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Анотації
У статті розкрито проблему подолання посттравматичних стресових розладів в умовах право-

вого режиму воєнного стану засобами фітнес-технологій, актуальність якої пов’язуємо з необхід-
ністю надання реабілітаційної допомоги ветеранам війни, членам їхніх сімей, учасникам бойових 
дій і людям, які постраждали на окупованих територіях України в результаті вторгнення російських 
загарбників і мають статус внутрішньо переміщених осіб.

Мета дослідження – розроблення, наукове обґрунтування та експериментальна перевірка ефек-
тивності комплексної програми реабілітаційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) для подолання 
посттравматичних стресових розладів у ветеранів війни, учасників бойових дій, людей, які постраж-
дали в умовