виховання в сучасній школі недостатньо враховуються особливості дитячого 

організму, і часто, програмні вимоги неадекватні фізичному розвитку та 

фізичній підготовленості школярів. Дана ситуація сприяє виникненню 

конфліктів: незадовільну оцінку, як правило, одержує дитина, а не вчитель, 

який не враховує особливостей дітей [1].  

У процесі фізичного виховання необхідно враховувати індивідуально-

типологічні особливості, оскільки це є головною умовою створення системи 

навчання дітей руховим навикам. Система навчання повинна бути націлена 

на розвиток і збереження здоров’я, а не на отримання позитивної оцінки за 

виконання руху.  

Для підвищення ефективності фізичного виховання в навчальних закладах 

необхідна переорієнтація мети навчання: від проблеми вдосконалення 

фізичного рівня до формування культури рухової активності, тобто фізичної 

культури особистості. При цьому, позитивний ефект досягається за рахунок 

посилення основних компонентів фізичної культури особистості: 

інформаційно-просвітницького; мотиваційно-настановчого і поведінкового. 
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Дуже важливо, щоб зміна іміджу фізичного виховання, виходила із 

завдань переходу фізичного вдосконалення у формування фізичної культури 

особистості, що дозволить дітям використовувати фізичні вправи в 

подальшому житті; так у них сформується установка на рухову активність в 

престижних для індивіда формах. 

Отже, у дітей існує дефіцит рухової активності та спостерігається 

тенденція до її подальшого зниження. Результатом гіподинамії є 

катастрофічне погіршення стану здоров’я, виникнення цілого ряду 

захворювань. У такій ситуації економічно вигідним і ефективним засобом 

профілактики захворюваності, підвищення стійкості організму, поліпшення 

розумової і фізичної працездатності підростаючого покоління є фізична 

культура і спорт. Збільшення рухової активності дітей в режимі школи і у 

вільний від навчання час дозволить не тільки понизити захворюваність, але і 

сприятиме поліпшенню стану здоров’я школярів. 
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ТЕХНОЛОГІЇ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖЕННЯ В ОСВІТІ  

О. О. Безносюк  

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія ім. Тараса Шевченка, м. Кременець 

Аналіз фізичного стану здоров’я молоді сьогодні є досить невтішним. 

Сучасна екологічна ситуація, катастрофічні наслідки Чорнобильської аварії, 

ускладнення соціального та економічного становлення в Україні, і особливо в 

сільській місцевості, низький рівень культури харчування, медичних та 

валеологічних знань, безпечної життєдіяльності, фізичної активності 

спричиняють погіршення здоров’я підростаючого покоління. 

В науковій літературі існує близько 300 визначень поняття «здоров'я». У 

Вікіпедії зазначено, що згідно визначення Всесвітньої організації охорони 

здоров'я, «здоров'я – це стан повного фізичного, психічного і соціального 

благополуччя, а не тільки відсутність хвороби або фізичних дефектів». 

Здоровий спосіб життя об'єднує все, що сприяє виконанню людиною 
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професійних, суспільних, сімейних і побутових функцій в оптимальних для 

здоров'я умовах і визначає спрямованість зусиль особи в збереженні і 

зміцненні індивідуального і суспільного здоров'я. Це, передусім, сприятливе 

соціальне оточення; духовно-етичне благополуччя; оптимальний руховий 

режим, гартування організму; раціональне харчування; особиста гігієна; 

відмова від шкідливих звичок; позитивні емоції. 

Сучасні науковці зазначають, що єдина зброя людини в захисті здоров’я – 

це культура його збереження, тому потрібне формування нової культури 

управління здоров’ям підростаючого покоління, яке є стратегічним ресурсом 

України та могутньою складовою якості людських ресурсів. Тому 

актуальною постає проблема реалізації концепцій здоров’язбереження у 

навчальному процесі. Аналіз наукової літератури засвідчив, що основним 

шляхом вирішення проблеми є реалізація ідей здоров’язберігаючих 

технологій.  

Під здоров’язберігаючою освітньою технологією розуміють систему, що 

створює максимально можливі умови для збереження, зміцнення і розвитку 

духовного, емоційного, інтелектуального, особового і фізичного здоров'я всіх 

суб'єктів освіти (студентів, педагогів та ін.). 

Теоретичні дослідження показали, що в освітніх закладах усіх рівнів не 

створено системи формування, збереження і зміцнення здоров’я. Причинами 

низького рівня сформованості культури здоров’язбереження молоді є 

відсутність особистісного ціннісного ставлення у студентів до власного 

здоров’я, заходів стимулювання здоров’язбережувальної діяльності студентів 

у навчальний та позанавчальній діяльності, недостатня мотивація у руховій 

активності, низький рівень здоров’язберігаючої компетентності, відсутність 

знань, умінь та навичок профілактики професійних хвороб. У зв'язку з цим 

росте число «прикордонних» станів у молодих людей з наявністю 

виникнення психофізичних розладів. За результатами медичних досліджень 

лише 10% випускників можуть вважатися здоровими, 40% мають хронічну 

патологію. У кожного виявлено декілька хронічних захворювань. За даними 

щорічної доповіді міністерства молоді та спорту України Президенту та 

Верховній Раді України про становище молоді в державі досить значна 

частина молоді має проблеми зі здоров’ям. Упродовж шкільних років 

зменшується відсоток здорових дітей – з 35% до 18% та зростає їх кількість із 

хронічною патологією (з 22,5% до 53%). Крім того, в ході оцінки фізичного 

здоров’я школярів відзначено, що більшість із них мала нижчі за середні та 

низькі показники такого здоров’я (28,4% та 29,7%), що пов’язано з 

детренованістю дітей, нераціональним способом життя та погіршенням 
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соматичного стану здоров’я. При вивченні психологічного стану підлітків у 

58% з них було виявлено психічну втому, у 49,3% – стан тривожності, у 9,8% 

– стресові реакції, що можна пояснити великим шкільним навантаженням і 

напруженим режимом праці й відпочинку. За даними Міністерства освіти і 

науки України, 36% учнів загальноосвітніх шкіл мають низький рівень 

фізичного здоров’я, 34% – нижчий за середній, 23% – середній, 7% – вищий 

середнього і лише 1% – високий. Багаторазово доведено, що здоровий спосіб 

життя є важливим фактором формування і зміцнення здоров’я студентської 

молоді, яке залежить на 50% від нього і навіть більше. Самими активними 

компонентами здорового способу життя виступають: раціональна праця 

студентів, раціональне харчування, раціональна рухова активність, 

загартування, особиста гігієна, відмова від шкідливих звичок. 

Саме тому важливе значення має компетентність керівника, що веде 

навчальний заклад до досягнення мети, а головною метою будь-якого 

навчального закладу є збереження здоров’я студента. Саме керівник створює 

імідж закладу, формулює місію навчального закладу, визначає домінанти 

діяльності, а головне – комплектує команду працівників, які у своїй 

діяльності: навчальній, виховній, використовують здоров’язберігаючі 

технології. Адже саме завдяки їм НЗ зможе досягти поставлених перед собою 

цілей.  

Дослідження взаємозв'язку фізичної і розумової працездатності 

набувають значної актуальності у зв'язку з можливістю їх підвищення в 

умовах цілеспрямованого і системного управління організмом людини 

засобами фізичної культури і спорту. 

При мисленні виникає кровонаповнення судин мозку, звужуються 

периферичні судини кінцівок і розширюються судини внутрішніх органів, 

тобто спостерігаються судинні реакції, протилежні тим, які виникають при 

роботі м'язів. Функції серцево-судинної системи змінюються мало. Інша 

справа, якщо така робота супроводжується емоційними переживаннями. 

Дослідження взаємозв'язку фізичної і розумової працездатності студента і 

викладача набувають значної актуальності, у зв'язку з можливістю їх 

підвищити в умовах цілеспрямованого і системного управління організмом 

людини засобами фізичної культури і спорту. 
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ФОРМУВАННЯ УМОВ ФІЗИЧНОГО 

САМОВДОСКОНАЛЕННЯ СТАРШОКЛАСНИКІВ 

Л. М. Блащишин 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія імені Тараса Шевченка, м. Кременець 

 

Формування у людини потреб відноситься до числа найважливіших 

завдань виховання. Якщо людина розуміє мету і засоби задоволення потреб, 

то у неї формується (або сформоване) прагнення. Особистість прагне до того 

чи іншого виду діяльності, зокрема і самостійної, якщо вона озброєна 

певними знаннями, вміннями, навичками. При цьому вона завжди керується 

певною мотиваційною установкою.  

Про необхідність виховання в учнів бажань і прагнень, інтересів до занять 

фізичною культурою, як одне із актуальних завдань шкільного фізичного 

виховання, підкреслюється в роботах низки науковців Б. Ф. Ведмеденко [1], 

Б. М. Шиян, В. Г. Папуша, Є. Н. Приступа [5].  

Інтерес і задоволення яке отримують учні в процесі занять фізичною 

культурою і спортом, поступово переходить в звичку займатись 

систематично, яка в свою чергу перетворюється в стійку потребу. Інтерес і 

потреба до занять фізичною культурою виховується при наявності в учнів 

відповідних мотивів рухової діяльності. Суттєвим впливом на формування в 

школярів прагнення до занять фізичною культурою здійснює їх соціальне 

оточення, умови праці, навчання, побут, традиції сім’ї, рівень освіти, стан 

здоров’я.  

Рівень прагнення до фізичного самовдосконалення може бути як високим 

так і низьким. Найбільш виражений природній інтерес до рухів 

спостерігається в учнів молодшого і середнього шкільного віку. У юнаків і 

дівчат це прагнення немає великої сили, воно обмежується ходьбою в 

повільному темпі, фізичною працею на уроках праці і в домашньому 

господарстві.  

Невирішеною до кінця, на сьогоднішній день, залишається і піднята нами 

проблема стосовно старшокласників. Однак це не означає, що вони не 

потребують більш активних занять фізичними вправами, які спрямовані на 

розвиток основних рухових якостей. Формування в них відповідних мотивів 

підвищує рівень рухової активності, прагнення до фізичного 

самовдосконалення.  
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Відомо, що потреба в систематичних заняттях спортом і фізичною 

культурою формується в тому випадку, якщо учні розуміють суспільну і 

особисту значимість фізичної культури і спорту [3].  

Низка науковців, зокрема, М. Я. Віленський [2], А. А. Тер-Ованесян [4] та 

інші вважають, що ключем до формування в учнів стійкого інтересу до 

занять фізичною культурою і спортом, зокрема і до самостійних занять, є 

виховання у школярів позитивного відношення до рухових дій. У зв’язку з 

цим учні молодших класів повинні бачити перед собою чітку, доступну мету, 

а підліткам необхідно створити сприятливі умови для їх самовираження 

засобами фізичного виховання.  

Актуальність проблеми виховання інтересу у старшокласників до 

фізичного самовдосконалення постає і при аналізі змісту нині діючих 

навчальних програм з фізичної культури. В них не в повній мірі акцентується 

увага на вирішення завдань формування стійкого інтересу до фізичної 

культури і спорту, умінь самостійно займатись фізичними вправами, 

сприянню її втілення у добовий режим старшокласників.  

Отже, є потреба у більш ґрунтовному аналізі означеної нами проблеми. 
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КОНТРОЛЬ ТЕХНІЧНОЇ ПІДГОТОВКИ СПОРТСМЕНІВ 

В. В. Бродович, В. В. Файдевич 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Контроль технічної підготовленості зв’язаний з використанням 

специфічних для кожного виду спорту показників, що дозволяють в 
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сукупності оцінити технічну майстерність спортсмена. При цьому 

оцінюються наступні складові технічної підготовленості: 

• об’єм техніки (шляхом виявлення загальної кількості технічних 

прийомів, дій, освоєних і використовуваних спортсменом в тренувальних 

заняттях і змаганнях); 

• ступінь реалізації об’єму техніки в обстановці змагання (визначається як 

відношення тренувального об'єму до змагання); 

• різносторонність технічної підготовленості на основі виявлення 

різноманітності рухових дій, освоєних і успішно використовуваних в 

тренуванні і на змаганнях; 

• ефективність технічної підготовленості, що підрозділяється на 

абсолютну (засновану на зіставленні техніки спортсменів з еталонними 

параметрами), порівняльну (що припускає зіставлення техніки спортсменів 

різної кваліфікації), реалізаційну (засновану на виявленні ступеня реалізації 

рухового потенціалу в умовах змагань); 

• стійкість до збиваючих чинників (по стабільності основних динамічних і 

кінематичних характеристик рухів в умовах дії збиваючих чинників) 

фізичного (стомлення, кліматичні умови і ін.) і психічного характеру 

(напруженість діяльності змагання, поведінка уболівальників і ін.). 

При контролі технічної майстерності спортсменів користуються 

наступними оцінками: 

• інтегральній, заснованій на виявленні ступеня реалізації рухового 

потенціалу спортсмена в діяльності змагання; 

• диференціальною, в основі якої покладено виявлення ефективності 

деяких основних елементів техніки; 

• диференціально-сумарною, такою, що припускає оцінку ефективності 

окремих елементів техніки і розрахунок сумарного показника технічної 

майстерності. 

При етапному контролі технічної підготовленості фіксуються зміни в 

техніці, що наступають через кумулятивний ефект в процесі тренування (від 

року до року, від етапу до етапу підготовки). У поточному контролі 

визначаються зміни в окремих фазах, частинах, елементах рухів, що 

наступають день за днем у зв’язку з використанням різних програм 

тренування в мезо- і мікроциклах. У оперативному контролі виявляються 

зміни в техніці, пов’язані з терміновими реакціями на фізичні навантаження 

в окремому занятті. 
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АКТУАЛЬНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗИЧНИХ 

ЛІКУВАЛЬНИХ ЧИННИКІВ 

С. В. Борцевич 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Фізичні лікувальні чинники, як і інші засоби фізичної реабілітації 

викликають в організмі полісистемну реакцію. Вони впливають на крово- та 

лімфообіг, тонус судин, процеси мікроциркуляції, ферментативну активність 

і обмін речовин, імунітет, діяльність ЦНС і внутрішніх органів, опорно-

руховий апарат.  

Деякі фізичні чинники, енергія яких при вбиранні тканинами 

трансформується у тепло, окрім судинних реакцій, розкриття 

нефункціонуючих капілярів, прискорення кровообігу, покращання доставки 

кисню тканинам, стимулюють процеси терморегуляції, загартовують 

організм, діють антиспастично, болезаспокійливо. Вони підвищують захисні 

сили організму, його стійкість до дії несприятливих чинників зовнішнього 

середовища, знімають утому, прискорюють відновлення, можуть діяти на 

організм як заспокійливо, так і збуджуюче. Це позитивно впливає на психіку 

хворого, зміцнює у нього впевненість у видужанні.  

Та, як показала практика, на превеликий жаль мало застосовується засіб, 

який протягом багатьох років показав свою єфективність в наданні допомоги, 

як фізичний лікувальний чинник, це аплікатор Ляпко.  

Аплікатори Ляпко працюють за принципом багато голчастої акупунктури, 

що представляє собою різновид поверхневого голковколювання.   

Класичне голковколювання розроблено в зв'язці з теорією біологічно 

активних точок (БАТ). БАТ – ділянок шкіри і підшкірної клітковини, в яких 

кровоносні судини і нерви знаходяться близько до поверхні, при впливі на 

них, за допомогою голковколювання, спостерігається рефлекторна відповідь 

організму, що виявляється в: місцевих реакціях; сегментарних реакціях; 

загальних реакціях. 

Явище засноване на зв'язку ділянок шкіри і сегментів спинного мозку, 

звідки виходять пучки нервів, що іннервують відповідні внутрішні органи. В 

процесі подразнення виникає потік потужних аферентних імпульсів.  

Швидкість їх проходження по нервових волокнах вище, ніж у больових 

імпульсів, за рахунок чого і відбувається знеболювальна дія. Одночасно 

відбувається зняття втоми і підвищення життєвого тонусу. 

Показання 

Швидкий ефект від застосування аплікатора Ляпко включає: 
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Знеболення; 

Розслаблення і зняття стресу; 

Позбавлення від безсоння і відчуття втоми. 

Рефлексотерапія за допомогою килимків, стрічок або валиків Ляпко в 

поєднанні з традиційними методами лікування показана при: 

Захворюваннях опорно-рухового апарату; 

Остеохондрозі; 

Серцево-судинних захворюваннях; 

Реабілітації після фізичних травм, інсультів; 

Збої в роботі нервової системи (безсоння, неврози та ін.); 

Захворювання органів дихання і травлення. 

Протипоказання 

Хронічні захворювання в стадії загострення; 

Пошкодження шкіри; 

Відновний період після операцій; 

Злоякісні пухлини; 

Фізичне виснаження. 

Я вважаю, що використання аплікатора Ляпко, завдяки своїй 

компактності, великій варіабільності виробів, доступності надасть допомогу 

багатьом людям, які потребують цього, а студентам, що вчаться на 

реабілітологів, дасть засіб, який їх майбутні підопічні зможуть 

використовувати самі, як доповнення до проведених їм реабілітаційних 

лікувальних заходів, для покращання самопочуття, при потребі. 

ВИКОРИСТАННЯ ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧИХ МЕТОДИК 

НА ЗАНЯТТЯХ СМГ 

В. В. Болюбаш 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія імені Тараса Шевченка, м. Кременець 

Стан здоров’я населення планети – катастрофічний. Ситуація 

загострюється через те, що спостерігається поєднання двох типів патології – 

тип дегенеративний (серцево-судинна патологія, рак, ендокринні 

захворювання) та тип інфекційно-епідемічний. 

В Україні ситуація зі станом здоров’я населення є особливо тривожною. 

Про це свідчать статистичні дані: 

– середня тривалість життя, як показник здоров’я, в нашій країні 

становить 62 роки; 
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– в Україні сьогодні налічується 2,5 млн. інвалідів, їх число кожного року 

збільшується на 1,5 тис. 

– за останні роки кількість населення значно скоротилося; 

– 60 % першокласників мають відхилення у стані здоров’я; 

– 90% школярів характеризуються наявністю різноманітних патологій, а 

лише 2-5% вважаються практично здоровими; 

– зростає кількість дітей з порушенням психіки, їх - 3,6%; 

– 60-65% учнів страждають респіраторними захворюваннями;  

– 30-40% захворюваннями серцево-судинної системи;  

– 60% підлітків мають порушення опорно-рухового апарату; 

– дитяча смертність на Україні у 2 рази вища, ніж у Японії та Швеції. 

Таке положення справ на Україні пояснюється незадовільним її 

соціально-економічним становищем, через що посилюються екологічні 

проблеми, а спосіб життя людини суперечить поняттю «здоровий» та 

характеризується нераціональним харчуванням, значним нервово-емоційним 

напруженням, обмеженням рухової активності, поширенням шкідливих 

звичок [3]. 

Проблемами відновлення здоров’я займалось досить багато вітчизняних і 

зарубіжних науковців. Переважно в полі їх зору находилися такі питання: як 

шляхи застосування фізкультурно-оздоровчих методик [2, 3, 4, 5]; форми, 

засоби і методи використання елементів фізкультурно-оздоровчих методик 

на уроках фізичного виховання в навчальних закладах та фізкультурно-

оздоровчі методики як засіб виховання і розвитку підростаючого покоління 

[2, 5]; вирішення оздоровчих проблем засобами авторських відновних 

програм [1]. 

Враховуючи проблеми сьогодення, фахівець з фізичного виховання в 

процесі професійної діяльності повинен спрямовувати власні зусилля не 

стільки на поліпшення здоров’я підростаючого покоління, скільки на його 

відновлення та збереження. Тому, на сьогоднішній день слід 

використовувати найпоширеніші методики відновлювального лікування і 

одними з них є методика дихання за системою Бутейко, дихальна гімнастика 

Стрєльнікової, Лобанової-Попової, програми оздоровчого бігу 

американського лікаря Кеннета Купера (1970), оздоровчий напрям ушу 

(1956), оздоровча система індійських йогів та інші.  

Комплексне поєднання методів фізичного виховання і фізкультурно-

оздоровчих методик дасть набагато вищі результати, ніж використання 

нарізно, проте на сьогодні ще не знайдено оптимальної комбінації їх 

застосування в процесі фізичного виховання в навчальних закладах. 
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Недослідженою залишається й проблема використання фізкультурно-

оздоровчих методик у фізичному вихованні СМГ. Це і спонукало нас до 

ґрунтовного вивчення та експериментального дослідження означеної 

проблеми. 
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ОСОБЛИВОСТІ НАВЧАННЯ ТЕХНІЦІ БІГУ ТА 

ЗАСТОСУВАННЯ РІЗНОВИДІВ БІГОВИХ ВПРАВ  

Д. С. Борисов, С. А. Савчук 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Серед комплексу вправ у фізичному вихованні дітей одне з чільних місць 

належить бігу. На заняттях легкою атлетикою з технікою бігу пов’язані і 

(інші рухові дії – стрибки в довжину і у висоту з розбігу, метання малого 

м’яча і гранати з розбігу, рухливі ігри та естафети. Тому, в першу чергу 

необхідно вирішувати завдання навчання дітей техніці бігу. Навчання техніці 

бігу проводиться на рівному майданчику або доріжці. Це необхідна умова 

для оволодіння правильною технікою. Результат в бігу на короткі дистанції 

залежить від наступних основних факторів: вміння швидко реагувати на 

команду «Марш!» або постріл стартера (це вміння включає латентний і 

моторний періоди реакції); якості стартового розгону, тобто здатності 

миттєво набирати швидкість; рівня абсолютної максимальної швидкості, яку 

здатний розвинути спортсмен; рівня швидкісної витривалості – здатності 

займається зберігати досягнуту швидкість до кінця дистанції [1].  

Оздоровчий біг є найбільш простим і доступним (у технічному 

відношенні) видом циклічних вправ. Техніка оздоровчого бігу на відміну від 
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спортивного бігу характеризується меншими зусиллями і амплітудою рухів, 

довжиною і частотою кроків. Методика навчання правильному бігу така ж, як 

і бігу на середні і довгі дистанції [2].  

Величина навантаження в оздоровчому бігу складається з двох 

компонентів – обсягу та інтенсивності. Надійним критерієм інтенсивності 

навантаження є носове дихання.  

Фізична підготовка при заняттях оздоровчим бігом ґрунтується на ряді 

спеціальних принципів: повторності, поступовості, індивідуалізації.  

Принцип повторності – використовувати вправи систематично. При 

цьому фізичні навантаження повинні бути чітко регламентовані за часом, 

інтенсивністю і об’ємом.  

Принцип поступовості – дотримання цього принципу дозволяє поступово 

пристосовуватися до зростаючої тренувальної навантаженні.  

Принцип індивідуалізації. Стан здоров’я, та не однакова фізична 

підготовленість, диктують необхідність індивідуального підбору 

навантаження при заняттях оздоровчим бігом. Мотиви, які спонукають дітей 

займатися оздоровчим бігом, найрізноманітніші: зміцнення здоров’я та 

попередження захворювань, продовження творчого довголіття, розвиток 

 фізичних  якостей, рухових навичок, підвищення працездатності, 

нормалізація ваги тіла, більш раціональне проведення вільного часу, 

підготовка та виконання спортивних розрядів.  

Таким чином, оздоровчий біг ефективно впливає на системи кровообігу і 

дихання, зміцнює серцево-судинну систему, вуглеводний обмін, функцію 

печінки і шлунково-кишкового тракту, кісткову систему.  
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ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ СТУДЕНТІВ ЯК ЗАСІБ ЗМІЦНЕННЯ 

ЗДОРОВ’Я 

О. А. Бундак, А. Я. Вольчинський, Д. О. Бундак. 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», 

Волинський державний університет імені Лесі Українки, м.Луцьк,  

Вступ. Фізичне виховання у вищому навчальному закладі є невід'ємною 

частиною формування загальної і професійної культури особистості 

сучасного фахівця, системи гуманістичного виховання студентів. Як 

навчальна дисципліна, обов’язкова для всіх спеціальностей, воно є також 

засобом формування всебічно розвиненої особистості, оптимізації фізичного 

і фізіологічного стану студентів у процесі професійної підготовки [2].  

Фізичне виховання у вищому закладі освіти виконує низку функцій, 

зокрема:соціальну (досягнення необхідного рівня розвитку особистості, 

зміцнення її здоров'я, підготовка до професійної діяльності); інтегративно-

організаційну (характеризує можливості об’єднання молоді в колективи, 

команди, клуби, організації для спільної фізкультурно-спортивної 

діяльності); проектно-творчу (визначає можливості фізкультурно-спортивної 

діяльності, в процесі якої створюються моделі професійно-особистісного 

розвитку людини, забезпечується розвиток індивідуальних 

здібностей);проектно-прогностичну (розширення ерудиції студентів у сфері 

фізичної культури); ціннісно-орієнтаційну (формування професійної та 

особистісної орієнтації); комунікативно-результативну (відображає культуру 

поведінки, спілкування, взаємодію учасників фізкультурно-спортивної 

діяльності); соціалізації (залучення індивіда до системи суспільних відносин) 

[4]. 

Зміст фізичного виховання забезпечує цілеспрямовану дію на фізіологічні 

системи організму з метою вдосконалення психофізичних, моральних і 

вольових якостей, ментальної та емоційної сфер життя студентів. До змісту 

фізичного виховання входить сукупність різноманітних фізичних вправ, 

методів і методичних прийомів, форм, елементів організації, способів 

контролю та оцінки. 

Фізичне виховання студентів у вищих закладах освіти здійснюється 

протягом усього періоду навчання в усіх формах: навчальні заняття, 

самостійні заняття фізичною культурою, спортом і туризмом, фізичні вправи 

в режимі дня, масові оздоровчі, фізкультурні та спортивні заходи. Усі форми 

взаємопов’язані, доповнюють одна одну і постають як цілісний процес 

фізичного вдосконалення [3]. 
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Навчальну програму з фізичного виховання реалізують під час 

навчальних занять із цього навчального предмета. Однак ці заняття не 

можуть відновити дефіциту рухової активності студентів, забезпечити 

відновлення їх розумової працездатності, запобігти захворюванням, що 

розвиваються на тлі хронічної втоми. Цю проблему можливо розв'язати 

завдяки плануванню та проведенню студентами самостійних занять із 

фізичного виховання впродовж 4–6 годин на тиждень. 

Готуючи студента до професійної діяльності, слід брати до уваги 

залежність факторів оздоровчої роботи від компетенції і професіоналізму 

викладача. Оздоровче виховання студентів, їх ставлення до занять фізичними 

вправами можна розцінювати як фундамент, на якому базується подальше 

відношення молодої людини до свого здоров’я, до розвитку своїх творчих і 

професійних досягнень [1]. 

Мета дослідження полягає у виявленні значення для студентів занять із 

фізичного виховання.  

Матеріал і методи дослідження: дослідження проводилось на базі 

Волинського національного університету імені Лесі Українки. В 

експериментальній частині дослідження брали участь 27 студентів 2 курсу 

географічного факультету. Використано комплекс наукових методів 

дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної літератури, педагогічні 

спостереження, анкетування, методи математичної статистики.  

Результати дослідження. Серед головних питань, пов’язаних із 

реалізацією фізичного виховання студентів, ми виділили такі:  

– яка мета і завдання реалізуються в процесі фізичного виховання?  

– які якості намагається розвинути викладач у процесі навчання фізичних 

вправ?  

– які знання й навички, набуті у студентські роки, знадобляться у 

професійній діяльності?  

Отже перше питання торкалося розуміння студентами мети і завдань 

фізичного виховання. Друге – інтерпретації дидактично-виховних дій 

викладача фізичного виховання. Третє питання було пов’язано із ступенем 

розуміння власної поведінки у взаємозв’язку з оволодінням інформацією про 

здоров’я і власні дії, спрямовані на його зміцнення. 

Відповіді, отримані на перше запитання, ми класифікували в 3 групи: 

навчання основ легкої атлетики, спортивних і рухливих ігор, гімнастики; 

поліпшення координації рухів, розвиток фізичних якостей, зокрема, 

швидкості, спритності, сили, гнучкості, витривалості; 
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заняття фізичними вправами – засіб для заспокоєння і розслаблення 

організму, а отже, зміцнення здоров’я. 

Найбільшу кількість відповідей (44,4 %) віднесено до першої групи. До 

другої – 33,3 %, до третьої – 22,2 %. 

Крім зазначених запитань студентам було задано додатково два 

запитання: «Чому вдалося навчитися на заняттях із фізичного виховання» і 

«Які знання набуто на заняттях?»  

При відповіді на перше запитання значний відсоток студентів (37,0) 

відзначили зв’язок набутих знань із гартуванням організму і зміцненням 

здоров’я. 25,9 % студентів поліпшили свої спортивні результати. 33,3 % 

студентів утрималися від відповіді.  

При відповіді на друге запитання найбільше відповідей студентів (66,7) 

торкаються удосконалення навичок проведення занять із фізичного 

виховання, а саме, правил спортивних та рухливих ігор, техніки виконання 

тих чи інших вправ. 

Висновки. За час навчання студентів у вищому закладі освіти важливо 

сформувати у них розуміння необхідності постійно працювати над собою, 

вивчаючи особливості свого організму, раціонально використовувати свій 

фізичний потенціал, ведучи здоровий спосіб життя, постійно засвоювати 

цінності фізичної культури. 

Приємно відзначити той факт, що значний відсоток студентської молоді 

вважає фізичні вправи вагомим чинником для зміцнення здоров’я і 

підвищення працездатності. Проте, у відповідях студентів не знайшло 

відображення уміння здійснювати самоконтроль і самооцінку власного 

фізичного розвитку. Отже через фізичне виховання необхідно постійно 

формувати у студентів знання щодо здійснення самоконтролю свого 

фізичного стану як з метою фізичного розвитку, так і поліпшення здоров’я та 

розумової працездатності. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ДІТЕЙ З ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ 

Н. О. Будницька, В. І. Гордійчук 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна» 

Існують багато етіопатогенетичних і по формі психічного протікання 

характеристик, що визначають поняття – дитячий церебральний параліч, які 

описані в медичній літературі неврологічних захворювань профільних 

хворих, але багато з них, як поняття – дитячий церебральний параліч, не 

відображають повноти, як етіопатогенетичного, так і клінічного проявів 

даного захворювання, при всіх його формах протікання із врахуванням 

вікових змін в усьому організмі індивідума [Козявкін В.І. зі співавт., 2005; 

Сулима О. Г., 2005]. 

В нашій країні надається багато уваги лікуванню і навчанню дітей з 

різними відхиленнями в розвитку. В даний час досягнуті значні успіхи в 

питаннях ранньої діагностики, лікування, навчання і виховання цих дітей. 

Останніми роками створюється і розширяється сітка спеціальних установ 

дошкільного і шкільного типу по лінії міністерств охорони здоров’я, освіти і 

соціального забезпечення. В цих установах розробляються і 

удосконалюються шляхи і методи лікування і навчання хворих дітей. Діти, 

хворі церебральним паралічем, в більшості випадків одержують курси 

комплексного лікування в спеціалізованих відділеннях лікарень, в санаторіях, 

в дитячих яслах, і спеціальних дитячих садах і будинках дитини. Проте при 

встановленні діагнозу церебрального паралічу лікуючим лікарем і 

систематичному спостереженні дитини в лікувальній установі батьки також 

повинні взяти участь, і найактивніше, у вихованні і розвитку своєї хворої 

дитини, в підготовці її до школи.  

Питання підготовки до школи дітей з церебральним паралічем має велике 

значення зважаючи на специфіку самого захворювання. Дитячий 

церебральний параліч виявляється перш за все в рухових розладах. Внаслідок 

того, що це захворювання пов’язане з раннім ураженням головного мозку, 

разом з руховими розладами можуть мати місце серйозні порушення мови і 

інших психічних процесів. 

В деяких дітей при достатньому об’ємі рухів, при нормальному м’язовому 

тонусі наявні порушення, які носять назву апраксії (невміння виконувати 
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цілеспрямовані практичні дії, рухи). Такі діти насилу освоюють навики 

самообслуговування, одягання, роздягання, застібання гудзиків, 

зашнуровування черевиків, конструювання з кубиків, паличок і т.д. 

У ряді випадків рухова недостатність виявляється в порушеннях рівноваги 

і координації рухів.  

В багатьох дітей є поєднання різних форм рухових порушень. 

Характерною особливістю рухових розладів при церебральному паралічі є 

залежність порушення рухів кінцівок від положення голови хворої дитини. 

Незалежно від ступеня рухових дефектів в дітей з церебральним 

паралічем можуть бути порушення емоційно-вольової сфери, поведінки, 

інтелекту. Емоційно-вольові порушення виявляються в підвищеній 

збудливості дитини, надмірній чутливості до всіх зовнішніх подразників і 

лякливості.  

В дітей з церебральним паралічем нерідкими є порушення мовлення, 

особливо його розвиток і дитина опановує мовою в більш пізні терміни. Це 

пов’язано як з характером самого захворювання, так і з неправильними 

умовами виховання дитини в сім’ї. 

Відомо, що мова розвивається тільки в процесі спілкування. Дитина ж із 

церебральним паралічем нерідко позбавлена такого необхідного мовного 

спілкування і контакту з однолітками.  

Все це зумовлює необхідність підготовки хворих дітей до шкільного 

навчання, як в плані розвитку їх пізнавальної діяльності, так і розвитку 

відповідного рівня сфери пізнавальних мотивацій [Лунь Т.Н. 2001; Сулима 

О. Г., 2005]. 

ОСОБЛИВОСТІ АДАПТИВНОГО ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

ОСІБ ІЗ ПОРУШЕННЯМ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 

А. Я. Вольчинський, А. Я. Смаль, О. О. Малімон, А. Д. Ковальчук 

Вступ. У світовій спільноті Україна вигідно відрізняється передовою 

правовою базою, що гарантує державну підтримку та забезпечення фізичного 

виховання і спорту інвалідів. Державна політика України відносно людей з 

фізичними обмеженнями базується на принципах гуманності, заборони 

дискримінації, державних гарантій реалізації їхніх прав; створення 

необхідних умов для активної життєдіяльності; обов’язковості для державних 

структур фінансування заходів, спрямованих на забезпечення соціального 

захисту і реабілітації недієздатних громадян.  



 39 

Проте останнім часом у більшості країн світу, і зокрема в Україні, зростає 

чисельність населення з обмеженим станом здоров’я, тобто з інвалідністю. 

Це пов’язано з різними причинами, насамперед із погіршенням екології, 

високим темпом та ритмом життя, недостатньою руховою активністю тощо. 

Тому виникає потреба у розвитку адаптивної фізичної культури (АФК), тобто 

фізичної культури, адаптованої до особливостей людей, що мають 

порушення у розвитку й обмежені фізичні можливості.  

Мета дослідження – розкрити суть адаптивної фізичної культури, її 

можливості для осіб з відхиленням у стані фізичного та психічного здоров’я.  

Методи дослідження – аналіз і синтез наукових літературних джерел, 

педагогічне спостереження. 

Виклад основного матеріалу. Основним завданням АФК є формування 

комплексу знань та вмінь, які органічно вплітаються в загальну систему 

підготовки фахівців, які допомагають адаптувати людей з функціональними 

обмеженнями до фізичних і соціальних умов оточуючого середовища. 

Систематичні заняття АФК не лише підвищують адаптацію осіб із 

проблемами здоров’я до умов життя, а й розширюють їх функціональні 

можливості, сприятливо діють на психіку, мобілізують волю, повертають 

відчуття соціальної повноцінності. У процесі занять АФК формується 

комплекс спеціальних знань, життєво необхідних рухових умінь і навичок; 

розвиваються основні рухові й психічні якості; підвищуються функціональні 

можливості різних органів і систем; зберігаються і використовуються в новій 

якості залишені в наявності тілесно-рухові характеристики. Якщо для 

здорової людини рухова активність є природною потребою, реалізованою 

повсякденно, то для інваліда – це спосіб існування, об’єктивні умови 

життєдіяльності. АФК дає незалежність і впевненість у своїх силах, 

розширює коло знань і спілкування, змінює ціннісні орієнтації, збагачує 

духовний світ, покращує рухові можливості, підвищує життєвий тонус. 

Ядром цієї системи є фізичні вправи, які виступають основною структурною 

одиницею АФК, засобом і методом задоволення потреб людей у 

фізкультурній діяльності. Стимулюючи функціональну діяльність усіх 

основних систем організму, фізичні вправи у результаті приводять до 

розвитку функціональної адаптації хворого. Впроваджуючи АФК в 

реабілітаційний процес осіб з інвалідністю, слід насамперед формувати в них 

усвідомлене ставлення до своїх сил, тверду впевненість у них, готовність до 

сміливих і рішучих дій, подолання необхідних для повноцінного 

функціонування фізичних навантажень, а також потребу в систематичних 

фізичних вправах і в здійсненні здорового способу життя.  
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Висновки. Адаптивна фізична культура інтегрує в собі фізичну культуру, 

медицину, корекційну педагогіку та відомості медико-біологічних, 

соціально-психологічних, навчальних наукових дисциплін. Аналіз наукової 

літератури дав змогу узагальнити й сформулювати базові поняття адаптивної 

фізичної культури. Головною її метою є соціалізація осіб з обмеженими 

фізичними можливостями, а не лише їх лікування за допомогою фізичних 

вправ та фізіотерапевтичних процедур. 

ОЦІНКА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ 

ЮНИХ ВОЛЕЙБОЛІСТІВ 

С. О. Валящу, О. А. Клецор  

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія імені Тараса Шевченка 

 Антропометричні виміри доповнюють і уточнюють дані педагогічного 

та лікарського контролю, дають можливість точніше оцінювати рівень 

фізичного розвитку спортсмена. Повторні антропометричні виміри 

дозволяють слідкувати за динамікою фізичного розвитку і враховувати його 

зміни в процесі систематичних занять спортом. Під час антропометричних 

досліджень спортсменів зазвичай визначають довжину та масу тіла. 

Довжина тіла у волейболі має вагоме значення для вирішення ігрових 

завдань. На даному етапі розвитку волейболу перевага надається 

високорослим спортсменам та спортсменкам. Саме високий зріст дозволяє 

більш успішно вирішувати різноманітні технічні та тактичні завдання. У 

зв’язку з цим дослідження особливостей зросту спортсменів, які займаються 

волейболом є актуальною. Власні дослідження довжини тіла показали, що 

юнаки-волейболісти значно вищі від дівчат-волейболісток. 

Маса тіла менш генетично детермінована у порівнянні з довжиною тіла. 

Вона залежить від багатьох факторів: спадковості, навколишнього 

середовища, способу життя і може змінюватись у незначні проміжки часу. 

Тому її контроль має вагоме значення в тренувальному процесі волейболістів 

та волейболісток. Дуже важливо, з практичної точки зору, знати за рахунок 

чого відбулись зміни в масі тіла спортсменів. Який з компонентів складу тіла 

(жировий, м’язовий, кістковий) вирішальною мірою вплинув на ці зміни. У 

зв’язку з цим дослідження маси тіла осіб, які займаються волейболом є 

актуальними, особливо у плані розробки нормативів для її оцінювання. 

Власні дослідження показали, що волейболісти мають більшу масу тіла 

порівняно з волейболістками. Вище наведене тільки підтверджує доцільність 
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розробки та впровадження в практику тренувального процесу волейбольних 

команд модельних нормативів, які б сприяли процесам відбору та контролю.  

Вивчення функціональних можливостей організму спортсменів є одним із 

найважливіших завдань педагогічного та лікарського контролю. Це 

необхідно для оцінювання стану здоров’я, виявлення особливостей 

діяльності організму, які пов’язані зі спортивним тренуванням, і для 

діагностики рівня тренованості. Необхідність частого визначення показника 

максимального споживання кисню у волейболістів диктується запитами 

лікарського і педагогічного контролю. Вивчення особливостей МСК, та 

розробка нормативів його оцінки сприятимуть об’єктивізації тренувального 

процесу у волейболі.  

Не дивлячись на доволі широке використання терміну «фізична 

працездатність», загальноприйнятого визначення йому поки ще не дано. 

У загальному вигляді величина фізичної працездатності прямо пропорційна 

кількості зовнішньої механічної роботи, яку людина здатна виконати з 

високою інтенсивністю [2]. Фізична працездатність певним чином пов’язана 

з витривалістю, однак не ідентична їй (фізична працездатність – більш 

широке фізіологічне поняття). 

На думку И. В. Аулик [1], частіше за все терміном “фізична 

працездатність” позначається, потенційна здатність людини проявляти 

максимум фізичних зусиль у статичній, динамічній або змішаній роботі. 

Фізична працездатність залежить від морфологічного і функціонального 

розвитку різних систем організму. У зв’язку з цим розрізняють ергометричні 

і фізіологічні показники працездатності. Для оцінювання працездатності під 

час рухового тестування в практиці спортивної фізіології зазвичай 

використовують комплексність цих показників, тобто результат проробленої 

роботи і ціну адаптації організму на дане навантаження [3]. Власними 

дослідженнями встановлено, що середні показники фізичної працездатності, 

відрізняються у юнаків та дівчат які займаються волейболом – у перших вони 

вищі. 
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Чижик / Психофізіологічні та вісцеральні функції в нормі та патології: VІ 

Міжнародна наукова конференція "Психофізіологічні та вісцеральні функції 

в нормі і патології", 6-8 жовт. 2012 р. – К. : Київ. ун-т, 2012. – С. 43. 

ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК УЧНІВСЬКОЇ ТА СТУДЕНТСЬКОЇ 

МОЛОДІ ЧОЛОВІЧОЇ СТАТІ ЗА ТОТАЛЬНИМИ РОЗМІРАМИ 

ТІЛА 

І. Д. Глазирін, В. О. Архипенко 

Черкаський інститут пожежної безпеки імені Героїв Чорнобиля 

Біологічний розвиток організму людини відбувається згідно до певного 

узгодження процесів зростання і диференціювання. Перші приводять до 

кількісних морфосоматичних змін, другі пов’язані з якісними 

перетвореннями у діяльності його фізіологічних систем. 

Чергування періодів зростання і диференціювання служить природним 

біологічним маркером етапів вікового розвитку на кожному з яких, організм 

має специфічні особливості системної організації, що ніколи у такому 

узгодженні не зустрічаються на будь-якому іншому етапі. Цей факт свідчить 

про необхідність індивідуалізації чи диференціації навчальних або 

тренувальних навантажень чи програм педагогічних дій. Саме з цією метою і 

були проведені дослідження, результати яких представлені у даній роботі. 

Обстеження пройшли 1723 учня ЗОШ І-ІІІ ступеня № 7 та № 19 міста 

Черкаси і студентів І-VІ курсів Черкаського національного університету імені 

Богдана Хмельницького. У кожній віково-статевій групі було від 75 до 117 

досліджуваних. Основним методом вивчення особливостей будови тіла 

людини є антропометричний метод. Він передбачає визначення поздовжних, 

глибинних, поперечних, окольних розмірів тіла, його маси та товщину 

жирових прошарків. 

У результаті проведених досліджень встановлено, що в період від 6 до 16 

років довжина тіла досліджуваних чоловічої статі активно позитивно 

змінювалася з річними приростами у межах від 1.15 до 8.27см. Після 16-

річного віку процеси зростання тіла досліджуваних чоловічої статі істотно 

уповільнилися. За весь досліджуваний період хлопці виросли майже на 60см. 

Збільшення маси тіла у процесі вікового зростання досліджуваних 

чоловічої статі мало хвилеподібний характер з приростами від найменшого в 

21-22 роки (0.43кг) до найбільшого у 14-15 років (9.14кг). Загальний приріст 
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маси тіла від 6 до 22 років становив 52.65кг, тобто їх вага збільшилася за 

досліджуваний період більше, ніж у тричі. 

Становлення околу грудної клітки та площі тіла мало також 

хвилеподібний характер з трьома і, відповідно, чотирма періодами найбільш 

інтенсивних приростів від 6 до 7, від 12 до 13 і від 14 до 15 років і від 6 до 7, 

від 8 до 9, від 10 до 11 та від 14 до 15 років. 

Серед досліджуваних чоловічої статі, не залежно від віку, найбільше 

представників середнього фізичного розвитку – їх у залежності від віку було 

43-52%. У групах хлопців з фізичним розвитком вище та нижче середнього 

було в межах 8-14% досліджуваних, а з низьким та високим – 5-11%. 

Отже, отримані дані можна використовувати у практиці фізичного 

виховання і спорту для диференціації педагогічних дій в плані можливостей 

чіткого розподілу досліджуваного контингенту дітей та молоді на 

типологічні групи. Тут питання тільки у розробці відповідних до 

особливостей кожної з типологічних груп програм педагогічних дій. 

ВПЛИВ ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ НА ПОКАЗНИКИ 

ЗАГАЛЬНОГО БІЛКУ СИРОВАТКИ КРОВІ У ЖІНОК 

ДРУГОГО ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО ВІКУ 

І. Головченко, А. Шкуропат, В. Швець, О. Руда, Ю. Плахотник 

Херсонський державний університет, м. Херсон 

Швидкий темп життя сьогодні це один із основних викликів для людства і 

для того щоб призвичаїтись до цього потрібно вести здоровий спосіб життя. 

Велика кількість людей почали займатися активно спортом, а саме 

відвідувати тренажерні центри, фітнес клуби, басейни. Одними із основних 

критеріїв в спорті є динаміка біохімічних показників. В організмі 

використовуються білки або, скоріше, амінокислоти, з яких вони 

складаються. Згідно із зазначеного метою роботи було дослідження 

показників концентрації загального білка сироватки крові у жінок другого 

періоду зрілого віку під впливом фізичного навантаження. 

У дослідженні взяли участь жінки віком від 36 до 57 років які відвідували 

фітнес-центр. За умовами дослідження всі обстежувані розділені на дві 

групи. Контрольну групу (n=20) склали особи, що займалися танцювальним 

фітнесом, до другої групи експериментальної (n=20) увійшли жінки, що 

займалися силовим фітнесом. Визначення концентрації загального білка в 

крові проводилося спеціальним набором реактивів за біуретовою реакцією. 
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Набір застосовують для визначення вмісту загального білку у сироватці 

(плазмі) крові людини в клініко-діагностичних і біохімічних лабораторіях, 

науково-дослідницькій практиці. 
Встановлено, що концентрація загального білку в сироватці крові жінок 

другого періоду зрілого віку контрольної групи в умовах занять 

танцювальним фітнесом на початку дослідження збільшилася після 

навантаження теж саме спостерігається і після 3-х місяців одноманітних 

фізичних навантажень. 

На початку дослідження, встановлено, зниження концентрації загального 

білку в сироватці крові жінок експериментальної групи після фізичного 

навантаження, але ця різниці не значима. Можливо це говорить про незвичні 

силові навантаження для даного контингенту, але вже після трьох місяців 

показник показує динаміку на збільшення після фізичного навантаження. 

Слід відмітити, що показник концентрації загального білка в сироватці 

крові в обох групах був в межах норми, але в жінок контрольної групи після 

трьох місяців навантажень, він наближався до нижньої границі. Загалом, 

звертає на себе увагу різке зниження концентрації загального білка в 

сироватці крові жінок другого періоду зрілого віку контрольної групи після 

трьох місяців тренувань. Ці зміни можливо можна пояснити систематичними 

заняттями танцювальним фітнесом в умовах які не відповідають 

інтенсивності та силі фізичних навантажень, що з часом може призвести до 

погіршення стану здоров’я даного контингенту людей.  

Встановлено, в кінці експерименту показники концентрації загального 

білка в сироватці крові показали однакову динаміку шляхом збільшення 

після навантаження в обох групах. Таку тенденцію можна розглядати, як 

адаптаційні зміни. 

ОСОБЛИВОСТІ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ 

СТУДЕНТІВ ПЕРШОГО РОКУ НАВЧАННЯ 

І. В. Головач., І. С Кліш. 

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», Луцьк 

Вступ. Навчання певним чином можна розуміти як процес, через який 

формується та керується навчальна діяльність студента, його адекватне 

мотиваційне ставлення до цих понять. У цьому процесі потрібно досягти 

бажання у студента до співпраці з педагогом з метою набуття знань. 

Формування такої настанови у студента залежить від багатьох факторів. 
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Зокрема, в першу чергу, рівня співвідношення налаштованих до 

функціонування та розвитку пізнавальних сил студента із навчальним 

матеріалом. Звичайно, що в такому процесі психічні його сили стикатимуться 

із певними труднощами, які можуть викликати навіть негативне ставлення до 

навчання. Проте, саме в наявності труднощів у процесі навчання грузинський 

педагог-новатор Амонашвілі вбачає джерело мотивації навчально-

пізнавальної діяльності [1].  

Мета – вивчити й розкрити питання соціально-педагогічної адаптації 

студентів першого курсу навчання у вищому закладі освіти. 

Методи – теоретичний аналіз та узагальнення психолого-педагогічної 

літератури, моніторинг мережі Інтернет, педагогічне спостереження. 

Виклад основного матеріалу. Регулярні спостереження за динамікою 

психіки студентів засвідчують значне зниження процесів збудження, 

домінування процесів гальмування. Це викликане, на нашу думку, різкими 

змінами в житті студентів. зокрема: режимом дня, фізичним та розумовим 

перенавантаженням, психологічними особливостями колективу, 

особливостями психіки індивіда. Як засвідчує аналіз наукових джерел [2; 3], 

дана адаптація спричиняє зниження працездатності, збільшення кількості 

випадків травматизму та рівень захворюваності, на що вказують медичні 

карти та динаміка захворюваності, яка з віком та курсом навчання частково 

знижується. 

Швидкій адаптації студентів першого року навчання сприяє хороша 

фізична підготовка, а також кмітливість, самостійність і відповідальність, 

допомога з боку друзів та колективу викладачів. 

Багато думок є стосовно того, коли починається процес адаптації. Деякі 

вчені вважають, що процес адаптації починається безпосередньо ще в період 

навчання у школі. 

Соціально-психологічна адаптація полягає у пристосуванні студента до 

правил, які діють в конкретній соціально-професійній групі. 

Соціальна адаптація – це соціальне пристосування, процес або результат, 

який передбачає гармонійне, з точки зору індивідуальних прагнень людини, 

задоволення її потреб, створення умов для здорового, щасливого життя. Для 

успішного процесу соціальної адаптації важливу роль відіграють вихованість 

людини, її кмітливість, самостійність та відповідальність за свою справу, свої 

вчинки. 
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Соціально-психологічна адаптація в процесі виконання певної діяльності 

в колективі включає в себе ознайомлення з цілями і задачами колективу, його 

традиціями, ставленнями між керівниками і підлеглими тощо. 

В процесі пристосування до колективу можна виділити 3 стадії:  

ознайомлення з новою ситуацією; 

стадія пристосовування – студент орієнтується в ситуації, відповідно 

переорієнтовується, визнає головні нові елементи нової системи цінностей, 

але в нього зберігаються ще попередні установки; 

стадія асиміляції – повне пристосування до колективу, злиття з ним, 

засвоєння його установок [3]. 

Успішність адаптації молодої людини в процесі навчання залежить від 

того, як її зустрінуть, які будуть її перші враження про колектив, про свій 

навчальний заклад тощо. Від цього залежить у майбутньому любов людини 

до своєї професії, бажання досягати вершин майстерності. 

Велика роль у процесі адаптації належить громадській думці. Кожен 

студент хоче, щоб його правильно оцінили, помітили, підтримали, коли йому 

важко. Окремі моменти психологічного клімату в колективі на процес 

адаптації до процесу навчання впливають також індивідуально-типологічні 

особливості, однією з яких є темперамент. 

Як відомо, виділяють 4 типи темпераменту: холерик, сангвінік, 

меланхолік, флегматик. 

У холерика сильна нервова система, він легко переключається від однієї 

справи до іншої. Холерик характеризується швидкістю дій і рішень, швидкою 

зміною настрою, емоційною збудливістю, підвищеною чутливістю, 

бурхливими реакціями. У взаємостосунках нерідко надто різкий, 

прямолінійний в оцінках. Дуже важко вживається у колективі, не вміє себе 

стримувати. Однак, проявляє ініціативу, володіє впливом на оточуючих, 

швидко переходить від однієї справи до іншої. Любить бути у центрі уваги. 

У сангвініка також сильна нервова система, а отже, і хороша 

працездатність. Він емоційний і відрізняється хорошою активністю, однак 

мотиви його нестійкі, увага нестабільна. Сангвінік дуже швидко орієнтується 

в незнайомій обстановці, ініціативний, за дуже короткий час входить у 

колектив, добре адаптується, легко порівняно переживає невдачі. Разом з тим 

він схильний обминати труднощі, спішити з прийняттям рішень. Його 

необхідно включати в активну діяльність – як виробничу, так і суспільну, 

ставити перед ними все нові завдання, слідкуючи за якістю роботи. 

У флегматика – сильна, працездатна нервова система, але він надзвичайно 

важко включається в нову роботу, проте його дуже важко збити з наміченого 
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шляху. Флегматик спокійний навіть у найскладніших ситуаціях, 

незворушний, стійкий у намірах і стремліннях. Дотримується виробленого 

розпорядку, повільний, але точний. Разом з тим він дуже інертний, повільно 

переключається з одних умов на інші. Процес адаптації відбувається 

повільно, але він є хоча й тривалим, проте “безболісним” для цієї групи 

людей. 

Складніше з меланхоліками, у яких слабка нервова система. Меланхолік 

швидко стомлюється, невпевнений у собі, тривожний, проте тонко відчуває 

все, що оточує його. Характеризується, як правило, замкненістю, 

сповільненою реакцією. Схильний до сильних переживань з незначного 

приводу, сором’язливий. Всі ці фактори свідчать про складність перебігу 

процесу адаптації. Окрім того, працездатність меланхоліка знижується в 

умовах інтенсивних виробничих процесів. Але перевагою цього типу є те, що 

його представники легко переключаються з однієї справи на іншу і є дуже 

чутливими до всього, що відбувається. Ця чутливість дає можливість 

меланхолікам універсально уживатися з іншими людьми [4]. 

Отож, індивідуально-типологічні особливості, а саме типи темпераменту 

відіграють неабияку роль у процесі адаптації студентів до нових умов у 

процесі навчання у вузі. Це дуже важливо знати як самій людині, яка 

переживає процес адаптації до певного виду професійної діяльності, так і 

людям, які оточують її. Реалізація цих знань у практичній діяльності 

допоможе уникнути певних психологічних травм, пов’язаних з 

пристосуванням студента до нового колективу, до нових умов навчання. 

Висновки. На успішність процесу адаптації студентів першого року 

навчання впливають соціальні та психологічні умови. Вагоме місце посідає 

спілкування у студентському колективі, в який потрапляє молода людина, 

затишність та захищеність, можливість самовиразитись і вдосконалитись. На 

процес адаптації значною мірою впливає педагогічний колектив, на який 

повинна рівнятися й брати приклад молода людина. Неабияке місце 

займають й індивідуально-типологічні характеристики студента, зокрема: 

характер, темперамент, здібності, вміле використання яких допоможе йому 

краще пристосуватися до вимог певної професійної діяльності. 
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ВИХОВНА СПРЯМОВАНІСТЬ ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОГО 

ВИХОВАННЯ З ДІТЬМИ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

В. А. Голуб, О. О. Ястремський, В. Ю. Чеболда 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія ім. Тараса Шевченка 

Формування всебічно розвинутої особистості, яка містить в собі моральну 

чистоту, духовне багатство і фізичну досконалість, є одним із головних 

завдань фізичного виховання. І для правильної організації проведення 

навчально-тренувального процесу необхідні знання перш за все соціальних, 

біологічних і психологічних особливостей розвитку юних спортсменів. 

Як засвідчують теорія та практика, одним із головних завдань уроків 

фізичної культури є їх виховна спрямованість. Ось чому зміст, організація 

вказаних занять передбачають вибіркове впровадження таких педагогічних 

дій, які, разом із розвитком фізичних здібностей школярів, дають змогу 

виховувати почуття взаємодопомоги, а також працьовитість, 

відповідальність, чесність, справедливість та інші моральні якості. 

Проблеми формування у дітей та підлітків їх моральних якостей під час 

занять фізичною культурою висвітлено у працях В. Ареф’єва, Л. Волкова, 

Т. Круцевич, Н. Москаленко та інших. До використання народних традицій, 

важливих для змісту морального та фізичного виховання, привертають увагу 

В. Левків, Б. Шиян, А. Цьось.  

Розглядаючи фізичне виховання учнів молодших класів як педагогічний 

процес, в сучасних умовах слід спрямовувати його на комплексне 

підвищення фізичного, психічного та морального здоров’я дітей. У цьому 

процесі паралельно, але у взаємозв’язку вирішуються питання виховання 

фізичних, моральних та вольових здібностей дітей у процесі занять фізичною 

культурою. Такі завдання можуть бути вирішені тільки за умови поєднання 

та взаємозв’язку вікових закономірностей розвитку дитини та педагогічних 

умов - фізичного навантаження, обсягу та інтенсивності фізичних вправ, 

форм та методів організації занять та інше. 
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ОРГАНІЗАЦІЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ З ХРОНІЧНИМ 

БРОНХІТОМ І ПНЕВМОНІЄЮ  

М. Р. Гоздецький, О. М. Довгань 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія ім. Тараса Шевченка 

Дихальна система забезпечує насичення організму киснем і виведення 

вуглекислоти. Надходження кисню необхідне для окислення органічних 

речовин, в результаті чого звільняється енергія, яка необхідна для 

підтримання життєдіяльності організму [1]. Метою реабілітації при 

захворюваннях органів дихання є ранній початок і безперервність 

реабілітації, комплексність та її індивідуальність. Зміст реабілітації включає 

в себе функціональне відновлення, пристосування до повсякденного життя і 

трудотерапію, залучення до трудового процесу, диспансерний контроль. 

ЛФК застосовують у тій чи іншій формі при всіх захворюваннях дихальної 

системи і на всіх етапах реабілітації. Під впливом фізичних вправ 

розширюються коронарні судини, розкриваються резервні капіляри, 

прискорюється кровообіг і збільшується ємність легень. Захворювання 

дихальної системи зумовлюють основні проблеми громадського здоров’я. [2]. 

Вивчено організацію реабілітації дітей при хронічному бронхіті і пневмонії, 

яка здійснюється у закладі загальної середньої освіти № 2 м. Кременця. При 

обстеженні дітей було використано метод спірометрії, яким визначали 

дихальний об’єм (ДО), резервний об’єм вдиху і резервний об’єм видиху, 

додаючи ці показники визначали життєву ємність легень (ЖЄЛ); метод 
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спостереження; анкетування; бесіди; використовували спеціальні комплекси 

дихальної гімнастики і фізичних вправ рекомендованих при бронхіті і 

пневмонії [3]. Заняття із дітьми проводились 4 рази на тиждень по 45 хв. 

протягом 3-х місяців, у більшості випадків на свіжому повітрі. 

 

Середні значення ЖЄЛ, мл 

 

С 

Вік, років 

до навантаження після навантаження 

ССтать 110 112 114 115 110 112 114 115 

ХХлопці 11420 11660 11870 22200 11455 11690 11900 22250 

ДДівчата 11390 11600 11810 22000 11400 11650 11865 22200 

 

Аналізуючи дані проведеного дослідження, після 3-х місяців занять з 

дітьми з діагнозом хронічний бронхіт і пневмонію, можна побачити 

позитивні зміни у стані здоров'я. ЖЄЛ після отриманого навантаження у 

хлопчиків 10 років становить 2,5 %, у 10-ти річних хлопчиків, у 12-ти річних 

– 1,8%, 13-ти річних – 1,6% і 15-ти річних 2,3%. У дівчаток цих вікових 

категорій після навантажень, ЖЄЛ збільшилась відповідно на 0,7 % більше, 

ніж до початку дослідження у 10-ти річному віці, 3,1% у 12-ти, 3,0% у 14-ти і 

10,0% у 15-ти річному віці. Найбільший показник зростання ЖЄЛ 

спостерігається у хлопчиків 10-ти річного віку і дівчаток у 15 років. На 

основі визначення показників ЖЄЛ можна спостерігати позитивні зміни у 

роботі дихальної системи дітей, значно покращилось самопочуття, сон, 

апетит, дещо зросли фізичні показники, змінився колір обличчя, збільшилась 

вага тіла. 
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ЗАСОБИ КОМПЕНСАЦІЇ В ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ 

ФАХІВЦІВ МОРСЬКОГО ТРАНСПОРТУ 

П. М. Годлевський, М. І. Круглик 

Херсонська державна морська академія, м. Херсон 

Відсутність достатньої рухової активності членів екіпажу в період їхнього 

перебування в рейсі (автоматизація систем управління судном і судновими 

механізмами, обмежений простір) вимагає особливої уваги до фізичних 

вправ, як до засобів компенсації фізіологічної потреби в русі. Треба зважити, 

що на сучасних кораблях робота членів екіпажів стає переважно 

операторською. Операторська діяльність корабельних спеціалістів 

розглядається як складна і напружена аналітико-синтетична робота 

головного мозку, яка потребує високої стійкості уваги, напруження функцій 

аналізаторів.  

Так як оператор являється важливою ланкою ЕС (ергатична система 

«людина – машина»), то основним джерелом інформації про керовану 

систему або процес надходить через аналізатори як зоровий, слуховий, 

тактильний та вестибулярний. Функціонування і ефективність системи 

залежить від надійності оператора, часу інформаційного пошуку, пропускної 

спроможності з урахуванням інтегральної якості роботи людини як зворотної 

ланки зв’язку. Існуюча нейронна сітка взаємозв’язків між інформаційною, 

соціальною та біологічною складовими дозволяє тим самим змінити 

(мінімізувати) невизначеність всієї ергатичної системи. Певні дії людини 

можна спрогнозувати та коректувати шляхом позитивних змін 

використовуючи спеціальні фізичні вправи та прийоми налаштування. 

Взаємозв’язок функціональних систем організму підпорядковує 

працездатність усіх органів тіла, основному завданню управління, і тому в 

усіх функціях організму певним чином відображаються всі її властивості. Ось 

чому параметри пульсу, артеріального тиску, дихання, м'язового напруження 

є важливими для розуміння психофізичних особливостей діяльності та її 

нейрофізіологічних основ. 

Використання комплексів із спеціальними фізичними вправами 

безпосередньо перед початком та протягом несення вахти, полегшує процес 

втягування організму в робочий ритм, за рахунок імпульсації від рецепторів, 

які беруть участь у русі до центральної нервової системи (ЦНС). Тим самим 

збільшуючи її тонус, поліпшуючи функціонування, а також діяльність 

серцево-судинної системи й кровообігу в усіх цих органах і тканинах, 
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підвищуючи обмін речовин, що сприяє фізичній і розумовій працездатності 

фахівця, знімає нервово-емоційне напруження і фізичну втому.  
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ОСНОВИ ЗАНЯТІЙНОЇ НАУКИ АБО ОКУПАЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ 

Н. Б. Грейда, О. Я. Андрійчук, В. Є. Лавринюк 

Волинський національний університет імені Лесі Українки, м. Луцьк 

 Термін «зайнятість» (occupation), в контексті ерготерапії характеризує 

різні види діяльності, які зустрічаються в житті кожної людини і додають їй 

сенс. Основне призначення занятійної науки або окупаційної терапії – 

покращити якість життя людини, але не просто відновити втрачені рухові 

функції, а заново адаптувати людину до повноцінного життя, допомогти 

йому досягти максимальної самостійності та незалежності в побуті. 

Окремі автори [2] занятійну науку підрозділяють на повсякденну 

активність, роботу і продуктивну діяльність та дозвілля. Повсякденною 

активністю є особиста гігієна, одягання, прийом їжі, медикаментів, 

функціональне спілкування, мобільність тощо. Робота і продуктивна 

діяльність включають домашні обов’язки, турботу про інших людей, 

отримання освіти, роботу (оплачувану або волонтерську). Дозвілля – це 

широке поняття використання вільного часу (відпочинок, гра, хобі).  

В університеті Огаста існує робоча рамка занятійної науки або 

окупаційної терапії. Вона розділяє сфери терапії, які ми називаємо сферами 
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діяльності на вісім секцій. До першої секції під назвою «повсякденна 

діяльність» відноситься те, що є критично важливим для життя: їсти, 

купатися, спати, чистити зуби тощо. «Інструментальна діяльність» становить 

другу секцію та передбачає ведення домашніх справ, задоволення медичних 

потреб, сплату комунальних послуг, похід у кафе тощо. Іншими секціями є: 

відпочинок і сон; освіта; робота; гра; дозвілля; участь у соціальному житті 

[1]. 

Фахівцем популярної за кордоном спеціальності зі сфери комплексної 

медико-соціальної допомоги особам зі стійкими порушеннями здоров’я та 

обмеженнями життєдіяльності є «окупаціональний терапевт» або 

«ерготерапевт». Пацієнт приходить до окупаційного терапевта, який спершу 

проводить оцінку. Оцінюється фізичний стан, когнітивний розвиток, 

емоційне здоров’я, соціальна участь пацієнта. У багатьох випадках 

проводяться стандартизована і нестандартизована оцінки. Початкова оцінка 

допомагає окреслити конкретний випадок окремої особи. Таким чином 

визначається фізичний стан, вимірюється м’язова сила, баланс, гнучкість, а 

також когнітивна сфера, пам’ять, інтелект тощо. З метою з’ясування всіх 

особливостей конкретного випадку ерготерапевт використовує 

нестандартизоване оцінювання: опитувальники, інтерв’ювання пацієнта та 

його сім’ї тощо. Після цього фахівець складає план дій у відношенні до 

пацієнта та проводить підготовку до терапії. Сама терапія враховує, чого 

хоче пацієнт. Занятійна терапія спрямована на роботу з пацієнтом, щоб 

допомогти йому краще виконувати повсякденні дії (наприклад, навчити 

використовувати допоміжні засоби: візок, тростину тощо), або відновити в 

пам’яті виконання тих справ, які були звичними раніше, а також на роботу 

над адаптацією його оточення. Після оцінки результатів і досягнення 

встановленої мети терапія вважається завершеною. 

Вітчизняний шлях впровадження цієї реабілітаційної технології у сфері 

ерготерапії полягає в ідеї виведення поняття занятійної терапії зі сфери 

монополії медицини (у її вузькому розумінні) та спрямування методології 

окупаційної терапії у міждисциплінарну сферу, у бік підсилення соціального 

та психолого-педагогічного впливу на людей з інвалідністю будь-якої форми, 

а також тих, хто одужує після травми. 
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ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ПРОФЕСІЙНО-ПРИКЛАДНОЇ 

ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ МОРСЬКИХ ФАХІВЦІВ 

В. М. Гузар 

Херсонська державна морська академія, м. Херсон 

Фахівці морської галузі проявляють значний інтерес до занять 

професійно-прикладною фізичною підготовкою та різними видами спорту, 

що сприяє рівню розвитку рухових якостей та стану здоров’я. 

Ключові слова: сила, гнучкість, швидкість, здоров’я, координація 

Specialists in the maritime industry are showing great interest in professional 

and applied physical training and various sports, which contributes to the level of 

development of motor skills and health. 

Key words: strength, flexibility, speed, health, coordination 

Проблема фізичного удосконалення, центральне місце в якій посідають 

такі фізичні якості, як сила, гнучкість, швидкість, координація та 

витривалість хвилює і приваблює морського фахівця протягом усього життя, 

оскільки фізичні можливості, зовнішній вигляд, самопочуття, цікавість до 

життя переважно залежать від стану здоров’я та рівня розвитку рухових 

якостей. Цим значною мірою і обумовлений великий інтерес, що 

проявляється до професійно-прикладної фізичної підготовки [1, 2, 3, 4], та 

занять різними видами спорту [11, 12, 13], які є ареною демонстрації 

унікальних фізичних можливостей морського фахівця. Багаточисленні 

дослідження фахівців галузі фізичної культури і спорту переконливо довели, 

що не існує видів професійної діяльності, представники яких могли б 

зрівнятися за фізичними можливостями зі спортсменами [8, 9, 10]. 

У морських фахівців, які займаються різними видами спорту, високий 

рівень розвитку різноманітних фізичних якостей є наслідком постійного 

науково-практичного пошуку, що ведуть протягом довгого часу тренери, 

вчені і самі морські фахівці у напрямку вдосконалення фізичної підготовки, 

підвищення її ефективності для необхідної у професійній діяльності фізичної 

підготовленості. Слід сказати, що в умовах занять фізичною підготовкою та 

різними видами спорту теорія і методика розвитку фізичних якостей є 

науково-обгрунтованою галуззю знань [5, 6, 7]. 
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Необхідно зазначити, що шляхи удосконалення професійно-прикладної 

фізичної підготовки морських фахівців недостатньо вивчені. Основними 

напрямками діяльності фахівців морської галузі є:  

- теоретична підготовка з питань професійно-прикладної фізичної 

підготовки; 

- регулярні відвідування навчальних занять з різних розділів фізичної 

підготовки; 

- регулярні відвідування спортивної секції з обраного виду спорту; 

- вміння тренуватися дистанційно під керівництвом викладача або тренера 

з виду спорту; 

- регулярно займатися ранковою фізичною зарядкою; 

- вміти проводити самостійні заняття з фізичної підготовки та правильно 

дозувати навантаження; 

- формувати у себе психологічну готовність до тренувань та змагань; 

- володіти знаннями щодо профілактики травматизму на заняттях з 

фізичної підготовки та спорту; 

 - вести здоровий спосіб життя та оволодіти професійно-прикладними 

фізичними здібностями (оволодіти способами і навичками прикладного 

характеру - плавання, стрибки у воду, пірнанням, веслування на ялах, 

підйому по штормтрапу тощо); оволодіння здібностями спрямованого 

використання різних засобів фізичної культури і спорту для збереження і 

зміцнення здоров'я, психофізичної підготовки і самопідготовки до 

професійної діяльності; долати перешкоди способом пересування у висі і 

упорі на руках; виконувати тестові завдання на виконання рівня 

індивідуальної фізичної підготовки; демонструвати прирости показників 

розвитку основних фізичних якостей; виконувати правила техніки безпеки 

при виконанні фізичних вправ), загартовувати організм та раціонально 

харчуватися, боротися із шкідливими звичками, активно відпочивати; 

 - вміти правильно використовувати комп’ютерні технології для 

інформаційного забезпечення тренувального процесу; 

 - регулярно вести щоденник самоконтролю за станом здоров’я та 

фізичними навантаженнями. 

 Таким чином, оволодіння шляхами удосконалення професійно-

прикладної фізичної підготовки дозволить морським фахівцям краще 

виконувати свої професійні обов’язки на судах торгового флоту. 
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ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ФУТБОЛОМ НА ФІЗИЧНУ ПІДГОТОВКУ ЮНАКІВ 

Н. М. Давидчик, В. В. Файдевич 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

До однієї з основних задач, що вирішується в процесі фізичного 

виховання варто віднести розвиток фізичних якостей юнаків. Рухова 

діяльність футболіста має свої особливості і характеризується 

найрізноманітнішими діями такими, як: біг різної інтенсивності з м'ячем і без 

м'яча, ходьба, стрибки, удари по м'ячу, зупинки, падіння, фінти, 

єдиноборства. Тобто мова йде про необхідність наявності всебічного 

фізичного розвитку гравця, а також високого рівня сили, швидкості, 

витривалості, спритності та інших якостей. Тому у підготовці футболістів 

вирішальним фактором є якість тренувального процесу, його структура, зміст 

і методи, які повинні бути спрямованими на всебічний фізичний розвиток.  

Дослідження проводилось в секції футболу Луцького НТУ. Програмний 

матеріал складався з фізичної підготовки, основою якої є створення бази для 

зростання рівня майстерності футболіста. Фізична підготовка гравця 

базувалась на розвиткові фізичних якостей – швидкості, спритності, сили і 

витривалості, тренування яких носили загальний та спеціальний характер, в 

залежності від того, наскільки це поєднувалось з технікою (роботою з 

м'ячем). Розвиток цих якостей відбувався в комплексі з техніко-тактичною 

підготовкою. У футболі швидкість є важливою, а по суті і вирішальною 

якістю так, як тільки швидкий гравець може виграти час і простір у 

суперника і тому має можливість успішно вирішувати тактичні завдання.  

Футболісту необхідні такі форми прояву швидкості: швидкість простої 

зорово-моторної реакції; швидкість складної зорово-моторної реакції; 
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швидкість стартового розбігу; дистанційна швидкість; швидкість ривково-

гальмівних рухів; швидкість виконання технічних прийомів; швидкість 

переключення з однієї дії на іншу.  

Тому розвиток швидкості відбувався і підтримувався постійно на всіх 

етапах підготовки. Відомо, що розвивається вона на базі високого рівня 

силових якостей, спритності і витривалості.  

Спритний футболіст легко оволодіває новими технічними прийомами, 

краще пристосовується до різних ігрових умов, здатний точно, економно і 

швидко виконувати нову невідому рухову задачу. Футболіст має справу з 

постійною власною вагою і постійною вагою м'яча. Йому потрібна 

раціональна сила, яка відповідала б вимогам ігрової діяльності, а також так 

звана «динамічна» (вибухова) сила, що проявляється в умовах швидких рухів 

за короткий проміжок часу. Під час розвитку динамічної сили потрібно 

обирати те найбільше обтяження, яке не призводить до суттєвого порушення 

структури рухів, що застосовуються у футболі. Від сили м'язів залежить 

швидкість руху, спритність, технічність і витривалість.  

Аналіз результатів дослідження дозволив констатувати зростання усіх 

показників фізичних якостей юнаків. Варто зауважити, що найбільше 

покращились результати у човниковому бігу (4×9 м) та у стрибках вгору з 

місця. Це свідчить про ефективність планування та проведення навчально-

тренувальних занять на навчальному відділенні з футболу.  

РОЛЬ ВЧИТЕЛЯ У ВИХОВАННІ ЕСТЕТИЧНИХ ІНТЕРЕСІВ У 

ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ 

О. Н. Дем’янчук 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія імені Тараса Шевченка, м. Кременець 

Важлива роль у вихованні дітей із ЗПР належить вчителю. Як свідчить 

досвід роботи з такими дітьми, в цих випадках краще за все допомагає 

переключення учнів на практичну діяльність з одночасним полегшенням 

завдань.  

З приходом дитини до школи провідною стає навчальна діяльність 

(Д.Б. Ельконін, Я.Л. Коломінський та ін.). Але дані про характер перехідного 

періоду від одного виду діяльності до іншого, про його роль і значення в 

пізнанні навколишньої дійсності дітьми із затримкою психічного розвитку 

відсутні. 
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У процесі постійного педагогічного керівництва у восьми-дев’ятирічних 

дітей із ЗПР виникає інтерес до читання. В стані відносно доброї 

працездатності деякі з них послідовно і детально переказують доступний 

текст, правильно відповідають на питання прочитаного. Цікаві дітям 

оповідання нерідко викликають у них емоційні реакції. Деякі персонажі книг, 

особливо веселі, викликають в учнів живі асоціації. Водночас, як зазначає 

Н.А. Ципіна, незнайому інформацію в тексті такі діти засвоюють рідко, 

звертаючи увагу на відомі факти. Лише при правильній організації роботи 

вчителя можна досягнути позитивного результату. 

Отже, виявлення інтересів у дітей із ЗПР в галузі художньої творчості 

дасть змогу здійснити позитивний вплив на розвиток їх особистості і деякою 

мірою компенсувати їхні вади. Так, для подолання пасивності цих школярів 

важливе значення має позитивна оцінка їх діяльності. Вчителі, які працюють 

із такими дітьми, відзначають, що під впливом доброзичливого ставлення, 

похвали, ці школярі стають більш активними, краще виконують дані їм 

завдання. Збуджує інтерес лише те завдання, яке дитина може виконати 

свідомо і самостійно. Поступове нарощування їх складності тренує 

інтелектуальні та вольові здібності учнів. Це вказує на те, що школярі із ЗПР 

володіють значними можливостями подальшого розвитку. Тому необхідна 

спеціальна виховна робота, спрямована на розширення їхніх інтересів, 

оскільки вони є могутнім спонукальним засобом у навчальній і трудовій 

діяльності, яка в свою чергу допомагає дітям переборювати різні труднощі, 

що виникають при оволодінні знаннями, вміннями та навичками. Важливим є 

збагачення свідомості дитини із ЗПР різними враженнями, необхідними для 

розвитку пізнавальних інтересів у потрібному напрямі, знаннями і навичками 

в їх діяльності. Для цього існують такі засоби активації інтересів: підбір у 

міру складних завдань, які пробуджують самостійну думку в учня; опора на 

досвід дітей та інтереси, які вже виникли у них. 

Як свідчить практика, успіх виховної роботи з формування художньо-

естетичних інтересів залежить від педагогічного вміння та особистих якостей 

педагога: увага, чуйність, справедливого ставлення до дітей. Вчителі музики 

(С.М. Міловська та ін.) вважають, що зацікавити дітей із ЗПР можна 

різноманіттю форм і методів роботи. Потрібно співати більше пісень, які 

подобаються учням, зацікавити розповідями про музику, залучати учнів до 

позакласної роботи. 

Формування художньо-естетичних інтересів у молодших школярів із ЗПР 

передбачає вивчення цієї категорії учнів, і передусім з’ясування причин їх 

відставання в навчанні та розвитку. Саме дослідження М.А.Бєляєва, 
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В.Б.Бондаревського, В.О.Філіпової та інших, показують причини 

зовнішнього та внутрішнього плану відсутності інтересу. 

Перша група причин пов’язана з недоліками загальнодидактичного 

методу і виховного характеру: відсутність цілеспрямованої роботи з розвитку 

інтересу, зневіра педагогів у результативності цієї праці, слабкий облік 

індивідуальних особливостей учнів із ЗПР. 

Друга група причин пов’язана з особливостями самого школяра із ЗПР. 

Ці причини взаємодіють між собою. 

Діагностика причин відставання в розвитку, знання рівня інтересів, 

допомагають прогнозувати формування їх пізнавального ставлення. У 

вихованні художньо-естетичних інтересів у дітей із ЗПР важливе місце 

належить створенню приємної емоційної атмосфери діяльності, яка знімає в 

цієї категорії учнів стан тривоги, страху перед викликом для відповіді. 

Процес формування художньо-естетичних інтересів у дітей із ЗПР – 

складний і тривалий, який потребує цілісного підходу до особистості, обліку 

навчальних можливостей, причин відствання, ставлення до навчання, до 

вчителя, наявності чи відсутності пізнавальних інтересів у структурі 

особистості. Він здійснюється одночасно з ліквідацією причин відставання, зі 

створенням умов, які забезпечують успішну діяльність і активну позицію 

школяра в навчанні. 

Таким чином, аналіз спеціальної літератури з корекційної педагогіки 

виявив такі особливості пізнавальної діяльності молодших школярів із ЗПР: 

низький рівень розумового розвитку, недостатня сформованість мовленнєвої 

діяльності та мислительних процесів, знижена працездатність та пізнавальна 

активність, порушення емоційно-вольової сфери, надання переваги ігровій 

діяльності. 

Отже, в методичній літературі питанням формування художньо-

естетичних інтересів молодших школярів із ЗПР приділяється недостатня 

увага. Можна передбачити, що художньо-естетичний інтерес у дітей 

зазначеної категорії активізує у них інтелектуальні процеси, викликає 

прагнення до розкриття сутності явищ, сприяє удосконаленню способів 

засвоєння знань та залученню учнів до участі в різних видах художньої 

діяльності. 
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ 

РАННЬОГО ВІКУ В СІМ’Ї 

Р. В. Демчик., І. С. Кліш  

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», м Луцьк 

Вступ. Для розвитку нашого суспільства потрібно зробити все можливе, 

щоб не втратився зв’язок між поколіннями, щоб діти й молодь не забували 

свого коріння і свого родоводу, пам’ятали звичаї, обряди, традиції, мудрі 

заповіді дідів і прадідів. Адже людина сильна своєю громадянськістю, 

почуттям любові до рідної землі, духовним надбанням свого народу. 

Вивчення та аналіз найважливіших здобутків педагогічної й психологічної 

науки свідчить про те, що дошкільний вік є найсприятливішим для 

формування переконань і звичок, засвоєння норм і правил поведінки. 

Сучасною наукою обґрунтовано зміст і форми навчання та виховання 

дошкільнят. У працях науковців подається цілісна система забезпечення 

фізичного та психічного здоров’я дітей. Особливе значення має фізичне 

виховання дитини раннього віку в сім’ї. Його можна визначати як передачу 

рухового досвіду від старшого покоління до молодшого. Тому метою нашого 

дослідження є вивчення змісту фізичного виховання дітей раннього віку в 

українській етнопедагогіці.  

Методи – аналіз програмно-нормативних документів та науково-

методичної літератури з питань виховання дітей раннього віку, моніторинг 

Інтернет-ресурсів, педагогічне спостереження.  

Виклад основного матеріалу. із перших українських творів про шляхи 

збереження і зміцнення здоров’я стало легендарне «Поучення» Володимира 

Мономаха. Основним методом формування у дітей здорового способу життя 

В.Мономах вважав особистий приклад батьків і старших, що особливо 

актуальне в наш час. 

Наприкінці ХVІІІ ст. велику увагу питанням фізичного виховання дітей 

приділяв відомий філософ та просвітитель України Г.С.Сковорода. 
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Одним із видатних діячів культури минулого століття, який зробив цінний 

внесок у розвиток теорії фізичного виховання, був К.Д.Ушинський. На його 

глибоке переконання, теорія навчання і виховання повинна спиратися на 

останні досягнення науки про людину.  

Про гармонійність фізичного і морального виховання, К.Д.Ушинський 

стверджував: «…моральна сторона душі теж силкується виявитися у тілі. 

Напрям мислення людини, спосіб її дій, звички, набуті нею у житті, її 

розумовий і моральний розвиток, все, що визначається вихованням і життям 

у суспільстві, змінюючи духовну сторону характеру, відбивається на її 

тілесній стороні» [5, с.57]. 

У створенні цілісної системи національної освіти та виховання велике 

значення має педагогічна спадщина С.Русової. Педагог відмічала, що 

«інстинкт руху цілком природний для кожної здорової дитини; коли дитина 

не спить, вона безперемінно рухається; іноді дивно, як ці маленькі ніжки 

можуть так багато тупати. І тут з перших днів треба дати дитині повну 

самостійність рухів, інстинкт забезпечить її від втоми» [3, с.74]. 

Відмінними у галузі гігієни та фізичного виховання є праці 

В.В.Гориневського та Л.І.Чулицької. Вважаючи, що для своєчасного 

формування моторики у дітей важливий їх ранній вік, В.Гориневський радив 

докласти всіх зусиль, щоб своєчасно упередити всі недоліки розвитку. І 

зробити це потрібно в найбільш юному віці, коли моторні навички 

починають утворюватись, коли пластичність тіла дитини ще дуже велика. 

Л.І.Чулицька експериментально обґрунтувала, що систематичне 

застосування фізичних вправ у вихованні дитини дає змогу зміцнити здоров’я 

та покращити психічний розвиток [1]. 

Не можна не відмітити значний вплив на розвиток теорії фізичного 

виховання дітей ідей А.С.Макаренка. Він розглядав фізичну культуру як засіб 

виховання здорового та міцного покоління. А.С.Макаренко вважав, що 

заняттям фізичними вправами і спортом потрібно відводити значне місце в 

житті дітей [2].  

Дослідження проблем гігієнічного виховання знаходимо в працях 

українського педагога Г.Ващенка. За його переконанням, фізичне виховання 

має дві основні площини: гігієнічне виховання і фізичні вправи. У першій 

стоїть завдання гарантувати здоров’я, а в другій – фізичний розвиток. Вони 

взаємопов’язані і доповнюючи одна одну, допомагають розв’язати основні 

завдання фізичного виховання. 

Подальші дослідження нерозривно пов’язані з іменем 

В.О.Сухомлинського. Великий педагог підкреслював думку про залежність 
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здоров’я дітей, фізичного розвитку від духовного життя [4]. З самого 

малечку, – стверджував педагог, – діти повинні залучатися до посильних 

фізичних навантажень. Неодноразово він підкреслював думку про тісний 

взаємозв’язок між окремими складовими всебічно розвиненої особистості, і 

фізкультура, в цьому розумінні, не повинна бути винятком. 

Починаючи з середини ХХ ст., дослідження з фізичного виховання дітей 

раннього віку набули оздоровчої спрямованості. Важливими у реалізації 

системи фізичного виховання дітей є знання батьками особистісних якостей 

дитини, їх фізичного й психічного здоров’я, стійкості нервової системи до 

різних видів подразнень, витривалості, інтересів і можливостей. Враховуючи 

анатомо-фізіологічні та психологічні особливості дитини, можна досконало 

впливати на розвиток дитячого організму.  

Сучасними дослідженнями встановлено вплив на стан народжуваних 

дітей факторів навколишнього середовища, спадковості і здоров’я батьків, 

особливості протікання вагітності і родів матері, ведення здорового способу 

життя батьків, а також матеріальний стан сім’ї, харчування і праця, рівень 

освіти, медичне обслуговування і місце проживання.  

Одним із чинників, за допомогою якого можна протистояти негативному 

впливу середовища, сучасної цивілізації є необхідність постійного 

підвищення адаптаційних можливості дітей, що, безумовно, забезпечить стан 

їхнього здоров’я на відповідному рівні, зменшить зростання захворюваності.  

Висновки: Аналіз наукової і методичної літератури свідчить про те, що 

фізичне виховання дітей раннього віку є невід’ємною частиною гармонійного 

виховання, основою фізичного розвитку і зміцнення здоров’я. Методика 

фізичного виховання дітей передбачає поєднання традиційних засобів 

етнопедагогіки з сучасними досягненнями педагогічної науки. Проте, 

головною ланкою у вихованні дитини раннього віку є сім’я, яка повинна 

забезпечити матеріальні та педагогічні умови для її фізичного, морального і 

духовного розвитку. Надзвичайно важливе значення для маленької дитини 

мають різноманітні пестушки та забавлянки, пісні, казки тощо. Важливу роль 

відіграють елементарні фізичні вправи в поєднанні із загартуванням. 
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НАВЧАЛЬНО-ТРЕНУВАЛЬНІ ЗАНЯТЯ З ШКОЛЯРАМИ, ЯКІ 

ЗАЙМАЮТЬСЯ ФУТЗАЛОМ 

В. І. Довгаль, Г. В. Кедрич, О. П. Клак 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія ім. Тараса Шевченка 

При організації тренувально-змагального процесу у дітей необхідно 

враховувати високу інтенсивність обмінних процесів та вікові особливості 

дитячого організму, що росте. Відносно низький функціональний розвиток 

серцево-судинної та дихальної систем значно обмежують можливості 

виконання дітьми тривалих інтенсивних навантажень. Підвищена 

збудливість та лабільність нервових процесів у дитячому віці є позитивною 

передумовою для розвитку рухової реакції та швидкості рухів, але невисокий 

ступінь прояву сили у дітей обмежує в них швидкісно-силові можливості 

організму та швидкість впродовж дій циклічного характеру. Разом з тим, 

сучасний юнацький футзал розвивається шляхом підвищення вимог до усіх 

сторін підготовленості юних футболістів. Відомо, що у процесі змагальної 

діяльності на організм діють значні за величиною та тривалістю 

навантаження, які вимагають максимальної мобілізації можливостей 

організму юних спортсменів та висувають високі вимоги до їх 

підготовленості. Показники функціонального стану організму юних 

спортсменів мають знаходитися в межах вікових норм. Тому важливим 

завданням навчально-тренувального процесу є науково-обгрунтоване 

підвищення загальної та спеціальної фізичної підготовленості юних 

футзалістів відповідно до функціональних можливостей. У підготовці юних 

футзалістів важливе значення відводиться розвитку швидкісних якостей, які 

розвиваються у стані оптимальної працездатності організму. Враховуючи 

вищесказане, необхідно звертати увагу на такі швидкісні якості, як швидкість 

рухової реакції, швидкість окремих рухів та здатність збільшувати за 

короткий проміжок часу темп рухів, не ускладнюючи самого навантаження. 

У свою чергу, швидкісні вправи у дітей необхідно чергувати з вправами на 

розслаблення м’язів, у тому числі і в процесі виконання самих швидкісних 
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вправ. Так, у змагальний період на стан спортсменів впливають зростаючі 

навантаження, які часто повторюються. Це змушує тренерів зменшувати 

обсяги навантажень під час тренувань, котрі пов’язані з вдосконаленням 

витривалості і застосовувати навантаження швидкісно-силового напрямку. 

Тому зацікавленість спеціалістів футзалу викликають вимоги до рівня 

загальної та спеціальної підготовленості. На даний час запропоновано багато 

способів оцінки спеціальної підготовленості футзалістів у змагальний період, 

які широко використовуються у процесі спостережень за грою дорослих і 

юних футзалістів. При цьому реєструються різноманітні показники як 

змагальної, так і тренувальної діяльності, а також параметри 

функціонального стану організму спортсменів. Важливого значення при 

цьому набуває контроль тренувального та змагального процесу. Метою 

контролю, за Платоновим В.М., є оптимізація процесу підготовки і 

змагальної діяльності на основі об’єктивної оцінки різних сторін 

підготовленості та функціональних можливостей найважливіших систем 

організму. 
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З огляду медико-соціальних проблем гастроентерології фізичній 

реабілітації хворих на ХБХ і дискінезію ЖВС приділяється важлива роль. Це 

обумовлено тим, що фізична реабілітація хворих із названою патологією є 

складною, багатофакторною, комплексною, одночасно впливаючою на різні 

патогенетичні ланки запальних та дискінетичних порушень ЖВС [Лунь Т.Н. 

зі співав. 2001].  
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Хронічний безкам’яний холецистит – рецидивуюче запальне 

захворювання жовчного міхура, яке проявляється синдромом загальної 

інтоксикації, больовим, диспепсичним синдромами, а морфологічно – 

ознаками запалення, атрофії слизової оболонки та склерозом стінок органа. 

ХБХ, як правило, сполучається з моторно-тонічними порушеннями 

(дискінезіями) ЖВС. В основі дисфункції жовчного міхура є неузгоджене, 

несвоєчасне, недостатнє або надмірне скорочення жовчного міхура і 

сфінктера Одді. Підвищена зацікавленість цією патологією пояснюється ще й 

тим, що ХБХ вважається початковою стадією кам’яного (калькульозного) 

холециститу – внаслідок впливу запального процесу в жовчному міхурі на 

біохімічну структуру жовчі, зміну її колоїдних властивостей [Кардамонова 

Н.Н., 2001]. 

З огляду на причини і фактори виникнення захворювань ЖВС, 

особливості їх перебігу, дані клінічних і лабораторно-інструментальних 

досліджень загальними принципами терапії хронічних і функціональних 

захворювань ЖВС багато дослідників вважають: усунення мікробного 

фактора, поліпшення імунного статусу організму, нормалізацію моторно-

евакуаторної функції ЖМ, оптимізацію нервово-гуморальної регуляції, 

зниження літогенних властивостей жовчі, нормалізацію її фізико-колоїдного 

стану, симптоматичні засоби (знеболювальні, дезінтоксикаційні, 

загальнозміцнювальні), призначення ЛФК, лікувального масажу і фізіотерапії 

[Бреслав И.С., 1995]. 

Обґрунтовано широкого поширення одержав у фізичній реабілітації 

принцип етапності. В основу його покладений критерій проведення 

лікувально-відновних заходів у визначених установах реабілітації.  

Фахівці з фізичної реабілітації рекомендують застосовувати при наявній 

патології такі засоби фізичної реабілітації: ЛФК, лікувальний масаж, 

фізіотерапію, працетерапію, механотерапію [Костыгова Т.М., 1995].  

Незважаючи на досить широкий арсенал засобів фізичної реабілітації, 

котрий застосовується у відновному лікуванні хворих з патологією ЖВС, 

традиційний підхід до організації реабілітаційних заходів не дозволяє в 

повному обсязі здійснювати ефективне і комплексне застосування таких 

засобів фізичної реабілітації, які б сприяли профілактиці розвитку супутніх 

захворювань, збільшенню тривалості періоду ремісії та поліпшенню якості 

життя хворих.  

Як вказують деякі автори [Кутик Т.Б., 2001], одним із головних факторів у 

лікуванні ХБХ і дискінезії ЖВС є нормалізація моторно-евакуаторної функції 

ЖВС. Слід зауважити, що засоби фізичної реабілітації спрямовані 
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безпосередньо на цей фактор та їм нині приділяється недостатня увага в 

комплексному лікуванні хворих з патологією ЖВС. 

Для корекції моторно-евакуаторних розладів ЖВС і ліквідації запального 

процесу в ЖМ використовують також спеціальні дієти, лікування голодом 

(розвантажувально-дієтична терапія), прийом мінеральних вод, фізіотерапію, 

психотерапію, відповідно до форми дискінезії ЖВС [Ахмедов Т.И. зі співав., 

2003]. 

З фізіотерапевтичних засобів з метою відновлення скорочувальної функції 

ЖМ проводять електростимуляцію ЖМ з використанням синусоїдально-

модульованих та діадинамічних струмів, низькоінтенсивну лазеротерапію та 

ін. [Бреслав И.С., 1995]. Рекомендують також прогрівальні процедури: 

діатермію, індуктотермію, парафін, озокерит, УВЧ-терапію на ділянку ЖМ 

при запальному процесі [ЛФК в санаторно-курортних закладах за ред. Л.І. 

Фісенко., 2005]. 

На всіх етапах відновного лікування і в будь-яку фазу захворювання 

(загострення або ремісії) спеціалісти рекомендують застосовувати мінеральні 

води[Галкин В.А.,2001]. 

Існують спроби лікування хворих з дискінезією ЖВС застосуванням 

голкорефлексотерапії, яка сприяє нормалізації сили, рівноваги та рухливості 

основних нервових процесів центральної нервової системи, тонусу та 

реактивності ВНС. Внаслідок цього коригується діяльність сфінктерного 

апарату ЖВС [Плавання за ред. В.М. Платонова, 2000]. 

Нині більшість вчених [Булычев А.Б., 1992] розглядає фізичну 

реабілітацію хворих на ХБХ і ДЖВС як комплексну проблему, що містить у 

собі клінічний, соматичний, психологічний і соціальний аспекти в їхньому 

цілісному уявленні й нерозривному зв'язку.  

Відомо, що ЛФК і лікувальний масаж сприяють оптимальному 

збалансовуванню процесів збудження і гальмування, нормалізації 

регулюючої функції ЦНС і поліпшенню діяльності ВНС, що позитивно 

впливає на функцію ЖВС [Белиц-Гейман С.В., 1997]. Незважаючи на це, при 

розробці програм фізичної реабілітації не завжди враховується стан ВНС в 

період загострення ХБХ і ДЖВС і в період ремісії.  

Слід зауважити, що у відновному лікуванні хворих на ХБХ і ДЖВС 

застосовують багато медикаментозних і немедикаментозних методів, які 

впливають як на моторну-евакуаторну функцію ЖВС, так і на запальний 

процес у ЖМ. Проте вони не завжди ефективні, тому визначення додаткових 

факторів і їх корекція дуже важливі. 
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ОСОБЛИВОСТІ СТРАТЕГІЇ УНІВЕРСАЛЬНОГО ДИЗАЙНУ 

О. Ю. Закусило 

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», м. Луцьк 

Стратегія універсального дизайну набуває все більшої актуальності у 

світі, особливо в умовах зростаючого числа літніх людей та мало мобільних 

груп населення у багатьох країнах. 

Відповідно до визначення, універсальний дизайн – це стратегія, 

спрямована на те, щоб проектування і компоненти будь-якого середовища, 

виробів, комунікацій, інформаційних технологій чи послуг були однаково 

доступні чи зрозумілі всім та відповідали вимогам спільного користування. 

Це економічно ефективний підхід, бо задовольняє потреби всіх користувачів 

вже на початковому етапі розробки та проектування і виключає майбутні 

нераціональні витрати. В основі універсального дизайну – повага до прав 

людини. 

Мало мобільні групи населення (МГН) – люди, що відчувають труднощі 

при самостійному пересуванні, одержані послуги, необхідної інформації або 

при орієнтуванні в просторі. До мало мобільних груп населення тут віднесені 

особи з інвалідністю, люди з тимчасовим порушенням здоров’я, вагітні 

жінки, люди старшого (похилого) віку, люди з дитячими колясками тощо. 

Особливістю універсального дизайну є універсальні елементи, що 

проектуються з урахуванням можливого використання усіма категоріями 

населення, у тому числі МГН. Використовуються у забезпеченні шляхів руху 

– пішохідних шляхів, які використовуються МГН, у тому числі людьми з 

інвалідністю, що пересуваються за допомогою на крісла-колісного, для 

переміщення по ділянці (доріжки, тротуари, пандуси тощо), а також на вході 

до будинку або споруди та всередині будинку і споруд (горизонтальні і 

вертикальні комунікації). 

Одним із прикладів універсального дизайну є плаский вхід до будівлі. 

Такий дизайн приносить користь не тільки людям з інвалідністю, що 

приводять до обмеженою мобільності, але й допомагає пересуванню людей з 

дитячими колясками або тим, хто переносить важкі вантажі або інші 

громіздкі речі у приміщення. 

Іншим прикладом є субтитри на телебаченні. Вимовлені слова одночасно 

з’являються у письмовій формі на екрані телевізора. Це не тільки корисно 

для слабочуючих або глухих людей, але це також допомагає зрозуміти суть 

того, що відбувається на екрані тим, хто дивиться телебачення в галасливій 

обстановці, наприклад, в ресторані. 
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Універсальний дизайн – це дизайн предметів, середовища, програм та 

послуг, покликаний зробити їх максимально можливою мірою придатними 

для використання для всіх людей без необхідності адаптації чи спеціального 

дизайну. Універсальний дизайн не виключає допоміжних пристроїв для 

конкретних груп людей з інвалідністю, де це необхідно. 

Отож, слід зазначити, що в основі філософії універсального дизайну 

лежить ідея створення такого середовища, продуктів і послуг, які були б 

корисні всім, а не тільки людям з інвалідністю. У найбільш простому 

розумінні, універсальний дизайн – це дизайн усіх речей, у центрі уваги якого 

знаходиться людина і який враховує потреби кожного і кожної. 

Список використаних джерел: 

1. Школа для кожного: посібник / Упорядник: Л. Ю. Байда. К., 2015. 60 с. 

2.Універсальний дизайн. URL: https://ud.org.ua/biblioteka/prezentatsiji/212-

universalnij-dizajn-v-sferi-osviti (дата звернення: 27.11.2020). 

ВИКОРИСТАННЯ ТРЕНАЖЕРІВ ТА ПРИСТРОЇВ У 

ТРЕНУВАЛЬНОМУ ПРОЦЕСІ СПОРТСМЕНІВ-КАРАТИСТІВ 

16-18 р. ДЛЯ ОВОЛОДІННЯ ТАКТИКО-ТЕХНІЧНОЮ 

ПІДГОТОВКОЮ 

Я. Я. Захаренко, О. В. Радченко  

Луцький Національний технічний університет, м. Луцьк 

При підготовці спортсменів кожен тренер використовує різні засоби 

навчання. Але часто завдяки використанню технічних пристроїв та 

тренажерів вдається добитись потрібних результатів.  

Метою даного дослідження стало обгрунтування доцільності 

використання технічних пристроїв та тренажерів для розвитку та покращення 

певних фізичних якостей в спортивній підготовці спортсменів з карате. 

Обєктом дослідження була група спортсменів-каратистів віком 16-18 

років. 

Тенденції розвитку сучасного спорту передбачають розробку та 

застосування все нових спеціальних технічних засобів, які б радикально 

впливали не тільки на ріст спортивних досягнень, але й на зміни спортивної 

техніки і тактики, а також на методики підготовки в різних видах спорту. 

Спеціальні технічні засоби активно сприяють ефективному розвитку рухових 

здібностей спортсмена, одночасно удосконалюють технічні вміння, фізичні 

якості та навички під час спортивного тренування. 

https://ud.org.ua/biblioteka/prezentatsiji/212-universalnij-dizajn-v-sferi-osviti
https://ud.org.ua/biblioteka/prezentatsiji/212-universalnij-dizajn-v-sferi-osviti
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В карате широко застосовують устаткування, яке є невід’ємною частиною 

учбово-тренувального процесу. Його ще називають традиційними 

пристроями, це : боксерські груші та мішки з різними типами кріплення, 

лапи, маківари, різні типи обтяжувачів (медболи, гантелі, пластини і т.д.), 

джгути. Крім того широкої популярності серед тренерів набуло використання 

тренажерів та тренажерних пристроїв для розвитку та вдосконалення 

фізичних якостей у спортсменів таких як, сила, швидкість, динаміка, 

витривалість. 

В карате технічні засоби та робота на тренажерах забезпечує додаткове 

фізичне навантаження, і як спеціалізовані пристосування для обробки тих або 

інших елементів техніки, що сприяє підвищенню свідомості навчання та 

тренування, створює умови для підвищення моторної щільності навчально-

тренувальних занять. Неухильне підвищення рівня спортивних досягнень 

викликає пошук нових більш ефективних шляхів спортивної підготовки за 

допомогою тренажерів, які дозволяють здійснити принцип сполученого 

впливу, тобто одночасно вдосконалювати фізичні якості та технічну 

майстерність спортсмена. 

Виходячи з вищесказаного, була створена експерементальна програма 

використання технічних засобів та тренажерів для вдосконалення тактико-

технічної підготовки каратистів в ката та куміте.  

Згідно цієї програми спортсмени працювали протягом місяця. Перед 

застосуванням цієї програми були проведені контрольні заміри тактико-

технічної підготовки у 20 -х спортсменів. Спортсмени були поділені на дві 

групи : експерементальна працювала згідно експерементальної програми з 

посиленим використанням технічних пристроїв та силових тренажерів, 

контрольна група і далі працювала згідно навчально-тренувального плану але 

без використання даних пристроїв.  

По закінченні часу були знову проведені контрольні заміри. За 

результатами контрольних замірів експерементальна група дала приріст в 

результатах в середньому на 20%, в той час як контрольна група в 

середньому покращила свої показники на 2%. 

Проведене дослідження експерементально довело, що розроблені засоби 

вдосконалення техніко-тактичної підготовки каратистів підвищують 

показники швидкісних та силових якостей у каратистів.  

В теперішній час бурхливого розвитку карате, приріст швидкісних та 

силових показників суттєво збільшує шанси спортсмена на перемогу. Адже, 

при виконанні технічних прийомів в динаміці, з великою швидкістю та 
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потужністю, підвищується їх ефективність. А це є визначальним в отриманні 

перемоги над суперником. 

ПЕНСІЙНИЙ ВІК: КРИЗА, ШЛЯХИ ВИХОДУ 

О. С. Знайомська, І. Я. Іванюк  

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Розвиток суспільства та стрімке зростання демографічного старіння 

зумовили особливу актуальність соціально-психологічних проблем старіння. 

Проблема старіння населення в суспільстві ставить перед психологічною 

наукою низку питань, пов’язаних із закономірностями соціального розвитку 

особистості літньої людини, з динамікою її різних ідентичностей, 

особливостями процесу її соціалізації, місцем цієї соціальної групи в 

суспільстві тощо.  

Відповідно до документів ООН та Міжнародної організації праці (МОП) 

літніми вважаються особи у віці 60 років і старші. Саме цими даними, як 

правило, керуються на практиці, хоча вік виходу на пенсію в більшості 

розвинених країн – 65 років. 

Проблеми старості та старіння розроблялися такими вченими, як: Г. 

Абрамова, О. Балашова, М. Гамезо, М. Єрмолаєва, І. Лотова, О. Молчанова, 

К. Рощак, Є. Рибалко; адаптаційні механізми у людей літнього віку вивчали 

Д. Бромлей, Е. Еріксон, І. Кон, К. Рощак, Я. Стюарт-Гамільтон; старіння як 

вік розвитку вивчався такими вченими, як: М. Александрова, Л. Анциферова, 

Т. Карсаєвська, О. Краснова, О. Лідерс, Є. Ісаєв; проблеми кризи у період 

геронтогенезу досліджувалися Г. Абрамовою, М. Єрмолаєвою, І. Малкіною-

Пих; проблема збереження інтелекту в похилому віці представлені у працях 

М. Смульсон, П. Балтес, М. Шахматов. 

Як зазначають психологи, вихід на пенсію є кризовим для багатьох 

людей. Основні питання, що виниають: «Що робити далі? Кому і чим я можу 

бути корисний? У чому сенс мого життя?» Метафорично дану кризу можна 

уявити картинкою «парашутист вперше готується до стрибка»: він стоїть біля 

відкритого люка літака, йому належить зробити перший крок «в нікуди», для 

того щоб потім насолодитися польотом. 

Важко визначити, які саме фактори впливають на появу цієї кризи. 

Людина сприймає старість як період згасання – фізичного, інтелектуального, 

особистісного, період злиднів і хвороб, відсутності радості життя, самотності. 

Формується мотивація уникнення невдачі в старості замість мотивації успіху. 

Як наслідок, людина намагається уникати приписуваних старості труднощів 
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– хвороб, самотності та ін., замість того щоб шукати нові джерела радості. Це 

викликає у людини гострий страх старості. Крім соціальних передумов на 

появу цієї кризи впливають внутрішньо особистісні чинники, і основний з 

них - страх закінчення життя, який суб’єктивно сприймається як 

усвідомлення того, що життя вже пройшло і нічого хорошого попереду не 

буде [2]. 

Багато хто перекладає відповідальність за свій внутрішній стан на 

оточення, говорять про проблеми в країні, місті, скаржаться на неувагу дітей. 

Зниження відчуття власної цінності змушує людей сприймати допомогу 

оточуючих як чергове приниження. У багатьох переживання, пов’язані з 

кризою впливають на здоров’я: незважаючи на наявність часу для 

відпочинку, воно в цілому не поліпшується. 

Істотне місце в роздумах людини займають думки про смерть, тим більше 

що до цього часу вже хтось із друзів, знайомих однолітків вже пішов з життя. 

Вимушене зниження зовнішньої активності людини в старості необхідно 

розглядати як можливість розширення сфери і глибини внутрішньої 

активності. На думку німецького психолога Карла Фрідріха Дюркхайма 

(1896-1988), сенс старості, як і її гідність, не прив’язані більше до дії, 

поданого назовні, у світ. Плодом зрілої людяності є благословення 

(схвалення) випромінювання, яке без усякої дії тепер виходить від людини 

[1]. 

Полегшує вирішення кризи вміння людини підвести підсумки прожитого 

періоду життя, задоволеності їм, гордості за себе і свій життєвий шлях. 

Приходить радість від справжнього, яке і без постійної професійної 

активності може бути яскравим і цікавим. Швидше, легше її знаходять люди 

з наявністю творчого ставлення до життя, тобто умінням творчо ставитися до 

домашніх справ – приготування їжі, будівництва будинку на дачній ділянці. 

Вони мають можливість бачити і відчувати через це власну цінність і 

потрібність оточуючим. 

Благополучного розв’язання кризи сприяє наявність у людини широких 

соціальних контактів і соціальної активності, що не зводиться виключно до 

професійної діяльності. 

Уміння дивитися на життя з точки зору не тільки втрат, але і одержуваних 

з віком можливостей, дозволяє людям знайти нові сенси життя крім 

професійної діяльності. Людина знаходить місце для вкладання своєї 

соціальної активності, визначає форму і зміст користі, яку вона може 

приносити оточуючим. 

https://stud.com.ua/57941/psihologiya/zavdannya_rozvitku_starosti#annot_1
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Окрему проблему для багатьох людей пенсійного віку становлять питання 

адаптації до зміни соціального статусу. При чому люди, які перед виходом на 

пенсію мали широкі та активні інтереси поза своєю професією, улюблене 

заняття, на яке їм завжди не вистачало часу, краще прилаштовуються до 

особистої свободи.  

Як зазначає Я. Стюар-Гамільтон, що вихід на пенсію легше переноситься 

жінками, ніж чоловіками. Це пов’язано з тим, що вихід на пенсію жінок, 

зайнятих домашніми обов’язками, веденням господарства, вихованням дітей, 

сприймається ними як серйозне полегшення та задоволення. Як катастрофа, 

вихід на пенсію розцінюється лише тими жінками, які відмовилися від 

сімейного щастя заради кар’єри. Водночас чоловіки в цілому гірше 

прилаштовуються до виходу на пенсію, так як вони занадто сильно звикають 

до професійної діяльності, відкладаючи на майбутнє реалізацію сімейних і 

соціальних ролей [3]. 

Необхідно відзначити, що творча активність людей похилого віку здатна 

викликати опір оточуючих, якщо вони дотримуються існуючого 

стереотипного погляду на старість як на період відпочинку від життєвих 

ролей. Важливо, щоб у людини була присутня готовність до змін, віра в те, 

що в будь-якому віці можуть статися дивовижні повороти, причому не 

обов’язково сумні. Важливо, щоб людина продовжувала бачити майбутнє, 

будувати конкретні плани, ставити цілі. 

Отже, основним новоутворенням даного віку є пізнання людиною свого 

справжнього «Я», звільненого від тих соціальних ролей, які він виконує 

вимушено, за необхідності. Це професійні ролі та сімейні, пов’язані з 

вирощуванням дітей. Соціальна активність людини після виходу на пенсію 

добровільна, і тим більше велика її цінність. Можна сказати, що пенсія є 

своєрідним іспитом людини на наявність у нього соціального інтересу: чи 

буде він проявлятися, якщо втратить характер вимушеності і стане повністю 

добровільним. Основа психосоціальної підтримки немолодих полягає в 

перетворенні негативного образу старості в позитивний. 

Список використаних джерел: 

1.Дюркгайм К. Про неоднозначному походження людини. СПб. : Питер. 

1992. 

2.Зінченко О. С. Психологічні особливості людей літнього віку: 

теоретичний аналіз проблеми // Психолого-педагогічні науки. 2015. № 2. С. 

29-34 

3.Стюар-Гамильтон Я. Психология старения. 3-е изд. СПб. : Питер. 2002. 

256 с. 



 74 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНО ПІДГОТОВКИ ПЕДАГОГІВ 

СПЕЦІАЛЬНОЇ ТА ІНКЛЮЗИВНОЇ ОСВІТИ 

Т. В. Іванюк., І. Я. Іванюк. 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Включення дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітній 

простір національної школи України зумовлює новий підхід до спеціальної 

освіти. Інклюзивний освітній простір сьогодні забезпечує дитині, незалежно 

від особливостей її розвитку, рівний доступ до якісної освіти в умовах 

масових загальноосвітніх навчальних закладів. Сучасні тенденції 

інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами в умовах 

Нової української школи вимагають інноваційного насичення змісту 

підготовки майбутніх корекційних педагогів. Модернізація освіти зумовлює 

нагальну потребу у високоосвічених педагогічних кадрах, спроможних 

ефективно використовувати набуті знання на практиці, активно розробляти і 

впроваджувати нові методи роботи в умовах інклюзивного освітнього 

простору [1]. 

Впровадження ідей інклюзії в освітні установи вимагає серйозної роботи з 

підготовки компетентних педагогічних кадрів.  

Підготовку майбутніх корекційних педагогів у закладах вищої освіти 

вивчали В. Бондар, Л. Гренюк, С. Миронова, Н. Пахомова, Ю. Пінчук, Н. 

Савінова, В. Синьов, В. Тарасун, Л. Томіч, М. Шеремет та ін.  

Формування певного рівня знань, умінь і навичок майбутніх спеціальних 

педагогів передбачає наявність наступних якостей: мотиваційних, що 

формують стійкий інтерес та зацікавленість студентів до інклюзивного 

навчання, прагнення до включення дитини в інклюзивний процес, беручи до 

уваги рівень її психофізичного та мовленнєвого розвитку; емоційних, що 

передбачають встановлення емоційного контакту з дитиною та постійну 

підтримку стабільно-позитивного емоційного стану педагога; гностичних, що 

передбачають оволодіння певним обсягом знань, умінь і навичок щодо 

роботи в інклюзивних навчальних закладах, свідомого використання набутих 

знань в інклюзивному процесі; деонтологічних, що визначають моральність, 

культуру, етику майбутнього корекційного педагога; оцінних, що 

передбачають рефлексію, самооцінку, аналіз діяльності інших спеціальних 

педагогів [2]. 

Аналіз психолого-педагогічної літератури засвідчує, що формування 

готовності майбутніх корекційних педагогів до роботи в умовах інклюзії з 

дітьми з особливостями психофізичного розвитку є важливим фактором 
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розвитку професійної компетенції та підвищення якості освіти. Відповідна 

тенденція є можливою за умов: 1) підготовки педагогічних працівників до 

роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку, як цілісної 

системи, оптимально включеної в навчально-виховний процес закладу 

освіти; 2) наявності знань і вмінь щодо організації роботи з дітьми з 

особливими потребами в умовах інклюзивної освіти, чітко визначеними та 

науково обґрунтованими; 3) включення педагогічних працівників у 

навчально-дослідницьке середовище, що передбачає розв'язання професійно-

орієнтованих практичних завдань, розробку та реалізацію дослідницьких 

проектів, моделювання ефективної педагогічної діяльності [3]. 

Спеціальному педагогу, який працює в інклюзивному навчальному 

закладі, необхідне знання психолого-педагогічних особливостей вікового і 

особистісного розвитку дітей з особливостями психофізичного розвитку, а 

також вміння виявляти ці особливості. При проектуванні інклюзивного 

освітнього процесу педагогічні працівники стикаються з необхідністю 

відбору оптимальних способів організації спільного навчання дітей з 

нормальним і порушеним розвитком. Важливим стає встановлення взаємодії 

між цими дітьми, між батьками учнів, між педагогами і батьками, педагогами 

і дітьми [1]. 

Отже, формування готовності майбутніх педагогів до роботи в умовах 

освітнього інклюзивного простору є важливим фактором підвищення рівня їх 

освіченості та розвитку професійних компетенцій. Ефективність організації 

корекційно-розвивальної та навчально-виховної роботи у освітньому 

інклюзивному просторі значною мірою залежить від якості підготовки 

майбутнього фахівця. Низький рівень теоретичних знань, відсутність 

мотивації до саморозвитку та самовдосконалення, негативний емоційний 

стан педагога, відсутність деонтологічної культури та етики поведінки, 

низький рівень самоаналізу власної діяльності є причиною того, що 

корекційні педагоги не можуть працювати в умовах інклюзивного 

навчального закладу. 
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ПРИЧИНИ, ПРОФІЛАКТИКА ТА КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ 

ПОСТАВИ У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

Т. А. Карпець  

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

Академія ім. Тараса Шевченка 

Шкільний вік – найбільш сприятливий період у житті людини, коли в неї 

сформується правильна постава. Постава у дітей і підлітків має специфічні 

вікові особливості. На її формування впливають такі чинники, як стан 

здоров’я, фізичний розвиток, спосіб життя, звички неправильної пози під час 

сидіння, стояння, виконання фізичних вправ і трудової діяльності. Тому 

питання профілактики і корекції порушень постави є актуальним на 

сьогоднішній день є однією з важливих проблем фізичного виховання учнів. 

Завданням дослідження було вивчити стан деформацій хребта у школярів 

1-4 класів та розробити і впровадити в практику комплекси вправ коригуючої 

гімнастики.  

Якщо в молодшому шкільному і підлітковому віці не надати особливої 

уваги формуванню постави, то під впливом негативних зовнішніх умов або 

недоліків у фізичному розвитку у дітей можуть виникнути пізні порушення 

постави, що сприяє розвитку ранніх дегенеративних змін в міжхребетних 

дисках, деформації хребців, грудної клітки, ослабленню організму [1, 2].  

Багаторічний досвід свідчить, що найчастіше порушення постави 

проходить в дитячому віці і найбільша кількість порушень припадає на учнів 

1-2 класів. Причинами порушень постави можуть бути: звичка сидіти на 

стільці на нозі закладеній під себе, довге стояння на одній нозі з 

перенесенням на неї всієї маси тіла, в той час, як інша нога служить лише для 

легкої опори, звичка довго лежати на одному боці, підперши голову 

долонями, при лежанні на боці на м’якій постелі і високій подушці, носіння 

портфеля в одній і тій же руці, або на одному плечі, слабкий фізичний 

розвиток та ін. [3, 4]. 

https://revolution.allbest.ru/pedagogics/00890639_0.html
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Метою нашого наукового дослідження було провести теоретичне 

обґрунтування і практичне впровадження коригуючої гімнастики для 

профілактики і корекції дефектів постави у школярів. Були використані 

наступні методи дослідження: анамнез, самотоскопія, клінічні і математичні.  

 В результаті проведеного обстеження нами було виявлено 6 учнів, які 

мають нормальну правильно сформовану поставу, що становить 10%. У 90% 

учнів виявлено порушення постави. Найбільш частини порушеннями були: 

асиметричне розташування плечового поясу, лопаток, сутулість спини. 

Сколіотичну поставу виявлено у 19 учнів, що становить 44%. Гіперкіфотична 

і сутула постава спостерігається у 24% або у 40%. Тобто 84 % школярів мали 

сколіотичну або гіперкіфотичну поставу. У решти учнів виявлено плоску і 

кіфо-лордичну постави. Необхідно відмітити, що серед обстеження були 

учні, які мали більш важкі порушення опорно-рухового апарату, а саме такі 

органічні порушення, як порушення хребта в сагітальній площині – сколіози, 

яких ми не залучали для своїх досліджень.  

Таким чином вчитель повинен пояснити дітям надзвичайно важливе 

значення різних форм фізичної культури, для формування і корекції постави, 

ранкової, художньої і ритмічної гімнастик, аеробіки, хотка-йоги та інших 

занять фітнесом. На уроках і в позаурочний час йому необхідно звернутися 

до коригуючих вправ, вправ для формування правильної постави і загально-

розвиваючих вправ за допомогою яких він може зменшити чи ліквідувати 

дефекти постави у дітей, а також попередити їх утворення. 
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У 

ПІДЛІТКІВ 

Т. О. Карпюк 

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», м. Луцьк 

Як і всі інші органи, серце проходить протягом короткого періоду 

утробного життя та в найближчі роки післяродового періоду складний, але 

стрімкий шлях розвитку від простого до складного, перетворюючись у досить 

досконалу конструкцію, що вправно виконує функцію приймання, змішування 

й відсилання крові. У залежності від віку змінюється форма, положення, 

лінійні, масові, об’ємні та інші параметри серця. Серце та судини у дитини, як 

інші органи та системи, значно відрізняються від серцево-судинної системи 

дорослого [1, 2, 3].  

У хлопчиків у 10-12 років на відміну від дівчаток серце має більші розміри і 

більше витягнуте. Маса серця у хлопчиків цього віку – 112,3-127,8 г, у дівчаток 

– 108,0-125,4 г. У 12-15 років серце дівчаток росте інтенсивніше, набуває 

помірно овальну форму і має трохи більшу масу, ніж у хлопчиків [2].  

За цей період змінюються не лише форма, розміри та маса серця, а і його 

внутрішня будова. Протягом перших 2 років життя відбувається посилений 

ріст і диференціювання міокарда. Характерною особливістю розвитку міокарду 

в цьому віці є густа судинна сітка. У віці 2-10 років темпи росту серця 

знижуються. Кількість кровоносних судин зменшується, їхній діаметр 

збільшується. Одночасно відбувається стрімкий розвиток сполучної тканини. 

Анатомічне диференціювання міокарду, формування судинної сітки, сполучно-

тканинного каркасу закінчується до 6-7 років, а в наступні роки спостерігається 

збільшення маси міокарду [2]. Старший дошкільний і молодший шкільний вік 

– це той період, коли відбувається інтенсивний анатомічний ріст серця 

(прогресивне збільшення порожнин серця, товщини та маси міокарда, діаметру 

кореня аорти) і збільшення амплітудних характеристик руху міокардіальних і 

клапанних структур. Періоди інтенсивних морфофункціональних перетворень 

міокарда супроводжуються значними змінами механізмів інтракардіальної 

регуляції. Саме в такі періоди серцево-судинна система чутлива до дії різних 

ендо- і екзогенних факторів [2]. Друге різке збільшення маси серця 

відзначається у віці 13-14 років; воно відповідає бурхливому фізичному 

розвитку дітей у цей період. Анатомо-фізіологічні особливості підлітків 

характеризуються найактивнішими процесами росту, розвитку та 

диференціюванням тканин і, безумовно, висувають підвищені вимоги до 

серцево-судинної системи [3]. Збільшення серця йде звичайно синхронно з 
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розвитком організму дитини в цілому, але іноді відстає від нього, що створює 

сприятливі умови для виникнення ряду функціональних порушень серцево-

судинної системи [2].  

Оцінка темпів росту та розвитку їх прискорення чи сповільнення порівняно 

із середньо-популяційними нормативами, потребує співвідношення показників 

біологічного та паспортного віку на різних етапах онтогенезу при виключенні 

випадків екзогенної стимуляції або затримки ростових процесів.  

Тому вивчення особливостей морфофункціональних характеристик 

серцево-судинної системи та проведення порівняльного аналізу тенденцій у 

ростових процесах дітей та підлітків є актуальним та потребує вивченн. 
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНІ УМОВИ КОРЕКЦІЇ ФІЗИЧНОГО 

СТАНУ АУТИЧНОЇ ДИТИНИ 

В. В. Кирилюк 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Оскільки діти з синдромом раннього дитячого аутизму складають основну 

масу дітей, які потребують спеціальної психолого-педагогічної, а іноді й 

медичної допомоги, порушення в соціально-особистісному розвитку. 

У центрі уваги даного напряму є розробка системи комплексного 

психологічного супроводу дітей та підлітків, що зазнають труднощі адаптації 

та соціалізації, внаслідок порушень в емоційно-особистісній сфері. 

Можливості соціалізації осіб з аутизмом визначаються багатьма 

факторами, основними серед яких є: 

- рання діагностика; 

- тягар і глибина аутичних розладів; 

- ранній початок спеціалізованої корекції, її комплексний медико-

психоло-педагогічний характер; 

- адекватний та гнучкий підхід до вибору методів корекційної роботи, її 

послідовність, тривалість, достатній обсяг; 

http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%96%D0%B7%D0%BC
http://ua-referat.com/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80
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- єдність зусиль фахівців і сім'ї. 

За даними Інституту корекційної педагогіки та психології РАО, при 

своєчасній і правильній корекційній роботі 60% аутичних дітей отримують 

можливість навчатися за програмою загальноосвітньої школи, 30% - за 

програмою спеціальної школи того чи іншого з існуючих типів і 10% 

адаптуються в умовах сім'ї. 

У тих випадках, коли корекція не проводиться, 75% взагалі соціально не 

адаптуються, 22-23% адаптуються відносно (потребують постійної опіки), і 

лише 2-3% досягають соціальної адаптації. 

Для організації побутової поведінки аутичних дітей, формування у них 

навичок соціально-побутової адаптації можна виділити наступні 

рекомендації, які можуть знадобитися батькам і педагогам аутичних дітей і 

які в свою чергу були використані нами у роботі: 

- на початкових етапах навчання головним завданням є формування 

установки на виконання завдання, посидючості, концентрації уваги; 

- слід формулювати своє прохання чітко й коротко. Не варто повторювати 

прохання кілька разів поспіль. Якщо він не реагує на неї, слід виконувати її 

разом, або керуючи руками дитини, або доручаючи йому окремі операції; 

- при навчанні навичкам побутової поведінки необхідна чітка схема дій, 

зорова організація матеріалів, відсутність відволікаючих предметів, 

повторення стереотипної побутової ситуації день у день; 

- як підкріплення бажаної поведінки дитини можна використовувати самі 

різноманітні розваги, ласощі, улюблені дитиною форми контакту, звичайну 

похвалу.  

- необхідно враховувати вікові особливості. Слід чуйно дозувати 

навантаження, пристосовуючи її до внутрішнього ритму дитини. Не варто 

зайвий раз звертатися з проханням, коли його увага поглинена чимось іншим, 

краще спробувати ненав'язливо відвернути його і потім звернутися з 

проханням; 

- не варто намагатися навчити дитину всьому відразу, краще спочатку 

зосередитися на одному, найбільш доступному йому навичці, поступово 

підключаючи його до найбільш простих операцій в інших, часто 

повторюваних ситуаціях; 

- процес освоєння аутичною дитиною необхідних побутових навичок є 

тривалим і поступовим і вимагає великого терпіння від дорослих. 

http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3
http://ua-referat.com/%D0%A2%D0%BE%D0%B3%D0%BE
http://ua-referat.com/%D0%9E%D0%BF%D1%96%D0%BA%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%9C%D0%B0%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%96%D0%B0%D0%BB%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81
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ПРОФІЛАКТИКА ОЖИРІННЯ У ДІТЕЙ СЕРЕДНЬОГО 

ШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

Т. М. Кітчак 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія імені Тараса Шевченка, м. Кременець 

Проблема ожиріння є зараз надзвичайно актуальною. Ожиріння в значній 

мірі порушує топографію тілобудови, знижує рівень рухової ативності, 

функціонального стану різних органів і систем. При ожирінні зростає степінь 

ризику виникнення таких складних і небезпечних для життя захворювань, як 

цукровий діабет, ішемічна хвороба серця, атеросклероз, рак та ін. 

В останні десятиліття продовжується неухильний і значний приріст 

захворюваності ожирінням серед дорослого і дитячого населення. Це 

підтверджується низкою статистичних досліджень (Ю. Г. Васін, 

Л. А. Мостова, С. П. Петраш, В. Г. Григоренко, О. В. Большова, В. І. Нечерда 

та ін.). 

Потрібно підкреслити, що, по-перше, питома вага ожиріння переважає у 

дошкільнят; по-друге, ріст захворюваності на ожиріння у дошкільнят через 

певну кількість років збільшує процент ожиріння дітей старшого віку. 

Огрядність серед населення високорозвинутих, в економічному 

відношенні, країн стає загрожуючою – ожирінням хворіють в середньому 20 

– 40% дорослого населення земної кулі [1, 2, 4, 5]. 

Перевищення маси тіла на 20% і більше спостерігається у 30% активного 

населення США і у 20% - Франції. Більше того, за свідченням експертів 

ВООЗ, ожиріння є найбільш поширеним обмінним захворюванням, яке 

охоплює 1/4–1/5 частину населення земної кулі. Мають місце тенденції до 

подальшого збільшення захворюваності ожирінням. 

За останніми статистичними даними, кількість дітей, хворих на ожиріння, 

в середньому становить 13%. Вважається, що 40% населення України має 

зайву вагу. 

Якщо взяти до уваги всі ці дані, а також неухильно зростаюче поширення 

огрядності серед дітей (приблизно на 1% в рік), не менше 85% яких 

поповнюють ряди дорослих хворих, і встановлений факт скорочення 

очікуваної тривалості їх життя (на 5 – 20 років), то стає зрозумілою серйозна 

тривога педіатрів та ендокринологів на рахунок збільшення захворюваності 

ожирінням [1, 5]. 

Ожиріння, на жаль, на перших етапах розвитку захворювання, як кажуть, 

“не болить” і не створює “носію” особливих неприємних відчуттів (крім, хіба 



 82 

що косметичних і, рідше, моральних). Коли ж починає “боліти”, то спеціаліст 

знає, що хворобливий процес зайшов вже досить далеко [3]. 

Лікарі, спеціалісти в галузі фізичного виховання і лікувальної 

фізкультури, висловлюють єдину думку про велику роль рухового режиму в 

профілактиці і лікуванні різноманітних захворювань, в тому числі, й 

ожиріння. Особливого значення це положення набуває по відношенню до 

дитячого віку, так як засоби фізичного виховання покликані вирішувати 

питання не тільки попередження і лікування хвороб, а й вдосконалення 

фізичного розвитку, функціонального стану організму. 

Правильному розумінню лікувальної дії фізичних вправ сприяє загально-

біологічна концепція кінезофілії, загально-фізіологічна теорія моторно-

вісцеральних рефлексів і клінікопатофізіологічний принцип зберігального 

гальмування. Потрібно враховувати, що при будь-якому захворюванні 

організм знаходиться в дуже несприятливих умовах не тільки через 

порушенння функцій, але і в наслідок вимушеної рухової бездіяльності 

(гіпокінезія). Останнє погіршує стан здоров’я і сприяє прогресуванню 

захворювання. Це коло можна розірвати тільки своєчасним, систематичним і 

раціональним застосуванням фізичних навантажень. 

Фізичні вправи при будь-якому захворюванні – це перш за все терапія 

регулятивних механізмів, “видужання” яких здійсюється за рахунок власних 

пристосувальних і компенсаторних властивостей організму [4]. 

Широкі можливості для корекції порушень фізичного розвитку дітей, 

хворих на ожиріння, відкриваються в процесі їх фізичного виховання 

безпосередньо на заняттях в щколі, вдома і в лікувальних закладах. В цих 

цілях необхідно: по-перше, виявити відхилення у фізичному розвитку і 

формуванні рухових якостей, а також степінь відхилення від норми, яка 

обумовлена підвищеною масою тіла; по-друге, визначити засоби і методи 

фізичного виховання, з допомогою яких можна проводити корекційну і 

реабілітаційну роботу. 
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ІНТЕГРАЦІЯ ІДЕЙ ФРІДРІХА ФРЕБЕЛЯ У ФІЗКУЛЬТУРНУ 

ОСВІТНЮ ГАЛУЗЬ 

О. С. Климюк., О. М. Грецька, Н. Г.Денисенко 

Комунальний заклад вищої освіти «Луцький педагогічний коледж» 

Волинської обласної ради 

Важливим аспектом розбудови сучасної системи освіти в умовах Нової 

української школи, є не лише формування у дітей елементарних навичок, 

знань і умінь, але і забезпечення оптимальних умов для їх фізичного 

розвитку, в тому числі формування ігрового мислення, що важливо в ігрових 

видах спорту. Саме ігрове мислення, як зауважує В. В.Давидов, є однією з 

основних передумов навчально-спортивної успішності дитини, її пізнання й 

особистісного розвитку і становлення психіки у цілому [1, с. 239]. Важливим 

аспектом даної проблеми є забезпечення не лише високої якості навчання й 

виховання дітей молодшого шкільного віку, але й створення оптимальних 

для їх фізичного розвитку. Це обумовлює соціальну значущість вивчення й 

впровадження в практику роботи вчителя фізичної культури Нової 

української школи теоретико-методичної спадщини вчених, зокрема – 

Ф.Фребеля з проблеми активізації інтелектуально-спортивного розвитку 

дітей молодшого шкільного віку. 

Експерти сходяться на думці, що ключову роль в успішних заняттях 

фізкультурою відіграють саме вчителя фізичної культури які вміють 

застосовувати на практиці інновації. Вдалим пошуком можуть слугувати 

педагогічні погляди відомого німецького педагога Фрідріха Фребеля та їх 

інтеграція у фізкультурну освітню галузь. 

Враховуючи вищезазначене та з метою з’ясування запровадження ідей 

Фрідріха Фребеля у практику роботи вчителя фізичної культури, нами було 

проведено анкетування майбутніх учителів фізичної культури та майбутніх 

вихователів для закладів дошкільної освіти Комунального закладу вищої 

освіти «Луцький педагогічний коледж» Волинської обласної ради. Загальна 

кількість респондентів склала 32 осіб, серед них 12 студентів 2 курсу і 20 

студентів 3 курсу. 
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У дослідженні використано такі методи дослідження:  

1) анкетування студентів (майбутніх учителів фізичної культури та 

майбутніх вихователів для закладів дошкільної освіти). 

2) статистичні: методи математичної для знаходження значення 

статистичного критерію і середнього арифметичного. 

Результати відповідей на перше запитання анкети «Чи знайоме Вам ім’я 

та педагогічна спадщина Фрідріха Фребеля ?», свідчать про те, що із 32 

студентів 42,1% студентів повністю володіють такими знаннями; не 

володіють – 33,3 %, важко було відповісти – 24,6% опитаним студентам.  

У процесі дослідження вивчалась думка студентів про те коли вони 

вперше дізналися про життя і педагогічні ідеї цього німецького педагога. 

Відповіді розподілилися наступним чином: із 32 опитаних вперше дізналися 

у період навчання в закладі вищої освіти – 50,83%, під час проходження 

педагогічної практики –33,33%, під час відвідування тематичних майстер 

класів – 31,66% студентів.  

На запитання анкети «Оволодіння якими знаннями сприяло б підвищенню 

Вашого професійного рівня щодо запровадження фребельпедагогіки у процес 

фізичного виховання?» ми отримали наступні результати: методика 

використання «Дарів Фребеля для організації рухливих ігор» – 47,5%, 

методика формування творчої особистості молодшого школяра засобами 

словесних рухливих ігор -20%, методика використання першого дару 

(кольорові кульки) у процесі проведення рухливих ігор різної інтенсивності - 

27,5%, підвищення теоретичної грамотності щодо розвитку дитини за 

Ф. Фребелем -5%. 

Отже, більшість опитаних студентів різних спеціальностей зацікавлені у 

вивченні і застосування на практиці педагогічних ідей Фрідріха Фребеля для 

фізичного розвитку дитини та формування його ігрового мислення. 
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ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ СТАНИ У СПОРТСМЕНОК-

ГАНДБОЛІСТОК ВИСОКОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ 

Г. В. Коробейніков 

Національний університет фізичного виховання і спорту України  

Для спортивних ігор психофізіологічна діагностика має високу 

інформативність у зв’язку з наявністю у структурі рухової діяльності 

психомоторного та когнітивного компонентів. Крім того, аналіз змагальної 

діяльності вказує на значний вклад під час ігрової діяльності саме 

психофізіологічних функцій.  

Було обстежено 17 спортсменок високої кваліфікації, членів збірної 

команди України з гандболу. Оцінювання рівня психофізіологічного стану 

проводили за допомогою відповідної диференційної шкали з урахуванням 

нейродинамічних функцій для спортсменів, які спеціалізуються в ігрових 

видах спорту. Відповідно індекс психофізіологічного стану визначається за 

сумою набраних балів у таблиці диференційних шкал: максимальна сума 

балів – 20, мінімальна – 4. Під час роботи було проведено розподіл 

обстеженої групи гандболісток за рівнем психофізіологічного стану. Низькі 

значення індексу психофізіологічного стану відсутні у групі спортсменок.. 

Аналіз значення індексу психофізіологічного стану (ІПС) у гандболісток 

високої кваліфікації свідчить про достовірно більш високі значення ІПС у 

спортсменів із високим рівнем психофізіологічного стану.  

За показниками латентного періоду простої зорово-моторної реакції у 

спортсменок із високими значеннями показників індексу психофізіологічного 

стану спостерігається достовірно кращі значення. Те саме стосується й 

латентного періоду складної зорово-моторної реакції вибору двох із трьох 

подразників. 

Наявність достовірно більшого значення коефіцієнта варіації латентного 

періоду простої зорово-моторної реакції у спортсменок, які мають високий 

рівень психофізіологічного стану порівняно із групою спортсменок з 

середніми значеннями індексу психофізіологічного стану, вказує на 

зростання психоемоційного напруження при погіршенні загального 

функціонального стану.  
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РОЗВИТОК ШВИДКІСНИХ ЯКОСТЕЙ У ЮНИХ 

КІКБОКСКРІВ 

А. М. Коновальчук  

Луцький Національний технічний університет, м. Луцьк 

Кікбоксинг є відносно молодий вид спорту так як сформувався у 70-х 

роках 20 століття. Проаналізувавши літературні джерела та статистику робіт 

по даному виду спорту ми зрозуміли, що площа для досліджень є досить 

відкритою.  

Результативність ведення бою у кікбоксингу залежить від багатьох 

чинників. Зокрема одну з найважливіших ролей відіграє швидкість. 

Мета дослідження – вивчити особливості розвитку швидкісних якостей 

юних кікбоксерів та їх взаємозв’язків із результативністю ведення бою. 

Завдання роботи полягають у тому, щоб дослідити теоретичні аспекти 

проблеми розвитку швидкісних якостей кікбоксерів. Також визначити стан 

розвитку швидкісних якостей кікбоксерів. Проаналізувати кореляційні 

взаємозв’язки швидкісних якостей із показниками ведення бойової діяльності 

кікбоксерів. Та відповідно розробити практичні рекомендації для 

покращення розвитку швидкісних якостей кікбоксерів. 

Окрім узагальненої командної статистики зроблено індивідуальний аналіз 

підготовленості окремого бійця. Для цього зроблено комплексну оцінку за 

кожним показником. У результаті отримано загальну суму балів, суму балів 

за швидкісну підготовленість і суму балів за бойову діяльність 

Швидкість кікбоксера це комплексна рухова якість, тому результативність 

бойової діяльності в кікбоксингу залежить від узгодженої взаємодії 

елементарних її видів. 

У зв’язку з цим дослідження особливостей розвитку швидкісних якостей 

кікбоксерів та їх взаємозв’язків із результативністю бойової діяльності є 

актуальними.  

Дослідженням розвитку швидкісних якостей кікбоксерів відібраних для 

проходження дослідження встановлено, що із розглянутих семи якостей 

тільки проста моторна реакція на об’єкт та швидкість обробки інформації 

знаходяться на рівні вищому від середнього та високому відповідно. 

Водночас, проста реакція на звук, складна зорова та слухова.  

Комплексно проаналізовано індивідуальну підготовленість кікбоксерів за 

розробленими нормами оцінювання фізичного розвитку, видів прояву 

швидкості та статистичних показників бойової результативності. 
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Кореляційним аналізом виявлено, що серед наявних поодиноких зв’язків 

спостерігались чіткі тенденції за двома якостями. Зокрема, встановлено 

статистично значущі взаємозв’язки швидкості простої зорової реакції і 

швидкості рухів правої кінцівки із результативністю бойової діяльності 

кікбоксерів. 

Встановлено, що загальна структура і характер кореляційних зв’язків 

темпу рухів правої кисті співпадає із структурою і характером кореляційних 

зв’язків простої реакції на об’єкт. 

Перспективу подальших досліджень у даному напрямку вбачаємо у 

розробці засобів і методів покращення окремих елементарних видів прояву 

швидкості кікбоксерів та їх взаємозв’язків і широкому впровадженні 

«РеТест» у практику підготовки збірних команд з кікбоксингу різного рівня 

професійної майстерності. 
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ДУХОВНИЙ САМОРОЗВИТОК ОСОБИСТОСТІ ЯК ШЛЯХ ДО 

ЇЇ ОЗДОРОВЛЕННЯ 

О. П. Колісник., В. В. Неясов 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк  

Анотація. Особистість проявляє себе своїм дієвим смисловим стосунком 

до будь-яких обставин свого буття у світі, в тому числі й до вад, інвалідності 

та недугів. Не психотравмуючі події визначають долю людини, а її 

смисловий стосунок до них. Природна функціональна симетрія півкуль 

головного мозку часто порушується соціальною акультурацію, що 

проявляється дисгармонією правопівкульної ієрархії смислів та 

лівопівкульної «Я-концепції». Виховання, саморозвиток і психотерапія 
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мають працювати в напрямку становлення особистості, яка оптимістично й 

адекватно ставиться до обставин свого життя й бере на себе відповідальність 

за свою долю. 

Постановка проблеми. Великі, відкриті, складні та нелінійні системи в 

певну мить часу та в певному місці можуть розвиватися непередбачувано, 

спонтанно, творчо. За онтогенетичним розвитком у людини послідовно 

формуються підсистеми організму, природного індивіда з темпераментом як 

вродженою динамікою психіки та правопівкульною образно-емоційною 

саморегуляцією взаємодії з оточуючим середовищем, соціального індивіда з 

характером як звичною поведінкою в типових обставинах та з лівопівкульно 

раціонально-довільною саморегуляцією взаємодії з нетиповими обставинами, 

особистості як правопівкульної ієрархії смислів та особистості як 

лівопівкульної «Я-концепції»; причому останні дві підсистеми особистості 

можуть взаємодіяти в життєзабезпеченні людини як гармонійно, так і 

конфліктно. Людська особистість відбувається одночасно в трьох потоках 

психіки: буттєвому (на початку симетрично-півкульному і несвідомому), 

рефлексивному (лівопівкульному і свідомому) та духовному 

(правопівкульому і надсвідомому), в кожному із яких є по чотири щаблі 

духовного розвитку особистості.  

Соціалізована особистість західної культурної традиції виховується з 

перевагою лівопівкульного раціоналізму та зневагою до правопівкульної 

образно-емоційної саморегуляції, що часто призводить до психосоматичних 

розладів. Об’єктом нашого розгляду є життєдіяльність особистості західної 

культурної традиції, яка є наслідком орієнтованої на становлення 

конвенційно-знакової свідомості культурної соціалізації. Предметом нашого 

розгляду є взаємодія між правопівкульною ієрархією смислів та 

лівопівкульною «Я-концепцією» особистості, наслідком якої стали 

психосоматичні недуги, які потребують правопівкульних шляхів подолання. 

Гіпотезою нашого розгляду є припущення, яке вважає узгоджену взаємодію 

ієрархії смислів та «Я-концепції» особистості підосновою для для гармонії 

півкуль головного мозку, а все це разом забезпечує їй здоров’я і щастя. 

Нашим завданням є обґрунтування здатності тілесно-орієнтованої 

психотерапії послугувати засобом допомоги подолання викликаних 

дисгармонією півкуль головного мозку психосоматичних недугів. 

Розгляд проблеми. Зріла особистість породжує діяльності і вчинки на 

оперті лівопівкульного дискретно-дискурсивного розсудку й 

правопівкульного континуально-інтуїтивного розуму та приймає на себе 

відповідальність за свою долю. Психічна зрілість особистості проявляється 
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адекватним пристосуванням до конкретних обставин, усвідомленим гнучким 

різноманіттям різновидів емоційного відгукування, яке включає в себе й 

правопівкульне безпосередньо-дитяче, а також прийняттям на себе 

відповідальності за наслідки своїх діяльностей і вчинків. Збагачення ієрархії 

смислів може переводити внутрішній конфлікт лівопівкульної свідомості з 

правопівкульною підсвідомістю у практичну площину, призводити до 

розширення кола перетворюючих та нейтралізуючих діяльностей, які 

поступово зменшують неадекватні тілесні відчуття й переживання та 

усувають психосоматичні розлади.  

Практичні психотехнології вчать особистість контролювати свої поточні 

емоції (емоційні відгуки, перепади настроїв, емоційне «вигорання») та 

полегшують переживання спогадів з емоційної пам’яті. Врядування над 

емоціями засновується на відмові особистості як правопівкульної ієрархії 

смислів і лівопівкульного суб’єкта породження вольової дії від 

неусвідомленого заперечного егоцентричного впливу на них, який породжує 

негативні переживання (розпачу, страху, смутку), котрі призводять до 

безпорадності, недієздатності, нещастя. Дієвий самоконтроль над емоціями 

проявляється також змогою емоційної розрядки та вивільнення заблокованих 

емоцій. Завдяки психотехнічній роботі особистості по власному 

саморозвитку в напрямку становлення духовного потоку психіки зростає вага 

ґрунтованих на усвідомленні тілесних сигналів емпатії та інтуїції в її 

життєдіяльності. Становлення навичок усвідомлення «повідомлень» тіла 

відкриває для особистості можливість перетворити надсвідомо-інтуїтивний 

процес духовного потоку психіки в працююче знаряддя прийняття мудрих 

рішень в обставинах невизначеності, пошуку, творчості. Становлення 

духовного потоку психіки забезпечується наростанням частоти переживання 

природних самодійних і творчих змінених станів психіки, які настають при 

граничному зосередженні уваги, супроводжуються піковими чи, іншими 

словами, межовими переживаннями; саме природні змінені стани психіки є 

психофізіологічним підмурівком духовного саморозвитку особистості, 

завдяки якому духовно зріла особистість осягає здатність відкривати нове в 

своєму довкіллі. Спроможність спонтанного входження здорової й зрілої 

особистості в природні, потокові й процесуальні, змінені стани психіки, які 

супроводжуються піковими чи межовими переживаннями, осягається як 

результативне і рівноцінне сприйняття дійсності, як миті щастя. 

Притаманний західній культурній парадигмі саморозвиток суб’єктивного 

переживання та усвідомлення «Я» як пана-господаря життєдіяльності 

особистості забезпечує відповідне відносно лівопівкульній рефлексивній 
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картині світу та вмонтованій у неї «Я-концепції» наростання адекватної 

усвідомленим знанням та вольовим рішенням доречності та організованості її 

опосередкованої свідомістю взаємодії з обставинами. Відповідний східній 

культурній парадигмі ідеал людини як цілісної потокової взаємодії з світом 

відкриває можливість творчого виходу за межі рефлексивної картини світу з 

вмонтованою в неї «Я-концепцією» та ідентифікації себе з референтною 

групою чи з потоком світового порядку. Духовний саморозвиток особистості 

як західної, так і східної парадигм вінчає консолідоване переживання нею 

своєї собітотожності, яка у східній парадигмі виходить за межі її власної 

ідентичності. 

Саморозвиток особистості полягає у виявленні нею своїх можливостей та 

в їх подальшому розвитку. Природною психофізіологічною підосновою 

автономії особистості як її незалежності від суспільної культури та 

соціального оточення; центрованості на проблемі, а не на власному «Я»; 

прийняття природи, інших людей і себе як задоволення своїм життям; 

свіжості сприймань і оцінок; спонтанності як природно-потокової простоти, 

безпосередності і творчості стає наростання частоти межових (пікових) 

переживань, які супроводжують природні, спонтанно-потокові, 

пристосувально-творчі змінені стани психіки, котрі досягаються межовим 

(граничним) зосередженням уваги як центру психіки, переживаються як 

інсайтно-творче осяяння чи миттєвості щастя. Здоровий дух творить здорове 

тіло, тому як успішна реабілітація, так і розвиток можливостей мають 

духовну підоснову.  
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МІСЦЕ ВЗАЄМОДІЇ ПІВКУЛЬ ГОЛОВНОГО МОЗКУ У 

ПСИХОФІЗІОЛОГІЇ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

О. П. Колісник., К. В. Коперлян  

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Анотація. Людина народжується з симетричною діяльністю півкуль 

головного мозку, але в ході соціалізації та акультурації настає дуже залежна 

від культурного середовища асиметрія півкуль. Притаманна західній культурі 

функціональна асиметрію півкуль головного мозку з приматом лівої півкулі 

часто принижує роль правопівкульної образно-емоційної саморегуляції 

життєдіяльності людини, що іноді призводить до психосоматичних недугів. 

Тілесно-орієнтована психотерапія здатна плідно допомогти людині подолати 

психосоматичні розлади та осягнути задоволеність життям.  

Постановка проблеми. Життя людини як складної, відкритої та нелінійної 

системи, яка має підсистемами сому й психіку, є спонтанним обміном 

речовин, енергії та інформації між нею та оточуючим середовищем; цей 

обмін має неусвідомлену інстинктивно-спадкову підоснову, яка забезпечує 

двохсторонній взаємозв’язок тіла і психіки. Психіка з гармонійною 

симетрією в діяльності півкуль головного мозку та з образно-емоційною 

саморегуляцією є функціональним органом виживання природного 

людського індивіда в мінливому фізичному світі. Лівопівкульна конвенційно-

знакова свідомість особистості як вища форма психіки з її раціонально-

вольовою саморегуляцією є функціональним органом адекватного життя 

людини в соціальному світі.  

Злободенні психологічні проблеми сучасної людини породжені 

неприродністю та хворобливістю теперішнього суспільства споживання. 

Спосіб життя більшості людей суперечить природній організації людського 

буття, оскільки відриває людину від її природного джерела. Техногенна 

цивілізація та масова культура травмують психіку людини, руйнують 

людську індивідуальність, породжують невротизуючі проблеми. 

Неприродність способу життя сучасної людини проявляється розривом між 

інтелектуально-понятійно-вольовою саморегуляцією та тілесно-образно-

емоційною, переважанням опосередковуючої інтелектуалізації і 

абстрактності у світовзаємодіянні, що призводить до виснаження тіла 

неприродним способом життя, яке руйнується заперечними емоціями та 

психосоматичними недугами. Поширені психологічні проблеми нашого часу 

викликані надмірною, однобокою та дисгармонічною інтелектуалізацією 
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внутрішнього світу людини та завеликою раціоналізацією зовнішнього світу, 

які пронизують всі сторони буття сучасної людини у світі. 

Об’єктом нашого розгляду є спосіб життя особистості в суспільстві 

західної культурної традиції. Предметом нашого розгляду є вплив 

функціональної симетрії та дисиметрії півкуль головного мозку на стан 

психосоматичного здоров’я співучасників. Гіпотезою нашого розгляду є 

припущення здатності правопівкульної тілесно-орієнтованої психотерапії 

долати психосоматичні розлади у людини. Нашим завданням є виявлення 

шляхів розвитку психосоматичних недугів та пошук шляхів їх подолання. 

Розгляд проблеми. Західна культура сповідує понятійно-раціонально-

вольову поведінку людини, недооцінює важливість образно-емоційної 

саморегуляції в житті людини, вимагає самоконтролю у вигляді стримування 

зовнішнього прояву почуттів, що при хронічному прояві може призводити до 

тілесних захворювань. Психосоматичні недуги виникають через конфліктну 

взаємодію соціального, психічного та фізіологічного чинників, коли 

викликане соціальною подією неадекватна стресово-мобілізаційна 

напруженість накладається на індивідуальну схильність. Запобігти можливим 

психосоматичним розладам можливо збереженням гармонійної симетрії між 

півкулями головного мозку, що досягається розумним балансом між 

правопівкульними видами діяльності (засновані на безпосередньому 

образному відображенні реальності види мистецтва, фізична праця, фізична 

культура) та лівопівкульними (засноване на мові читання, започатковані на 

логіці освітні дисципліни, фундована на мові й логіці праця). 

Правопівкульнаа підсвідомість часто виявляє свої хотіння мовою тіла, 

тому вірно проведене тимчасове повернення дорослої особистості в 

переживання свого дитинства, може принести психокорекцій ефект, що 

використовується як у цілях психотерапії, так і для саморозвитку 

особистості.  

Тілесно-орієнтована психотерапія через техніки психічної саморегуляції 

сприяє здійсненню плідного контакту між лівою свідомою та правою 

підсвідомою півкулями головного мозку, що відкриває можливість вводити 

особистість у змінені стани психіки, в яких ця особистість може осягнути 

приховану суть тілесних сигналів правої підсвідомої півкулі головного мозку. 

Психокорекція психосоматичних розладів досягається тілесно-орієнтованою 

психотерапією. Цілеспрямована робота з уявним образом тіла, 

спостереження за тілесними відчуттями, усвідомлення взаємодії різних 

частин тіла використовується для виправлення невідповідності між 
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психологічним та фізіологічним рівнями тілесності дійсного образу тілесного 

«Я». 

Висновки. Цілеспрямована робота з уявним образом тіла, спостереження 

за тілесними відчуттями, усвідомлення взаємодії різних частин тіла 

використовується для виправлення невідповідності між психологічним та 

фізіологічним рівнями тілесності дійсного образу тілесного «Я». 

Тілесна психотерапія має завданням навчити людину вести усвідомлений 

діалог з власною правопівкульною підсвідомістю заради досягнення 

узгодженої взаємодії між нею і лівопівкульною свідомістю, тобто тілесна 

психотерапія має допомогти особистості віднайти своє друге «Я», яке вміє 

підтримувати контакт із власною підсвідомістю, а така узгоджена взаємодія 

свідомості із підсвідомістю відкриває доступ особистості до власних 

глибинних внутрішніх ресурсів у вигляді творчих здібностей, інтуїтивної 

мудрості й переживання смислу життя.  

Тілесно-орієнтована психотерапія через техніки психічної саморегуляції 

сприяє здійсненню плідного контакту між лівою свідомою та правою 

підсвідомою півкулями головного мозку, що відкриває можливість вводити 

особистість у змінені стани психіки, в яких ця особистість може осягнути 

приховану суть тілесних сигналів правої підсвідомої півкулі головного мозку. 

ВНЕСОК ТІЛЕСНО-ОРІЄНТОВАНОЇ ПСИХОТЕРАПІЇ В 

САМОРОЗВИТОК ОСОБИСТОСТІ ІНФОРМАЦІЙНОГО 

СУСПІЛЬСТВА ТА РОЗВИНЕНОГО СПОЖИВАННЯ 

О. П. Колісник., А. М. Нижник 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна,» м. Луцьк 

Постановка проблеми. Складні, відкриті й нелінійні системи, а такими є 

також особистість і її психіка, можуть у певну мить часу і у певному місці 

своєї структури розвиватися спонтанно й творчо. Сучасний спосіб життя в 

розвиненому інформаційному суспільстві породжує проблеми для психіки 

особистості, які гальмують її саморозвиток. Метою нашого розгляду є 

виявлення шляхів саморозвитку особистості в умовах, які далеко відійшли 

від природи людини. Об’єктом нашого розгляду є становище людини у 

сучасному глобалізованому світі. Предметом нашого розгляду став 

саморозвиток особистості в суспільстві інформаційного ступеня розвитку й 

розвиненого споживання. Нашою гіпотезою є припущення про можливість 

використання методів психотерапії для цілеспрямованого саморозвитку 
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особистості. Нашим завданням є розгляд можливостей використання тілесної 

психотерапії як підоснови для саморозвитку особистості. 

Розгляд теми. Міжпівкульна інтеграція в мозку як узгодження 

опосередковуючої лівопівкульної (конвенційної, символічно-знакової, 

словесно-логічної, дискретно-дискурсивної) свідомості та безпосередньої 

правопівкульної (образної, інтуїтивної, емпатичної, континуальної) 

підсвідомості проявляється єднанням підсистем, що веде до координованості 

тілесно-фізіологічного, архетипного, емоційного, поведінкового, 

когнітивного та особистісного рівнів самоорганізації, призводить до 

зростання можливостей саморегуляції, відкриває здатності довільної 

мобілізації ресурсів для досягнення потрібних наслідків породжених 

діяльностей і вчинків. Завдяки інтеграції психіки особистості через діалог 

раціональної свідомості (яка забезпечує лінійну організованість, ідеальне 

цілепокладення та довільний самоконтроль) із спонтанною підсвідомістю 

(яка забезпечує свобідні, творчі і нешаблонні. способи розв’язання життєвих 

проблем) відкривається доступ до потенціальних психофізіологічних 

здатностей; постає стійка, відносно усвідомлена, ствердна ієрархія 

переживаних, оцінюючих та активуючих, смислів особистості як її першого, 

ідентичного й реального, «Я» та усвідомлена, відносно адекватна, «Я-

концепція» особистості як її друге, ідеальне, «Я» з самооцінкою та рівнем 

домагань, а посильний для реалізації в діяльностях і вчинках розрив між «Я-

реальним» та «Я-ідеальним» творить оптимальний функціональний стан, 

який відкриває для цієї особистості можливість переживання митєвостей 

процесуального щастя і робить цю особистість цілісною, холістичною. 

Саморозвиток особистості як складної, відкритої та нелінійної системи 

відбувається спонтанно шляхом свобідного упорядкування та об’єднання її 

взаємодіючих підсистем в напрямку наростання адаптивності, стійкості, 

гнучкості, цілеспрямованості. Підсистеми тіла й психіки плідно взаємодіють 

в змінених потокових станах психіки здорової і зрілої особистості, які 

осягаються нею через межове зосередження уваги як центру психіки, котре 

моделює ще дитяче взаємодіяння з обставинами, але уже на рівні 

надсвідомості і нової гармонії півкуль. 

Висновки. Сучасний спосіб життя особистості в перенасиченому 

інформацією суспільстві рафінованого споживання є невідповідним природі 

людини. Посилення впливу культурного розриву цілісності тіла й психіки, 

суб’єкта й об‘єкта, емоцій та інтелекту породжує проблеми для здоров’я тіла 

й саморозвитку особистості. Тілесна психотерапія, яка удосконалює 

емоційну саморегуляцію та приводить її до гармонії з довільною 
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саморегуляцією, здатна зробити вагомий внесок у вирішення проблем 

сучасної особистості. 

Ключові слова. Природа людини, тілесно-рухові відчуття, емоції, 

спонтанність, саморегуляція, симетрія й асиметрія півкуль головного мозку, 

психіка, підсвідомість, свідомість, особистість, тілесна психотерапія, 

саморозвиток, гармонія й цілісність.  
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ВИТОКИ САМОКОНТРОЛЮ ТА ПСИХОСОМАТИЧНИХ 

НЕДУГІВ ЛЮДИНИ 

О. П. Колісник  

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Соціальний контроль вимагає від особистості самоконтролю і 

відповідальності за наслідки породжуваних нею діяльностей і вчинків. 

Вищою цінністю суспільство вважає життя людини, повноцінність якого 

великою мірою забезпечується її здоров’ям. Між самоконтролем особистості 

та збереженням її здоров’я можуть виникати проблеми. 

Біологічна та соціальна еволюція людини не співпадають і часто 

перебувають в суперечності, що яскраво прослідковується у єдності та 

боротьбі емоційної та раціональної саморегуляції породження сучасною 

людиною інформаційного й споживацького суспільства своїх життєвих актів. 

Цілісна взаємодія первісної людини з конкретними обставинами її буття у 

світі здійснювалася через образно-емоційний відгук у вигляді мобілізаційної 

стресово-адаптивної напруженості потенціалів для готовності до боротьби чи 

втечі, адекватне закінчення якого супроводжувалося розрядкою цієї 

мобілізації ресурсів та станом розслабленості. Вибір стресово-мобілізаційної 

готовності до боротьби чи до втечі залежав як від правопівкульної образно-

емоційної оцінки обставин, так і від індивідуальних особливостей людини, 

які могли бути спрямовані на боротьбу, на втечу, або на пасивно-тривожне 

перечікування переміни обставин. 

В цивілізованому суспільстві стан психосоматичної готовності до дії у 

вигляді мобілізаційної напруженості ресурсів дуже часто виявляється 

невідповідним сучасним соціальним нормам поведінки, тому неадаптивне 

психофізіологічне збереження хронічно невідредагованих емоцій, яке 
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своєчасно не заміщається відгуком дієвої розрядки й розслаблення, може 

призводити до психосоматичних недугів. Найскладнішим для емоційної 

саморегуляції є відгукування на невизначені обставини, за якими стоїть 

непосильна для логічного вирішення суперечність, що проявляється 

розбалансуванням нервових процесів збудження й гальмування та 

відбивається на механізмах виникнення емоцій.  

Найважливішим складником мобілізаційного відгуку на екстремальні 

обставини є приплив крові та енергії до серця та скелетних мускулів за 

рахунок зменшення цього ресурсного забезпечення до інших внутрішніх 

органів, що в разі тривалості такого становища заперечно впливає на ввесь 

організм. Тривала відсутність розрядки тілесно-емоційного напруження 

призводить до психосоматичних розладів. Хронічний заперечний 

дезадаптивний досвід блокує мотивацію пошуку альтернатив, долання 

перепон й досягнення успіху; переконує людину в неможливості змінити 

обставини, в безвихідності та невідворотності нещастя; прищеплює песимізм, 

пасивність, безпорадність, фаталізм; активує мотивацію уникнення невдач й 

покірності ударам долі; призводить до переживання розпачу й 

психосоматичних проблем. 

При великому і хронічному перебуванні організму людини в стані 

активованої симпатичним відділом вегетативної нервової системи емоційно-

тілесної змобілізованості адаптивні потенції вичерпуються та виснажуються, 

але у випадку чергування станів напруження і розслаблення пристосувальні 

можливості організму людини можуть зберігатися на попередньому рівні, 

або навіть зростати. 

Людина спочатку відгукується на конкретні обставини правопівкульно й 

підсвідомо і лише пізніше емоційні відгуки усвідомлюються. Шаблони 

емоційних відгуків на типові обставини формуються й закріплюються у 

ранньому дитинстві людини, стають автоматизованими в правопівекльній 

підсвідомості й виходять із свідомого самоконтролю людини. Оскільки 

правопівкульні емоційно-імпульсивні відгуки на обставини відбуваються 

раніше від усвідомлення емоцій на рівні лівопівкульної свідомості, то 

керувати своїми емоціями людині дуже непросто. 

Висновки. Для збереження свого здоров’я та повноцінного життя людині 

конче необхідно навчитися довільно розслаблюватися через мускульну 

релаксацію та повне (з участю черевного) дихання, які активуються 

парасимпатичним відділом частково підконтрольної свідомості вегетативної 

нервової системи.  
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МОТИВАЦІЯ СТУДЕНТІВ ДО ЗАНЯТЬ ТЕРЕНКУРОМ 

Р. О. Ковальчук, Г. В. Безверхня 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Фізична підготовка є важливою складовою успішної діяльності людини. 

До засобів фізичної підготовки також належить і теренкур (оздоровча 

ходьба). Оздоровча ходьба є одним з чинників здорового способу життя. 

Ходьба – складний поєднаний рух, у якому бере участь приблизно 56 % всіх 

м’язів тіла одночасно, причому найбільш масивні м’язи ніг [1]. 

Психоемоційний стан – це особлива характеристика психічної діяльності, 

мінливі стани особистості, за певний період часу, що визначається 

зовнішніми факторами впливу, самопочуттям людини, її індивідуально-

психологічними особливостями та впливає на її поведінку й діяльність 

протягом цього періоду [2]. 

З метою визначення оцінки психоемоційного стану студентів було 

проведено анкетування. 

Анкетування складалося з питань на які студенти повинні були 

відповісти. Питання стосувалися про відношення до занять теренкуром і який 

стан та настрій студентів викликають заняття. 

В дослідженнях приймали участь 30 студентів, з них 18 юнаків та 12 

дівчат, які за власним бажанням відвідували заняття теренкуром. Всі 

студенти, які відвідували заняття відносилися до основної та підготовчої 

медичних груп. 

Зміст анкетних запитань дозволив отримати якісну оцінку 

психоемоційного стану студентів, які відвідували заняття протягом 8 місяців 

2 рази на тиждень (рис. 1, 2). 

На рис. 1 і 2 представлені результати анкетування до та після занять 

теренкуром юнаків і дівчат. 

Проведене анкетування показало, що загальний психоемоційний стан 

покращився після 8–ми місяців занять теренкуром. У студентів покращилися 

всі показники відсоткового коефіцієнту.  
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Рис. 1. Показники психоемоційного стану юнаків ЗВО до та після занять 

теренкуром 

 Рис. 2. Показники психоемоційного стану дівчат ЗВО до та після занять 

теренкуром 

Отже. можна констатувати, що студентам не профільного ЗВО корисні 

заняття з оздоровчо-рекреаційного теренкуру, які позитивно впливають на 

здоров’я, психоемоційний стан та дозволяють оптимізувати відпочинок після 

навчального дня. 
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ ІЗ СЕРЦЕВО-СУДИННИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

О.Є. Котлярова, В.І. Гордійчук 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Серцево-судинні захворювання, незважаючи на прогрес медичної науки в 

XXІ столітті, продовжують уражати широкі верстви населення. При цьому 

відзначається тенденція до ураження все більш молодого, працездатного 

населення розвинутих країн, що, без усякого сумніву, спричиняє ріст 

економічних витрат у вигляді тимчасової утрати працездатності, зниження 

ділової активності й інвалідизування контингенту, що страждає на ССЗ. І 

серед осіб літнього віку, всупереч появі сучасних методів лікування, істотних 

змін щодо збільшення тривалості життя не відбулося. Така наявна ситуація 

спонукає замислитися над розв'язанням проблеми не тільки збільшення 

тривалості життя хворих, але й поліпшення його якості.  

Якість життя (ЯЖ), за визначенням Всесвітньої організації охорони 

здоров'я, означає “сприйняття індивідуумом його положення в житті в 

контексті культури і системи цінностей, у яких індивідуум живе, і в зв'язку з 

цілями, чеканнями, стандартами й інтересами цього індивідуума”. ЯЖ 

хворого лімітується такими чинниками: тяжкість захворювання, якість 

лікування, втрата здатності виконувати побутове чи професійне 

навантаження, втрата мобільності й незалежності, соціальна й економічна 

дезадаптація, збільшення матеріальних витрат на лікування, руйнування 

суспільних зв'язків, утрата позитивного емоційного сприйняття життя.  

Оцінка якості життя у хворих із ССЗ характеризується цілою низкою 

особливостей як у процесі проведення дослідження, так і в інтерпретації 

отриманих даних. Таким хворим звичайно призначають широкий спектр 

регулярно використовуваних фармакологічних препаратів, вони змушені 

обмежувати свою фізичну, емоційну і соціальну активність. Слід враховувати 

високу смертність серед пацієнтів цієї групи, а також наявність у таких 

хворих почуття страху смерті або боязні щодо нападів і рецидивів 

захворювання. ЯЖ пацієнтів із ССЗ залежить також від їхнього віку, рівня 

освіти, соціального і психологічного статусів, особливостей перебігу 

захворювання, наявності супровідної патології.  



 100 

Фармакологічна корекція виниклих порушень у діяльності ССС справляє 

істотний різноспрямований вплив на ЯЖ. Під час лікування можуть 

виникнути нові симптоми, пов'язані з побічною дією ліків, які можуть 

нівелювати результати лікування чи істотно обмежувати його потенційну 

дію, погіршуючи ЯЖ пацієнта.  

Оскільки ЯЖ хворого на ССЗ страждає здебільшого через обмеження 

його фізичних можливостей, у повсякденній клінічній практиці найбільш 

точною методикою, здатною вимірювати фізичний стан пацієнта, є тести з 

фізичним навантаженням.  

У праці, автори якої вивчали клініко-адаптаційний стан хворих на ІХС, які 

перенесли ІМ, на диспансерно-поліклінічному етапі реабілітації з 

використанням фізичних тренувань, доводиться, що після 6 міс проведення 

регулярних фізичних тренувань відзначається сприятлива тенденція до 

нормалізації неспецифічних адаптаційних реакцій організму, що корелює з 

поліпшенням клінічного статусу і функціонального стану міокарда і 

підвищенням ЯЖ пацієнтів[Алферова Т. С. зі співав., 1998]. 

Таким чином, паралелізм якості життя і динаміки захворювання дозволяє 

використовувати визначення якості життя для оцінки ефективності 

лікувально-реабілітаційної роботи поряд з традиційними показниками. Проте 

ця залежність не носить прямого характеру, а опосередкована психологічно, 

тому одним з результатів цілеспрямованої психофізичної дії комплексної 

адекватної медичної реабілітації на показники функціональних можливостей 

має бути також ступінь задоволеності життям. Комплекс реабілітаційних 

заходів повинен формувати у хворих усвідомлену мотивацію щодо 

відновлення і самоконтролю, сприяючи зрештою зміні поведінки і стилю 

життя, поліпшуючи саногенетичні здібності організму, а отже, їхню якість 

життя [Колесник Е. О., 2003]. 

СОЦІАЛЬНА РЕАБІЛІТАЦІЯ НЕПОВНОСПРАВНИХ ДІТЕЙ  

С. О. Куций, І. С. Кліш  

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», Луцьк 

Вступ. В Україні зберігається тенденція до зростання кількості дітей з 

інвалідністю: у 2006 році за статистикою нараховувалось 122,6 тис. дітей-

інвалідів, щороку їх кількість збільшується. Станом на 01.01.2020 р. в Україні 

нараховується 163,9 тис. дітей з інвалідністю. У психологічній та 

педагогічній літературі термін «інвалідність» замінено з певних 
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психологічних, етичних, моральних вподобань на «людина з обмеженими 

фізичними чи психічними можливостями» [4].  

Існує величезний комплекс проблем, пов’язаних з долями мільйонів 

людей з обмеженими можливостями, який потребує розв’язання не лише 

шляхом соціального забезпечення, надання необхідних пільг, створення 

належних матеріальних, побутових умов. Безумовно, це дуже важливо. 

Однак не менш важливим повинно бути й питання розвитку їх особистості, 

самореалізація, професійне утвердження. Останнім часом з’являються нові 

методики, які хоч і украй важливі, однак є всього лиш інструментом для 

досягнення поставленої мети. Із-за відсутності єдиних принципів і засад 

методологічних розробок, координації зусиль різних дотичних структур 

неможливо досягнути визначеного кінцевого результату і загалом стан 

ситуації у державі та відношення суспільства до дітей, що мають вади 

розвитку, навіть за великого бажання не можна назвати оптимальним [2].  

Мета дослідження – вивчення та узагальнення програмно-нормативних 

документів з проблеми реабілітації неповносправних дітей.  

Методи – описово-аналітичний метод, моніторинг інформаційних 

ресурсів мережі Інтернет, педагогічне спостереження. 

Результати дослідження. В контексті зростаючої суспільної свідомості на 

часі дня – питання усунення бар’єрів, які розділили дітей на два світи: на 

здорових і дітей з психофізичними вадами. Уже з раннього віку діти, 

розвиток яких відбувається не за традиційною схемою, потерпають із-за 

відсутності на вітчизняному ринку спеціальної іграшкової продукції, яка би 

враховувала їх збережені аналізатори (озвучені та різнофактурні іграшки для 

сліпих, великі дерев’яні іграшки (пірамідки) для дітей, у яких несформована 

дрібна чи загальна моторика, серійне іграшкове обладнання для дітей із 

порушеннями інтелекту тощо). Створені за спеціальними розробками засоби 

мали би стати незамінними для емоційного, соціального, сенсорного, 

психічного, фізичного розвитку проблемної дитини. 

Суть проблеми інвалідності полягає в нерівності можливостей при 

проголошенні рівності прав. Соціалізація дитини з фізичними чи психічними 

вадами є однією з найбільш болючих і злободенних проблем, адже 

становлення її як особистості залежить від активної взаємодії із зовнішнім 

середовищем.  

Домінуючим сьогодні є принцип неперервності реабілітаційного процесу 

– принцип переходу від «реабілітації на все життя» до «реабілітації через усе 

життя». І в ланцюгу «реабілітації через все життя» найголовнішою ланкою 

виділяють саме ранню реабілітацію. Бо беззаперечним є факт, що адаптаційні 
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ресурси дитини є дуже пластичними і мають тим більший потенціал, чим 

менший вік дитини. І найбільшої уваги заслуговує освітній принцип 

реабілітації, оскільки освіта є найбільш універсальним засобом соціалізації 

дитини, її подальшої інтеграції [3].  

Спеціально створений розвивально-освітній простір, забезпечений 

потужною методичною та змістовною базою, відповідними фахівцями, 

державними та суспільними ресурсами, структурою державних та 

недержавних навчально-виховних закладів, діяльність яких здійснюється на 

засадах толерантності, повинен стати фундаментом, базою для розбудови 

державної системи соціальної реабілітації дітей з інвалідністю і паралельно 

інструментом для забезпечення її неперервності. Неможливо уявити процес 

створення відкритих демократичних суспільств без освітніх систем, які були 

б віддзеркаленням і слугували прикладом цього процесу. Однією з основ 

такого демократичного бачення є рівні права на отримання якісної освіти, 

освіти без упереджень і стереотипів. Слід пам’ятати й те, що саме якісна 

освіта людей з інвалідністю є основою для їхнього подальшого 

працевлаштування. Чим більше розв’язується це завдання засобами освіти, 

тим вищими є потенційні можливості дитини з порушеннями в розвитку для 

інтеграції в суспільство, тим більше вона є підготовленою до дорослого 

життя, тобто соціально компетентна.  

Ефективність інклюзивного навчання залежить від низки факторів, 

насамперед від:  

вчасного виявлення певного порушення в розвитку дитини;  

змісту навчання, що включає спеціальні розділи, спрямовані на 

розв’язання завдань розвитку дитини, які відсутні у змісті освіти однолітка, 

що розвивається за звичайною схемою; 

здійснення регулярного контролю за відповідністю обраної програми 

навчання; 

участі дорослих, які оточують дитину, у вирішенні освітніх завдань за 

межами освітньої установи, їхні зусилля мають бути скоординовані; 

реабілітації засобами освіти протягом усього життя; 

здійснення реабілітаційного процесу кваліфікованими фахівцями різного 

профілю, компетентними у вирішенні завдань корекції розвитку дитини в 

ході її навчання [1]. 

Найбільш суттєвими перешкодами для впровадження інклюзивного 

навчання є:- відсутність гнучкого фінансування з боку держави; надто велика 

наповнюваність класів у загальноосвітніх школах; брак навчальних 

матеріалів, обладнання, технічних засобів навчання в загальноосвітніх 
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закладах; непристосованість приміщень до особливих потреб дітей; брак 

спеціалістів та спеціальних послуг для дітей з особливими потребами, які 

навчаються в умовах загальноосвітнього закладу, відсутність посад 

асистентів педагога.  

Висновки. Інклюзивне навчання дає можливість дітям з особливими 

освітніми потребами краще підготуватися до умов реального життя. Вони 

будуть мати більше можливостей брати участь у різних видах діяльності, з 

більшою ймовірністю сприймуться суспільством. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ВИХОВАТЕЛЯ 

ДОШКІЛЬНОГО НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ 

Т. П. Кондратюк, І. С. Кліш  

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», Луцьк 

Вступ. Дошкільне дитинство – особливий період людського життя, 

названий науковцями періодом первинного фактичного становлення 

особистості. Значимим фактором, на який вказували дослідники і котрий 

впливає на розвиток здорової дитини є атмосфера, в якій вона росте та 

розвивається. В цьому ключі слід звернути увагу на становлення особистості 

дитини в умовах дошкільного закладу, який вона починає відвідувати у 

ранньому віці та проводить у ньому значну частину свого часу [5].  

Усі діти нашого суспільства зазнають певного виховного впливу соціуму. 

Адже цей процес багатофакторний. Він відбувається у сім’ї, дошкільному 

закладі, школі, позашкільних установах, у процесі всіх формальних і 

неформальних контактів дитини з іншими людьми, завдяки літературі, 

мистецтву, засобам масової інформації. Одним з найголовніших чинників є 

сім’я, за умови, звичайно, що дитина виховується в ній. Однак це не 
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применшує ролі педагога. Бо саме він є своєрідним координатором, 

коментатором, опонентом, фільтратором усіх виховних впливів на дитину. 

Педагог – це особистість, яка опосередковує вплив суспільства на дитину і є 

тим буфером, антистресором, який захищає від небажаних впливів 

навколишнього світу [2]. 

Питання взаємин з дитиною дошкільного віку активно розроблялись у 

роботах вітчизняних педагогів та психологів. Так, Г.Ващенко, видатний 

український педагог, зазначав, що в основі концепції дошкільного виховання 

лежать ставлення до малої дитини, як до найвищої цінності, захист прав 

особистості на свободу, щастя, всебічний розвиток і прояв своїх здібностей. 

Педагог-гуманіст зазначає, що авторитарними методами впливу не можна 

забезпечити жодної складової частини виховання [1]. 

Метою дослідження слугувала характеристика професійної діяльності 

педагога дошкільного закладу та його вплив на становлення дитини як 

особистості. 

Методи – аналіз та узагальнення психолого-педагогічних джерел із питань 

професійної підготовки вихователів дошкільних навчальних закладів, 

моніторинг Інтернет-ресурсів, педагогічне спостереження. 

Виклад основного матеріалу. Педагог дошкільного закладу – важлива й 

відповідальна робота, яка вимагає не лише педагогічних знань, умінь і 

навичок, а й уміння знаходити підхід до кожної дитини.  

В сучасних умовах підготовка майбутніх вихователів відбувається 

шляхом поступового зміщення акцентів від гностичного (знаннєвої 

парадигми) до особистісно-діяльнісного підходу (парадигми), за якого 

головною метою освіти постає розвиток особистості сучасного педагога, 

формування в нього здатності до активної діяльності, творчої професійної 

праці [1].  

Вихователь дошкільного навчального закладу має певні посадові 

обов’язки, зокрема:  

планує, організовує, проводить педагогічну роботу, спрямовану на 

формування всебічно розвиненої особистості дитини; с 

створює оптимальні умови для фізичного та психічного розвитку дітей; 

здійснює навчальний, виховний, розвиваючий педагогічний процес 

відповідно до програм, що реалізуються в даному типі дошкільного закладу; 

обирає ефективні форми й методи навчально-виховної роботи, творчо 

використовує кращий педагогічний досвід; 
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працює у тісній взаємодії з сім’єю, надає консультативну педагогічну 

допомогу; виховує повагу до батьків, культурних, національних та духовних 

цінностей України;  

готує вихованців до свідомого життя в дусі взаєморозуміння, миру, 

злагоди між усіма народами;  

додержується педагогічної етики, моралі, поважає гідність дитини, 

захищає її від будь-яких форм фізичного або психічного насильства;  

пропагує здоровий спосіб життя;  

постійно підвищує свій професійний рівень, педагогічну майстерність, 

загальну культуру. 

Проте, професійна майстерність і придатність вихователя дошкільного 

закладу визначається, насамперед, високими моральними якостями, 

відповідальністю за дітей, їх виховання, навчання і розвиток. 

Принципи сучасної концепції особисто-орієнтованого виховання та 

навчання дошкільнят, які активно розробляються науковцями, на практиці 

зустрічаються з незадоволенням вихователів через низьку заробітну плату, 

переповнені дітьми групи, низьке матеріальне фінансування галузі, 

небажання працювати у цій сфері тощо. А саме від якісної та відповідальної 

роботи вихователів сьогодні залежить майбутнє нашої нації та держави 

завтра. Отже, центральною фігурою виховного впливу в дошкільному закладі 

є педагог-дошкільник, який має дати вихованцеві приклад соціально 

прийнятних способів взаємодії. Саме вихователь має набути статусу 

«значимого дорослого». Для цього сам педагог має осмислювати свій 

соціальний досвід, усвідомлювати значення різних форм виявлення своєї 

особистісної позиції [3]. 

Виховний процес в умовах дошкільного навчального закладу (ДНЗ), на 

думку відомого українського психолога О.Л.Конопко повинен бути 

орієнтований на особистісний розвиток дитини та її зростання. 

Сприятливими для особистісного зростання є такі умови виховання, за яких у 

вихованця актуалізується процес саморозвитку, який зумовлює зміни в її 

особистісній зрілості (у межах вікової норми). Вихователь має орієнтуватися 

в тому, як ставиться дитина до себе, чи здатна вона прислухатися до власних 

переживань, до відповідального самовизначення, вона частіше домагається 

успіху чи уникає невдач, яким чином дитина сприймає інших людей [4]. Всі 

ці завдання може реалізувати педагог, який сам володіє гуманністю, 

добротою, відкритістю, емпатійністю та є активним суб’єктом педагогічного 

процесу. 
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Висновки. На розвиток адекватних психічних функцій дитини має вплив і 

сім’я, як перший соціальний інститут, і дошкільний колектив, як наступний. 

Важливим фактором, котрий впливає на розвиток здорової дитини є 

атмосфера в якій вона росте та розвивається, система її взаємин, в якій 

вихователь та помічник вихователя має значиму роль. В основі концепції 

особистісно-орієнтованого дошкільного виховання лежить ставлення до 

дитини, як до найвищої цінності. 
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ВПЛИВ ЗАСОБІВ АКВААЕРОБІКИ НА ФІЗИЧНИЙ СТАН І 

ФІЗИЧНУ ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ ШКОЛЯРІВ 9-ТИ РІЧНОГО 

ВІКУ 

Я. О. Круглик, Г. З. Лаврін. 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія ім. Тараса Шевченка, м. Кременець 

Тернопільський національний педагогічний 

 Університет ім. В. Гнатюка, м. Тернопіль 

Актуальною проблема сьогодення є захист організму людини від 

зовнішніх температурних впливів і його фізіологічна адаптація до них. Є 

значна кількість джерел, в яких розглядаються питання щодо впливу 

загартувань на організм людини, та дітей зокрема [1, 2, 4].  
На сьогодні, практика фізичного виховання не володіє в достатній мірі 

відомостями про найбільш ефективні засоби та методи організації і 

проведення аквапроцедур процедур, саме для загартування дітей молодшого 

шкільного віку [1]. Відповідно, на даний час є маловідомими критерії оцінки 

оздоровчого ефекту від використання засобів аквааеробіки [3]. 
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Виклад основного матеріалу. У дослідженні брали участь 48 дітей 9-ти 

річного віку, з них 28 хлопчиків і 20 дівчаток. Експериментальна група (20 

школярів) – відвідували обов'язкові уроки фізичної культури, окрім цього 

один раз в два тижні замість уроку відвідували за гартувальні заняття в 

акабасейні. Контрольна група (28 школярів) - брали участь відвідували уроки 

фізичної культури у відповідності зі шкільною програмою і не брали участі у 

загартувальних процедурах. 

У групі дітей, які використовували в якості засобів загартування засоби 

аквааеробіки, рівень фізичного стану підвищили 45% школярів. Із групи 

низького рівня фізичного стану в нижче середній перейшли 21% школярів, а 

з низького у середній - 6% школярів; 9% школярів перейшли з нижче 

середнього рівня в середній. У всіх інших дітей рівень фізичного стану не 

змінився, проте набрана сума балів, за визначенням оцінки фізичного стану 

збільшилась. 

В той же час у учнів контрольної групи не виявлено суттєвих змін в 

рівнях фізичного стану за період спостережень..  
Заняття аквааеробікою позитивно також відобразилися у 

експериментальній групі і в показниках кардіо-респіраторної системи. 

Спостерігалося достовірне зниження показників ЧСС п, індексів Руф'є і 

Робінсона і ЧД (р <0,05),. артеріальний тиск і життєва ємність легень – 

змінилися, проте ці зміни були недостовірними (р> 0,05). 
Щодо фізичної підготовленості, то у дітей експериментальної групи 

покращилися значення показників фізичної підготовленості під впливом за 

гартувальних засобів аквааеробіки у всіх тестах. Проте достовірними був 

приріст результатах тесту в бігу на 1000м (р <0,05). 

Висновки. Результати формувального експерименту доводять, що засоби 

аквааеробіки покращують фізичний стан та фізичну підготовленість дітей 9-

ти річного віку. Більшість дітей, які брали участь у експерименті підвищили 

свій рівень фізичного стану, водночас покращилися показники фізичної 

підготовленості, водночас менше хворіли порівняно із дітьми контрольної 

групи. 
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ 9-

ТИ РІЧНИХ ШКОЛЯРІВ ПІД ЧАС ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ 

ДЛЯ РОЗВИТКУ ВОЛЬОВИХ ЗДІБНОСТЕЙ 

Т. В. Кучер, Б. С. Фініцкий  

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія ім. Тараса Шевченка, м. Кременець 

Покращення фізичного та психічного здоров’я дітей повинно бути одним 

із головних завдань будь-якого суспільства. Щоб досягти позитивних 

зрушень у цій справі, потрібно узгоджувати спосіб життя школярів із 

закономірностями їхнього психічного та фізичного розвитку.  

Науковці стверджують, що заняття фізичними вправами не тільки 

розширює діапазон рухових та функціональних можливостей молодого 

організму, але й розвивають здатність долати певні труднощі і перешкоди [1, 

4].  

Рекомендації фахівців, які можна знайти у науково-методичній літературі, 

щодо виховання волі стосуються переважно досягнень у спорті, і, переважно, 

не враховують вікових аспектів [2, 3, 4]. Питання щодо підвищення рівня 

фізичної підготовленості через виконання вправа на розвиток вольових 

здібностей у процесі фізичного виховання, не знайшло свого наукового 

обґрунтування у фізичному вихованні дітей молодшого шкільного віку, 

відтак і вирішується недостатньо ефективно. 

Виклад основного матеріалу. Фізичні вправи, які спрямовані на 

розвиток вольових здібностей, є одночасно засобом розвитку не тільки 

окремих фізичних якостей, а й рівня фізичної підготовленості в цілому [5].  

Використання всіляких рухливих ігор, різноманітних ігор-естафет, та 

цікавих фізичних вправ із застосуванням ігрового та змагального методів, 

сприятимуть в сучасних умовах на уроках фізичної культури підвищувати 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=ARD&P21DBN=ARD&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%A1%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%92.%D0%9F.$


 109 

рівень розвитку вольових здібностей та фізичної підготовленості у школярів 

молодшого шкільного віку. 

Для перевірки експериментальної програми проводився формувальний 

педагогічний експеримент у відповідності з розробленою 

експериментальною технологією, яка була спрямована на одночасний 

розвиток вольових здібностей і фізичних якостей дітей 9-ти річного віку. В 

експерименті брали 50 дітей, з яких 24 хлопчики і 26 дівчаток. 

Висновок. Порівняльний аналіз даних контрольної і експериментальної 

груп після проведення педагогічного експерименту показав, що фізичні 

вправи, рухливі ігри та ігри-естафети, які проводилися в рамках уроку 

фізичної культури, позитивно впливають на емоційну сферу, підвищують 

рівень фізичних і вольових здібностей. Проведений формувальний 

експеримент і отриманні дані свідчать про ефективність розроблених 

педагогічних умов, які дозволили в єдності підвищувати рівень фізичної 

підготовленості, водночас, розвиваючи вольові здібності. 
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ОБМІН РЕЧОВИН У СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗАХ ПРИ РІЗНИХ 

РЕЖИМАХ ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

А. Д. Лебакіна, В. П. Зав’ялов 

Херсонський державний університет, м. Херсон 

Актуальним питанням сучасної фізіології та медицини є оцінка стану 

обміну речовин у м’язовій тканині та пошук специфічних біомаркерів для 

оцінки такого обміну [3]. Різні автори виділяють в якості маркерів 

збільшення концентрації та активності в крові низки ферментів 

лактатдегідрогенази, аланіноамінотрансферази, аспартатоамінотрансферази, 

креатинокінази; також показниками може бути збільшення вмісту білків 

(міозину, тропоніна 1, міоглобіну, тощо) [1; 2; 3]. Тож, вивчення обмінних 

процесів при фізичній роботі є актуальною проблемою. 

Досліджували обмін речовин у скелетних м’язах в умовах різних режимів 

фізичних навантажень. Завданнями дослідження було визначення вмісту 

молочної кислоти та тропоніну у плазмі крові досліджуваних осіб.  

Для вирішення поставлених наукових завдань було сформовано дві групи 

досліджуваних із чоловіків віком 20 – 30 років, які виконували програми 

тренувань з фітнесу. До першої групи було віднесено 9 чоловіків, які 

виконували фізичні навантаження помірної інтенсивності. До другої групи 

було віднесено 8 чоловіків, які виконували програму, що передбачає фізичні 

навантаження субмаксимальної інтенсивності. Проводили визначення вмісту 

молочної кислоти та тропоніну І у периферичній крові. Дослідження 

проводилося на початку періоду тренувань, на 1, 15 та 30 добу. Визначення 

маркерів стану м’язової системи відбувалося під час проходження медичного 

обстеження на базі приватної медичної лабораторії. Усі учасники були 

проінформовані про суть дослідження, та, відповідно, дали на нього згоду. 

Після проведеного визначення вмісту молочної кислоти у зразках крові 

досліджуваних груп було встановлено певні особливості. У порівнянні з 

початковим (вихідним) значенням, вміст лактату під впливом фізичних 

навантажень почав збільшуватися. На п’ятнадцятий день після тренувань цей 

показник збільшився на 9,5%. На тридцяту добу збільшення (у порівнянні із 

першим днем) сягало 12,7%.  

На п’ятнадцяту добу після початку виконання фізичних навантажень 

субмаксимальної потужності підвищення рівня лактату у крові відбулося на 

рівні 3,9%. На 30-ту добу відбулося дуже потужне збільшення рівня лактату у 

крові – на 24% від першого дня початку тренувань. У групі з помірною 

інтенсивністю цей показник був у два рази менше – 12,7%. 
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Підвищення показників вивільнення лактату, що вказує на превалювання 

анаеробного метаболізму глюкози, скоріше за все може бути пов’язано із 

відповідним рівнем тропоніну в крові. Під впливом фізичного навантаження 

помірної інтенсивності у групі чоловіків на п’ятнадцятий день спостерігалось 

збільшення процесів вивільнення тропоніну в кров на 38%. На 30-й день 

після початку тренувань, рівень вивільненого тропоніну збільшився на 49%. 

У порівнянні з першим днем початку тренувань із субмаксимальною 

інтенсивністю, показники вмісту тропоніну у крові збільшилися на 14%, на 

30-й день цей показник був більшим на 30,4%. 

Отримані результати дослідження вказують на те, що фізичні 

навантаження спричиняють підвищення рівня тропоніну у крові. При цьому, 

вміст тропоніну повністю відображає інтенсивність з якою відбувається 

тренування. 

Таким чином можна стверджувати, що проведення додаткового 

визначення вмісту лактату та тропоніну І у крові в процесі тренування є 

важливими маркерами адаптації до різноінтенсивних фізичних навантажень.  
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ВІКОВА ДИНАМІКА РОЗУМОВОЇ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ У ОСІБ 

З ПОРУШЕННЯМИ ПОСТАВИ 

В. С. Лизогуб, С. В. Безкопильна, С. М. Хоменко, Т. В. Кожемяко, 

Н. П. Черненко, В. О. Пустовалов 

НДІ фізіології імені Михайла Босого Черкаського національного 

університету імені Богдана Хмельницького, м. Черкаси 

У дітей 7 – 8 та підлітків 10 – 11, 13 – 14 років з порушеннями постави та 

здорових досліджували розумову працездатність. В дослідженні взяли участь 

учні школи – інтернату № 14 з деформацією хребта та ЗОШ № 24, що дали 

інформаційну згоду у відповідності до Хельсінкської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації 1964 р.  

За методикою Макаренка М.В. досліджували розумову працездатність та 

швидкість диференціювання інформації різної модальності. З використанням 

стабілографа («МПФИ стабилограф-1») реєстрували зміни статокінетичної 

стійкості. 

Під час утримання вертикальної пози стоячи на підлозі та на стійкій і 

нестійкій опорі стабілографа досліджувані виконували роботу по переробці 

образних, а потім вербальних сигналів на комп’ютерному пристрої 

«Діагност1М» у режимі «зворотного зв’язку». Розумову працездатність 

оцінювали за показником швидкості і якості пробки та диференціювання 

образних чи вербальних сигналів. Чим меншою була кількість помилок і 

менший час обстежувані витрачали для переробки 120 сигналів, тим вищий 

рівень розумової працездатності.  

Починали дослідження з визначення показників, що характеризують 

утримання вертикальної пози стоячи на стійкій та нестійкій платформі 

стабілографа. Потім переходили до дослідження розумової працездатності з 

переробки та диференціювання образних і вербальних сигналів стоячи на 

підлозі, під час утримання вертикальної постави стоячи на стійкій та 

нестійкій платформі стабілографа. Реєстрували результати швидкості та 

якості переробки сигналів. Результати дослідження оброблені з 

використанням статистичних програм Statgraphics, Microsoft Excel. 

Представлені результати дослідження розумової працездатності у дітей 7 

– 8 і підлітків 10 -11 та 13 – 14 років з порушеннями постави за умови 

переробки образних чи вербальних сигналів показали, що розумова 

працездатність з віком у дітей та підлітків поступово підвищується і досягає 

найвищих результатів у 13-14 років. Аналогічна закономірність виявлена і за 

показниками статокінетичної стійкості.  
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У обстежуваних з порушеннями постави показники розумової 

працездатності та характеристики утримання рівноваги нижчі, ніж у 

здорових однолітків. Виявлено, що під час переробки образної та вербальної 

інформації у дітей та підлітків з деформацією хребта результати розумової 

працездатності нижчі, ніж у здорових однолітків. Доведено, що показники 

розумової працездатності як у обстежуваних з деформацією хребта, так і у 

здорових осіб на образні сигнали вищі, ніж на вербальні.  

Показано, що кількісні і якісні характеристики розумової працездатності 

знаходяться у залежності від умов статокінетичної стійкості обстежуваних. 

Виявили, що результати розумової працездатності на стійкій платформі у 

всіх обстежуваних вищі, ніж на нестійкій платформі стабілографа. 

В роботі обговорюється закономірності та особливості формування 

розумової працездатності та статокінетичної стійкості у осіб з деформацією 

хребта, закономірності переробки різномодальної інформації в різних умовах 

утримання рівноваги.  

Ключові слова: розумова працездатність, порушення постави, образні і 

вербальні сигнали, статокінетична стійкість. 

НЕВРОЗИ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ: ВИДИ, ПРИЧИНИ, 

ПРОФІЛАКТИКА 

К. І. Лобуцька., І. Я. Іванюк  

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Із початку XX сторіччя й дотепер чисельність хворих на невротичні 

розлади у рази збільшилася. Психологи й медики нині б’ють на сполох і 

називають неврози хворобою цивілізації. Ключову роль у їх виникненні 

відіграють психогенні чинники. Та з огляду на значне «помолодшання» цієї 

хвороби, виявлення її симптомів навіть у дітей дошкільного віку, причини 

можуть критися дуже глибоко.  

У етіології неврозів як психогенних захворювань основна причинна роль 

належить різноманітним психотравмуючим чинникам: гострим шоковим 

психічним впливом, що супроводжується сильним переляком, підгострими і 

хронічними психотравмуючими ситуаціями (розлучення батьків, конфлікти в 

сім'ї, школі, ситуація, пов’язана з пияцтвом батьків, шкільна неуспішність і 

т.д.), емоційної депривації (тобто дефіциту позитивних емоційних впливів - 

любові, ласки, заохочення, підбадьорення і т.п.) [1].  

Як зазначає Л. Терещенко, Т. Олінковська, поняття «невротичні розлади», 

«невроз» різні наукові школи і в психології, і в медицині трактують 
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багатозначно й навіть суперечливо. Полярність поглядів на це поняття 

пов’язана з тим, що невротичні реакції, які можуть виникати у людини 

внаслідок тяжких потрясінь, конфліктів, соматичних хвороб або життєвих 

колізій, дуже різнобічні, а їх симптоми накладаються на особистість людини, 

особливості її характеру. [1]. 

Науковці вважають, що невроз є хворобою особистості, передусім 

хворобою розвитку особистості, оскільки вона пов’язана з порушенням 

важливих особистісних проявів: потреб, мотивів, потягів.  

Підлітковий вік – це час змін. Діти саме в цей період дуже вразливі та 

нерідко потрапляють у тенета шкідливих звичок, а це – крок до серйозних 

проблем у дорослому віці. Неврози підліткового віку є досить 

різноманітними. 

1. Неврози страху – це немотивовані напади страху і тривоги, що 

тривають від 10 до 30 хвилин. Основними проявами неврозів страху є 

предметні страхи, пов'язані з психотравмуючою ситуацією і обумовлюють 

особливе боязке ставлення до об'єктів і явищ, які викликали ефект страху.  

2. Депресивний невроз. Виражається низькою самооцінкою, плаксивістю, 

голос тихіший, рухи сповільнені, міміка мізерна.  

3. Істеричний невроз. Істеричний невроз виражається криками і плачем, 

інколи супроводжуються респіраторними нападами.  

4. Астенічний невроз (неврастенія). Неврастенія виражається 

нестриманістю, підвищеною дратівливістю. Зазвичай при цьому розладі 

спостерігаються розлади сну і апетиту. Найчастіше зустрічається у підлітків 

унаслідок перевантаженості додатковими заняттями і різноманітними 

кружками.  

5. Іпохондричний невроз. Виражається надмірною турботою про власне 

здоров'я.  

6. Невротичні розлади сну. Невротичні розлади виражаються неспокійним 

сном, проблемами при засипанні, лунатизмом, яскравими нічними 

кошмарами. Клініка невротичних розладів сну виражається порушеннями 

засипання, неспокійним сном з частими рухами, розладом глибини сну з 

нічними пробудженнями, нічними страхами, яскравими страхітливими 

сновидіннями. Нічні страхи, що зустрічаються в основному у дітей 

дошкільного молодшого шкільного віку, є рудиментарні – надцінні 

переживання з ефектом страху.  

7. Патологічні звичні дії. Такі, як згризання нігтів, смоктання пальців, 

жування і висмикування волосся, брів та вій [2].  



 115 

Неврози можуть бути обумовлені широким спектром зовнішніх і 

внутрішніх факторів. Але у всіх випадках об’єктом ураження стає головний 

мозок. До основних причин виникнення неврозів є внутрішні і зовнішні. До 

внутрішніх можна віднести: черепно-мозкові травми, доброякісні та злоякісні 

пухлини головного мозку; численні інфекційні захворювання, прямо 

впливають на мозок або провокують його інтоксикацію; вроджені аномалії і 

вади. До зовнішніх причин відносять: неправильне виховання дитини, 

наявність систематичних гострих конфліктів з однолітками, домашнє 

насильство; вплив на організм ряду хімічних з’єднань, в тому числі: отруєння 

хімікатами, отрутами, лікарськими препаратами, алкоголем, систематичні 

стресові ситуації, нервові перенапруження [3]. 

Профілактика неврозів у дітей та підлітків насамперед заснована на 

психогігієнічних заходах, спрямованих на нормалізацію внутрішньо 

сімейних відносин і корекцію неправильного виховання. До заходів належать 

формування активності, ініціативи, навчання з подолання труднощів. 

Важливу роль відіграє виховання в колективі з певною індивідуалізацією 

підходу, підбором товаришів певного характерного складу. Певна 

профілактична роль належить також заходам зі зміцнення фізичного 

здоров’я, перш за все заняття фізкультурою і спортом. Велика роль належить 

психогігієні розумової праці школярів, попередження їх інтелектуальних та 

інформаційних перевантажень. 

Отже, неврози у підлітків – найпоширеніший вид нервово-психічної 

патології. Невроз є психогенними захворюваннями особи, що формується, 

тому на нього робить вплив все те, що може ускладнити процес формування 

особистості дитини і сприяти загальному наростанню нервово-психічної 

напруги у батьків.  

Список використаних джерел: 

1.Терещенко Л.А., Олінковська Т.А. Причини й механізми виникнення 

невротичних розладів особистості дитини з погляду сучасної педагогічної 

психології // Актуальні проблеми психології. Том І. Випуск 48. C. 60-65.  

2.Баженов В. Г. Воспитание педагогически запущенных подростков. Київ 

: Радянська школа. 1986. 127 с. 

3.Бреднєв І.В. Психічні розлади // URL : 

https://medlux.net.ua/uk/psihicheskie-rasstrojstva.html. 

https://medlux.net.ua/uk/psihicheskie-rasstrojstva.html


 116 

ОСОБЛИВОСТІ ГЕМОДИНАМІКИ В ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ 

С. А. Мельник, С. С. Матвей 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Метою даної роботи було дослідження основних показників 

гемодинаміки, які відображають здатність забезпечувати серцево-судинною 

системою адекватне постачання крові до органів і тканин в підлітковому віці. 

Оскільки ця основна функція серцево-судинної системи виконується тільки 

при умові достатньої об’ємної швидкості кровотоку, тому крім хвилинного 

об’єму кровотоку (ХОК), в якості основних показників визначали середній 

динамічний тиск (СДТ) в артеріях і периферичний опір (ПО) в прекапілярах.  

Нашими дослідженнями встановлено, що хвилинний об’єм кровотоку в 

осіб чоловічої статі достовірно не змінювався у віковому аспекті, і 

знаходився в межах від 6680,20±264,09 мл в 13-річних до 6196,30±348,59 мл 

в 17-річних.  

Після виконання хлопцями 20 присідань реєстрували достовірне 

зростання показників ХОК (р<0,05) в обстежених, причому достовірні 

розбіжності, що свідчать про більше підвищення величини ХОК в школярів 

виявлені у віці 14 і 17 років. У 13-річних хлопців зростання рівня ХОК 

забезпечувалося за рахунок зростання ЧСС і зменшенні систолічного об’єму 

кровотоку (СОК). Такий тип гемодинаміки, за даними низки авторів, є менш 

економним. В усіх інших вікових групах спостерігали достовірне зростання 

величини систолічного об’єму (р<0,05) при навантаженні. 

Проведені дослідження виявили зростання СДТ у віковому аспекті, в 

обстежених хлопців середні величини СДТ з віком зростали в стані спокою 

від від 82,99±1,08 до 88,33±1,08 мм.рт.ст. тобто на 6,43%, після фізичного 

навантаження від 89,43±1,55 до 92,46 мм.рт.ст., тобто на 3,38%. Вірогідне 

підвищення величини досліджуваного параметру реєстрували в осіб 

чоловічої статі фіксували лише у віці 16 років.  

Після фізичного навантаження в хлопців спостерігали підвищення 

середніх показників СДТ на 5,20±0,48 мм.рт.ст.. Причому різниця між 

показниками в стані спокою і після 20 присідань з віком зменшувалась від 

6,44 мм.рт.ст. до 3,33 мм.рт.ст.  

Згідно результатів, отриманих в результаті дослідження, величина ПО в 

обстежених хлопців зростає у віковому аспекті. В 13-річних хлопців 

периферичний опір становив 89,43±1,55 до 92,46 мм.рт.ст., а в 17-річних – 

1533,31±41,0. Достовірні відмінності між середніми величинами ПО 

встановлені у 14 і 17-річних хлопців.  
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Проте особливий інтерес заслуговує дослідження величини 

периферичного опору в прекапілярах не тільки в стані спокою, але й після 

фізичного навантаження. Оскільки у здорових осіб під впливом фізичного 

навантаження відбувається зниження величини ПО у великому колі 

кровообігу при збереженні на вихідному рівні величини СДТ. 

Після виконання обстежуваними 20 присідань величина периферичного 

опору після навантаження (ПО2) в хлопців становив 69,13±2,29%, причому 

зниження даного параметру знаходилось в межах від 64,50±16,45% у 16-

річних до 75,18±1,69% у 13-річних, тобто з віком відбувалось більше 

зниження величини ПО при навантаженні, що свідчить про менші затрати 

енергії на подолання перешкод рухові крові по судинах (про кращу 

прохідність судинного русла). 

Крім того, при індивідуальному аналізі отриманих результатів була 

виявлена змінена реакція на навантаження у вигляді відсутності зменшення 

периферичного опору у 4,76% хлопців. Парадоксальну (спотворену) реакцію 

артеріальних судин великого кола кровообігу на вплив фізичного 

навантаження у вигляді зростання периферичного опору реєстрували у 2,38% 

хлопців, причому більшість випадків спотвореної реакції ПО на фізичне 

навантаження в фіксували у віці 13-14 років та 16 років. Прохідність 

артеріальної системи в цих умовах не тільки не зростає, а, навпаки, 

зменшується. Це свідчить про наявність порушення функціонального стану 

системи кровообігу, яке проявляється в неадекватній реакції на підвищені 

вимоги. 

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ В 

ШКОЛЯРІВ І СТУДЕНТІВ В СТАТЕВОМУ ТА ВІКОВОМУ 

АСПЕКТАХ 

С. А. Мельник, М. Асім-Огли Гаджиєв 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Для досягнення мети і вирішення задач даної роботи було проведене 

комплексне обстеження показників зовнішнього дихання підлітків і юнаків 

досліджуваних груп.  Об’єктом дослідження були учні 7-11 класів обох 

статей віком від 12 до 17 років в кількості 103 осіб, а також 39 студентів обох 

статей віком 18-19 років, які навчаються в Луцькому національному 

технічному університеті на спеціальності «Середня освіта / Фізична 

культура». 
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Для характеристики функціональних можливостей системи дихання в осіб 

підліткового та юнацького віку, було визначено величини життєвої ємності 

легень (ЖЄЛ), частоти дихання (ЧД), дихального об’єму (ДО), хвилинного 

об’єму дихання (ХОД), належної життєвої ємності легень (НЖЄЛ) за 

методикою спірометрії.  

Міжгруповий аналіз показників виявив статистично достовірне (р<0,05) 

зростання величини ЖЄЛ з віком. Подальше дослідження показників 

зовнішнього дихання встановило достовірне перевищення величини ЖЄЛ в 

обстежених осіб чоловічої статі, причому у всіх вікових групах за винятком 

13-річних школярів. 

Коефіцієнти кореляцій між соматометричними показниками (масою і 

довжиною тіла) і життєвою ємністю легень, які свідчать про позитивний 

зв’язок, знаходились в межах від 0,44 до 0,92 (маса тіла / ЖЄЛ), і від 0,42 до 

0,87 (довжина тіла / ЖЄЛ).  

В хлопців віком від 13 до 16 років високий позитивний зв’язок 

встановлений між показниками ЖЄЛ і маси тіла. В дівчаток віком до 15 років 

спостерігали вищі коефіцієнти кореляцій між масою і ЖЄЛ, а у віковий 

період 16-17 років між зростом і ЖЄЛ.  

Проведені дослідження виявили статеві відмінності ЖЄЛ у обстежених 

обох груп. Статистично достовірної різниці між показниками ЖЄЛ обох 

статей не виявлено лише в 13-річних учнів. 

В досліджуваних групах школярів у віковому аспекті спостерігали 

зростання досліджуваного показника ДО у хлопців від 420±28 мл до 640±30 

мл, і від 340±32 мл до 508±23 мл у дівчат. Достовірне зростання (р<0,05) 

реєстрували в осіб чоловічої статі у віці 16 років.  

Отримані дані виявили поступове, рівномірне збільшення досліджуваного 

параметру в хлопців і дівчат у віковому аспекті. В дівчаток статистично 

достовірне зростання (р<0,05) середніх величин ДО реєстрували у віці 16 

років.  

Середні показники хлопців у всіх вікових групах перевищували 

аналогічні показники дівчат, проте достовірні відмінності виявлені у 15 і 17-

річних. 

 Статистичний аналіз встановив достовірне перевищення 

досліджуваних показників зовнішнього дихання в осіб чоловічої статі, які 

навчаються в Луцькому національному технічному університеті. Так, середні 

показники ЖЄЛ в досліджуваних юнаків становили 4390±35,86, а в дівчат - 

3433±8,21. Порівняння середніх показників дихального об’єму та хвилинного 

об’єму дихання обстежуваних студентів обох статей, також виявив 
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достовірне перевищення досліджуваних величин в обстежених юнаків, 

причому найвищі реєстрували у плавців.  

Частота дихання в групах обстежених студентів обох статей відзначалась 

великою варіативністю, проте достовірної різниці між показниками у 

статевому аспекті не виявлено. Відхилення фактичної ЖЄЛ від належної 

ЖЄЛ в групі школярів не перевищило ± 10-15%, в групі студентів всі 

величини відповідали нормі, або її перевищували. 

Таким чином, проведені дослідження встановили достовірне зростання 

показників зовнішнього дихання у віковому аспекті. Аналіз основних 

показників зовнішнього дихання студентів, які систематично займаються 

фізичною культурою і спортом, та порівняння їх з нормативними 

величинами, виявив підвищені резервні можливості дихальної системи, що, 

ймовірно, пов’язано перш за все із систематичними спортивними 

тренуваннями, що поліпшує практично всі показники дихальної системи. 

АКТИВНІСТЬ АГРЕГАЦІЇ ТРОМБОЦИТІВ В УМОВАХ 

ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

К. С. Мільохіна, С. П. Бесчасний  

Херсонський державний університет, м. Херсон 

Система гемостазу є важливою складовою системи кровообігу. Її головна 

функція полягає в підтримці рідкого стану крові, зупинці крововтрати та 

розчинені утворених тромбів. Ця система передбачає узгоджене 

функціонування наступних складових: судинно-тромбоцитарного, 

коагуляційного та фібринолітичного гемостазу [3]. При порушенні хоча б 

однієї з цих ланок відбувається розугодження у функціонуванні цілої 

системи. Це надалі може проявлятися постійними кровотечами, або навпаки 

– надмірним тромбоутворенням, дисемінованим внутрішньосудинним 

згортанням [2; 5]. 

Активне фізичне навантаження, заняття різними видами спорту 

обумовлює певні функціональні зміни в організмі. На початку розвивається 

адаптаційний синдром, який надалі переходить у тренованість або зрив 

адаптації [4].  

Безсумнівно, усі ці процеси адаптації відбуваються із залученням різних 

функціональних систем організму. Під впливом тренувань різної сили 

виникають гіпоксії, накопичення продуктів обміну, відбувається стимуляція 

вивільнення різних видів гормонів, продуктів імунної системи (цитокінів) 
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тощо. Усі зазначені впливи мають відображатися на функціонуванні 

кісткового мозку, диференціації мегакаріоцитів у зрілі тромбоцити [1]. 

Зважаючи на вищевикладене, проведення досліджень впливу фізичних 

навантажень на систему гемостазу організму є актуальним та сучасним і 

може мати як теоретичний, так і практичний інтерес. 

Досліджували показники вмісту тромбоцитів, часу агрегації та ретракції 

згустку крові під впливом фізичного навантаження. Для вирішення 

експериментальних завдань було сформовано дві групи досліджуваних 

(чоловіки віком від 20 до 25 років). Експериментальна група - особи, що не 

менше трьох разів на тиждень займаються фізичними вправами, серед яких 

біг (не менше 15 хв), силові тренування (підтягування або віджимання), 

присідання (n = 16). Контрольна група складалася із 12 осіб, які не 

займаються спортом. Усі досліджувані дали добровільну згоду на 

маніпуляції. 

Дослідження проводилося два рази – на початку місяця (коли почалися 

тренування) та наприкінці, через 30 днів. Для визначення активності 

згортальної функції крові збирали капілярну кров із дотриманням усіх вимог 

асептики. Підрахунок кількості тромбоцитів здійснювався за методом Фанно. 

Час згортання крові визначали за методом Бюркера. Визначення активності 

ретракції згустку крові проводили непрямим методом. 

Після порівняння показників вмісту тромбоцитів у одному мікролітрі 

крові було встановлено, що наприкінці експерименту у чоловіків із фізичною 

активністю відбувається підвищення цього показника на 25%. У групі 

чоловіків, які не займалися фізичними вправами, цей рівень підвищився на 

3%. Зазначене явище в контрольній групі можна пояснити сезонним 

коливаннями рівня тромбоцитів. У експериментальній групі збільшення 

рівня тромбоцитів можна пояснити лише посиленням фізичної активності.  

Отже, у осіб, які займаються систематичними фізичними навантаженнями 

відбувається стимуляція процесів гемопоезу. За літературними даними, 

рівень гемоглобіну та еритроцитів точно підвищується в умовах активного 

заняття різними видами спорту. Разом з дозріванням великої кількості 

еритроцитів відбувається посилення утворення мегакаріоцитів. Вони після 

диференціації перетворюються на тромбоцити та виходять у кровотік. 

Активація процесу тромбоцитоутворення, скоріше за все, обумовлено 

посиленням кровообігу та відповідним збільшенням активних метаболітів, 

оксигенації. 

Показник часу агрегації тромбоцитів у групі, в якій чоловіки займалися 

спортом, був дещо знижений. Відповідно, на початок місяця цей показник із 
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44.6 с знизився до 41.5 с. Це зниження склало 6.9%. У контрольній групі 

також було зафіксовано зниження, проте незначне.  

У експериментальній групі, наприкінці дослідження, середній показник 

часу ретракції згустку знизився на 11%. У контрольній групі навпаки – 

відбулося підвищення цього показника на 4%. Отримані дані вказують на те, 

що регулярне виконання фізичних вправ має опосередкований вплив на 

показники часу ретракції згустку. Під час м’язової активності відбуваються 

явища гіпоксії, накопичення молочної кислоти, перебудова метаболізму. 

Зазначені зміни впливають на циркулюючі тромбоцити периферичної крові. 

Можливо це пов’язано із пришвидшеним метаболізмом та відповідною 

нестачею АТФ та неорганічного фосфату. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОВІДНОСИН ДІТЕЙ З 

АФЕКТИВНИМИ ФОРМАМИ ПОВЕДІНКИ 

Л. І. Онишків., І. С. Кліш  

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», м. Луцьк 

У кожної дитини дошкільного і молодшого шкільного віку однією з 

найсуттєвіших соціальних потреб є потреба знайти своє місце в групі 
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ровесників. Місце, яке займає дитина в групі дітей, безпосередньо 

визначається її взаємовідносинами з ровесниками і дорослими. 

У вітчизняній психології проводилась значна кількість досліджень, 

спрямованих на вивчення взаємовідносин дітей в групах і впливу цих 

відносин на формування особистості дитини [1]. У цих працях розглядаються 

в основному взаємовідносини «відповідальної залежності», тобто 

підпорядкування і керівництва, між дітьми в процесі їх спільної діяльності, 

спрямованої на розв’язання суспільно важливих завдань, що стоять перед 

групою. 

В останні роки почали з’являтися дослідження, спрямовані на інші типи 

відносин між дітьми [2]. Так, вивчались відносини симпатії, дружби, взаємної 

поваги, так звані гуманістичні відносини. Вони виявляються в чуйному 

ставленні дітей один до одного, в прагненні допомогти іншому.  

Мета дослідження полягає у визначенні багатопланового характеру 

взаємовідносин, що складаються у дітей з афективними формами поведінки.  

Методи – огляд та узагальнення наукових джерел, моніторинг мережі 

Інтернет, педагогічне спостереження. 

Виклад основного матеріалу. У процесі дослідження нами визначено 

індивідуальні відмінності конкретних форм тих неправильних відносин, які 

спонукають до появи у дітей афективних форм поведінки. Різноманітність 

цих взаємовідносин між дитиною і дитячим колективом – результат двох 

основних взаємодіючих причин. З одного боку, взаємовідносини дітей 

залежать від попереднього досвіду дитини, в результаті якого вона приходить 

у колектив зі своїми індивідуальними особливостями і, головне, з 

домаганнями на певне місце в колективі і на звичний для неї тип емоційних 

взаємовідносин з оточуючими. Останнє важливо тому, що домагання дитини 

часто не відповідають її можливостям, що й призводить до розмежування 

між її очікуваннями і дійсним становищем, в яке вона попадає. З іншого боку, 

характер вказаних вище взаємовідносин залежить від особливостей вимог, 

що ставляться до дитини в даному колективі, і від їх відмінностей, від вимог 

які ставилися їй раніше. Тому в кожному окремому випадку ми маємо 

своєрідне і складне переплетення індивідуальних особливостей дитини – її 

домагань, її можливостей – з вимогами, що ставляться їй у колективі. Проте, 

не дивлячись на значну кількість цих переплетень, все ж можна виділити 

дітей, у яких виявляються деякі загальні особливості і в їх взаємовідносинах 

із колективом, і в особливостях впливу, що мають ці відносини на подальше 

формування особистості. 
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Отже, нами означено три таких групи дітей. Діти першої групи 

характеризуються тим, що в результаті їх минулого життя у них міцно 

сформувалась завищена самооцінка і надмірно високі домагання. Вони 

прагнуть бути в центрі уваги, командувати іншими дітьми й одержувати 

постійне схвалення. 

Діти другої групи з неправильними взаємовідносинами, що склалися в 

колективі, характеризуються, на відміну від першої, тим, що у цих дітей 

відсутнє особистісне самоствердження і домагання на будь-яку особливу 

роль у колективі. Довго перебуваючи в умовах занижених по відношенню до 

них вимог, вони самі звикають ставитися до себе поблажливо і бажають лише 

одного: жити спокійно, без особливих зусиль. Такі діти, перебуваючи в 

колективі з більш суворими і високими вимогами, з якими вони не могли 

справитися, виявляються постійно осудженими, що порушує їх звичне 

благополуччя. Характер поведінки дітей цієї групи загалом подібний до 

поведінки дітей першої групи. Вони також агресивні, конфліктні з дітьми, 

негативно ставляться до вимог, які їм пред’являються, виявляють 

озлобленість, образу, відокремлюються від колективу.  

Аналогічно можна охарактеризувати дітей третьої групи. Не одержуючи 

схвалення, дитина не може змиритися з тим, що вона сама є причиною втрати 

звичного до неї ставлення. Не відчуваючи себе винною в труднощах, що 

виникли, дитина починає розцінювати людей як несправедливих, що і 

виражається у вказаних вище захисних формах поведінки.  

Афективні діти, в порядку компенсації втраченого ними положення, 

виявляють у щоденній поведінці прагнення бути першими: першими зайти в 

групу (клас), першими одержати в їдальні їжу, в бібліотеці книги, в 

роздягальні – пальто. Саме через це у них виникають конфлікти з іншими 

дітьми, сварки й бійки. Проте, як засвідчують результати наукових 

досліджень, високі домагання в дітей являються лише тимчасово, в момент 

афективного спалаху і по суті не характеризують їх особистості. Високі 

домагання, що з’являються в них, носять, передусім захисний, 

компенсаторний характер. 

Під впливом неправильного виховання в афективних дітей складається 

завищена самооцінка і потреба в її збереженні. У зв’язку з цим виникає 

домагання, яке далеко перевищує можливості задоволення, до того ж діти не 

хочуть ні знизити свої домагання, ні домогтися підвищення своїх 

можливостей. Саме це зіткнення неправильної самооцінки та рівня домагань і 

складає внутрішній психологічний механізм афективних переживань дитини. 

Такого роду переживання надто важкі і дитина повинна знайти вихід із них. 
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Науковці [3] зазначають два основних механізми виходу із конфлікту. 

Один із них полягає в тому, що діти, продовжуючи зберігати свій рівень 

домагань і свою самооцінку, стають на шлях заперечення неуспіху. Вони або 

взагалі заперечують його, або приписують його не залежним від них 

обставинам. Таке неадекватне пояснення було б неможливим, якби ці діти не 

одержували час від часу підтримки своїм домаганням або за рахунок 

часткового успіху, або за рахунок завищеної оцінки оточуючих. Необхідно 

підкреслити, що ці діти, зберігаючи свої домагання і намагаючись ігнорувати 

успіх, по суті із конфлікту не виходять. Вони усувають лише його відкриту 

форму, не допускаючи у свідомість фактів неуспіху. Це дозволяє їм уникнути 

гострих конфліктних переживань, але джерело конфлікту продовжує 

залишатися в прихованій і для них, і для оточуючих формі. Такий стан можна 

назвати нестійкою рівновагою. Будь-який новий неуспіх може знову 

актуалізувати конфлікт і привести до афективного спалаху. Тривале 

перебування в такому стані призводить до зміцнення відповідних рис 

особистості. 

Другий механізм виходу із конфлікту, що виникає в результаті 

невідповідності рівня домагань і можливостями дитини їх задоволення 

полягає в тому, що дитина відмовляється від таких завдань, які приводять її 

до невдачі. Вона прагне зберегти успіх. З таких дітей поступово формуються 

особистості невпевнені в собі, недовіряючи своїм силам, вони бояться 

втратити свою самооцінку. Отже, і шляхи виникнення афективних 

переживань у дітей, і шляхи перетворення відповідних їм форм поведінки у 

відносно стійкі риси характеру є різними в певних категорій дітей. Цим 

пояснюється надто різна характеристика особистості афективних дітей з 

погляду тих конкретних форм, в яких ця афективність виявляється. Проте 

всіх цих дітей об’єднує одна загальна риса – постійна фіксація на себе, на 

свої переживання, на свої успіхи. Це заважає їх контакту з іншими дітьми, 

вони, як правило, мають індивідуалістичну спрямованість. Головний мотив 

будь-якої дії афективної дитини – мотив самоствердження. Тому єдиний засіб 

переборення афективних станів у цих дітей – переключення їх інтересів, 

спрямованості з самого себе «на справу». Лише після того, як дитина 

захопиться справою як такою, і в неї виникне потреба домогтися успіху в цій 

справі, до того ж не заради самоствердження, а заради інтересів самої справи, 

з нею можна розпочати роботу по свідомому переборенню її недоліків. 

Постійна участь в загальних справах, приводить до переборення 

індивідуалізму дітей. 
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Висновки. Результати опрацювання психолого-педагогічних джерел та 

систематичні спостереження свідчать, що всі неусвідомлені конфлікти 

афективних дітей можна усунути шляхом перевиховання, за допомогою 

педагогічної роботи. Ми переконані, що афективні стани виникають лише в 

дітей, у яких попереднє виховання сформувало спрямованість дитини на 

себе. Тому прагнення до самоствердження не є іманентно властивим дитині, 

а складається в результаті її особистого досвіду, її біографії. 
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ШКОЛЯРІВ 

Т. М. Осадченко 

Уманський державний педагогічний університет імені Павла Тичини 

Анотація. Поняття витривалості широко використовується для опису 

здатності людини до тривалого виконання того чи іншого виду розумової або 

фізичної діяльності. Однак в плані фізичної (рухової) якості витривалість 

специфічна. Іншими словами, у кожної людини вона має місце проявлятися 

при виконанні певної специфічної дії. 

Витривалість – це здатність не допускати падіння працездатності в 

процесі діяльності будь-якої заданої роботи. Таке формулювання показує, що 

витривалість не рівнозначна працездатності в цілому, а представляє тільки її 

частину, тобто ту сторону, яка дозволяє ефективно продовжувати діяльність 

всупереч стомлення. Суть витривалості в цьому відношенні полягає, перш за 

все, в протистоянні стомлення, викликаного даними умовами роботи. 

В даний час розуміння витривалості в теорії і методиці фізичної культури 

пов’язується з процесами стомлення, що відбуваються в організмі під 

впливом тривалих фізичних навантажень, і здатністю організму успішно 

протидіяти цим процесам. Таким чином, стомлення стоїть першою точкою у 
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визначенні витривалості, перш за все, здатність зберігати гомеостаз – 

постійність внутрішнього середовища організму. 

Різноманітність рухової діяльності вносить деякі відмінності в причини 

втоми, роблячи ті чи інші фактори домінуючими. Спочатку вважалося, що 

існує дві основні групи чинників – це чинники енергозабезпечення та 

фактори регуляції. Однак в останні роки погляди щодо даного питання 

істотно розширилися, включивши до переліку значущих чинників характер 

роботи різних відділів нервової системи, ферментативне забезпечення 

м’язової діяльності, роботу залоз внутрішньої секреції, порушення 

гомеостазу, фактори зовнішнього середовища. 

Перш за все, для прояву витривалості, особливо в циклічних вправах, 

важлива робота систем, що забезпечують організм киснем. Діяльність і 

успішність роботи цих систем залежить від аеробних здібностей організму і 

анаеробних. Здатність організму здійснювати роботу за рахунок аеробних і 

анаеробних джерел енергозабезпечення зростає не одноразовий: спочатку 

збільшуються аеробні можливості, в подальшому анаеробні, причому приріст 

анаеробних здібностей реалізується тільки при достатньому рівні розвитку 

аеробних ресурсів. 

В даний час не піддається сумніву той факт, що велику роль у формуванні 

фізичного розвитку людини грає рухова діяльність. Недолік фізичних вправ, 

гіпокінезія, негативно позначається на дитячому організмі. Робота різних 

систем організму безпосередньо залежить від діяльності скелетних м’язів, і є 

особливо актуальним це у дітей шкільного віку. Фізичні вправи активізують 

обмін речовин, сприяють удосконаленню функцій організму, а також 

збільшують працездатність організму. 

Для дітей шкільного віку характерний високий рівень обміну речовин і 

енергії. Переважно це пов’язано з процесами зростання і розвитку дитячого 

організму. Зокрема, жировий обмін у дітей носить лабільний характер, так 

при надмірному споживанні жирів з їжею можуть розвиватися різні стадії 

ожиріння, яке в свою чергу може провокувати початок інших 

захворювань. Особливо гостро ця проблема проявляється при недостатності 

рухової активності у дітей. 

Недосконалий механізм вуглеводного обміну у дітей характеризується 

зниженим рівнем включення вуглеводних запасів в роботу і здатності 

підтримувати необхідну інтенсивність обміну вуглеводів. Тому монотонні і 

тривалі вправи можуть викликати зниження рівня цукру в крові. Однак 

емоційно насичені заняття, що включають в себе елементи ігор і змагання, 

сприяють підтримці рівня цукру в крові. 
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В цілому енергетичний обмін у дітей протікає більш інтенсивно, ніж у 

дорослого. Це викликано не тільки пластичними процесами, пов’язаними з 

природним зростанням і розвитком дитячого організму, але і більш 

напруженою і недосконалою, на відміну від дорослих, роботою серцево-

судинної і дихальної систем. 

Однією із захисних функцій дитячого організму є хороша адаптованість 

до умов зовнішнього середовища. Природний пік адаптаційних здібностей у 

дітей припадає на період від 10 до 15 років, тобто тоді, коли працездатність 

ще не досягла свого максимуму. Адаптація, що розвивається у відповідь на 

зовнішній вплив, полягає в збереженні організму як цілого. Помірні по силі 

стреси необхідні для розвитку та існування. Елемент новизни в рухових діях 

супроводжується розвитком нехай невеликого, але стресу, починається 

мобілізація всіх структур організму для підтримки гомеостазу. Тому 

регулярний вплив одних і тих же фізичних навантажень буде поступово 

посилювати специфічну реакцію організму, а адаптацію робити строго 

специфічною, знижуючи спочатку високий рівень стресу. 

Як показали у своєму дослідженні M. A. Trevino і T. J. Herda [1, 

2], аеробні вправи, на відміну від силових, викликають більш швидку 

активізацію м’язових волокон. Як вважають автори справжнього дослідження, 

така залежність наводить на припущення про найбільш природному вигляді 

вправ для людини, хоча і не можна стверджувати, що один тип вправ 

перевершує інший, тим не менш, згідно з висновками, нервово-м’язова 

система людського організму може мати більш природну схильність 

адаптуватися до аеробних вправ, ніж до тренувань з обтяженнями. 
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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ВІДБІР ДО ТАБОРІВ АКТИВНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ З УРАХУВАННЯМ ПЕРІОДІВ ТА ВІДДІЛУ 

ТРАВМОВАНОГО ХРЕБТА ТА СПИННОГО МОЗКУ 

Л. В. Павленко  

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) кількість 

хворих з травмою хребта у світі становить 30 осіб на 100 тис. населення, 

Травма хребта та спинного мозку є не лише медичною але й великою 

соціальною проблемою. Ураження спинного мозку призводить до тяжкої 

інвалідізації й більшість постраждалих не здатні до повного 

самообслуговування та потребують постійної реабілітації та лікування. 

У зв’язку з військовими подіями на Сході країни кількість осіб з 

ураженням хребта та спинного мозку зростає щорічно. Сьогодні особливо 

актуальне є питання бойової і збройової травми хребта, яка складає від 1 до 

3,4 % усіх травм. 

Важливим етапом в реабілітацію хворих, є не тільки фізична реабілітація 

хворих а й психологічний стан травмованого. Вхід людини з інвалідністю в 

соціум, його здоровий моральний погляд на життя найбільш важливий, 

навіть більше чим його можливість самостійно самообслуговуватись. 

Вважається, що можливість виконувати щоденну діяльність є важливою для 

іміджу та самооцінки людини, а також є основою складового незалежного 

життя. Таку особу треба заохочувати до мобілізації власних сил і 

співпрацювати з нею в процесі життя, саме ці завдання має перед собою табір 

активної реабілітації.  

Активна реабілітація -це комплекс заходів із застосуванням засобів 

фізичної культури та спорту, спрямованих на максимальну незалежність у 

повсякденному житті та побуті, інтеграцію та суспільну активність.  

Для ефективності реабілітації важливо враховувати мобільність всіх 

травмованих, тобто характеризувати на період патаморфічних змін : гострий, 

ранній, проміжний, пізній і резидуальний періоди. Наприклад пізній період 

перебігу хвороби не має бути в одній групі відновлення з гострим або раннім 

періодом, коли особа знаходиться в після травмованому шоці та постійно 

знаходиться під наглядом лікаря. Також окремою групою має бути пізній 

період з особами які мають інвалідність з дитинства, так як це пізній або 

резидуальний період. 

Основний підхід в активній реабілітації це врахування рівня ураження 

хребта та спинного мозку травмованого. Найскладнішим ураженням 
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вважається травма верхнього грудного відділу хребта( С 1-3 ;С4;),при цих 

пошкоджених хребтах повна несамостійність лише пересування в 

інвалідному візку з електроприводом. Наступна група за мобільністю, це 

враження грудного відділу хребта (С5 ;С6),при пошкодженні цих ділянок 

можливе самостійне харчування, чищення зубів, миття обличчя, пересування 

в інвалідному візку самостійно на короткі відстані, самостійне одягання, не 

складні вправи для верхнього рухового поясу та навіть керування 

автомобілем з ручним управлінням. 

Наступною групою для організації табору активною реабілітації це 

враження хребта нижнього грудного відділу (С7; С8) та поперековий відділ 

(Т1; Т2; Т6; Т7 та S ). Ця група найбільш мобільна, тому будь-яка робота 

можлива в інвалідному візку і не вимагає сторонньої допомоги, крім 

піднімання важких предметів. При останній групі можливі всі види 

адаптивної фізичної культури, адаптація до побутових та механічних вправ. 

Чим ретельнішим буде перегляд травм до табору активної реабілітації, 

тим змістовніше буде підібрані вправи, методи, та орієнтація на 

профілактику пролежнів та інших ускладнень в одних випадках, в інших 

підбір спортивних ігор як активних так і пасивних знаходячись в інвалідному 

візку.  

ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ТА СПОРТ ИНВАЛІДІВ ЯК МЕТОД 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ ЛЮДЕЙ З ТРАВМОВАНИМ ХРЕБТОМ ТА 

СПИННИМ МОЗКОМ 

Л. В. Павленко  

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк. 

Спорт для людей з інвалідністю -це основна частина реабілітації, це не 

тільки на фізичному рівні а ще й на емоційному. Ще з часів виникнення 

спорту інвалідів, нейрохірург Людвіг Гутман, працюючи в Сток- 

Мандевільському шпиталі (1943), включив спорт в програму реабілітації, й 

довів, що травмовані швидше відновлювались. 

Для людини з травмою хребта та спинного мозку регулярний рух зменшує 

захворювання серцево-судинної системи, дихальної та нервової системи, 

налагоджує роботу травної системи, збільшується всі обмінні процеси, 

покращується робота вегететавної системи, збільшується гнучкість, 

витривалість, налагоджується емоційно-психічний стан. 
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Знаходження в інвалідному кріслі довгий час, без активного руху 

зумовлює велику низку проблем з усіма системами організму й призводить 

до неминучих контрактур суглобів та скривлення хребта, серцево-судинної та 

дихальної системи, ожиріння та застійних процесів. Саме програма 

реабілітації включає входження людину до активного життя  

Важливим елементом підтримки організму людям з пошкодженням 

хребта та спинного мозку, правильно розподілити етапи навантаження та 

метод фізичного виховання людини з інвалідністю, для найбільш ефективної 

адаптації до вибраного виду спорту та результативності. 

Перший метод -це індивідуальний, тут зайняття сугубо індивідуально з 

урахуванням особливості травми, період патаморфічних змін, рівень травми 

хребта та спинного мозку. При індивідуальному методі корегуються 

функціональні можливості людини з інвалідністю, корегуються та 

адаптуються до видів спорту. Це найбільш ефективний метод. 

Груповий метод -це коли тренер працює з групою спортсменів до 10 чол. 

Зазвичай у функціонально витривалих людей з інвалідністю. Доцільна 

присутність асистентів для установки обладнання та інвентарю. Цей метод 

використовується в ігрових видах спорту та циклічних видах при повній 

адаптації людини з травмою хребта та спинного мозку до визначеного виду 

спорту. 

Індивідуально-груповий, в якому організацію та методику веде тренер, а 

асистенти працюють індивідуально зі спортсменом під керівництвом тренера. 

Ефективність цього методу також дуже висока. Зазвичай участь беруть кілька 

людей з інвалідністю, що підвищує емоційний стан, формує навички 

спілкування у колективі. 

Самостійний метод- передбачає організацію та методику зайнять спортом 

тренером чи самостійно. Використання цього метода дозволяє збільшити 

ефективність зайнять, за рахунок безперервності, й залежності від зовнішніх 

чинників. Це ранкова гімнастика, ближній туризм, корекційні зайняття. 

Змагальний метод -полягає в проміжному контролю на тренуваннях та 

основний метод підвищення емоційного стану та мотиву. Як варіант «Веселі 

старти».  

Включення людини з інвалідністю в фізичне виховання, сприяє зниження 

напруги нервової системи, поліпшення функціонального стану всих систем 

організму.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЕТАПУ ПОЧАТКОВОЇ ПІДГОТОВКИ 

ЛЕГКОАТЛЕТІВ 

О. Л. Пенькало, Г. В. Безверхня 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

У ході відбору до занять певним видом спорту використовуються 

відповідні критерії, виділені в результаті наукових досліджень та спортивної 

практики. Це багатофункціональні показники (антропометричні ознаки, 

біологічний вік); рівень фізичних якостей (сили, швидкості, витривалості, 

спритності, гнучкості); координаційні здібності та здатність до навчання 

складним вправам; рівень морально-вольових (психічних) якостей; стан 

провідних функціональних систем; нарешті соціальні та генетичні фактори. 

Кожен з етапів відбору пов'язаний з відповідним етапом багаторічної 

підготовки. Етап початкової підготовки легкоатлета припадає на середній 

шкільний вік (10-13 років). У процесі виховання юних спортсменів 

вирішуються такі основні завдання: зміцнення здоров'я, всебічний фізичний 

розвиток, навчання різноманітним фізичним вправам, прищеплення інтересу 

до занять фізкультурою і спортом. 

Для занять у групах початкової підготовки (протягом двох років), 

звичайно запрошуються всі бажаючі школярі 10–11 років, оскільки їх число 

зазвичай не перевищує число місць в ДЮСШ. Проведення відбору в цей 

період, а також після одного року занять не дає необхідного ефекту. 

Відбирати дітей для спеціалізації доцільно лише після 1,5–2 років різнобічної 

попередньої підготовки. До 11–12 років вже можна прогнозувати такі 

важливі для досягнення успіху в окремих видах легкої атлетики показники, 

як зростання інтегральної підготовки дорослого спортсмена. 

На першому та другому роках навчання окремі спортсмени за 

експертними оцінками вже можуть бути досить точно орієнтовані на певні 

види легкої атлетики [1]. Однак протягом усього етапу початкової підготовки 

2–3 рази на рік для всіх юних спортсменів повинні проводитися тестування за 

наступними вправами: біг на 30м, біг 300м, стрибок у довжину з місця, 

метання малого м’яча, стрибки через скакалку, човниковий біг 4х9м, підйом 

тулуба з положення лежачи. Вибірково застосовуються й інші вправи. Справа 

в тому, що визначення перспективності юних спортсменів тільки за 

спортивними результатами у цьому віці недостатньо ефективне. У ході 

змагань більш доцільно оцінювати їх "бійцівські" якості, здатність вести 

спортивну боротьбу. Дані зарубіжної статистики показують, що тільки 10% 

юних бігунів у 13 років, що входять до списків найкращих спортсменів цього 
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віку, продовжують залишатися у переліку провідних до юнацького періоду. 

Тому, при визначенні перспективності юних легкоатлетів повинна 

враховуватися сумарна оцінка, отримана за результатами тестування рухових 

якостей, фізичного розвитку, технічної підготовленості та інших факторів [2]. 

Велику увагу слід приділяти вихованню активної життєвої позиції дітей, 

формуванню у них належних норм суспільної поведінки, усвідомленого 

ставлення до занять фізичними вправами, здатності порівнювати свої 

можливості з вимогами суспільства. До кінця цього етапу діти зазвичай 

починають проявляти стійкий інтерес до своєї спортивної спеціалізації. У цей 

час здійснюється відбір дітей до подальших занять у спортивній школі [56]. 

Підготовка юних спортсменів повинна характеризуватися 

різноманітністю засобів і методів тренування, широким використанням вправ 

з різних видів спорту і рухливих ігор, застосуванням ігрового методу та 

визначених форм занять. На цьому етапі не повинні плануватися заняття зі 

значними фізичними і психічними навантаженнями. 

Використовуючи вправи з метою технічного вдосконалення, слід 

орієнтуватися на необхідність засвоєння найрізноманітніших технічних 

елементів з різних видів спорту – плавання, веслування, ходьби на лижах, 

катання на ковзанах, спортивних ігор, гімнастики тощо, створюючи 

своєрідну "школу рухів". У цей час у юного спортсмена закладається 

різнобічна технічна основа для подальшого вдосконалення в обраному виді 

спеціалізації. Це положення особливо суворо повинно враховуватися на етапі 

початкової підготовки, проте може поширюватись і на наступний етап 

багаторічного вдосконалення. 

Таким чином, тренувальні заняття проводяться не частіше 3–4 разів на 

тиждень по 90 хв. Вони повинні органічно поєднуватися з уроками фізичної 

культури в школі і носити переважно ігровий характер. Річний обсяг 

навантажень у юних спортсменів невеликий – 100 – 150 год., а з урахуванням 

уроків фізкультури в школі може досягати 200 – 250 год. на рік. 
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ФОРМИ І ПІДХІД ДО ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ, 

ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

Є. І. Петровська, В. І. Гордійчук 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна, м. Луцьк 

Багаторічна історія вивчення бронхіальної астми постійно 

супроводжувалася спробами класифікувати дану патологію. Пропонувався 

поділ БА за етіологічним і патогенетичним принципами, клінічними 

ознаками. Однак, усі ці спроби не дозволили поки що сформувати єдину, 

загальноприйняту класифікацію. 

Здебільшого користуються класифікацією, яка бере за основу визначення 

ступеню важкості хвороби. Саме такий варіант розподілу запропонований 

міжнародною групою спеціалістів з проблем бронхіальної астми в 1992-1993 

роках [А.Ф. Каптєлін, И.П. Лєбєдєва, 1995].  

Згідно з цієї класифікації важкість бронхіальної астми визначається: 

частотою; вираженістю; тривалістю приступів астми; реакцією на терапію 

бронходилятаторами; станом хворого в міжприступний період. 

Таким чином підхід до процесу фізичної реабілітації повинен 

ґрунтуватися на принципах класифікації, тобто враховуючи періоди 

захворювання (загострення, після приступний, ремісії) та симптоматичних 

ознаках цієї патології.  

В процесі фізичної реабілітації при бронхіальній астмі у дітей 

використовують такі форми занять як групові, малогрупові та індивідуальні. 

Як правило, групову форму занять використовують при реабілітації дітей в 

період ремісії у санаторно-курортних закладах [Кондратьєв В.О., 2000] та 

поліклініках [Клячкин Л.М., 1997], в спеціальних медичних групах [В.С. 

Зарубин, 2001]. Малогруповим формам занять віддають перевагу у 

стаціонарі, після того, як ліквідують приступ ядухи. Індивідуальним заняттям 

надають перевагу при співпраці з маленькими дітьми (до п’яти років) або в 

окремих випадках у дітей з середньою чи важкою формою БА.  

Підвищенню ефективності реабілітаційних заходів сприяють освітні 

програми і зокрема навчання в астма-школі. 

Протягом останніх років у різних країнах світу створюються спеціальні 

навчальні програми для хворих на БА [М.В. Смірнова, 1999]. 

Дитина ніколи не хворіє сама. Разом з нею переживає її сімя, яка може і 

повинна допомогти дитині адаптуватися до ситуації, повязаної з хворобою. 

Усі вони повинні зрозуміти суть хвороби і пов’язану з нею необхідність 

тривалого лікування. Також їм необхідно оволодіти певними навичками, які 



 134 

допоможуть правильно проводити процес реабілітації та контролювати 

перебіг захворювання. Спеціальне навчання сприяє формуванню таких знань 

і навиків. 

У 1996 році почала функціонувати астма-школа. Робота в астма-школі 

організована в двох напрямках, на яких навчання проводиться паралельно з 

батьками та дітьми. Заняття для батьків проводяться 1 раз на тиждень. Діти 

навчаються щодня під час шкільних канікул. 

Велика увага в роботі астма-школи звертається на те, щоб діти і батьки 

зрозуміли суть хвороби і пов’язану з нею потребу тривалого лікування. 

Також велике значення надається практичним тренуванням, під час яких 

відпрацьовуються певні навики, які дозволяють контролювати перебіг 

хвороби і правильно проводити заняття з фізичної реабілітації. 

Увесь процес навчання повинен сприяти тому, щоб після закінчення його 

курсу діти і їх батьки могли самостійно контролювати перебіг хвороби й 

ефективність фізичної реабілітації. 

Фізична реабілітація дітей з БА може бути ефективною за умови, що всі 

учасники процесу (лікар, фахівець з фізичної реабілітації, хвора дитина і її 

батьки) будуть розуміти необхідність тривалої реабілітації та активно 

співпрацювати як одна команда. 

ТРУДОВА РЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

О. С. Письмак  

Дубенська філія ВНЗ Університет «Україна», м. Дубно 

13 грудня 2006 року Україна підписала Конвенцію про права інвалідів – 

конвенцію, що була прийнята Генеральною Асамблеєю ООН 13 грудня 2006 

року та набрала чинності 3 травня 2008 року. Мета цієї Конвенції, що 

закріплена у ст.1, полягає в заохоченні, захисті й забезпеченні повного й 

рівного здійснення всіма особами з інвалідністю всіх прав людини й 

основоположних свобод, а також у заохоченні поваги притаманної їм 

людської гідності. Одним із загальних принципів цієї Конвенції є повага до 

особливостей осіб з інвалідністю і прийняття їх як компонента людської 

різноманітності й частини людства [1]. 

Значна частина законодавства України, що визначає соціальний статус 

осіб з інвалідністю, направлена на забезпечення зайнятості осіб з 

інвалідністю. 

Відповідно до статті 1 Закон України «Про основи соціальної захищеності 

осіб з інвалідністю в Україні», особи з інвалідністю в Україні володіють 
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усією повнотою соціально-економічних, політичних, особистих прав і 

свобод, закріплених Конституцією України, законами України та 

міжнародними договорами, згода на обов’язковість яких надана Верховною 

Радою України [2]. 

Суб’єктами соціальної роботи з сім’ями, дітьми та молоддю є 

уповноважені органи, що здійснюють соціальну роботу з сім'ями, дітьми та 

молоддю, а саме: органи виконавчої влади; органи місцевого 

самоврядування; центри соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді та їх 

спеціалізовані формування; служби у справах дітей [3]. 

Наступним нормативним актом, що безпосередньо стосується осіб з 

інвалідністю є Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в 

Україні», який відповідно до Конституції України визначає основні засади 

створення правових, соціально-економічних, організаційних умов для 

усунення або компенсації наслідків, спричинених стійким порушенням 

здоров'я, функціонування системи підтримання особами з інвалідністю 

фізичного, психічного, соціального благополуччя, сприяння їм у досягненні 

соціальної та матеріальної незалежності. Саме цей Закон визначає юридичне 

значення наступних термінів [4]: 

- професійна реабілітація – система заходів, спрямованих на підготовку 

особи до професійної діяльності, відновлення чи здобуття професійної 

працездатності шляхом адаптації, навчання, перенавчання чи 

перекваліфікації з можливим подальшим працевлаштуванням та необхідним 

соціальним супроводженням з урахуванням особистих схильностей та 

побажань особи; 

- трудова реабілітація – система заходів, розроблених з урахуванням 

схильностей, фізичних, розумових і психічних можливостей особи і 

спрямованих на оволодіння трудовими навичками забезпечення трудової 

діяльності та адаптацію у виробничих умовах, у тому числі шляхом 

створення спеціальних чи спеціально пристосованих робочих місць. 

Трудова реабілітація, відповідно до статті 39 вище згаданого Закону, 

передбачає тренування відновленої моторної здатності з використанням 

засобів реабілітації з метою створення особі з інвалідністю, дитині з 

інвалідністю умов для праці по можливості у звичайному виробничому 

середовищі за допомогою індивідуальних заходів. Індивідуальні заходи, що 

розробляються з урахуванням здібностей і бажань особи з інвалідністю, 

дитини з інвалідністю, повинні передбачати: 

- створення умов для отримання найвищої можливої професійної 

кваліфікації; 
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- працевлаштування (професійну освіту, професійні підготовку, 

перепідготовку, перекваліфікацію), при якому інвалідність якнайменше 

заважатиме виконанню професійних обов'язків; 

- пристосування робочого місця (місця навчання) з урахуванням безпеки 

та особливих потреб особи з інвалідністю; 

- використання спеціальних пристосувань та/або одягу, необхідного у 

зв'язку з характером інвалідності [4]. 

Люди з інвалідністю потребують справедливого соціального захисту і 

створення таких умов життя, щоб успішно інтегрувати у суспільстві. А саме, 

трудова реабілітація осіб з інвалідністю є актуальною для вирішення даної 

проблеми. 
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АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ПОРУШЕНЬ РЕФРАКЦІЇ У ШКОЛЯРІВ 

ПРОТЯГОМ РОКУ 

О. І. Плиска, Л. Б. Харченко, І. Д. Шкробанець  

Національний педагогічний університет імені М.П.Драгоманова, 

Національна академія медичних наук України 

У роботі з метою стандартизації вікових діапазонів груп учнів жіночої та 

чоловічої статі було використано схему вікової періодизації людини, 

прийняту на VII-й конференції з проблем вікової морфології, фізіології та 

біохімії (1965). В дослідження були включені особи: у віці першого 

дитинства (дівчата віком 6-7 років, які складали вікову групу Д1, хлопчики 

віком 6-7 років – групу Х1), у віці другого дитинства (дівчата віком 8-11 

років, які складали вікову групу Д2, хлопчики віком 8-12 років – групу Х2), 

підліткового віку (дівчата віком 12-15 років, які складали вікову групу Д3, 

хлопчики віком 13-16 років – групу Х3) та юнацького віку (дівчата віком 16-

17 років, які складали вікову групу Д4, юнаки віком 17 років – групу Ю). 

Дослідження проведено за участю 173 школярів, з яких 90 осіб жіночої і 83 

особи чоловічої статі, яких було поділено відповідно схеми вікової 

періодизації людини наведеної вище. У всіх учасників дослідження 

визначали контрастну чутливість (КЧ) і стан рефракції двічі з річним 

інтервалом. Перше дослідження було проведено у 2019 р., наступне – у 2020 

р. Обов’язковою умовою участі особи у дослідженні 2020 р. було наявність 

індексу КЧ=2,5 за результатами дослідження КЧ 2019 р.  

Мета роботи. Аналіз стану рефракції школярів за індексом контрастної 

чутливості протягом року. Ретроспективний аналіз стану зорової системи 

(ЗС) 173 учнів виявив відсутність порушень рефракції (ПР) ока у 39,88% 

школярів (n=69) з індексом контрастної чутливості (КЧ=2,5). Порушення 

було виявлено у 60,12% школярів (n=104), серед яких виключно астигматизм 

складав 0,58% (n=1), міопія слабкого або середнього ступеня – 33,53% (n=58), 

гіперметропія слабкого або середнього ступеня – 20,23% (n=35). Крім того, 

5,78% школярів (n=10) мали такі ПР як міопію або гіперметропію, які 

супроводжувалися астигматизмом. Аналіз стану ЗС тих самих 173 учнів з 

річним інтервалом виявив відсутність ПР ока лише у 34,68% школярів (n=60), 

що статистично значуще не відрізнялося від минулорічних результатів 

дослідження χ2(1, n=346)=1,001, p=0,317. ПР було виявлено у 65,32% 

школярів (n=113), серед яких виключно астигматизм складав 0,58% (n=1), 

міопія слабкого або середнього ступеня – 36,99% (n=64), гіперметропія 

слабкого або середнього ступеня – 21,97% (n=38). Крім того, 5,78% школярів 
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(n=10) мали такі ПР як міопію або гіперметропію, які супроводжувалися 

астигматизмом. З метою визначення стану зорового апарату учнів, які в 

першому дослідженні мали нормальну рефракцію та індекс КЧ=2,5, ми з 

річним інтервалом дослідили стан їхньої ЗС. Також було виявлено, що у 

75,36% (n=52) таких учнів не відбулося змін КЧ, у 10,15% (n=7) – відбулося 

погіршення стану КЧ до індексу КЧ=2,0, а у 14,49% (n=10) – індекс КЧ 

збільшився до КЧ=3,0. Отримані результати свідчать, що межове значення 

індексу КЧ=2,5 має значення для подальшого прогнозу змін в зоровому 

апараті школярів. При повторному дослідженні було з’ясовано, що серед 104 

осіб (58,65% осіб, n=61), які застосовували корекцію протягом року, а 41,35% 

осіб (n=43) такою корекцією не користувалися було виявлено, що в усіх 

випадках використання корекційних засобів погіршення стану рефракції у 

таких школярів не відбувалося. В противагу цьому, лише у 1-ї школярки з 

групи осіб, які не використовували корекційних засобів, стан рефракції 

зберігся на минулорічному рівні. В інших випадках, що складають 97,67% 

осіб (n=42) від групи тих осіб, що не використовують корекційних засобів 

(n=43), спостерігалося прогресування патологічних змін в рефракційному 

апараті.  

Висновки. Протягом року у школярів різного віку і різної статі 

спостерігається тенденція до збільшення частоти ПР, яка, не досягає 

статистично значущих величин. Проте, визначено, що ПР відображається на 

КЧ зору, що проявляється у зниженні індексу КЧ з 2,5 до 2,0. Останнє, на тлі 

відсутності щорічного спеціалізованого офтальмологічного обстеження 

значних контингентів школярі різного віку, створює підґрунтя для 

використання методу визначення стану КЧ для доклінічної експрес-

діагностики порушень зору. Водночас, отримані нами дані свідчать на 

користь того, що школярі з КЧ 2,5 складають групу ризику і потребують 

ретельного спостереження за їх рефракційним апаратом, протягом тривалого 

часу, що дає змогу виявити порушення рефракції ЗА на ранніх стадіях та 

своєчасно застосувати засобів корекції. Використання засобів корекції ПР у 

школярів протягом року призупиняє прогресування негативних змін в 

зоровому апараті ока. За умови відмови від використання засобів корекції 

рефракції у 97,67% осіб (n=42) цієї групи протягом року спостерігалося 

прогресування патологічних змін в рефракційному апараті. 
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БІОКІНЕМАТИЧНА ЄДНІСТЬ ХРЕБТА Й СТУПНІВ 

Й. М. Попович, В. І. Гордійчук 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Склепінна стопи специфічне для людини. Оскільки стопа є частиною 

опорно-рухового апарата, через яку людина взаємодіє при стоянні й ходьбі із 

ґрунтом, хребет, що грає важливу роль у реалізації цих функцій, не може при 

цьому не взаємодіяти зі стопою. Відповідні дослідження проведені В.С. 

Гурфінкелем [Семикин Г.И. зі співав., 2001]. Він провів диференційовану 

оцінку різних видів рецепції в умовах ортоградної пози. Ним доведений 

вплив рецепції ступнів на стан активності м'язів гомілки, стегна й попереку 

на втримання тіла в стані рівноваги, на корекцію зрушень загального центра 

маси.  

Зміни в стопі у хворих з поперековим остеохондрозом повинні 

розглядатися й у плані біомеханічних взаємин. Немає прямої залежності між 

формою ступнів і неприємними відчуттями в області нижніх кінцівок. 

Страждання звичайно починаються тоді, коли наступає декомпенсація в стані 

м'язів гомілки й стопи, що перенапружуються в процесі втримання 

(збереження) її спіральної форми [Блудилина Л.А., 1999]. 

Статико-динамічна функція стопи повинна розглядатися з урахуванням її 

спіралеподібного положення. Звід підтримується не тільки шляхом 

«підвішування» його малогомілковими м'язами, але й «тятивою», утвореною 

короткими м'язами зводу, згиначами пальців, включаючи довгий згинач 

великого пальця. Важливу роль в утворенні цієї спіралі грає й довгий 

малогомілковий м'яз; беруть участь у цьому й задні м'язи гомілки. У зв'язку зі 

зміною положення стопи вага тіла падає майже винятково на таранну кістку, 

що при розслаблених зв'язках зміщається всередину, вперед і вниз [Берсенев 

В.А., 2000]. 

При симфізостернальному перевантаженні, коли центр ваги тіла 

переноситься вперед, і на п'яту падає підвищене навантаження опори, болі, 

що виникають при цьому, визначили як синдром п'яткового навантаження. 

В.С. Гурфинкель, Я.М. Коц, М. Л. Шик [Семикин Г.И. зі співав., 2001] 

показали різні сторони впливу рецепції ступнів на активність м'язів гомілки, 

стегна й попереку. Ними були простежені механізми корекції, що 

відбувається при цьому, зрушень загального центра мас. Підкреслюючи ці 

взаємини, А.А. Скоромец (1995) уважав, що серед хворих поперековим 

остеохондрозом плоскостопість зустрічається в 3 рази частіше, ніж серед 

інших пацієнтів неврологічного стаціонару й частіше спостерігаються не при 



 140 

корінцевих, а при рефлекторних синдромах і не на початку загострень, а до 

кінця («радикуліт іде в землю»), так само як і в періоди ремісії.  

Зміни фіброзних тканин стопи виникають і у зв'язку з позними 

міоадаптивними механізмами розвитку нейроостеофіброза в області стопи. 

Склеротомні болі по зовнішній поверхні стопи поширюються з капсули 

суглоба L4-5 і з верхніх відділів крижово-клубового з’єднання. Таким чином, 

тут можуть виникнути явища нейроостеофіброза, а також формування позних 

або вікарних перевантажень у гострому періоді ураження поперекової або 

крижово-клубової областей [Бондаренко С.Н., 1995].  

Більш ніж в 60% хворих поперековим остеохондрозом у період ремісії 

зустрічається підвищена стомлюваність м'язів гомілки. Далі, у порядку 

зниженої частоти, стоять крампи, біль м'язів гомілки, потім постуральний 

набряк. Почуття стомлення в м'язах ступнів, в умовах додаткового 

статичного навантаження при стоянні, раніше всього (через 5-7 хвилин) 

виникає в осіб із плоскостопістю, потім, на 8-10 хвилинах, в осіб з 

поперековим остеохондрозом, що виявляє ознаки функціональної 

недостатності, ще пізніше при остеохондрозі без зазначених ознак (на 14-17 

хвилинах; у нормі в середньому на 25 хвилині) [Литвак Л.Б., 1991]. 

РОЛЬ АНТИОКСИДАНТІВ У ЗДОРОВОМУ ХАРЧУВАННІ 

О. В. Потьомкіна  

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Антиоксиданти (антиокислювачі) — природні або штучно синтезовані 

речовини, що сповільнюють або призупиняють процес окислення інших 

речовин. Сполука, що при додаванні в систему значно сповільнює або цілком 

зупиняє небажані процеси окиснення, наслідком яких є псування харчових 

продуктів. Такі сполуки звичайно самі окиснюються краще ніж речовини, до 

яких вони додаються. Антиоксиданти бувають природного (ß-каротин, 

вітамін С, вітамін Е, лікопен) і синтетичного походження.  

Антиоксиданти, які надходять в організм із харчових продуктів, 

зміцнюють природні механізми, які його оберігають, зберігаючи відповідну 

рівновагу. Саме тому вони є важливим елементом раціону. Найчастіше 

містяться в овочах і фруктах.  

До найпоширеніших антиоксидантів належать: 

Провітамін А (бета-каротин) міститься в моркві, гарбузі, абрикосах, 

червоному солодкому перці, помідорах, зелені петрушки, щавлі, шпинаті та 

салаті.  
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Вітамін А міститься в броколі, моркві, шпинаті, молокопродуктах, маслі, 

яєчних жовтках і жирах морської риби.  

Вітамін Е міститься в рослинних оліях, насінні соняшника, горіхах, 

паростках, кукурудзі та шпинаті.  

Вітамін С (аскорбінова кислота) міститься в цитрусових фруктах, ківі, 

помідорах, червоному солодкому перці, брюссельській капусті, зеленій 

петрушці, шпинаті, порічках, шипшині та полуницях.  

Селен міститься в бразильських горіхах, насінні соняшника, рибі та 

морепродуктах, часнику, цибулі, коричневому рисі, паростках пшениці та 

м’ясі домашньої птиці.  

Поліфеноли містяться в оливковій олії, винограді, авокадо, салаті, 

червоному вині, зеленому, червоному та білому чаях. 

Основна функція антиоксидантів – нейтралізація шкідливих для організму 

вільних радикалів, яким притаманний руйнівний вплив на наш організм. 

Вільні радикали, якщо виробляються в надмірній кількості, можуть нищити 

клітини серця, нирок, мозку й інших важливих органів, пошкоджувати 

нервові клітини, еритроцити, ослаблювати імунітет і навіть руйнувати 

генетичний матеріал у клітинах, що може спричиняти виникнення ракових 

захворювань. 

Антиоксиданти можуть діяти за двома механізмами: взаємодіяти з 

проміжними пероксидними сполуками, сповільнюючи таким чином виражене 

розгалуження (фосфати, сульфіди, карбамати, тіокарбамати та тіофосфати 

металів), чи з вільними радикалами, обриваючи ланцюги.  

Антиоксиданти додаються до харчових продуктів для запобігання 

згіркнення жирів, розкладу вітамінів. Широкого застосування в ковбасній 

промисловості набули солі молочної кислоти — рН-нейтральні лактати 

натрію і калію — у виробництві сосисок, шинки, ковбас, оскільки вони 

забезпечують мікробіологічну стабільність продукту, а також сприяють 

подовженню термінів зберігання [Опейда Й., Швайка О., 2008]. 

Переокисне окислення ліпідів (ПОЛ) може активуватися в організмі в ряді 

процесів у нормі і патології. Відомо, що вільнорадикальне окислення складає 

необхідну ланку таких життєво важливих процесів, як перенесення 

електронів багатьма флавіновими ферментами, окислювальне 

фосфорилювання в мітохондріях, проведення нервового імпульсу і клітинний 

поділ. ПОЛ постійно відбувається в клітинних мембранах, змінює їхній 

ліпідний склад, а тим самим активність ліпідзалежних мембранно-зв’язаних 

ферментів, до яких належать майже всі основні ферменти організму 

[Ф.З.Меєрсон, 1988]. 
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У косметиці частіше всього використовують у засобах, які уповільнюють 

старіння шкіри. Експериментальні дослідження показують, що 

антиоксиданти є особливо показаними у хворих на цукровий діабет. 

Вживання природних антиоксидантів у щоденному раціоні допомагає 

зберегти рівновагу в організмі та зменшує ризик виникнення багатьох 

цивілізаційних хвороб. Антиоксиданти також уповільнюють процес старіння. 
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ПРОБЛЕМИ НАВЧАННЯ І ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ 

ЕЛЕМЕНТІВ АКРОБАТИКИ В ВИКОНАННІ ТЕХНІЧНИХ 

ПРИЙОМІВ ВОЛЕЙБОЛУ 

В. Прокопович, Д. Потичко-Прокопович 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія ім. Тараса 

Шевченка, м. Кременець 

Сучасний волейбол стає вільнішою, не консервативною, а видовищною 

грою мільйонів глядачів і вболівальників. Правила, які були еволюціонували 

та розширили можливості, надавши право застосовувати будь які технічні 

прийоми любою частиною тіла, змінили багато в чому суть і алгоритми гри в 

захисті, дозволяючи гравцям «підіймати» в гру самі безнадійні м'ячі, тим 

самим підвищуючи динаміку гри, напруження та спортивну пристрасть. 

Видовищним і ефективним стали моменти гри не тільки в нападі,а і у захисті, 

особливо з використанням «карколомних» акробатичних прийомів 

викликають емоції, запал і ейфорію.  

Якщо м’яч падає за межами можливості здійснити традиційний технічний 

прийом обома руками в стійці, то залишається виконати падіння, або перекат 

для виконання удару по м’ячу однією рукою (інколи ногою) в основному 

безопорному стані. Захист ігрової площини майданчика – є дуже складним 
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техніко-тактичним,організаційним і психомоторним компонентом гри в 

волейбол. Генеральна мета захисту полягає в протидії і нейтралізації 

атакуючим діям суперника. Захисна дія, вимагає правильного прийняття 

рішення пристосуватися до швидкості, напрямку,траєкторії польоту м’яча. 

Адже сильно вдарений м’яч з краю сітки, досягає 8-9 метра задньої лінії 

майданчика в межах 0,25- 0,33 секунди. А це інколи вище 150 кілометрової 

швидкості польоту м’яча, не кажучи навантаження в 4-6 метрі захисту, або 

відрізку часу при страхуванні, або діставання м’яча який рикошетом летить 

від блокуючих. На фоні цих діапазонних часових параметрів, реакція 

волейболіста складає в межах 0,3- 0,4 секунди, це говорить про те, що 

волейболіст в самому високому концентрованому, збудливому стані при 

наявності самої високої зорової і моторної реакції повинен спізнюватись 

виконати захисну дію. Однак ми часто спостерігаємо в зворотному, коли 

гравець успішно виконує захисну дію, компенсуючи за рахунок якісного 

вибору місця-використовуючи ігровий досвід, інтуїцію, передбачення, 

читання ситуації, або за рахунок виконання якісних і успішних акробатичних 

дій, володіючи не тільки необхідною технікою,а і відповідними психо - 

вольовими якостями. Саме, вибудувана і вмонтована органічна технічна 

підготовка, віртуозність володіння техніко – тактичними прийомами гри, 

психофізичними факторами буде успішно характеризувати і демонструвати 

волейболістів.  

Практика роботи і наші спостереження за виступами волейболістів 

високої кваліфікації вказують на те, що рівень і питома вага та якість 

акробатики деяких ігрових спеціалізацій, як на початковій так і в 

подальшому не достатній. Відсутність автоматичних досконалих навичок на 

рівні початкової акробатичної підготовки в групах початківців, а тим паче 

удосконалення, переноситься негативно на високий професійний рівень, а в 

кінцевому результаті на цілу команду.  

В цьому числі і акробатичну підготовку, яка являється основним засобом 

виконання технічних прийомів в складно координаційних не стандартних 

ситуаціях гри, а також засобом застереження від травм тим самим зберігаючи 

спортивну довговічність.. 

Акробатичні вправи – є ефективний засіб спеціальної фізичної підготовки 

волейболістів, невід’ємним розділом системної комплексної техніко-

тактичної підготовки волейболістів. Розвиваючи високий рівень швидкості, 

гнучкості, спритності, координації, сміливості, рішучості, орієнтації в 

опорному і безопорному просторі. Сучасні вимоги до волейболістів досить 



 144 

таки високі і вимагають включення висококваліфіковану різносторонню 

підготовку для швидкого засвоєння техніки гри. 

У міру розвитку життя, навчання і вдосконалення все вивчене буде 

піддаватися досконалості, яка завдяки формуванню умовних рефлексів 

створює основу нових знань і вмінь, тобто відбувається процес накопичення 

знань і вмінь, тобто фіксувати або зберігати в різних типах пам’яті, даючи 

можливість, що нові теоретичні, тактичні або рухові навички засвоюються 

лише на основі комплексу вправ, матеріалізованих на практиці. 

Важливе значення в підготовці волейболістів, має базове освоєння 

початкової школи акробатики. Чому початковий рівень важливий - тому що 

діти як правило швидко навчаються і вдосконалюються, в подальшому на 

перший план виходять психічні фактори, особливо в ситуаціях ігрового 

риску. На початку навчають загальної акробатики, далі спеціальної з м’ячем. 

Важливим єтапом навичок акробатики являється період інтенсивного 

розвитку дітей у період 7-11 років швидкості рухів (частоти, швидкості рухів, 

часу реакції тощо) школярі дуже добре адаптуються до швидкісних 

навантажень і можуть показувати чудові результати з бігу,гімнастиці, 

акробатиці спортивних і рухливих іграх, тобто там, де гнучкість, рухливість, 

швидкість і спритність рухів має провідне значення. 

Велика рухомість хребетного стовпа, висока еластичність зв’язкового 

апарата зумовлюють високий приріст гнучкості в 7 – 10 років, до 13 – 15 

років цей показник досягає максимуму. В дівчаток він значно більший чим у 

хлопчиків. В 7 – 10 років високими темпами розвивається спритність рухів. 

До 12 – 14 років відбувається підвищення влучності, попадання в ціль, 

точності стрибків і рухів. При систематичному виконанні акробактичних і 

фізичних вправ, навантажень формується досконаліший механізм 

координованих і раціональних дихальних рухів, збільшується глибина 

дихання, підвищується використання кисню тканинами організму. 

Різнобічна м’язова діяльність підвищує працездатність організму, при 

цьому збалансовується і відбувається раціоналізація технічної роботи, 

зменшуються енергетичні витрати організму на виконання роботи. Впевнено 

і поєднанні формуються вольові якості - сміливість, відвага, рішучість та інш. 

Ще раз наголошуємо, що техніка елементів акробатики, є не від’ємної 

частиною системної комплексної підготовки волейболістів. Яка в 

подальшому на вищому рівні позитивно сприяє вирішенню техніко-

тактичних завдань гри, в «цейтнотних», складно координаційних, вольових 

безнадійних епізодах. Для вирішення цих завдань, потрібна група сміливих, 

здібних і різносторонньо підготовлених волейболістів, які ефективно 
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зможуть підтримувати ігрову діяльність в динамічних умовах протистояння. 

Складно координаційних умовах гри швидкісного переходу від нападу до 

захисту,особливо в не прогнозованих і не передбачуваних ігрових ситуаціях. 

Де особливо проявляються швидкісні якісні показники сенсорної - моторики, 

стартової бистроти, спритності, координованості, акробатичної навченості 

володіння м’ячем в опорних і без опорних положеннях, проявляючи високий 

рівень і вмотивованість психічних вольових якостей. Проблемність якості 

навчання базових акробатичних вправ (перекид вперед,назад) головним 

чином закладається в шкільній програмі, але як показує практика в 

недостатній формі до сталих навичок. Іншою проблемою навчання являється 

кваліфікація вчителя та матеріально технічна база і гімнастичне обладнання. 

Також проблемним навчанню «волейбольної» акробатики являється, 

кваліфікація тренерів, які в більшості випадків не володіють методикою 

формування в дітей і підлітків сталих умінь і навичок самостійно виконувати 

«волейбольні» акробатичні вправи без травм і ушкоджень. А це проблема 

забезпечення оптимізації навчально – тренувального процесу із 

застосуванням інноваційних форм і методів навчання і удосконалення та 

здійснення зв’язків зі специфікою контролю м’яча в опорному та 

безопорному положеннях. Важливим моментом в навчально – тренувальному 

процесі являється забезпечення диференційного підходу до організації 

тренувального процесу з урахуванням рівня фізичного розвитку, 

антропологічних і морфологічних даних, рухової підготовленості та статі 

волейболістів, їх вольових якостей (відсутність сміливості, впевненості), 

вікових змін які відбуваються в організмі, мотивів та інтересів до тренування 

акробатичними вправами специфічними для удосконалення волейболу. 

З цього виникає проблема якості використання тренером різноманітних 

організаційних форм, засобів, методів і прийомів навчання і удосконалення.  

Яких правил слід дотримуватися під час процесу навчання та 

вдосконалення?  

Вони вимагають від тренера належної професійної підготовки, щоб 

гарантувати від тренера чітке пояснення та демонстрацію, формуючи гарний 

образ моторної дії. 

Дуже важливо щоб підопічні володіли певними фізичними та 

психологічними якостями, щоб узагальнити необхідну їм систему операцій. 

Необхідно гарантувати якісні методи, та адекватні засоби навчання і 

тренування для чіткого пояснення та демонстрацій операцій, яких вимагають 

усі рухові дії. 
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Інтерналізація навичок, як правило, спочатку дуже швидко (як наслідок 

роботи першої сигнальної системи), а пізніше починає затримуватись для 

досягнення якості( робота другої сигнальної системи). У процесі 

інтерналізації можуть відбуватися стрибки там, де спостерігаються 

прогресивні періоди, а також параліч може виникати відповідно до якості 

підопічних. 

Час інтерналізації та стабілізації рухових навичок залежить від складності 

рухових дій, що її характеризують. 

Слід погодитись з тим, що цей процес починається з чуттєвих знань, а 

потім переходить до раціонального знання і вміння, яке збагачується на 

практиці як критерій істинності. 

З цих причин необхідно досягти оптимального ідеомоторного 

представлення у підопічних на основі чудових пояснень та демонстрацій, 

щоб вони могли інтерналізувати, а потім екстеріорізувати цю рухову дію 

(рикладом екстеріорізаціі є реалізація винахідником своїх задумів в фізично 

вираженій формі). 
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РЕАНІМАЦІЇ 

О. І. Резнік 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Реанімація (від лат. апimatio – оживлення) – це відновлення різко 

порушених або втрачених життєво важливих функцій організму. 

Проводиться при клінічній смерті (у перші 4-6 хв. з моменту зупинки 

дихання і кровообігу; пізніше виникають незворотні зміни в центральній 

нервовій системі і настає біологічна смерть). 

Проведення серцево-легеневої реанімації (СЛР) дозволяє відновити 

кровообіг у 17,4-61,2% пацієнтів після його раптової зупинки. Водночас 

18,5% осіб, які перенесли СЛР, живуть ≥7 років. Щорічно у світі реєструється 

понад 200 тис. реанімаційних відділень в умовах стаціонару, унаслідок яких 

до життя повертається близько 70 тис. пацієнтів (35%). Однак 

у позалікарняних умовах вдається реанімувати лише 5% хворих. 

Виділяють [В. А. Скибчик, Т.М. Соломанчук, 2019] дві стадії СРЛ. 

І стадія – елементарна підтримка життя. Мета – термінова оксигенація. 

На цій стадії проводять такі етапи реанімації: 

Штучна підтримка кровообігу (С – Compressions – зовнішній масаж 

серця); 

Контроль та відновлення прохідності дихальних шляхів (А – Airway); 

Штучна підтримка дихання (В – Breathing – штучна вентиляція легень). 

II стадія: подальша підтримка життя. Мета – відновлення самостійного 

кровообігу. 

Етапи реанімації: 

Медикаментозна терапія (D – Drugs); 

http://www.efdeportes.com/efd34b/accion.htm
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Електрокардіографія або електрокардіоскопія (E – Electrocardiography – 

ECG). 

Дефібриляція (F – Fibrillation). 

Основні положення базових реанімаційних заходів: 

1. Реанімаційні заходи негайно розпочинає той, хто першим виявився 

безпосередньо біля потерпілого. Необхідно провести СЛР, одночасно 

попросити про допомогу пересічних громадян, викликати бригаду ЕМД. 

Якщо осіб, що надають допомогу як мінімум двоє, один із них розпочинає 

СЛР, а другий викликає помічників і лише потім приєднується до проведення 

СЛР. 

2. Реанімаційні заходи надаються на місці виявлення потерпілого. 

Не треба намагатися його переміщувати. Але обов’язково переконатися 

в безпечному розташуванні потерпілого. 

3. Масаж серця повинен проводитись без попередньої диференціальної 

діагностики механізмів зупинки кровообігу. 

Ключові питання реанімації (American Heart Association, 2015). 

1. Спочатку розряд чи спочатку СЛР: якщо є швидкий доступ 

до дефібрилятора, необхідно якнайшвидше його використати. Якщо ж 

дефібрилятор відсутній, розпочати СЛР. 

2. Частота компресій: рекомендована частота компресій 100-120 натисків 

за хв. 

3. Глибина вдавлювання: компресії грудної клітки необхідно здійснювати 

на глибину не менше 5 см, уникаючи при цьому вдавлювання на надмірну 

глибину (6 см). 

4. Розправлення грудної клітки: реаніматорам не треба опиратися 

на грудну клітку між компресіями, щоб забезпечити повне її розправлення. 

5. Інтервали між компресіями: реаніматори повинні намагатися звести 

до мінімуму частоту та тривалість інтервалів між компресіями, щоб 

максимально збільшити їхню кількість. Реаніматор не повинен переривати 

компресії більш ніж на 10 с. 

6. Забезпечення прохідності дихальних шляхів (етап А): золотим 

стандартом є потрійний прийом за П. Сафаром та інтубація трахеї; 

відновлення прохідності дихальних шляхів можна також забезпечити 

використанням повітроводів Гведела та Сафара (S-подібний). 

7. Штучна вентиляція легень (ШВЛ) (етап В): реаніматор повинен 

правильно проводити ШВЛ (2 вдихи після 30 компресій, кожен вдих триває 

1-2 с. і забезпечує підняття грудної клітки). Рекомендована частота компресій 
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100-120 натисків за хв. Правильні та кваліфіковані дії – це надія на життя і 

здоров’я людини. 

ОЗДОРОВЛЕННЯ ДІВЧАТ СЕРЕДНЬОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

ЗА ДОПОМОГОЮ ВПРАВ АЕРОБНОЇ СРЯМОВАНОСТІ 

Т. О. Рибович 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Актуальність роботи. Оздоровча спрямованість фізкультурної діяльності 

ґрунтується на принципах сучасної концепції розвитку системи фізичного 

виховання: гуманізації і демократизації, діяльнісного підходу і цілісності 

процесу, його доступності та індивідуалізації, які реалізуються в 

організаційних та програмно-нормативних основах. Водночас кількість 

школярів підліткового віку, що мають відхилення у стані здоров’я, 

продовжує неухильно збільшуватися: майже у 90% випадків має місце 

невідповідність показників нормам. Важливою залишається проблема 

програмування оздоровчої спрямованості уроків фізичної культури для 

дівчат-підлітків. 

Мета роботи – довести вплив аеробної спрямованості на підвищення рівня 

фізичного виховання дівчат-підлітків. 

Заняття з аеробіки проходять у різних варіантах: теоретичне, практичне, 

самостійне, індивідуальне: 

Теоретичні заняття включають основи теорії та методики програмного 

матеріалу з курсу аеробіки у тісному зв’язку з шкільною програмою фізичної 

культури, з прослуховуванням музичних прикладів. 

Практичні заняття являють собою поєднання музично-ритмічного розділу 

аеробіки (основи музичної грамоти, вправи пов’язані з музичним ритмом, 

темпом), з іншими розділами програмного матеріалу (танцювальні вправи, 

стрибки, повороти і т. д.). На практичних заняттях вивчення нового матеріалу 

поєднуючи його з повторенням пройденого, виконанням самостійних 

завдань. 

Самостійні заняття включають в себе самостійне виконання вправ; 

підготовку учнів до проведення різних вправ та їх складання. 

Індивідуальні заняття направлені на удосконалення знань та умінь учнів, 

які мають погану підготовку, чи навпаки, часто їздять на змагання.  

Аналіз спеціальної літератури дозволив виявити, що одним з основних 

напрямків досліджень фахівців є пошук ефективного змісту шкільного 

фізичного виховання, який може забезпечити оздоровчо-розвиваючу 
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спрямованість фізичних навантажень на уроках фізичної культури та 

враховувати індивідуальні особливості учениць. 

Констатуючий експеримент виявив, що дівчата з 11 до 14 років мають 

незначні прирости фізичної підготовленості. Водночас, за окремими тестами 

результати лишились незмінними або й знизилися. Так, зростання загальної 

витривалості в бігу на максимальну відстань за три роки становило 0,81%. 

Координаційні здібності в метаннях тенісного м’яча на дальність 

провідною рукою мали щорічні достовірні зміни. Аналогічно 

характеризувалась гнучкість у поперековому відділі хребта з тією різницею, 

що негативні зміни на рівні 35,1% мали місце з 11 до 12 років, після чого 

упродовж наступних двох років показники зростали з 3,5 см до 8,9 см або на 

154,3%.  

Фізичні здібності, загальна трирічна динаміка яких відзначалась 

достовірними позитивними змінами, теж мали певні особливості. Зокрема, 

швидкісні здібності в бігу покращувались на 12,5% лише з 12 до 13 років, в 

інші вікові періоди зміни були недостовірними, що в підсумку дало 

позитивний приріст результатів лише на 12,8%.  

Встановлено, що розроблена з урахуванням вікових особливостей дівчат-

підлітків методика аеробіки: не потребує додаткових витрат часу на розвиток 

таких фізичних можливостей, які характеризуються природнім розвитком, 

дозволяє давати у повному обсязі тренувальні навантаження на фізичні 

здібності для отримання термінового і кумулятивного тренувальних ефектів 

та позитивного впливу на фізичне здоров’я, забезпечує можливість для 

вирішення освітніх та виховних завдань уроку. 

Результати проведеного експерименту показали значне зростання 

фізичних можливостей дівчат експериментальних груп: достовірно 

збільшились фізичні можливості, які були об’єктом цілеспрямованого 

педагогічного впливу;  

Результати дослідження можуть бути використані під час організації 

навчально-виховного процесу у шкільній і спортивній практиці. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ РОЗВИТКУ ФІЗИЧНИХ ЯКОСТЕЙ 

СТУДЕНТІВ ЮНАКІВ 17–20 РОКІВ РІЗНИХ ІГРОВИХ 

АМПЛУА, ЯКІ ЗАЙМАЮТЬСЯ В СЕКЦІЇ З ВОЛЕЙБОЛУ 

С. В. Савчук, О. В. Радченко 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Сучасний волейбол пов'язаний з високою інтенсивністю навантажень 

гравців. Волейбол, можна розглядати в світовій системі спортивних змагань, 

як вищу форму спортивних ігор. 

Ефективне виконання ігрових, техніко - тактичних дій протягом гри 

заснована на рівні розвитку рухових якостей. Також результати змагальної 

діяльності волейболістів залежить від рівня розвитку рухових якостей.  

Мета дослідження полягає у теоретичному обґрунтуванні розвитку 

фізичних якостей юнаків волейболістів різних ігрових амплуа з волейболу. 

Аналізуючи відповіді результатів дослідження анкетування тренерів, 

щодо домінування рухових якостей у гравців різних ігрових амплуа 

розподілились таким чином: 33,3% респондентів вважають, що для ігрового 

амплуа діагональний є першорядними сила, швидкість та витривалість. Для 

ігрового амплуа ліберо – швидкість. Щодо домінування рухових якостей, 

ігрового амплуа догравальний, респонденти вважають: що домінує рухова 

якість витривалість – 53,3%, на другій позиції швидкість – 40%, у ігрового 

амплуа зв’язуючий, рухова якість номер один, це спритність, так вважає – 

53,3%, Для волейболістів ігрового амплуа, центральний блокуючий, з 

результатів анкети переважає швидкість та витривалість. 

Волейболісти різних ігрових амплуа мають різний рівень фізичної 

підготовленості. Витривалість краще розвинута у гравців ігрового амплуа – 

літеро, вони показали кращий час з бігу на 3000м. Показники рухової якості 

сили, вищі у волейболісти ігрового амплуа – діагональний. Щодо рухової 

якості швидкість, то вона краще розвинута у гравців, які грають під амплуа – 

діагональний. Спритність краще розвинута у волейболістів ігрового амплуа – 

ліберо та діагональний. Рухова якість гнучкість, розвинена у ігрового амплуа 

– ліберо та зв’язуючий. 
Провівши констатуючий експеримент в експериментальній групі заняття 

проводилися за нашою експериментальною тренувальною програмою для 

розвитку рухових якостей волейболістів різного ігрового амплуа. У вересні 

було проведено вісім перших занять для розвитку рухових якостей 

волейболістів та (щотижня на трьох заняттях відводився час 20-30 хв. ), у 

жовтні – чотири та (на двох заняттях відводився час 20-30 хв.), листопаді – 
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три та (на двох заняттях відводився час 20-30 хв.). Також гравцям команди 

різних ігрових амплуа було запропоновано проводити додаткове обов’язкове 

самостійне заняття 45 хв. кожного тижня для розвитку рухових якостей 

волейболістів з розроблених блоків засобів для розвитку рухових якостей 

юнаків волейболістів. 
Здійснивши перевірку ефективності впливу експериментальної 

тренувальної програми з фізичної підготовки, для розвитку фізичних якостей 

волейболістів юнаків, показало позитивний вплив на розвиток рухових 

якостей гравців. Сила, швидкість та спритності ЕГ– відповідає п̓ яти балам, за 

показниками оцінювання фізичної підготовленості населення України. 

Витривалість та гнучкість розвинуті слабше та відповідає чотирьом балам. 

Експериментальна тренувальна програма з фізичної підготовки, для розвитку 

фізичних якостей волейболістів показала позитивну ефективність.  

Всі рухові якості волейболістів зазнали позитивних зрушень в кінці 

експерименту в експериментальній групі. 

КООРДИНАЦІЙНІ ЗДІБНОСТІ ЯК СКЛАДОВА ФІЗИЧНОЇ 

ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО 

ВІКУ 

О. О. Самолюк, С. А. Савчук 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Найважливішою якісною характеристикою рухової сфери людини, яка є 

необхідною передумовою для формування моторної активності та досягнення 

високих результатів у побутовій, трудовій і професійній діяльності, є 

координаційні здібності. Рухова координація – одна із найбільш суттєвих 

складових елементів рухової підготовки людини, розвиток і вдосконалення 

якої необхідне протягом усього життя. Якщо протягом навчання в школі не 

приділяти достатньо уваги розвитку координаційних здібностей, то в 

подальшому можна втратити здатність до розвитку та вдосконалення цієї 

якості. Проблема розвитку координаційних здібностей тісно пов’язана з 

особливостями розвитку організму в онтогенезі.  

Координаційні можливості людини дуже різноманітні та специфічні. 

Однак їх можна диференціювати на окремі групи за особливостями прояву, 

критеріям оцінки та факторам, які їх обумовлюють : здатність керувати 

часовими, просторовими та силовими параметрами руху; здатність до 
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збереження рівноваги, відчуття ритму; здатність до орієнтування у просторі; 

здатність довільного розслаблення м’язів; координованість рухів (прудкість). 

Молодший шкільний вік особливо сприятливий для розвитку 

координаційних здібностей. Природне зростання показників координаційних 

здібностей з 7 до 10 років становить у дівчаток 28,6-92,3% (в середньому 

62,3%), у хлопчиків - 22,5-80,0% (в середньому 56,2%). 

У різні вікові періоди спостерігається нерівномірний розвиток окремих 

видів координаційних здібностей [1]. 

Таблиця 1 

Сенситивні періоди розвитку координаційних здібностей 

Вид координаційних здібностей 
Вік, років 

6 7 8 9 10 

Здібність диференціювати 

просторові та часові 

характеристики 

Д/Х Д/Х  Д Д/Х 

Здібність керувати часом 

реалізації на слуховий та 

зоровий сигнал 

  Д/Х Д/Х Д/Х 

Здібність відтворювати ритм  Д Д/Х Д/Х Д/Х 

Здібність збереження рівноваги    Д Д/Х 

Дослідники встановили, що в різні вікові періоди, обумовлені дозріванням 

організму, розвиток координаційних здібностей протікає гетерохронно і 

різноспрямовано. Однак найбільш інтенсивно показники різних 

координаційних здібностей наростають з 7 до 9 і з 9 до 11-12 років. Виявлені 

закономірності та особливості бурхливого розвитку координаційних 

здібностей у дітей з 7 до 11-12 років вельми точно узгоджуються з 

численними висловлюваннями, узагальненнями і експериментальними 

дослідженнями. На думку авторів, в названі вікові періоди існують особливо 

сприятливі соціальні, психічно-інтелектуальні, анатомо-фізіологічні і моторні 

передумови для швидкого удосконалювання координаційних здібностей [2]. 

Головне завдання координаційного вдосконалення в молодшому 

шкільному віці - забезпечення широкого базису (фонду засвоєних рухових 

умінь і навичок) і на його основі досягнення різнобічного розвитку 

координаційних здібностей. Щоб успішно його вирішити, молодших 

школярів, у першу чергу, навчають великому арсеналу рухових дій. Для 

цього на заняттях з ними застосовують різноманітні вправи, переважно нові 

або незвичні, більшість з яких можна розглядати як координаційні. Самою 
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широкою з них є група загально-підготовчих координаційних вправ. Вміле 

поєднання на уроці розвитку координаційних і кондиційних здібностей, 

особливо швидкісних і швидкісно-силових, технічного навчання руховим 

навичкам і координаційних здібностей – відмінна риса добре організованого 

педагогічного процесу і передумова гармонійного психомоторного розвитку 

дитини. 

Один із важливих методів розвитку координаційних здібностей є метод 

варіативного виконання вправ. Варіативність належить як до зміни характеру 

виконання самих рухів, так і до умов їх виконання. Великий арсенал і 

варіативність рухів завжди є цікавим, оскільки спонукає до розв’язання 

складних рухових завдань.  

Діючим методологічним прийомом розвитку координаційних здібностей є 

виконання вправ без зорового контролю. При цьому величина відхилення – 

критерій розвитку цієї координаційної здібності. Такий методичний прийом 

сприяє підвищенню точності багатьох рухів. 

Таким чином, слід зазначити наявність уваги науковців до розвитку 

координаційних здібностей дітей молодшого шкільного віку, а саме – 

засобами оздоровчого фітнесу, що в значній мірі може розширити рухові 

навички дітей на початковому етапі навчання в школі. 
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АНАЛІЗ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ З ПСИХОЛОГІЧНИМ 

ЗМІСТОМ У МАТРИЦЯХ ОПП ПІДГОТОВКИ ВЧИТЕЛЯ 

ФІЗКУЛЬТУРИ 

Б. Ю. Себало, М. М. Сливка, О. Л. Дишко 

Комунальний заклад вищої освіти «Луцький педагогічний коледж» 

Волинської обласної ради 

Запроваджена ЄС концепція «Lifelong learning» («Навчання протягом 

усього життя») націлена на здійснення рішучих кроків переходу від «знань» 
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до «компетентностей» на засадах впровадження сучасних освітніх 

технологій. Необхідність удосконалення української системи освіти, 

підвищення її рівня якості є важливим завданням, що обумовлено потребами 

формування позитивних умов для становлення та реалізації здобувача вищої 

освіти як майбутнього професіонала та його особистісної самореалізації. 

Компетентність вчителя фізичної культури можна визначити як 

інтегральну якість особистості педагога, яка характеризується рівнем 

сформованості професійно необхідних знань та вмінь, які формують систему 

компонентів: загальну культуру педагога (моральну, естетичну, духовну 

тощо); професійно-педагогічну компетентність (фахову, методичну, 

психологічну, дослідницьку, творчу, фізичну); загально-професійну 

майстерність, вміння та здібності (пізнавальні, комунікативні, організаційні); 

педагогічну техніку, готовність до інноваційної діяльності та 

самовдосконалення [1]. 

Таким чином, актуальним питанням постає необхідність виокремити з 

переліку компетентностей з психологічним наповненням з метою підвищення 

ефективності професійної підготовки майбутніх вчителів фізичної культури. 

Зокрема, ми проаналізували освітньо-професійні програми (ОПП) за 

спеціальністю 014.11 Середня освіта (Фізична культура) галузі знань 

01 Освіта/Педагогіка таких закладів вищої освіти: Тернопільський 

національний педагогічний університет імені Володимира Гнатюка; 

Державний вищий навчальний заклад «Ужгородський національний 

університет»; Дрогобицький державний педагогічний університет імені Івана 

Франка; Рівненський державний гуманітарний університет та Комунальний 

заклад вищої освіти «Луцький педагогічний коледж». Серед 

компетентностей, якими повинен оволодіти майбутній вчитель фізичної 

культури, психологічного змісту мають пріоритетне значення, а нами було 

виявлено лише одну, а в двох ЗВО (Рівненський державний гуманітарний 

університет та Комунального закладу вищої освіти «Луцький педагогічний 

коледж») дві компетентності з психологічним змістом. Саме такі 

компетентності виступають показником і водночас результатом професійно-

особистісної готовності майбутнього вчителя фізичної культури до роботи з 

дітьми покоління Z Нової української школи, оскільки виконання будь-якого 

педагогічного завдання має психологічний зміст. 

Таким чином, під час підготовки майбутнього вчителя фізичної культури 

у ЗВО необхідно більше уваги зосередити на формуванні компетентностей з 

психологічного вмісту, адже вони прямо або опосередковано стають 
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важливими чинниками, показниками готовності здобувача вищої освіти до 

майбутньої професійної діяльності. 
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ПОКРАЩЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЗОРОВОГО 

АНАЛІЗАТОРА УЧНІВ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

В. П. Свирида  

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія ім. Тараса 

Шевченка м. Кременець 

Останніми роками, в нашій країні, спостерігається не тільки зниження 

рівня фізичної підготовленості школярів, але і погіршення їх стану здоров'я, 

[1]. Дослідження і нові методики впроваджуються не тільки на теренах нашої 

держави, але і в інших країнах світу [2]. Широкий вектор досліджень 

спрямований до питань саме фізичної підготовленості школярів молодших 

класів [1, 3] 

Діяльність різних сенсорних систем і їх взаємозв’язоком із фізичною 

підготовленістю займалися Масляк І.П., Л.Д. Назаренко, В.Н. Платонов, Т.Ю. 

Круцевич, Б.М. Шияна, В.Г. Папуша [2, 4].  

Однак, у дослідженнях не відображено даних, де б комплексно розвивали 

різні аналізатори і водночас підвищували рівень фізичної підготовленості 

школярів дев’ятирічного віку.  

Результати дослідження. Розроблена експериментальна програма 

передбачала у змісті уроків фізичної культури експериментальної групи 

спеціальний підбір фізичних вправ і рухливих ігор, які спрямовані на вплив 

зорового аналізаторів. Ці вправи планувалися у різних частинах уроку, а 

також містилися у фізкультхвилинках на уроках із загальноосвітніх 

предметів; на організованих перервах, а також у вигляді домашніх завдань. 

Для прикладу, вправи з визначенням відстані між різними предметами, 

визначенням і порівнянням форми, розмірів, кольору предметів, 

розташованих на різних відстанях, вправи з оздоровчої системи йоги; вправи, 

при яких, рухи різними частинами тіла супроводжувалися очима, рухливі 

ігри тощо. 
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Порівнюючи результати, отримані після експерименту можна 

констатувати, що у школярів експериментальної групи, як у дівчаток, так і у 

хлопчиків, обсяг периферичного зору достовірно покращився. 
За час проведення експерименту показники школярів контрольної групи 

дещо поліпшилися. Однак, ці зміни не істотні і не носять достовірний 

характер (р> 0,05). Порівняння результатів школярів експериментальних і 

контрольних груп, отриманих після експерименту, виявило, що в 

експериментальній групі показники поля периферійного зору достовірно 

перевищують такі ж контрольній групі (р <0,05). 

Таким чином, застосування спеціально вправ на покращення функцій 

зорового аналізатора розширило межі поля зору школярів дев’ятирічного 

віку. Після впровадження у навчальний процес експериментальної програми 

для розвитку зорового аналізатора в учнів покращився також і рівень 

фізичної підготовленості.  

Характеризуючи рівень фізичної підготовленості після впровадження у 

навчальний процес експериментальної програми, було виявлено достовірне 

поліпшення в учнів експериментальної групи рівня розвитку координаційних 

здібностей (р <0,05), швидкості (р <0,05) та гнучкості (р <0,05) і сили (р 

<0,05). У показниках витривалості в учнів експериментальної групи 

відбулися зміни, проте вони недостовірні. Такі ж зміни відбулися у всіх 

показниках контрольної групи (р >0,05).  
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ВПЛИВ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ З ВЕСЛУВАННЯ НА 

ФУНКЦІОНАЛЬНІ МОЖЛИВОСТІ ОРГАНІЗМУ 

В. В. Свиридюк, С. А. Савчук 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

У підлітковому віці відбуваються гормональні перебудови, пов’язані зі 

статевим дозріванням організму людини. Властива дитячому організму 

гетерохронність росту та розвитку органів і систем у підлітковому віці 

проявляється ще в більшій мірі. Крім того, вікова динаміка росту та 

формування організму підлітків, які займаються веслуванням, відбувається 

на фоні напружених фізичних навантажень, що суттєво впливає на 

вдосконалення функціональних резервів організму у юних спортсменів.  

Із літературних даних відомо, що тренування з веслування значно 

підвищують показники як аеробної, так і анаеробної продуктивності у 

підлітків незалежно від статі, порівняно з їх однолітками-неспортсменами 

[1]. У процесі росту та розвитку організму дітей збільшується систолічний 

об’єм крові, розширюються кровоносні судини, що покращує 

кровопостачання та збагачення киснем органів та тканин. Із віком 

спостерігається зростання артеріального тиску.  

Заняття веслуванням у підлітковому віці суттєво прискорюють розвиток 

кардіореспіраторної системи. У веслувальників 14-15 років спостерігається 

адаптація міокарду до фізичних навантажень. Аналіз електрокардіограм 

юних веслярів вказує на розвиток ознак „спортивного серця”. У результаті 

таких змін у юних спортсменів порівняно з їх однолітками, які не займаються 

спортом, спостерігається більш рідший пульс у стані спокою. До 

теперішнього часу не існує єдиної думки щодо впливу спорту на рівень 

артеріального тиску юних спортсменів [2]. За даними В.С. Міщенка у 

підлітків-веслувальників, на відміну від їх нетренованих однолітків, у стані 

спокою спостерігається підвищення систолічного та діастолічного тиску. Під 

час фізичної роботи у юних веслувальників кровообіг стає більш економним, 

збільшується ефективність транспорту кисню артеріальною кров’ю. 

Значні морфологічні перебудови організму у пубертатний період 

онтогенезу людини впливають на розвиток функції дихання, яка в цей час 

характеризується вираженою неоднорідністю показників. Стрімке зростання 

довжини та маси тіла у цей період супроводжується збільшенням легеневих 

об’ємів. У підлітків інтенсивно збільшуються обхват грудної клітки (на 2-3 

см в рік),довжина і діаметр бронхів та маса легень. У цей період життя 

збільшується потреба організму в кисні, що призводить до зниження 
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ефективності й економічності функції тих систем, які забезпечують його 

споживання.  

Тренування з веслування у підлітковому віці підвищують ефективність і 

економічність кисневих режимів організму. Юні веслувальники 

відрізняються від своїх нетренованих однолітків більшою загальною і 

функціональною ємністю легень, великим резервним об’ємом вдиху та 

видиху, кращим співвідношенням легеневих об’ємів.  

Одним із важливих показників функціонального стану системи 

зовнішнього дихання є величина легеневої вентиляції. Важливими 

критеріями адаптації до фізичних навантажень, такими що визначають 

функціональні можливості дихальних м’язів, здатність до розтягування 

легень та грудної клітки, прохідність дихальних шляхів, є показники 

максимальної вентиляції легень та резерву дихання.  

Отже, аналіз існуючих наукових джерел дає можливість стверджувати, що 

для характеристики спеціальної фізичної підготовленості підлітків-

веслувальників необхідно використовувати біологічні показники потужності 

та ємності аеробної та анаеробної систем енергозабезпечення, систем 

дихання, кровообігу. Тому індивідуалізація тренувального процесу не 

можлива без урахування функціональних можливостей організму підлітків/ 
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Судинні захворювання головного мозку стали в теперішній час важливою 

проблемою клінічної неврології. Це обумовлено тим, що лікування хворих на 



 160 

ішемічний інсульт є однією з найбільш актуальних та важких проблем 

сучасної невропатології.  

Гострі порушення мозкового кровообігу є однією з найчастіших причин 

смертності та інвалідизації серед населення. Важливу соціально-економічну 

проблему створюють ріст поширеності, омолодження контингенту хворих, 

негативна динаміка показників захворюваності та смертності від мозкового 

інсульту [Виничук С.М., 2003; Губиц Г., 2002].  

Протягом наступних 5 років після інсульту помирає 40-60% хворих 

внаслідок або кардіальної патології (до 40%), або рецидиву інсульту (до 

25%). При цьому гіпертонічна хвороба, як фактор ризику в розвитку 

судинних порушень, складає від 18 до 31% [Виничук С.М., 2003; Ладурнер 

Г., 2002].  

Важливими факторами в розвитку порушень церебральної гемодинаміки є 

попередня неповноцінність кровообігу мозку, наявність вроджених судинних 

аномалій, особливо вродженої патологічної звивистості магістральних 

артерій голови, яка при певних умовах може привести до інфаркту мозку 

[Виничук С.М., 2003; Ладурнер Г., 2002].  

Значення таких факторів, як атеросклероз та артеріальна гіпертензія, 

навіть в молодому віці, значно зросло [Козёлкин В.А. зі співав. 2003], адже 

серед госпіталізованих осіб з мозковим інсультом від 6 до 30% складають 

хворі молодше 40 років.  

Серед захворювань, які призводять до розвитку інфаркту мозку, перше 

місце належить атеросклерозу, який уражає магістральні артерії головного 

мозку – екстракраніальні та інтракраніальні [Фейгин В.Л., 2001]. Нерідко має 

місце поєднання атеросклерозу з гіпертонічною хворобою або цукровим 

діабетом [Казанцева Н.В., 2000].  

Важливе значення в розвитку ішемічного інсульту має супутня серцево-

судинна патологія (ішемічна хвороба серця, особливо, з порушенням ритму, 

серцева недостатність, інфаркт міокарда), ліпідно-коагуляційні та 

імунологічні порушення гомеостазу, особливо хворих з початковими 

проявами недостатності кровообігу мозку [Виничук С.М., 2003].  

Одним з найбільш важливих напрямків, які покращують відновлення 

після інсульту, є вплив на біологічні адаптивні механізми. Серед цих 

механізмів слід особливо виділити відновлення функціонування нейронів 

(корекція токсико-метаболічних розладів, нормалізація регіонарного і 

загального мозкового кровотоку, зменшення набряку головного мозку) і 

активацію нейрональних шляхів, які частково зберіглися в умовах гострої 

ішемії [Виничук С.М., 2003; Ладурнер Г., 2002].  
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Результати клінічних та експериментальних досліджень свідчать про 

особливу значимість перших місяців захворювання для формування 

резидуального неврологічного дефекту. До 3-го тижня захворювання 

відбувається процес реалізації всіх (або більшості) наявних у конкретного 

хворого резервів компенсації дефекту. При цьому в термін до 3 міс. можлива 

інтенсифікация цих процесів, що обумовлює особливу актуальність 

проведення адекватного лікування та реабілітації саме в ці строки ішемічного 

інсульту [Виничук С.М., 2003; Ладурнер Г., 2002]. Існує мало доказів тому, 

що реабілітація, яка проводилась через 6 місяців після інсульту, може 

зменшити мовні, рухові або сенсорні дефекти. Результати клініко-

електрофізіологічних і клініко-нейровізуалізаційних досліджень свідчать про 

те, що відновлення після перенесеного півкульного інсульту може 

відбуватись за рахунок інтактної протилежної півкулі – навіть без 

відновлення функцій уражених кіркових зон [Васильев А.С., 2000]. Однак 

також існують дані, які не підтверджують клінічного значення активації 

відповідних зон протилежної півкулі [Виничук С.М., 2003; Дзюба О.М., 

2000]. 

ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА ПРИ БРОНХІАЛЬНІЙ 

АСТМІ 

В. В. Сергійчук, В. І. Гордійчук 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Бронхіальні астма – це хронічне захворювання, що характеризується 

періодичними нападами ядухи, що виникає внаслідок спазму дрібних і 

середніх бронхів. Природа захворювання, переважно, інфекційно-алергічна. 

Стан підвищеної і патологічної чутливості може виникати під дією речовин, 

що з’являються в організмі під час розкладу бактерій при інфекційних 

захворюваннях органів дихання і хронічних вогнищах інфекції [17; 25]. 

При нападі бронхіальної астми різко порушується механізм дихання, 

особливо видих, і повітря повністю не виходить із легень. Це веде з кожним 

вдихом до збільшення повітря в альвеолах, здуття легень, недонасичення 

крові киснем та недостатнім звільненням її від оксиду вуглецю. Хворому не 

вистачає повітря, виникає страх задихнутися. Дихання здійснюється з 

великими зусиллями, супроводжується свистячими хрипами. Під кінець 

нападу починається відкашлювання мокротиння, що накопичилося через 

надмірне виділення слизу в бронхах. Через декілька годин після нападу всі ці 

явища зникають і хворий почуває себе значно краще. Однак коли 
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захворювання прогресує, часті напади призводять до збільшення 

залишкового об’єму, зниження еластичності легень, хронічного бронхіту, 

емфіземи, легеневої та серцевої недостатності.  

Лікування бронхіальної астми комплексне і націлене насамперед на 

усунення нападу, для чого використовують медикаменти, що знімають 

спазми мускулатури бронхів і розширюють їх просвіт. При захворюванні 

використовують засоби, що знижують чутливість організму до алергенів, 

нормалізують діяльність центральної нервової системи, протидіють інфекції. 

Велике значення у лікуванні бронхіальної астми має лікувальна фізична 

культура, основними завданнями якої є: 

1) відновлення врівноваженості процесів збудження і гальмування у корі 

великих півкуль головного мозку, встановлення нормального стереотипу 

регуляції дихального апарата; 

2) зменшення спазм бронхів і бронхіол, покращення вентиляції легень; 

3) активізація трофічних процесів у тканинах; 

4) навчання хворого правильно керувати дихальним апаратом під час 

астматичного приступу [33]. 

Загалом у післялікарняний період лікувальну фізичну культуру 

використовують з метою закріплення регуляції дихання, підвищення сили 

дихальних м’язів, рухливості грудної клітки та стабілізації навичок 

раціональної регуляції дихання, покращення діяльності дихальної і серцево-

судинної систем, відновлення фізичної працездатності і підготовки до роботи 

в побуті та на виробництві [37; 38]. 

Форми лікувальної фізичної культури під час ремісії призначають 

відповідно до стану хворого та рухового режиму у вигляді лікувальної і 

ранкової гігієнічної гімнастики, самостійних занять, лікувальної ходьби, 

теренкуру. Комплекси лікувальної гімнастики складаються зі спеціальних 

дихальних вправ статичного і динамічного характеру, звукової гімнастики, 

загальнорозвиваючих вправ з обтяженнями, з приладами і на приладах. Темп 

виконання вправ повільний і середній, кількість повторень вправ – 8 – 12, 

тривалість лікувальної гімнастики 30 – 35 хв.  

Лікувальний масаж використовують періодично для підтримки 

нормальної діяльності центральної нервової системи, підсилення 

скорочувальної здатності дихальних м’язів, збереження розтяжності грудної 

клітки і оптимального співвідношення фаз дихального акту; покращення 

загального стану організму. Застосовують сегментарно-рефлекторний масаж 

паравертебральних зон поперекових, верхньогрудних та середньошийних 
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спинномозкових сегментів і класичний масаж. Масажують грудну клітку і 

спину, використовуючи основні прийоми [49]. 

Фізіотерапія спрямована на підвищення загальної реактивності і 

десенсибілізацію організму, нормалізацію процесів збудження і гальмування 

в центральній нервовій системі; покращення бронхіальної прохідності. 

ВИКОРИСТАННЯ НЕТРАДИЦІЙНИХ ЗАСОБІВ У СИСТЕМІ 

ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

І. О. Середа. В. В.Октисюк  

Тернопільський національний педагогічний університет  

імені В. Гнатюка, м. Тернопіль 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія ім. Тараса Шевченк, м. Кременець 

Одним із шляхів боротьби із проблемами низької рухової активності, як 

основного фактору погіршення стану здоров’я учнівської молоді, виявлено 

обов’язкове введення в програми занять рекомендації із застосуванням 

активізуючих методик навчання, а також методик використання 

нетрадиційних методів й засобів фізичного виховання. Тому, варто 

проаналізувати новітні підходи та існуючі рекомендації для вибору 

оптимальних засобів та методів, які найкраще подолають підняту проблему. 

На включення нетрадиційних фізичних вправ і нових видів спорту у 

систему навчання та самостійної роботи школярів наголошують у своїх 

дослідженнях багато науковців. Так, В. О. Павленко, Т. В. Павленко та інші 

рекомендують вводити в процес фізичного виховання такі види, як: ушу, 

йогу, стретчинг, карате, сумо, акватлон, скейтбординг, роллер-спорт, 

триатлон, сквош, сепактакроу, флорбол, хортинг. 

Та теоретичний аналіз більшості запропонованих засобів не 

підтверджений науковими дослідженнями, вимагає спеціального інвентаря, 

обов’язкової техніко-тактичної підготовки викладача, чітких рекомендацій 

стосовно використання даних вправ на заняттях. У процес фізичного 

виховання варто вводити вправи за чітко описаною методикою, володіючи їх 

технікою та знаючи усі тонкощі навчально-тренувального процесу. 

Так, Є. Ю. Шаповал пропонує використовувати різноманітні дихальні 

вправи (сеанси помірної гіпоксії) у процесі фізичного виховання школярів як 

основної, так і спеціальної медичної групи. 

Останнім часом серед учнівської молоді особливої популярності набули 

нетрадиційні види оздоровчої гімнастики. На сьогодні існує більше 100 
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різних фітнес-програм, заснованих на її видах. Як стверджують Е. Б, 

Мякинченко, М. П. Шестакова, А. А. Віру, О. Мазурчук, Ю. В. Менхін, І. О. 

Середа та інші, однією з найефективніших сучасних видів гімнастики для 

покращення параметрів серцево-судинної та дихальної систем, боротьби з 

гіподинамією, підвищення працездатності підростаючого покоління є 

аеробіка. 

На думку О. Мазарчук та Е. Навроцького, використання такої програми 

застосування нетрадиційних видів оздоровчої гімнастики дають змогу значно 

підвищити інтерес школярів до занять фізичною культурою, створити нові 

емоційні форми побудови заняття з яскраво вираженою спрямованістю на 

розвиток витривалості та працездатності. 

У дослідженнях Середи І. О. можна простежити теоретичні та практичні 

рекомендації щодо проведення занять із використання різних видів 

оздоровчої аеробіки (тайбо, степ-аеробіка тощо). 

О. В. Булейченко своє дослідження присвятила тренуванням за 

нетрадиційною системою Табата. В результаті експерименту автор відмітила 

позитивні зміни у ставленні до фізкультурно-оздоровчої діяльності, з’явився 

стійкий інтерес до занять фізичною культурою, підвищився рівень 

впевненості у власних силах, покращилась відвідуваність занять. 

У літературних джерелах часто зустрічаються дослідження практичного 

характеру з використанням засобів йоги. Серед маси рекомендацій є чітко 

прописані комплекси асан, схеми виконання вправ, методики різних 

напрямків йоги. Ставимо за мету проаналізувати їх для подальшого 

застосування у практичній частині нашого дослідження. 

Серед великої кількості напрямків найбільш досліджений та 

найпоширеніший хатха-йога – шлях очищення тіла та розуму. Встановлено 

позитивний вплив її асан на розвиток гнучкості, спритності, швидкісно-

силових якостей, статичної рівноваги. Доведена можливість виконання асан 

не тільки роздільним способом – поширеним і загальноприйнятим в хатха-

йозі, але і потоковим, що сприятиме розвитку загальної витривалості. 

Результати дослідження І. О. Середи, Г. З. Лаврін та Т. В. Кучер виявили 

ефективність занять йогою для успішної реалізації завдань, що зазначені у 

програмах із фізичного виховання у ВНЗ, а також підтвердили можливість 

занять йогою для зниження біологічного віку людини та можливості 

продовжити активне та повноцінне життя. Запропоновані в 

експериментальній програмі занять вправи комплексу «Сур’я Намаскар» 

позитивно вплинули на показники біологічного віку студентів. Та 

дослідження повністю не розкриває всіх аспектів ефективності занять йогою, 
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оскільки передбачало лише 15 занять зі студентами і використання 

конкретного комплексу. 

У зв’язку з вище переліченими можливостями засобів йоги та неповним 

розкриттям усіх аспектів ефективності занять із старшими школярами 

основної групи (більшість виявлених досліджень передбачали практичне 

використання асан йоги із студентами спеціально медичної групи у ВНЗ), 

перспективами нашого дослідження є створення методики використання 

засобів йоги з наступною перевіркою її ефективності впливу на біологічний 

вік старших школярів. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ КОМП'ЮТЕРНОЇ 

МЕТОДИКИ "ДІАГНОСТ - 1М" У ОБСТЕЖЕННЯХ З РІЗНИМ 

КОНТИНГЕНТОМ 

О. Б.Спринь, О. Є. Стамат, А. Є. Куліда 

Херсонський державний університет, м. Херсон 

Сьогодення вимагає детального вивчення та приділення особливої увагу 

вивченню індивідуальних відмінностей людини, ролі її психофізіологічних та 

типологічних властивостей вищої нервової діяльності, які впливають на 

формування індивідуальних форм поведінки та деяких індивідуальних 

різниць характеру та здібностей. 

Авторами професором М. В. Макаренком та професором В. С. Лизогубом 

була розроблена комп’ютерна система «Діагност-1М», яка включає методики 

для обстеження індивідуально-типологічних властивостей людини [3]. 

Обстеження зорово/слухо-моторних реакцій різного ступеня складності 

дозволяє оцінити індивідуальні швидкісні особливості людини, виявити їх 

здатність до ефективних та адекватних дій за умов переробки інформації 

різного ступеня складності (геометричні фігури та звуки різної тональності). 

Комп’ютерна система «Діагност-1М», окрім вищезазначених методик 

містить дві методики з діагностування індивідуальних відмінностей між 

людьми. Одна із них «реакція на рухомий об’єкт», яка оцінює типологічну 

властивість урівноваженості нервових процесів. 

Проведено обстеження з використанням «Діагност-1М», у яких брали 

участь понад 300 осіб віком 14-21 років, учні спеціалізованих зош №11, №31 

та фізико-технічного ліцею м. Херсона, збірна група учнів-учасників літньої 

школи МАН, а також студенти [1, 4]. 
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Дослідження проводили для відбору обдарованої молоді шляхом 

зацікавленості їх до навчального процесу викликаючи пізнавальний інтерес 

роботи з комп’ютером та визначаючи у них індивідуально-типологічні 

особливості у кожній віковій групі. 

Обстежуваних було поділено на 2 групи: 1-а група – контрольна ( з 

нормальним зором та слухом); 2-а група – особи із зоровою депривацією, а 

саме особи, які мали аномалії рефракції.  

Отже, аналіз отриманих статистичних даних свідчить, що у групах осіб із 

сенсорною депривацією відбуваються компенсаторно-пристосувальні 

процеси, тобто спостерігається процес компенсації втраченої функції певного 

аналізатора за рахунок іншого [2]. 

У осіб з кращою фізичною підготовкою та відсутністю обмежень у занятті 

певним видом спорту пояснює вищі показники контрольної групи. Тому 

майже у всіх досліджуваних спостерігається переважання збудливого 

процесу над гальмівним, та сильний тип нервової діяльності, а з віком 

функціональна рухливість нервових процесів покращується, що раніше уже 

нами відмічалося [1]. 

Учні та студенти проявили зацікавленість до отриманих власних 

результатів і спостерігався змагальний інтерес у роботі. Таким чином, 

використовуючи дану методику, слід також враховувати багато різних 

аспектів, особливо працюючи з контингентом з особливими потребами.  
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ДОМІНУЮЧИЙ ТИП МИСЛЕННЯ ГАНДБОЛІСТОК 

ВИСОКОГО КЛАСУ 

Є. А. Стрикаленко, О. Г. Шалар, Г. В. Сільвестрова 

Херсонський державний університет, м. Херсон 

Вступ. Володіння високим інтелектом відіграє все більшу роль у нашому 

житті. Прийнято вважати, що саме люди з високим інтелектом домагаються 

успіху в житті, здобувають звання та досягають великих висот у спорті.  

Сучасні західні та вітчизняні фахівці визначають інтелект як здатність до 

логічного мислення, планування, розв’язання проблем, абстрактного 

мислення, сприйняття складних ідей, швидкого навчання та навчання на 

основі досвіду [1, 8, 9, 10]. 

Виклад основного матеріалу. Складність завдань нападу та захисту, що 

визначає тактику команди, залежить від рівня інтегральної підготовки 

гравців. У сучасному трактуванні мислення гравців визначається як їх 

здібності до швидкого оцінювання та ефективного вирішення ігрових 

ситуацій при реалізації чисельних техніко-тактичних завдань команди чи 

пристосування до нових умов. Адаптування до нових умов, є найбільш 

відповідним для вивчення інтелектуальних здібностей гандболісток.  

Під час визначення домінуючого типу мислення спортсменок ми провели 

тестування за допомогою автоматизованої методики «Інтест». Основним 

завданням використання даної методики було виявлення домінуючого виду 

мислення у кваліфікованих гандболісток ГК «Дніпрянка» та ГК «Реал» в 

відносно простих умовах. На основі опрацьованих даних за автоматизованою 

методикою «Інтест», було виявлено, що спортсменки обох команд мають 

високий рівень логічного, операційного і абстрактного мислення, за думкою 

багатьох авторів, саме ці показники істотно впливають рівень 

інтелектуальної підготовленості гравців. Так, логіка відіграє фундаментальну 

роль в ефективному мислені спортсмена, а логічне мислення виступає 

основним елементом в роботі всього комплексу психічних функцій. 

В подальшому, під час проведення експерименту, проводилось 

дослідження за методикою «CFIT» Р. Кеттела. Результати оцінки 

інтелектуальних здібностей ГК «Дніпрянка» та ГК «Реал» вказують на те, що 

за даними проведеного тесту всі гравці отримали приблизно однаковий 

рівень, середній бал – 95 б. На нашу думку, це пояснюється тим, що згідно з 

методикою Кетелла, яка передбачає встановлення послідовності в певному 

ряді зображень і вимагає єдино правильної відповіді (єдиного правильного 

варіанту розвитку атаки), польовим гравцям, а саме півсереднім та кутовим в 
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ході змагальної діяльності властивий саме даний вид прояву інтелектуальних 

здібностей.  

Показники загального коефіцієнту IQ та різних видів мислення у гравців 

різного ігрового амплуа вказують на те, що за даними проведеного тесту всі 

гравці отримали приблизно однаковий рівень IQ (середній бал – 95 б). На 

нашу думку, це пояснюється тим, що згідно з методикою Кетелла, яка 

передбачає встановлення послідовності в певному ряді зображень і вимагає 

єдино правильної відповіді (єдиного правильного варіанту розвитку атаки), 

польовим гравцям, а саме півсереднім, в ході змагальної діяльності властивий 

саме даний вид прояву інтелектуальних здібностей.  

Висновки. За допомогою автоматизованої методики «Інтест» нами 

встановлено, що найвищий рівень із усіх різновидів мислення – логічне 

мислення, а саме у півсередніх та лінійних, це дозволяє зробити припущення 

що саме за допомогою логічного мислення гравці вміло використовують свій 

техніко-тактичний запас дій в необхідній ігровій ситуації.  

Розігруючі гравці мають приблизно однаковий результат з двох видів 

мислення, а саме логічне та просторове. Просторове мислення дає змогу 

гравцю вчасно зорієнтуватись в певний ігровий момент, в захисті чи в нападі, 

розігруючі гравці мають велике навантаження через дуже значну зону 

відповідальності. Їх техніко-тактичний запас дій набагато більший ніж у 

півсередніх. Саме розігруючі гравці, в багатьох випадках, керують ситуацією 

на майданчику. 
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ПРОФЕСІЙНО-ПРИКЛАДНА ФІЗИЧНА ПІДГОТОВКА 

ВЧИТЕЛЯ, ЇЇ ЗМІСТ, ФОРМИ ТА ШЛЯХИ ВПРОВАДЖЕННЯ 

А. С. Степанець 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  

академія імені Тараса Шевченка, м. Кременець 

В даний час педагогічні основи професійно-прикладної фізичної 

підготовки до високоякісної праці в різних сферах праці здійснюється у 

закладах вищої освіти країни за наступними основними напрямками: 

• оволодіння прикладними уміннями і навичками, які являються 

елементами окремих видів спорту; 

• акцентоване виховання окремих фізичних і спеціальних якостей, 

особливо необхідних для високоякісної праці;  

• набуття прикладних знань (знань і умінь застосування засобів фізичної 

культури і спорту в режимі праці і відпочинку з врахуванням умов праці, 

побуту і вікових особливостей і ін.).  

Перший з напрямів пов’язаний з проблемою навчання рухів, другий – з 

вихованням фізичних (рухових) і спеціальних якостей, третій – з набуттям 
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прикладних знань по використанню засобів фізичної культури в режимі праці 

і відпочинку [1, 2]. 

Організація ППФП студентів педагогічного профілю в процесі їх 

фізичного виховання і особливо на навчальних заняттях пов’язана з рядом 

об’єктивних проблем, головними з яких є: відсутність або недостатність 

належної матеріально-технічної бази для проведення занять по даному 

розділу фізичного виховання; непідготовленість викладачів для проведення 

окремих розділів ППФП студентів; вплив кліматичних та погодніх умов на 

можливість проведення спеціально огранізованих занять по ППФП; 

недостатня фізична підготовленість випускників шкіл, котрі вступають у 

заклади вищої освіти [1, 2, 5]. 

Принцип органічного зв’язку фізичного виховання з практикою трудової 

діяльності найбільше конкретно втілюється в професійно-прикладній 

фізичній підготовці [1, 2, 4]. Хоча цей принцип поширюється на всю 

соціальну систему фізичного виховання, саме в професійно-прикладній 

фізичній підготовці він знаходить своє специфічне вираження. Як своєрідний 

різновид фізичного виховання професійно-прикладна фізична підготовка 

являє собою педагогічно спрямований процес забезпечення спеціалізованої 

фізичної підготовленості до обраної професійної діяльності. Інакше кажучи, 

це у своїй основі процес навчання, що збагачує індивідуальний фонд 

професійно корисних рухових умінь і навичок, виховання фізичних і 

безпосередньо зв’язаних з ними здібностей, від яких чи прямо побічно 

залежить професійна дієздатність [6]. 

З нагромадженням позитивного практичного досвіду і науково-дослідних 

даних у відповідних сферах склалася ціла профільована галузь фізичної 

культури — професійно-прикладна фізична культура, а педагогічно 

спрямований процес використання її факторів зайняв важливе місце в 

загальній системі утворення-виховання підростаючого покоління і 

професійних кадрів (у виді ППФП).  

В даний час ППФП у нашій країні здійснюється насамперед у якості 

одного з розділів обов’язкового курсу фізичного виховання в професійно-

технічних училищах, середніх спеціальних і вищих навчальних закладах, а 

також у системі наукової організації праці в період основної, професійної 

діяльності вчителів-предметників, коли це необхідно по характері й умовам 

праці [1, 2]. 

Щоб детально представити характер вимог конкретного виду праці до 

професійного, у тому числі фізичної підготовленості вчителів-предметників, 

потрібна серйозна дослідницька розробка професіограми, що складається на 
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основі вивчення змісту і форм даної трудової діяльності в психологічному, 

фізіологічному, біомеханічному і інших аспектах з урахуванням предмета, 

технології й умов праці (дані професіограми використовуються також для 

профорієнтації і профвідбіру; тоді вони зіставляються з тестовою оцінкою 

індивідуальних задатків, якостей, здібностей) [1, 2, 4, 6]. 

При диференційованій розробці програм ППФП уся сукупність 

особливостей трудової діяльності і її умов підлягає ретельному аналізу в 

аспекті обумовлених ними вимог до фізичної підготовленості вчителя-

предметника. Разом з тим при визначенні програм ППФП важливо 

враховувати перспективи зміни характеру праці і його умов і керуватися 

генеральним напрямком удосконалювання загальної соціальної системи 

виховання, покликаної в справді гуманному суспільстві забезпечувати 

необмежений розвиток людини [3]. 

Усе сказане підводить до розуміння актуальних і перспективних задач, що 

підлягають реалізації в професійно-прикладній фізичній підготовці. 
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ПРОБЛЕМИ ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ ДІАГНОСТИКИ ТЕНДІНОЗУ 

ТА ТЕНДІНІТУ КОЛІННОГО СУГЛОБУ 

О. С. Степаненко, Л. В. Томин 

Сумський державний університет, КНП Сумська центральна районна 

клінічна лікарня, м. Суми 

Хронічні розлади в роботі колінного суглобу, такі як тендініт та тендіноз 

колінного суглобу, є поширеними захворюваннями серед спортсменів. Ця 

група патологій важко піддається диференційній діагностиці, лікуванню й 

реабілітації, тому має негативний вплив не лише на заняття спортом, але й на 

працездатність і якість життя (I. S. Albers, J. Zwerver, 2016). 

Етіологія та фактори ризику цих патологій не з’ясовані до кінця. Тому є 

певна неузгодженість та різні точки зору щодо термінології для захворювань 

сухожиль. У МКХ 10 вони поєднуються загальною назвою – ентезопатія. 

Тендінопатію поділяють на тендіноз (дегенеративно-дистрофічні зміни 

сухожилля) та тендініт (запалення або подразнення сухожилля). З одного 

боку, чисельні гістологічні дослідження показали, що основний патологічний 

процес у більшості уражених сухожиль є дегенеративним, а не запальним 

(Reinking M.F, Austin T.M., 2017), тому науковці схиляються до назви 

«тендіноз». З іншого, у осіб з больовим синдромом наявні симптоми та 

клінічна картина запалення (тендініт). Більшість же клініцистів та експертів 

визначають тендінопатію як загальну назву для опису всіх запальних і 

дегенеративно-дистрофічних станів сухожиль (Gabriella Ode, 2019). Тому 

немає сенсу диференціювати «тендініт» або «тендіноз». Головним у 

діагностиці є диференціювання тендінопатій надколінка і колінного суглобу. 

Отже, аналіз наукової літератури дозволяє стверджувати, що на сьогодні 

для патологій сухожиль колінного суглоба універсальним є терміни – 

тендінопатія та ентезопатія. Диференціація діагнозу тендінопатій надколінка 

і колінного суглобу необхідна для ефективного їх лікування і реабілітації та 

розробленні нових лікувально-реабілітаційних підходів до 

симптомокомплексу, пов’язаного з ушкодженням зв'язок і сухожиль 

колінного суглобу. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albers%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26759254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zwerver%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26759254
https://www.sports-health.com/author/gabriella-ode-md
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ФІТНЕС ЯК НАПРЯМ ОЗДОРОВЧОЇ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ 

Л. С. Таранець  

Уманський державний педагогічний університет імені Павла Тичини, 

м. Умань 

В сучасному світі найбільшою проблемою є вплив на здоров’я людини 

малорухливого, не активного способу життя та стреси. Не менш важливими 

залишаються проблеми пов’язані з набутими захворюваннями і травмами, що 

не дають можливості займатись багатьма фізичними вправами. Тому дуже 

важливо обрати правильний вид рухової активності, що підходить 

індивідуально кожній людині.  

Слово «фітнес» походить від англійського дієслова «to be fit», що означає 

«бути у формі», тобто добре себе почувати, мати чарівний вигляд і бути 

здоровим. Поняття фітнесу за змістом не тотожне поняттю «фізична 

культура», адже фітнес поєднує в собі не лише велику кількість видів 

фізичної активності, а й раціональне харчування, психоемоційну 

саморегуляцію, профілактику захворювань та інші чинники здорового 

способу життя. Узагальнено «фітнес» – це міра збалансованості фізичного, 

психічного і соціального станів, що мають у своєму розпорядженні необхідні 

резерви для забезпечення оптимального функціонування усіх органів і систем 

організму без надмірного психічного і фізичного напруження. Разом з тим, 

фітнес – це спосіб життя, що допомагає забезпечити повноцінне життя з 

високим рівнем фізичного і ментального здоров’я та бути в стані гармонії з 

навколишнім світом.[1] 

Метою фізичного фітнесу є формування міцного базису для фізичного 

здоров’я поряд із зниженням ризику різноманітних захворювань. До 

структури фізичного фітнесу входять три компоненти: 

фізіологічний фітнес (метаболічний фітнес, морфологічний фітнес, 

міцність кісток); 

оздоровчий фітнес (кардіореспіраторна витривалість, склад тіла, сила, 

силова витривалість, гнучкість); 

руховий фітнес (швидкість, координація, рівновага, вибухова сила). 

Удосконалення фізичного фітнесу позитивно корелює з високим рівнем 

здоров’я та стійкістю щодо захворювань, високим рівнем фізичної 

підготовленості. Зниження рівня компонентів фізичного фітнесу, навпаки, 

призводить до зниження рівня здоров’я і зростання сприйнятливості щодо 

збудників захворювань. Забезпечення високого рівня фізичного фітнесу 
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досягається з допомогою фізичних навантажень, раціонального харчування і 

повноцінного відпочинку.[2] 

Таким чином, фітнес отримав велику популярність завдяки унікальним 

методикам оздоровлення тіла та лікувальному ефекту, який позитивно 

впливає на здоров’я людини.  
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МЕТОДИКА РОЗВИТКУ ВИТРИВАЛОСТІ В ТРЕНУВАННІ 

БІГУНІВ НА ДОВГІ ВІДСТАНІ 

В. В. Топал 

Херсонська державна морська академія, м. Херсон 

 Анотація. У статті розглядаються особливості розвитку витривалості 

для бігунів на довгі відстані. Запропоновані підходи до удосконалення 

витривалості легкоатлетів підібрані на основі аналізу науково-методичної 

літератури та практичного досвіду тренерів Херсонського вищого училища 

фізичної культури.  

 Ключові слова: витривалість, розвиток, легка атлетика, тренування.  

 Annotation. The article considers the peculiarities of endurance development for 

long-distance runners. The proposed approaches to improving the endurance of 

athletes are selected on the basis of analysis of scientific and methodological 

literature and practical experience of coaches of the Kherson Higher School of 

Physical Culture. 

 Keywords: endurance, development, athletics, training. 

 Постановка проблеми. Під час навчання в Херсонській державній 

морській академії здобувачі вищої освіти одержують як теоретичні знання з 

питань професійно-прикладної фізичної підготовки [5, 6], так і практичні 

навики виконання фізичних вправ з різних розділів фізичної підготовки [1,2], 

регулярно відвідують секції з видів спорту [10,11,12] та знати профілактику 

травматизму [13], уміло користуються в свої практичній діяльності 

інформаційним забезпеченням тренувального процесу [7,8,9]. 

https://q-wel.com/uk/fitnes/mentalnyj-fitnes
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 Одним із розділів фізичної підготовки є легка атлетика, яка включає в 

себе біг на середні та довгі дистанції [3,4]. 

Фізична витривалість має важливе значення для бігунів на довгі відстані 

бо дозволяє тривалий час підтримувати високий рівень інтенсивності рухової 

діяльності, виконувати значний обсяг роботи, швидко відновлювати сили 

після перевантажень.Вивчення особливостей розвитку витривалості 

для легкоатлетів є актуальним. 

 Виклад основного матеріалу. В процесі розвитку фізичних якостей слід 

враховувати, що в більшості видів спортивної діяльності повинна 

проявлятися витривалість при різних станах організму — при високій 

працездатності функціональних систем, а також під час прогресуючої втоми, 

навіть в найважчих її проявах. Це необхідно враховувати в процесі 

спеціальної фізичної підготовки і забезпечити реалізацію такої методики, яка 

дала б можливість легкоатлету не лише мати досить високі показники 

розвитку витривалості, але і реалізувати її в умовах прогресуючої втоми. 

Серед спеціальних видів витривалості є загальна та швидкісна. Швидкісна 

витривалість має важливе значення для забезпечення ефективності циклічних 

рухових дій. Не має радикальнішого способу підвищити витривалість 

організму, аніж систематичне стомлення, внаслідок чого підвищується 

витривалість. Стомлюючи організм, ми стимулюємо відновлювальні процеси, 

в наслідок чого підвищується витривалість. Розпочинати вдосконалювати 

загальну витривалість доцільно з застосуванням методу безперервної 

стандартизованої вправи. Цей метод дозволяє підвищити рівень МПК, 

забезпечити швидше розгортання систем енергозабезпечення, привчити 

бігунів переносити негативні зміни в внутрішньому середовищу організму. 

Оптимальна тривалість вправи 20 – 30 хв в початківців та кілька годин в 

спортсменів, що тренуються у видах на витривалість. Але підходити до цієї 

тривалості безперервного навантаження необхідно поступово. При цьому 

варто пам’ятати, що більше залежить від інтенсивності, аніж від тривалості 

навантаження, тому спочатку необхідно досягнути необхідної тривалості 

безперервного навантаження на нижній межі його інтенсивності ( 120–130 

уд/хв). Розпочинати тренування рекомендується з дозованої ходьби в 

поєднанні з нешвидким бігом. Поступово перевагу надають бігові та 

доводять безперервний біг до оптимальної тривалості.  

Висновки. Успіх у тренуванні може бути досягнутий лише при 

оптимальному співвідношенні обсягів різних по спрямованості навантажень. 

Практичний досвід свідчить про те, що при виконанні цих обсягів значення 

має послідовність розподілу тренувальних програм, присвячених розвитку 
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витривалості, швидкості, сили, швидкісно-силових якостей, по днях 

тижневого циклу. Всі тренувальні методи і засоби необхідно виконувати по 

етапах підготовки, завдання застосовувати комплексно, доповнюючи один 

одного. 
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ОРГАНІЗАЦІЯ САМОСТІЙНИХ ЗАНЯТЬ З ФІЗИЧНОЇ 

КУЛЬТУРИ І СПОРТУ ДЛЯ ШКОЛЯРІВ СУЧАСНОЇ ШКОЛИ 

В. М. Трифонюк, І. А. Томаєр, С. І. Кульбаба 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна  академія ім. Тараса 

Шевченка 

В структурі національної школи велике місце відводиться фізичному 

вихованню, в основі якого освітні, оздоровчі та виховні завдання, але не 

менше значення відіграє сформованість потреби систематично займатися 

фізичною культурою і спортом. 

В наукових працях Е.С. Вільчківського, Л.В. Волкова, О.Д. Дубогай, О.С. 

Куца, Б.М. Шияна та інших зазначається, що актуальність пошуків 

оптимальних шляхів залучення підростаючого покоління до систематичних 

занять фізичною культурою і спортом, в тому числі і до виконання 

самостійних завдань з фізичного виховання, випливає з основ реформування 

національної школи, де особливе місце відводиться фізичному розвитку. 

Фізична культура і спорт мають стати стійкою життєвою потребою 

кожної дитини, підлітка та молоді. Але, на жаль, у багатьох учнів ще відсутні 

мотивація, інтерес і потреба в регулярних і систематичних заняттях фізичною 

культурою чи спортом. Обов‘язок фахівця фізичної культури ще з дитячих 

років сформувати інтерес свідомого і активного відношення до занять 

фізичного виховання як основи формування потреби в цих заняттях. 

В останні роки сучасна школа все більшу увагу приділяє самостійності 

учнів, намаганню активізувати навчальний процес і сформувати вміння і 

навички творчої самостійної праці як в навчальній роботі школи, так і поза 

нею. І тому організація самостійної роботи учнів потребує інтенсифікації та 

індивідуалізації не лише навчання як засобу передачі знань, вмінь і навичок, 

http://dx.doi.org/10.34142/HSR.2019.05.01.14
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але оптимізації виконання самостійних завдань з фізичного виховання за 

межами школи. 
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ФОРМУВАННЯ ДБАЙЛИВОГО СТАВЛЕННЯ ДО ВЛАСНОГО 

ЗДОРОВ’Я ПІДЛІТКІВ ЗАСОБАМИ ХОРТИНГУ 

О. Трофімук, М. Яцунік, О. Вознюк, Н. Денисенко. 

Комунальний заклад вищої освіти «Луцький педагогічний коледж»  

Виклад основного матеріалу. На сьогоднішній день для популяризації 

здорового способу життя спорт є невід’ємною частиною навчання та 

виховання всіх верств населення України. Хортинг в незалежній Україні 

з’явився всього 10 років тому, але за цей час вже встиг стати візитівкою і 

спортивним брендом нашої Держави 

Спортивне єдиноборство хортинг названо на честь місця проведення всіх 

прадавніх козацьких двобоїв – кола козаків «хорт», в який вони збиралися 

для виявлення найсильніших. У пошуках його витоків загляньмо у глибину 

століть. За описами античних істориків відомо, що у дохристиянські часи 

нашу землю населяли войовничі скіфи та сармати. Сарматів і нині вважають 

одними з найвправніших воїнів в історії людства. Отже, є всі підстави 

припустити, що традиції бойового виховання предків нашого народу 

тягнуться ще від скіфів і сарматів. Цікавий і той факт, що навіть на багатьох 

географічних картах до ХVІ століття територію України позначали назвою 

«SARMATIA» [1; 3; 4]. 

В. Івашковський зауважує, що цікавою була система фізичної підготовки 

школярів та козаків. Її мета − фізичне загартування та формування навичок 

самооборони. Молодь на свята брала участь у змаганнях, які розвивали силу, 
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спритність, точність, витривалість. Фізичне вдосконалення юнаків 

відбувалося в єдності з естетичним, емоційним. Так, фізичні якості хлопчиків 

удосконалювалися в процесі різних ігор, танців, видів боротьби, хороводів 

тощо. Багато танців, які збереглися з того часу, втілюють у собі прийоми 

самооборони, вимагають гнучкості, витривалості, швидкої реакції, 

координації [4, с.69]. 

Сучаснй хортинг відповідає сучасним тенденціям зміцнення та 

збереження здоров’я на основі традиційних духовних цінностей українського 

народу та формування його патріотизму. 

Як вважає М. Тимчук вивчення практики патріотичного виховання 

старших підлітків у процесі занять хортингом засвідчує, що перехід від 

дитинства до підліткового віку у людському суспільстві передбачає не тільки 

фізичне дозрівання, а й прилучення до загальної культури, оволодіння 

певними знаннями, вміннями і навичками, завдяки яким учні можуть 

працювати, виконувати інші суспільні функції й нести соціальну 

відповідальність [6, c. 28]. 

На думку М. Д Зубалія, у процесі патріотичного виховання старших 

підлітків особливу увагу необхідно приділити дисциплінованості, яка 

проявляється в точному дотримуванні принципів і норм поведінки у 

колективі, високої дисципліни, організованості, порядку в навчанні, 

патріотичній та будь-якій іншій діяльності; самостійності, що 

характеризується вмінням приймати рішення без сторонньої допомоги; 

відповідальності, яка позначається сумлінністю, високою спроможністю учня 

виконувати свої обов’язки, вимоги й доручення вчителя, вихователя, 

викладача [2, c. 109]. 

З метою з’ясування сучасного стану запровадження елементів хортингу у 

практику фізичного виховання підлітків Нової української школи, нами було 

проведено анкетування майбутніх учителів фізичної культури Комунального 

закладу вищої освіти «Луцький педагогічний коледж» Волинської обласної 

ради. В опитуванні брали участь здобувачі вищої освіти 2-3 курсів 

спеціальності 017 Фізична культура і спорт. Загальна кількість респондентів 

склала 27 осіб, серед них 13 студентів 2 курсу і 14 студентів 3 курсу. 

У процесі дослідження вивчалась думка студентів про чи можна 

використовувати елементи хортингу у процесі проведення уроку фізичної 

культури з учнями середнього шкільного віку. Відповіді, розподілилися 

наступним чином: із 27 вважають що потрібно – 48,08%; вважають, що «ні» – 

33,68%; і важко було відповісти – 18,68% опитаних студентів. 
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У процесі дослідження також вивчалась думка студентів про те якими 

знаннями професійного рівня можна оволодіти за допомогою запровадження 

елементів хортингу у процес підготовки майбутнього вчителя фізичної 

культури. Відповіді студентів розподілилися наступним чином: 1) Військово 

– патріотичному вихованню надали перевагу 33,52%; підвищенню мотивації 

до знань фізичною культурою та вихованню патріота та громадянина 

України – 29,39%; підвищенню мотивації учнів до рухової активності та 

здорового способу життя – 18, 68% і уникнення шкідливих звичок та 

вдосконалення фізичних якостей – 18,41%. 

З’ясовано, що хортинг в Україні може стати важливою складовою 

загальнодержавної системи фізичної культури і спорту, патріотичного та 

духовного виховання підлітків, відродження та вкорінення українських 

бойових традицій, зміцнення здоров’я, розвитку фізичних, морально-

вольових та інтелектуальних здібностей підлітків. 
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РУХОВА АКТИВНІСТЬ ЯК ВЕДУЧИЙ ЧИННИК РОЗВИТКУ 

ДИТИНИ 

Н. О. Хмелюк 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія імені Тараса 

Шевченка, м. Кременець 

Рухова активність – не тільки особливість високоорганізованої живої 

матерії, але і необхідна умова самого життя (Опарін А. И). 

Хід еволюційного розвитку людини зумовив нормальне функціонування 

всіх його органів і систем в умовах активної рухової діяльності. Якщо дитина 

обмежена в цій природній потребі, його природні задатки поступово 

втрачають своє значення. Обмеження рухової діяльності приводить до 

функціональних і морфологічних змін в організмі, до зниження тривалості 

життя [1, 4, 5]. 

Необхідною умовою гармонійного розвитку дитячого організму є 

достатня рухова активність [1, 2, 3, 4, 5]. Ученими встановлено тісний зв’язок 

між рівнем фізичного розвитку, фізичної підготовленості дітей і їх руховою 

активністю [1, 3, 5]. 

Спостерігаючи за здоровими дітьми, ми бачимо, як вони постійно 

знаходяться в стані рухової активності. Величина рухової активності у 

дитини залежить як від генотипу, тобто природженої схильності, так і від 

умов середовища, в яких вона росла та розвивалася.  

Регулярні, правильно організовані заняття підвищують рівень спонтанної 

рухової активності, мають оздоровче і виховне значення. Цілеспрямовані 

заняття фізичними вправами рівномірно залучають до роботи всі групи 

м’язів, суглоби, стимулюють діяльність серцево-судинної і дихальної систем 

[1, 5]. 

Повноцінна рухова активність дитини стимулює мовленнєвий розвиток, 

що веде до розгортання пізнавальних процесів, розкриття вищих психічних 

функцій [3]. 

Сьогодні, на жаль, склалася така ситуація, що діти в період шкільного 

навчання обмежені в природній потребі рухатися стільки, скільки потрібно 

для нормального функціонування організму, гармонійного розвитку і 

здоров’я  

В даний час навчальний процес в закладах середньої освіти 

характеризується зростанням об’єму і інтенсивності навчально-пізнавальної 

діяльності дітей (Р. Стеркіна, 1996), що приводить до значного зниження і без 

того недостатнього, на думку фахівців, рівня рухової активності. Тому, наше 
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завдання, ще раз підкреслити роль рухової діяльності в повноцінному, 

всебічному розвитку дитини. 

Необхідною умовою нормального розвитку дитячого організму є рухова 

активність [1, 2, 3, 4, 5], котра на думку О. Л. Трещевої (2002) повинна 

включати фізичні і розумові навантаження на сприятливому емоційному 

фоні. 

Кажучи про користь рухової діяльності необхідно відзначити, що різні 

фізичні вправи, направлені на розвиток основних фізичних якостей, не 

однаковою мірою сприяють зміцненню здоров’я.  

Дослідження розумового стомлення молодших школярів були проведені 

ще в 19 столітті ученими різних країн світу (А. Байем, X. Інавс, Н. І. Банст, 

М. Флері, О. Дорпбліт, Д. Бекл, П. Ф. Лесгафт, А. П. Доброславін, 

Ф. Ф. Эрисман і ін.). Вони розкрили згубний вплив на здоров’я дітей 

навчального перевантаження і встановили, що стомлення з’являється після 

30- 40 хвилин розумової роботи. Про необхідність раціонального поєднання 

розумової і рухової діяльності, особливо в молодшому віці пише в своїх 

працях відомий учений, педагог-новатор Ш. А. Амонашвілі. Для своїх 

першокласників він готував спеціальні динамічні паузи, обладнавши при 

цьому спортивні куточки в класі.Велике значення руховій активності, 

фізичному вихованню дітей з раннього віку додавали педагоги Людмила і 

Борис Нікітіни. Їх власні діти виховувалися в спеціально організованому 

розвиваючому фізичному і розумовому середовищі. Педагогічна діяльність 

батьків будувалася не на примушенні, а на створенні ігрових умов для 

оптимального розвитку хлопців, результатом цього були ранні прояви їх 

інтелектуальних і рухових здібностей і відмінне здоров’я. 

Таким чином, активна рухова діяльність дитини визначається віковими 

особливостями його фізичного і психічного розвитку і є необхідною умовою 

повноцінного гармонійного розвитку і зміцнення здоров’я. При цьому 

раціональне поєднання рухової і пізнавальної діяльності значно підвищує 

продуктивність розумової діяльності і працездатність дітей. 
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СПЕЦІАЛЬНА ПІДГОТОВКА СТУДЕНТІВ-ФУТБОЛІСТІВ 

РІЗНИХ ІГРОВИХ АМПЛУА З ВИКОРИСТАННЯМ 

СПЕЦІАЛЬНИХ ВПРАВ 

В. В. Хоменко  

Херсонська державна морська академія, м.Херсон 

У статті розглянута спеціальна підготовка студентів-футболістів різних 

ігрових амплуа з використанням спеціальних вправ. 

Ключові слова: тактичні дії, спеціальна підготовка студентів, спеціальні 

вправи.  

The article considers the special training of student football players of different 

game roles from the special ones used to the right.  

Key words: tactical actions, special training of students, special exercises. 

Спеціальна підготовка футболістів, як складова частина тренувального 

процесу, орієнтована на створення адаптації організму необхідної для 

ефективного виконання великого обсягу навчально-тренувальної роботи з 

розвитку спеціальних рухових якостей і навичок [1,2,6]. Стає очевидним, що 

подальше зростання навантажень лімітується як функціональними 

можливостями організму, так і низкою соціальних факторів. З цієї причини 

підвищення ефективності навчально-тренувального процесу і, як наслідок, 

позитивна динаміка функціональної підготовленості футболістів повинні 

досягатися за рахунок залучення ефективних науково-обґрунтованих засобів 

визначення працездатності [8,10,12]. 

В результаті проведених експериментів з’ясувалося, що система 

комплексного контролю, диференційована відповідно до етапу підготовки і 

ролі різних факторів у забезпеченні фізичної працездатності, в сукупності зі 

своєчасною корекцією структури тренувальних навантажень, викликають 
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істотний інтерес і підвищення рівня функціональної підготовленості 

футболістів [3,4,7]. 

Одним з найважливіших резервів оптимізації функціональної 

підготовленості є диференціація тренувальних засобів і методів в залежності 

від ігрової спеціалізації футболістів. Це призводить до необхідності 

впровадження в практику науково-обґрунтованих модельних тренувальних 

програм для представників різних ігрових амплуа [9,11,13,14]. 

Динаміка показників спеціальної фізичної підготовленості спортсменів 

специфічна відповідно ігровому амплуа і її специфічність є наслідком 

використання диференційованого розподілу тренувальних навантажень. Все 

це обумовлює суттєве зростання рухової активності гравців в змагальній 

діяльності [5]. 

З’являється додаткова можливість індивідуалізувати підготовку 

спортсмена на основі спрямованого впливу на окремі сторони 

функціональної підготовленості, пов’язані зі специфікою роботи, наприклад - 

в зв’язку з певним ігровим амплуа. 

Таким чином, вдосконалення функціональної підготовленості футболістів 

має йти по шляху її комплексно цільової оптимізації, при цьому очевидна 

ефективність спільного використання структурованих традиційних 

тренувальних засобів і методів, так і додаткових методик цілеспрямованого 

впливу на функціональні системи організму.  

У методику функціональної підготовки слід включати, як традиційні 

(вправи з фізичної, техніко-тактичної підготовки) так і нетрадиційні засоби. 

При цьому останні забезпечують істотний приріст працездатності. 

Функціональна підготовленість відображає рівень інтегральної 

підготовленості футболістів і обумовлює можливості змагальної діяльності. 

Для нападників характерне переважання швидкісних можливостей і 

швидкісної витривалості, що відображає у них вищий рівень анаеробної 

продуктивності. У півзахисників - достовірно вище параметри швидкісної 

витривалості, аеробного витривалості і фізичної працездатності. Воротарі 

істотно перевершують представників інших ігрових амплуа по швидкісно-

силовим можливостям. 

Диференційоване, відповідно до ігрової спеціалізацією, використання 

спеціальних вправ в тренуванні студентів дозволяє підсилити тренувальний 

ефект від застосування традиційних тренувальних дій і забезпечує 

акцентований і цілеспрямований розвиток домінантних для кожного ігрового 

амплуа компонентів функціональних можливостей. 
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МОТИВАЦІЯ НАВЧАННЯ У ЗВО 

В. В. Цибульська 

Уманський державний педагогічний університет імені Павла Тичини, 

м. Умань 

З’ясування мотивів навчання студенток у педагогічному університеті на 

факультеті початкової освіти дають можливість виявити причини, що 

впливають на успішність освоєння ними навчальних дисциплін [1]. 

На стаціонарі виявлено значну різницю між показниками вияву мотиву 

оволодіння знаннями в студенток II і IV курсів. На IV курсі цей мотив більш 

виражений і становить 77,8%, тоді як на ІІ курсі – 66,6%. На IV курсі 

найбільш виражений мотив оволодіння професією – 87%, на II курсі – тільки 

66% (табл. 1). Досить висока мотивація отримання диплома у всіх студенток 

(76–77%), однак на II курсі стаціонару цей мотив є пріоритетним і його 

показники вищі, ніж мотиву оволодіння професією та отримання знань на 

10%. Отже, найнижчу мотивацію до навчання мають студенти ІІ курсу 

стаціонару. 

http://dx.doi.org/10.15391/si.2019-3.08
http://dx.doi.org/10.15391/si.2019-4.14
http://dx.doi.org/10.%206084/m9.fighare.906307
http://doi.org/10.5281/zenodo.2543532
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Таблиця 1 

Мотивація навчання студенток у ЗВО, % 

Мотив 

Форма навчання у ЗВО 

Денна Заочна 

ІІ курс (n=30) IV курс (n=30) ІІ курс (n=30) IV курс(n=30) 

% % % % 

Оволодіння 

знаннями 
66,6 77,8 71 70 

Оволодіння 

професією 
66,0 87,0 71 61 

Отримання 

диплома  
76,0 77,0 77 76 

Найбільш висока мотивованість студенток IV курсу, очевидно, зумовлена 

завершенням навчання на бакалавраті й розумінням наближення професійної 

діяльності з учнями молодших класів. 

Мотивація до навчання студенток заочного відділення нижча, ніж у 

студенток IV курсу стаціонару. На ІІ і IV курсі переважає мотив одержання 

диплома (76–77%). У студенток IV курсу заочного відділення найнижчий 

рівень має мотив оволодіння професією – 61%, що потребує глибшого 

вивчення причин такого ставлення до майбутньої професійної діяльності. 

Для цього ми проаналізували відповіді на окремі питання тесту. Більшість 

студенток згодна з тим, що найкраща атмосфера на занятті – це атмосфера 

вільного спілкування з викладачем (88%). Однак на стаціонарі з II до IV 

курсу збільшується кількість дівчат, які дуже напружуються навчаючись (з 

23% до 43%), тоді як на заочному відділенні відзначено зворотні процеси. На 

II курсі 33% вказують на це, на IV курсі – лише 17%. Самостійно вивчають 

предмети, необхідні для майбутньої професії, 53% на II курсі 60% на IV курсі 

стаціонару, і 73% і 60% на заочній формі навчання відповідно. Це означає, 

що близько 40% студенток не виконують завдання для самостійної роботи, 

передбачені сучасними навчальними програмами (2/3 на стаціонарі). Не всі 

студенти впевнені, що навчальні дисципліни, які вони вивчають, потрібні для 

оволодіння професією. На стаціонарі таких 8%, а на заочному – 22%. 

Студентки відзначають, що їм тяжко змусити себе вивчати дисципліни, які 

прямо не пов’язані з їх майбутньою професією. На стаціонарі таких 47%, а на 

заочному – 52% [2]. 

 Звертає на себе увагу той факт, що не всі студенти свідомо обрали 

професію учителя початкових класів. Окремі студентки зауважують, що їх 

знань було недостатньо для впевненого вибору цього навчального закладу. 

На II курсі стаціонару таких 27%, а на заочному – 17%. У студенток заочної 
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форми навчання до IV курсу виникають сумніви в правильності вибору 

професії, можливо пов’язані з тим, що вони починають працювати в 

початковій школі. Про те, що за інших обставин вони б вступили в інший 

ЗВО, вказали на II курсі тільки 13%, на IV курсі – уже 37%. Про те, що 

захоплення пов’язані з майбутньою професією, повідомили 73% студенток II 

курсу і 83% – IV курсу стаціонару, 67% – II курсу і 47% – IV курсу заочного 

відділення. Цікавились майбутньою професією до вступу у ЗВО 60% 

студенток II курсу, 90% – IV курсу стаціонару, і 67% – II курсу, 53% – IV 

курсу заочного відділення. 

Невдоволеність обраною професією, очевидно, пов’язана з низькою 

оплатою праці вчителів початкової школи. Так, студентки стаціонару 

вважають, що висока зарплата по закінченню ЗВО в 40% не головне на II 

курсі 70% на IV курсі, а на заочному відділенні з цим погоджуються 53% 

студенток II курсу і 37% – IV курсу. Спад мотивації до навчання у студенток 

заочної форми до IV курсу зумовлений невпевненістю в правильності вибору 

професії вчителя початкових класів, що пов’язано зі складністю праці, 

невисокими зарплатами. Це призводить до зниження інтересу до вивчення 

фундаментальних дисциплін навчального плану і самостійного вивчення 

профільних предметів, що є основою заочного навчання.  
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ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ З 

УРАХУВАННЯМ УМОВ РАДІОЕКОЛОГІЧНОЇ СИТУАЦІЇ, ЩО 

СКЛАЛАСЯ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧАЕС 

І. Г. Черевко, В. Л. Скупейко 

Фаховий коледж технологій, бізнесу та права ВНУ імені Лесі Українки, 

м. Луцьк 

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна», м. Луцьк 

Екологічна та медико-соціальна обстановка, що склалася на забруднених 

радіонуклідами територіях після аварії на Чорнобильськiй АЕС, негативно 

позначається на такiй бiологiчно i соцiально значимiй функцiї органiзму, як 

фiзична працездатнiсть. Дослiдженнями останнiх рокiв встановлено, що 

фунціональні можливості кардіореспіраторної системи, фiзична 

працездатнiсть є iнтегральними показниками фiзичного (соматичного) 

здоров'я дiтей i пiдлiткiв [1; 3; 4].  

В опублiкованих останнiм часом працях значна увага приділяється 

дослiдженням фунціонального стану кардіореспіраторної системи і окремих 

показникiв працездатностi у людей, якi пiддавались впливу радiацiї 

Чорнобильської катастрофи. Встановлено, що школярі, які проживають на 

радiоактивно забруднених територiях, мають значні відхилення від статево-

вікових норм: ЧСС перевищує середні величини, понижені середні величини 

систолічного і діастолічного артеріального тиску крові [2]. За даними інших 

дослідників у здорових дiтей, якi проживають на радiоактивно 

контрольованих територiях та евакуйованих iз 30-кiлометрової зони, 

показники центральної гемодинамiки і зовнішнього дихання у стані спокою 

вiдповiдали вiковим нормам, а при стандартному фiзичному навантаженнi 

спостерігали бiльш iнтенсивну i менш економнe роботe апарату вентиляцiї i 

бiльш високий кисневий запит на роботу. При дозованому навантаженнi 

прирiст хвилинного об'єму кровi досягався в основному за рахунок 

збiльшення частоти серцевих скорочень [3]. У школярів 10-11 років, які 

проживають в зоні з щільністю забруднення від 1-5 до 5-10 Кu/км2, був 

встановлений більш низький рівень показників індексу Гарвардського спеп-

тесту, проби Штанге і Генчі, ніж у однолітків з чистої місцевості [2]. В 

обстежуваних, які були опромiненi в дозi бiльше 2 Гр, спостерiгали зниження 

загального об'єму виконаної роботи й максимального довiльного зусилля, 

зменшення долi аеробного компоненту, збiльшення тривалостi перiоду 

впрацьовування [4]. Діти, які проживають в зоні з щільністю радіоактивного 

забруднення грунту від 1 до 5 Кu/км2, характеризуються підвищеною 
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втомливістю, слабкістю, відсутністю інтересу до фізичних навантажень, 

труднощами при вивченні спортивних вправ [1].  

Приведені дані показують що, кардіореспіраторні можливості дітей, є 

оним з важливих показників їх адаптабельностi до умов проживання. Проте, 

комплексні дослідження працездатності і фунціонального стану 

кардіореспіраторної системи дітей, які проживають на радіоактивно 

забруднених територіях практично не проводились. 

Отже, навні дані [1; 4], отриманi в процесi обстеження, показують, що в 

пiдлiткiв на забруднених радiонуклiдами територiях вiдзначається 

погiршення фiзичної працездатностi за низкою показникiв, спостерiгаються 

погiршення функцiональних показникiв серцево-судинної системи в станi 

спокою i зменшення фiзичної працездатностi та максимальних аеробних 

можливостей у порiвняннi з контролем та вiковими нормами. Найбiльш 

iнформативним критерiєм зниження фiзичної працездатностi є показники 

тесту РWС170 i МПК. Очевидно, визначення цих величин слiд впроваджувати 

в практику масових диспансерних обстежень школярiв, якi проживають на 

забруднених радiонуклiдами територiях. 
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РОЛЬ ФІЗИЧНИХ ВПРАВ ДЛЯ ФІЗИЧНОГО ТА ПСИХІЧНОГО 

РОЗВИТКУ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ТА ЇХ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК  

В. В. Чижик, В. І. Довгаль, Я. І. Рапа 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія імені 

Тараса Шевченка 

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», м. Луцьк 

Затримка психічного розвитку (ЗПР) - є синдромом, який зустрічається 

при багатьох проявах хворобливого стану так, як у дитини формуються 

складні мозкові системи, і для неї характерна поява на кожному віковому 

етапі нових властивостей та якостей психіки. Тому різний несприятливий 

вплив порушує процеси розвитку дитини, нерідко у формі ЗПР. 

Провідні спеціалісти як психологічної, так і фізкультурно-спортивної 

галузі доводять тісний взаємозв’язок психічного і фізичного розвитку [1, 2]. 

Отже, заняття фізичними вправами, а зокрема рухливими іграми з 

довільними рухами, є сприятливим підґрунтям для пізнання особливостей 

фізичного і психічного розвитку та практичної діяльності дітей із ЗПР. 

Дефекти інтелектуальної поведінки у відомих межах можуть бути 

компенсовані тренуванням і розвитком замінюючих функцій, наприклад, 

“моторним вихованням” [4]. 

Від стану моторики значною мірою залежить і психічний розвиток 

людини, а тим більше у дитини з психофізичними вадами, оскільки в неї 

підвищена рухова активність [1, 3]. 

Велика різноманітність ігрових дій, миттєві зміни характеру рухів, 

взаємовідносини з колегами, прояви спритності, швидкості, витривалості, 

сили – мають велике значення не тільки для фізичного, але й для психічного 

розвитку учнів. Виконуючи ігрові дії, дитина “розв’язує складні рухові 

завдання”, які сприяють розвиткові інтелекту [3]. А. Леонтьєв вважає, що, 

здійснюючи рухи, одночасно дитина “навчає свій мозок”.  

Ряд авторів [1, 3] підкреслюють наявність взаємозв’язку між різнобічною 

фізичною підготовкою, розвитком в учня координації рухів і успішним 

формуванням у нього певних рухових навиків. 

На спорідненість розвитку рухових навичок із психічним і морально-

вольовим розвитком людини вказує Г.М. Касаткіна [3]. Показано позитивний 

вплив вправ координаційного характеру на підвищення рівня перцептивних і 

психофізичних процесів, встановлений значний зв’язок між руховою 

пам’яттю і ступенем засвоєння навчального матеріалу (малювання, 

написання букв і цифр). 
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Наукові дослідження взаємозв’язку розвитку рухових якостей та 

психічних процесів, інтелекту та фізичної підготовленості, впливу рухового 

режиму на розумову працездатність свідчать про те, що високому рівню 

моторного розвитку відповідає більш високий рівень психічного розвитку [1, 

2]. 

Все вищеперелічене може служити передумовою для побудови методики, 

яка буде сприяти розвиткові не тільки фізичних, але й психічних процесів 

дітей молодшого шкільного віку із ЗПР. Це дозволить за допомогою 

моторного розвитку підняти на більш високий рівень психічний розвиток 

учнів, що особливо важливо для молодших школярів, які мають ЗПР. 
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ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНИМИ ВПРАВАМИ НА СТАН 

ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРІВ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО 

РОЗВИТКУ 

В. В. Чижик, В. І. Довгаль 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія імені 

Тараса Шевченка, м. Кременець 

 Встановлено що середній ріст хлопчиків з затримкою психічного 

розвитку (ЗПР) дещо менший ніж в контрольній групі. Причому, в 12 та 14 

років ці відмінності достовірні (р<0,01), а в 13 років статистично значимої 

різниці в показниках росту хлопчиків контрольної та експериментальної груп 
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не відмічається. У дівчат з ЗПР в 12 років показники росту статистично 

високовірогідно (р<0,001) менші як у контролі. 

 Достовірні прирости росту (р<0,01-0,001) у підлітків з ЗПР та у 

ровесників із загальноосвітніх шкіл відмічаються у кожній віковій групі у 

порівнянні з попередньою. Отримані результати вказують на затримку росту 

у підлітків з ЗПР. Причому спостерігається чітка асиметрія вибірки за ростом 

зі значною часткою низьких його величин. Отримані результати 

узгоджуються з наявними в літературі. Зв’язок фізичного розвитку з 

психічними параметрами неодноразово обговорювався в літературі, діти з 

ЗПР [1] як і розумово відстаючі [4] в порівнянні з нормальною популяцією 

мають тенденцію до зниження росту. Часто порівнюють школярів з високою 

і низькою успішністю. Діти з слабкою фізичною конституцією перебувають 

статистично достовірно [1, 3] в групах відстаючих школярів. Pleissner S. [4] 

відмічає тут лише випадкові відмінності. 

 Отже, зменшення ростового показника школярів слід розглядати як 

загальну тенденцію при затримці психічного розвитку. Хоча, наявні дані не 

дозволяють зробити висновок про те, що психічна ретардація розвитку є 

причиною затримки розвитку фізичного. 

 Як відомо, заняття фізичними вправами сприяють процесам росту. 

Так, за даними А.Г.Сухарєва [2] середній ріст школярів-спортсменів на 5-10 

см. більший ніж у школярів, які не займаються спортом. Питання можливої 

корекції фізичного розвитку школярів з затримкою психічного розвитку при 

допомозі фізичних вправ потребує детального вивчення спеціалістами. 

Отже у школярів з затримкою психічного розвитку в порівнянні з 

однолітками з загальноосвітніх шкіл частіше спостерігаються різні 

відхилення у фізичному розвитку за основними антропометричними 

показниками. У дітей з затримкою психічного розвитку частіше 

спостерігається і ретардація фізичного розвитку. Протягом підліткового 

періоду простежується значно частіше відставання розвитку тотальних 

розмірів тіла від однолітків з загальноосвітніх шкіл.  
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РОЗВИТОК СПРИТНОСТІ ТА КООРДИНАЦІЙНИХ 

ЗДІБНОСТЕЙ В ЮНИХ ФУТБОЛІСТІВ 

В. В. Чижик, В. П. Романюк, О. В. Ковальчук, С. М. Федорук, 

Є. О. Щербатюк  

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія імені 

Тараса Шевченка, м. Кременець 

Що стосується розвитку спритності, то перш за все слід усвідомити, що 

вона формується у вищих відділах ЦНС шляхом утворення тимчасових 

зв’язків між окремими руховими центрами. І тому при формуванні 

спритності, як вищої форми рухових навичок, необхідно застосовувати 

спочатку такі вправи, які швидко формують рухові навички. При 

поступовому ускладненні вправ у корі великих півкуль формуються нові, 

значно складніші зв’язки. Тобто формування кожної нової, складнішої за 

своєю структурою, рухової навички підвищує загальний рівень спритності. У 

цьому плані вагоме значення у формуванні спритності має оволодіння 

різноманітними, несхожими між собою руховими навичками, які будуть 

взаємно доповнювати одна одну [2, 3]. 

Під час формування рухових навичок необхідно дотримуватися і 

принципу правильного формування рухових дій та активної свідомості 

спортсменів у цьому процесі. Необхідно постійно здійснювати корекцію 

рухів, щоб на базі їх правильного виконання формувати вибірковість, 

необхідну для миттєво утворених ігрових ситуацій. Автоматизація може 

відводити з поля зору елементи необхідності та правильності виконання 

рухів. Тому слід пам’ятати, що не тільки на початку формування, а й під час 

удосконалення складних рухів необхідно зосереджувати увагу, а також і 

волю, на якості виконання рухових дій. 

Які б варіативні й різноманітні види руху не використовувались, їх 

кінцева мета полягає в точному завершенні необхідних рухових дій. Тобто 

які б фінти, обводки не виконував гравець, необхідно в кінці зробити точну 
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передачу або точний удар по воротах. Тому без завершальної точності 

використовуваних рухових дій їх виконання не має рації. 

Відомо, що точність рухів залежить від різних функцій сенсорних систем: 

м’язово-суглобової чутливості, здібності дозувати зусилля, від об’єму поля 

зору, глибинного зору, вестибулярної чутливості та стійкості. Тому в процесі 

формування спритності необхідно приділяти увагу, перш за все, 

удосконаленню цих функцій [2, 3].  

До якостей, які забезпечують прояв спритності, належать [1; 4]: 

- висока координація рухів, швидкість, гнучкість, відчуття ритму й темпу; 

- уміння вчасно напружувати й розслабляти м’язи; 

- уміння вчасно і правильно виконувати необхідні рухи, залежно від 

конкретної обстановки. 

 Виховання спритності направлене на вдосконалення здатності 

вибирати й виконувати потрібні рухи (дії) правильно, швидко й чітко. 

Спритність виховується у процесі навчання, засвоєння великої кількості 

різноманітних рухових умінь і навиків. Чим більше розвинена спритність, 

тим вище результати в складних координаційних рухах. Зростання 

спритності супроводжується розвитком інших рухових здібностей. 

 Ефективний засіб для розвитку спритності – рухливі та спортивні ігри, 

гімнастика, акробатика, стрибки, метання в ціль. При виконанні вправ, 

направлених на виховання спритності, дотримуються таких методичних 

прийомів [1, 4]: 

 а) уживання нестандартних вихідних положень; 

 б) дзеркальне виконання вправ; 

 в) зміна швидкості або темпу рухів; 

 г) зміна просторових меж, у яких виконується вправа; 

 ґ) зміна способів виконання вправ; 

 д) ускладнення вправ додатковими рухами; 

 е) зміна протидій при групових або парних вправах. 

 Інтервали відпочинку при вихованні спритності мають бути 

достатніми для необхідного відновлення. Вправи, направлені на виховання 

спритності, доцільно проводити на початку основної частини уроку. 

Виконання фізичних вправ на виховання спритності повинне відповідати 

вимогам: інтенсивності, тривалості, тривалості відпочинку для відновлення, 

характеру відпочинку між фізичними вправами, кількості повторень 

фізичних вправ. 

 Спритність футболіста виявляється в діях з м’ячем і без нього в 

ігрових ситуаціях, які постійно змінюються. Пересування, пов’язані з 
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веденням, обведенням, відбором, ударами по м’ячу, вимагають від гравця 

найширшого прояву координаційних якостей. Якщо до цього додати, що 

рухова й технічна діяльність футболіста протікає в умовах єдиноборства в 

різних початкових позах (удари через себе, у підкаті, удари головою в 

стрибку і т. д.), у постійно змінних умовах гри (дощ, жара, трав’яне, земляне 

поле, природне та штучне освітлення і ін.), то стане зрозумілим, наскільки 

важливий для ефективної ігрової діяльності футболістів високий рівень 

розвитку спритності. 

 Для того, щоб удосконалювати спритність, потрібно послідовно 

оволодівати все більш якісно новими рухами. На покращенні координаційних 

можливостей позитивно позначаються заняття акробатикою, слаломом, 

водними лижами, стрибками на батуті, рухливими та спортивними іграми. 

Розвитку спритності сприятимуть і вправи на різностороннє оволодіння 

технікою футболу. Для розв’язання останнього завдання потрібно [1, 4]: 

 а) володіти всіма сучасними технічними прийомами гри однаковою 

мірою й виконувати їх найсучаснішими способами в різних умовах; 

 б) уміти поєднувати прийоми в різній послідовності; 

 в) володіти комплексом прийомів, якими в грі доводиться найчастіше 

користуватися у зв’язку з амплуа, виконуваним в команді; 

 г) постійно підвищувати якість виконання прийомів, покращуючи їх 

загальну узгодженість при вільних і невимушених рухах. 
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СЕРЕДОВИЩНІ ЧИННИКИ ПРОФІЛЬНОЇ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ 

ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ УЧНІВ 

В. В. Чижик 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія імені Тараса 

Шевченка 

Диференційований підхід у фізичному вихованні має вирішувати питання 

підвищення мотивації, інтересу до занять фізичною культурою, враховуючи 

при цьому, що учні розрізняється за віком і статтю, соціальним положенням, 

і психічними особливостями, руховими здібностями, функціональним і 

фізичним станом організму, рівнем адаптації до фізичних навантажень. 

Потрібно також мати на увазі, що урбанізація, клімато-географічні, 

соціально-економічні та екологічні умови проживання впливають на 

адаптацію людини до навколишнього середовища, на її здоров'я та фізичний 

стан, що вимагає від теорії фізичного виховання розробки адекватних 

диференційованих методик проведення занять, спрямованих на стимуляцію 

життєздатності та підвищення резервів адаптації. Врахування всіх цих 

відмінностей у процесі фізичного виховання вимагає застосування 

диференційованого підходу за широким спектром чинників і критеріїв. Це 

визначає важливість оптимізації фізичного стану школярів, на різних етапах 

їхнього розвитку, та при впливові різних зовнішніх чинників через профільну 

та рівневу диференціацію фізичного виховання.  

В освіті загальноприйнятий поділ диференціації на внутрішню (рівневу) 

та зовнішню (профільну). Роріняють і загальні чинники диференціації: 

середовищні, соціальні, індивідуальні.  

Зовнішня, (профільна) диференціація це диференціація навчання, яка 

передбачає надання учням можливості отримати освіту в різних напрямках, 

за різними навчальними планами і програмами. Під зовнішньою 

диференціацією розуміють таку організацію навчального процесу, за якої для 

врахування індивідуальних особливостей учнів їх об'єднують у спеціальні 

диференційовані навчальні групи. Зовнішню диференціацію поділяють на 

елективну або гнучку (наприклад, факультативні заняття) та селективну.  

Критеріями селективної профільної диференціації можуть виступати: 

навчальна спеціалізація (наприклад: правовий ліцей, військовий ліцей, 

гімназії, реабілітаційні центри, спеціальні школи і т. п.); екологічні впливи 

(наприклад: зони з підвищеним рівнем хімічного та радіоактивного 

забруднення); урбанізація (сільські-міські школярі); кліматогеографічні 

особливості (наприклад, північ-арідна зона, гори - рівнина і т п, спортивна 
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спеціалізація (наприклад спортивні школи, спортивні класи, класи з 

поглибленим вивченням фізичного виховання, секції), стать. Внутрішня 

(рівнева) диференціація організовується за такими китеріями: психолого-

педагогічні (наприклад, інтереси, мотивація, інтелект і т.д.), соціальні 

(наприклад, соціальний статус, умови проживання, фінансові можливості і т. 

п.), медико-біологічні, (наприклад, біологічний вік, фізичний стан, 

індивідуально-соматичні особливості організму, стан здоров'я).  

З метою вивченя селективної профільної диференціації виявляли 

особливості фізичного стану в сільських школярів порівняно з міськими. 

Зокрема, у сільських школярок, порівняно з міськими виявлено достовірно 

нижчу довжину тіла та більшу окружність грудної клітки, у хлопців такої 

різниці не виявлено. Статистично достовірною була різниця між підлітками 

сільських і міських шкіл за абсолютним жировим компонентом, тоді як за 

відносним жировим компонентом, абсолютним кістковим та абсолютним 

м’язовим не виявлено різниці. У сільських школярок виявлено менший 

відносний м’язовий і кістковий компоненти маси тіла, у хлопців різниці за 

цими показниками не простежували. За результатами дослідження системи 

дихання встановлено, що життєва ємність легень у хлопців та дівчат із 

сільської місцевості є, нижчою, порівняно з міськими. У сільських дівчат 

максимальна об’ємна швидкість вдиху й видиху, а також життєвий індекс 

статистично значимо нижчі, порівняно з міськими. Відзначено вищий 

систолічний та середній артеріальний тиск у хлопців і дівчат сільських шкіл, 

порівняно з міськими. У хлопців сільських шкіл вищі частота серцевих 

скорочень, пульсовий артеріальний тиск та ударний індекс.  Фізична 

працездатність сільських підлітків більша, порівняно з міськими, проте в них 

напруженіший стан механізмів адаптації, а стан адаптаційного потенціалу в 

сільських школярок перебуває на межі незадовільної адаптації.  У хлопців 

та дівчат із сільських шкіл виявлено зниження функціонального стану 

організму й механізмів регуляції за показниками варіабельності серцевого 

ритму: індексом напруження регуляторних систем, індексом вегетативної 

рівноваги та вегетативним показником ритму, що загалом засвідчує зниження 

адаптаційних можливостей і погіршення функціонального стану. 

Переважання в спектральній складовій повільних і дуже повільних коливань 

(LF- і VLF-компоненти) у сільських підлітків, порівняно з міськими, також 

відображає стан напруги функціональних (регуляторних) систем організму. 

Дослідження рухової підготовленості учнів сільських та міських шкіл 

показало, що за низкою якостей сільські хлопці мають статистично нижчі 

показники сили м’язів-розгиначів тулуба, статичної рівноваги, станової сили 
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й швидкісно-силових якостей. Однак абсолютна та відносна сила правої 

кисті, гнучкість і спритність краще розвинуті в сільських школярів. У дівчат 

із сільських шкіл виявили нижчу статичну та динамічну силову витривалість, 

порівняно з міськими; однак відзначали вищі показники гнучкості й 

швидкісно-силових якостей і спритності. 
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ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 

СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ З ВРАХУВАННЯМ ВИМОГ 

МАЙБУТНЬОЇ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

І. О. Чижик 

Фаховий коледж технологій, бізнесу та права ВНУ імені Лесі Українки, 

м. Луцьк.  

Збереження здоров’я та повноцінного життя громадян є однією з 

найважливіших цілей світової спільноти, що відображено у засадах 

європейської політики «Здоров’я–2020: основи Європейської політики в 

підтримку дій держави і суспільства в інтересах здоров’я і благополуччя». 

Приорітетним на сьогодні є формування ціннісного ставлення юнацтва та 

молоді до власного здоров'я, покращення фізичного розвитку та фізичної 

підготовленості з урахуванням вимог майбутньої професійної діяльності, що 

відображено у Національній стратегії з оздоровчої рухової активності в 

Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - 

здорова нація". В умовах культурно-освітньої інтеграції України в світову 

спільноту працездатність і соціальна активність фахівця визначаються не 

лише його інтелектуальним рівнем, але й станом здоров’я. Тому державна 
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освітня політика в нашій державі спрямовується на формування культури 

здоров’я особистості в умовах відповідно організованого освітнього процесу.  

На фоні високих темпів депопуляції населення, кризи ціннісних 

орієнтацій, низького рівня знань основ здорового способу життя, 

нераціональної організації режиму рухової активності, слабкої мотивації до 

занять фізичною культурою і негативної динаміки вживання тютюну, 

алкоголю та наркотичних речовин проблема збереження та зміцнення 

здоров’я студентської молоді набуває все більшої актуальності. 

Здоровий спосіб життя – це багаторівнева система багатосторонніх 

причинних зв'язків суб'єкта і навколишнього світу, поетапно формується на 

основі універсальних закономірностей як найбільш ефективної 

спрямованості еволюційного розвитку. Моделювання системи ЗСЖ і 

навчання її основам дозволить не тільки зберегти здоров'я нації, зняти 

соціальну напруженість, але і сформувати вищі ціннісні орієнтири [1]. 

Основною проблемою сучасної системи вищої освіти є пошук 

оптимальних шляхів підготовки висококваліфікованих спеціалістів з високим 

рівнем конкурентоспроможності в умовах ринкової економіки. У цьому 

зв'язку адаптація молодих фахівців до нових умов праці вимагає від них 

глибоких професійних знань, умінь до співпраці, стійкої працездатності, 

фізичного здоров'я, які у своїй єдності сприяють високій продуктивності 

праці.  

Виявлена невідповідність між суб’єктивною оцінкою стану свого здоров’я 

у студентів і об’єктивними даними, а також негативні тенденції у фізичному 

стані студентів ставлять питання, що стосуються здоров’я молоді та їх 

способу життя, пріоритетними у процесі навчання у закладах вищої освіти 

[5]. 

Учорашній школяр, стаючи студентом, потрапляє до незвичних для нього 

умов активної навчальної та наукової діяльності. Успішна адаптація 

студентів до нових умов навчання у закладі вищої освіти можлива лише при 

його орієнтуванні на здоровий спосіб життяю [2].  

Більшість студентів фрагментарно володіють знаннями, що стосуються 

здоров’яформувальної діяльності. Головною причиною недостатньої 

обізнаності студентів у цих питаннях є, в першу чергу, неналежна 

ефективність процесу фізичного виховання як складової частини загальної 

структури освіти студентської молоді [4]. 

На думку О. Єжової одним із шляхів прищеплення навичок здорового 

способу життя у молоді є формування ціннісного ставлення до здоров’я, яке 
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особливо активно формується у підлітковому та юнацькому віці і є 

результатом впливу освіти й навколишнього соціального середовища [3]. 

Таким чином, в педагогічній науці накопичений багатий досвід 

теоретичних досліджень проблеми формування здорового способу життя 

молоді на різних ступенях освіти, побудованих на різноманітних наукових 

підходах. Для оптимізації процесу формування здорового способу життя 

фізичне виховання повинно займати у вищих навчальних закладах провідну 

роль і базуватися на положеннях, котрі враховували б специфіку навчання та 

майбутньої професійної діяльності студентів. 
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ПРОБЛЕМА МУЗИЧНО-РИТМІЧНОГО ВИХОВАННЯ В 

ДОШКІЛЬНИКІВ 

І. О. Чижик, Ю. А. Кобаса 

Фаховий коледж технологій, бізнесу та права ВНУ імені Лесі Українки, 

м. Луцьк 

Луцький інститут розвитку людини університету «Україна», м. Луцьк 

На сучасному етапі в Україні відбуваються якісні зміни в системі 

спеціальної освіти дітей з особливими потребами. Свідченням цього є 

оновлення структури спеціальних навчальних закладів і змісту навчання в 

них відповідно до вимог Державного стандарту спеціальної початкової 

освіти, в якому зосереджується увага на особистісному і соціально-

психологічному спрямуванні розвитку дітей з особливими потребами, 

здійсненні навчально-виховного процесу на засадах ранньої діагностики й 

корекції порушень. 
У зв'язку з цим особливого значення набувають корекційно-розвивальні 

заняття, які мають розпочинатися з дошкільного віку і спрямовуватися на 

формування компенсаторних способів діяльності, попередження і корекцію 

вторинних відхилень. 

У педагогічному аспекті, ритміка – це система фізичних вправ, 

побудованих на взаємозв’язку рухів з музикою, яка є складовою частиною 

фізичного і художнього виховання [1]. 

Відчуття ритму має активну природу і супроводжується моторними 

реакціями [3]. Сутність цих реакцій полягає в тому, що сприймання ритму 

викликає різноманітні кінестетичні відчуття. Найбільш активно моторні 

реакції виявляються під час сприймання акценту, тобто розрізнення і 

підкреслення рухом ударних музичних звуків чи акордів на фоні звучання 

музики однакової сили. 

Дослідження К.В.Тарасової [2] довели, що складна структура відчуття 

ритму формується в онтогенезі не відразу як цілісна система, а поетапно: у 

віці 2-3 років у дитини з’являється здатність до сприймання-відтворення 

темпу звуків; у 3-4 роки – здатність до сприймання-відтворення 

співвідношень акцентованих і неакцентованих звуків, у 4-5 років - здатність 

до сприймання-відтворення ритмічного рисунку.  

Отже, музичний ритм теж є вираженням емоційного змісту і має моторну 

та емоційну природу. Без музики відчуття музичного ритму не зможе 

розвинутися. На підґрунті розвитку музично-ритмічного відчуття будується 

музично-ритмічне виховання, що сприяє формуванню особистості шляхом 
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впливу на неї музики і ритму. Нині відмічається значний інтерес дослідників 

і фахівців-практиків до пошуку шляхів покращення ефективності занять із 

ритміки з використанням різних засобів на підставі врахування 

психофізичних особливостей і можливостей цих дітей.  
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ТРЕНАЖЕРУ «СКАТТ» 

СТРІЛКАМИ ІЗ ПНЕВМАТИЧНОГО ПІСТОЛЕТУ 

О. Г. Шалар, Є. А. Стрикаленко, О. А. Якушева 

Херсонський державний університет, м. Херсон 

Вступ. Сучасний спорт взагалі, характеризується швидким зростанням 

результатів та великою конкуренцією на міжнародній арені і кульова 

стрільба не є виключенням. Тренера та спортсмени в своєму тренувальному 

процесу постійно випробовує нові методи і засоби, які будуть допомагати у 

покращенні спортивного результату. З інструментальних, педагогічних, 

медико-біологічних, психологічних, соціологічних методів треба застосувати 

саме ті, які будуть сприяти збільшенню спортивної майстерності стрільців 

різних рівнів. 

Виклад основного матеріалу. За думкою, І.П. Зеневського та Ю.С. 

Коростильової у кульовій стрільбі основне місце в навчально-тренувальному 

процесі повинна займати саме технічна підготовка. Дане твердження можна 

простежити по відсотковому співвідношенню обсягу роботи, відведеної на 

технічну підготовку, до сумарного річного обсягу роботи протягом усіх 

етапів багаторічного вдосконалення стрільців. Так, на етапі початкової 

базової підготовки (10-13 р.) обсяг роботи, відведений на технічну підготовку 

складає 36-49%, на етапі попередньої базової підготовки (12-15р.) – 52-54%, 

на етапі спеціалізованої базової підготовки (15-16) та (18-19 р.) – 53-60%, на 

етапі максимальної реалізації індивідуальних можливостей (20 р. і старші) – 

58-67%. Ними було проведено порівняння використання нового виду 

імітаційних пострілів – постріли стиснутим повітрям – з імітаційними 
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пострілами вхолосту й реальними пострілами з використанням 

оптоелектронної системи Скатт [2]. 

Ряд науковців у свої працях присвятили свої роботи проблемі 

використання різноманітних педагогічних методик і застосування технічних 

засобів для удосконалення технічної майстерності стрільців [1, 2, 6, 7].  

Одним із основних засобів ефективного управління тренувальним 

процесом спортсменів вважається використання різноманітних моделей. Так, 

дослідження науковців, були присвячені вдосконаленню процесу спортивної 

підготовки стрільців з різних видів зброї шляхом розробки й використання 

різноманітних моделей [2, 3, 5]. Зокрема, залишається невирішеним науково-

практичне завдання щодо розробки кінематичних моделей змагальної 

олімпійської вправи ПП-3 стрільців різної спортивної кваліфікації. Наявність 

таких моделей надає можливість тренерам і спортсменам об’єктивно 

оцінювати сильні і слабкі сторони технічної підготовленості, а отже, й 

планувати та корегувати навчально-тренувальний процес, добираючи 

відповідні засоби та методи впливу. 

Наше дослідження проводилося на базі стрілецького тиру Херсонського 

фахового спортивного коледжу, в якому прийняли участь стрільці із 

пневматичного пістолету у кількості 20 осіб. В проведеному нами 

дослідженні відбувається співпадіння отриманих результатів з даними 

досліджень проведених раніше. Було доведено, що застосування стрілецького 

тренажера Скатт на заняттях спортивного відділення з кульової стрільби у 

спортсменів достовірно підвищує результативність стрільби, збільшується 

число вибитих очок, відсоток попадання в 10, зменшуються час прикладки і 

загальні витрати часу на виконання вправи, сприяє підвищенню стабільності 

рухових навичок стрільця, що збільшує ефективність навчання. 

Висновок. В ході нашого дослідження спостерігалося збільшення 

результату під час тренувального процесу у всіх групах досліджуваних, що 

говорить про наявність приросту результату за допомогою використання 

тренажеру Скатт в тренувальному процесі спортсменів-стрільців різного 

рівня майстерності. 
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РОЛЬ ПЛАВАННЯ В ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧІЙ РОБОТІ 

ЗАКЛАДУ ДОШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ 

Т. В. Шумчук, В. А. Кузнєцова 

Заклад дошкiльної освіти № 11 «Золота рибка», м. Луцьк 

Закон України «Про дошкільну освіту» визначає збереження та зміцнення 

фізичного, психічного і духовного здоров'я дитини як першочергове завдання 

розвитку, навчання і виховання наймолодших громадян країни [1]. 

Високий рівень захворювання, її поширення та поява нових складніших 

різновидів хвороб – ось реальність нашого сьогодення. Тому не дивно, що у 

найважливіших документах національної школи першочерговим завданням 

дошкільного закладу є забезпечення, фізичного і психічного здоров'я дітей, 

своєчасне виявлення тих, що потребують корекції здоров'я. 

ЗДО № 11 поглиблено працює за фізкультурно-оздоровчим напрямком, в 

якому створена власна система оздоровлення. ЇЇ основними складовими є: 

забезпечення належного фізичного розвитку; надання знань про засоби 

збереження та зміцнення свого здоров'я; комплексне використання 

ефективних методів фізкультурно-оздоровчої, оздоровчо-профілактичної й 

методичної роботи. 

Одним із методів оздоровлення в ЗДО є заняття з плавання. Плавання 

відноситься до числа основних засобів фізичного виховання та гармонійного 

розвитку дітей, що підтверджується результатами медичних, фізіологічних і 

педагогічних спостережень. Плавання справедливо називають ідеальним 

видом рухової діяльності: жоден вид спорту не має такого великого 

гігієнічно-оздоровчого і лікувального значення. 

В ЗДО № 11 функціонує басейн, в якому створені всі умови для 

оздоровлення дітей. Заняття проходять два рази в тиждень: задіяні всі вікові 

групи. Діти на заняттях вчаться ходити, бігати, стрибати у воді, занурюватися 

у воду, лежати на поверхні води. Старші дошкільники засвоюють техніку 

плавання та кінець навчального року більшість дітей вміють плавати. 

Мета занять в басейні ЗДО – загартування і оздоровлення дітей, навчання 

плаванню. Оздоровчі завдання ми ставимо на перше місце: зміцнення і 

загартування дитячого організму; гармонійний психофізичний розвиток; 

вдосконалення і розвиток опорно-рухового апарату, серцево-судинної 

системи, дихальної та нервової системи; формування правильної постави; 

підвищення працездатності організму; залучення дитини до здорового 

способу життя. 
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Загартування дитини займає важливе місце в загальній проблемі боротьби 

за здоров'я підростаючого покоління та профілактики захворювання серед 

дітей. Загартування дітей – це підвищення здібностей організму 

пристосовуватися до оточуючого середовища та розвивати його захисні сили. 

Постійні заняття плаванням не лише загартовують дитячий організм, а й 

вдосконалюють механізм терморегуляції, покращують адаптацію до 

різноманітних змін у навколишньому середовищі. Загартовані діти менше 

хворіють: вони спокійні, врівноважені і радісні, доброзичливі у відношеннях 

з дорослими і однолітками, швидше засвоюють програмовий матеріал. 

Купання, гра у воді, плавання сприймаються дошкільниками як фізична і 

емоційна потреба. Активний рух ніг у воді безопірному положенні зміцнює 

стопи дитини і попереджує розвиток плоскостопості. У дошкільному віці 

працездатність м'язів невелика, вони достатньо швидко стомлюються від 

статичного навантаження. Адже дітям більш притаманна динаміка. Саме під 

час плавання чергуються напруження та розслаблення різних м'язів, що 

збільшує їхню працездатність та силу. Отже, плавальні рухи на заняттях у 

воді та «на суші» дитина здійснює за допомогою великих м'язевих груп 

тулуба, рук, ніг, вже достатньо добре розвинутих до 3-5років. Рухи при 

плаванні характеризуються великою амплітудою, широтою та динамікою, 

тому для всебічного розвитку м'язевої системи дітей заняття плаванням у 

басейні нашого садочка особливо сприятливі. 

При плаванні тіло дитини знаходиться у стані, подібному невагомості, 

тому зменшується тиск на опорний апарат скелету, особливо на хребет, 

природні кривизни якого ще не закріплені і в горизонтальному положенні 

випрямляються. Таким чином зменшується статична напруга хребта.  

Глибоке дихання, спричинене подоланням тиску води на грудну клітку та 

черевну порожнину, сприяє розвитку дихальних м'язів. Під час вдиху 

підсилюється робота дихальних м'язів, яким доводиться переборювати тиск 

води на грудну клітку. Видих, який плавець робить у воду, також 

утруднений. Така гімнастика стимулює розвиток дихальних м'язів, 

рухливість грудної клітки, збільшує життєву легкість легень. 

При плаванні створюються особливі умови для діяльності серцево-

судинної системи. Коли тіло дитини, занурення у воду знаходиться в 

горизонтальному положенні, серце збільшується в об'ємі і перекачує більшу 

кількість крові. Підростаючий тиск, що впливає на поверхню тіла, сприяє 

руху венозної крові від периферії до серця, що є сприятливим для діяльності 

правого передсердя і шлуночка. 
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Серцево-судина система дитини добре пристосована до потреб організму, 

який росте, але на занятті інструктор завжди пам'ятає, що серце дитини 

швидко втомлюється при напрузі, звідси – необхідність частого відпочинку 

для дитячого організму. Тому педагог за необхідністю може ввести в хід 

заняття довільну групу дітей з яскравими іграшками або не надто рухливу 

гру.  

Так як плавання є одним з ефективних видів лікувальної фізкультури і 

фізичне навантаження під час занять плаванням можна довільно дозувати, 

інструктор іноді рекомендує батькам дітей, у яких послаблена серцева 

діяльність, проконсультуватися з лікарем щодо систематичного, а не 

сезонного відвідування занять у басейні дитячого садка. 

Вода (її вплив на рецептори шкіри, плескіт) заспокійливо впливає на 

дошкільнят, в яких процеси збудження переважають над процесами 

гальмування – ефективний засіб для зняття нервової напруги, психологічного 

розвантаження, який мимоволі дитини зміцнює та упорядковує її 

психоемоційну діяльність. 

Під час та після занять у басейні особливо увага приділяється дітям, які 

почувають себе невпевнено, іноді проявляють дратівливість, надто 

засмучуються через власні невдачі або навпаки, відчувають майже ейфорію 

від перебування у новому середовищі та від своїх маленьких успіхів. 

Систематичні заняття плаванням у басейні нашого садочка сприяють 

вдосконаленню органів кровообігу і дихання вихованців, зміцнюється їхня 

нервова система, міцнішає сон, поліпшується апетит, удосконалюються рухи, 

збільшується витривалість. Регулярні заняття у воді позитивно впливають на 

загартування дитячого організму. Плавання називають «фортецею здоров'я», 

а батько медицини Гіппократ в своїх роботах відмічав цілющий вплив на 

організм людини плавальних рухів. Кожна людина повинна вміти плавати, і 

чим раніше вона навчиться, тим краще. 

Список використаних джерел: 
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СПІВВІДНОШЕННЯ ОБСЯГІВ ЗАСОБІВ ЗАГАЛЬНОЇ ТА 

СПЕЦІАЛЬНОЇ ПІДГОТОВКИ ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ, ЯКІ 

СПЕЦІАЛІЗУЮТЬСЯ В ШОТОКАН КАРАТЕ 

Д. М. Щурук, Г. В. Безверхня 

Луцький національний технічний університет, м. Луцьк 

Важливе значення для успішного здійснення багаторічного тренування 

каратиста має ефективне використання засобів і методів всебічної 

підготовки, визначення оптимального співвідношення обсягів загальної і 

спеціальної підготовки (табл. 1). На етапах попередньої підготовки і 

початкової спортивної спеціалізації каратиста засоби і методи загальної 

фізичної підготовки сприяють розвитку основних фізичних якостей і 

формуванню різноманітних рухових навичок і вмінь. На етапі поглибленого 

тренування в шотокан карате зміст загальної фізичної підготовки у більшій 

мірі наближається за своїм впливом до обраного виду спорту, забезпечує 

розвиток спеціальних фізичних якостей і вдосконалення в спортивній техніці 

[1]. 

Таблиця 1 

Співвідношення обсягів засобів загальної та спеціальної підготовки юних 

спортсменів, які спеціалізуються з шотокан карате 

Вік каратистів, років Обсяг засобів підготовки, у % 

ЗФП СФП 

8-11 50 50 

12-15 40 60 

16-18 30 70 

Для ефективного навчально-тренувального процесу надзвичайно важлива 

раціональна система застосування тренувальних і змагальних навантажень в 

процесі багаторічного тренування каратистів. Вона будується на основі таких 

методичних положень: 1) орієнтація рівнів навантажень юних каратистів на 

відповідні показники, досягнуті найсильнішими спортсменами країни; 2) 

доцільність поступового підвищення рівня навантажень насамперед на етапі 

початкової спортивної спеціалізації та збільшення темпів їх зростання на 

наступних етапах, що дозволяє здійснити більш планомірний перехід до 

навантажень, виконуваних найсильнішими дорослими каратистами; 3) 

відповідність цієї системи віковим особливостям і рівню підготовленості 

юних каратистів; 4) урахування закономірностей розвитку і взаємозв’язку 

різних систем зростаючого організму юного каратиста: у тому випадку, коли 
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взаємозв’язок між системами досить тісний, слід застосовувати навантаження 

в підвищеному обсязі. У ті вікові періоди розвитку, коли взаємозв’язок 

слабшає і не охоплює великої кількості систем організму каратиста, 

використовуються, в основному, середні та малі тренувальні навантаження 

[2]. 

На етапі початкової підготовки застосовуються переважно тренувальні 

навантаження, що сприяють різнобічному впливу на організм юного 

каратиста, на етапі попередньої базової підготовки – співмірність розвитку 

фізичних якостей. На етапах попередньої базової підготовки та 

спеціалізованої базової підготовки – співвідношення парціальних обсягів 

тренувальної роботи і акцент на переважне використання тих чи інших 

навантажень, які знаходяться в прямій залежності від факторів, що 

визначають загальну і спеціальну підготовленість юних каратистів. 

Таким чином, обґрунтовано найбільш ефективне співвідношення обсягів 

засобів загальної та спеціальної підготовки юних каратистів. При 

дослідженому відсотковому співвідношенні спостерігається статистично 

значуще поліпшення підготовленості та змагальної результативності юних 

каратистів. Запропоноване співвідношення тренувальних навантажень 

включає: 50% – загальної та 50% – спеціальної підготовки у віці каратистів 8-

11 років, 40% – загальної та 60% – спеціальної підготовки у віці каратистів 

12-15 років, 30% – загальної та 70% – спеціальної підготовки у віці каратистів 

16-18 років. 
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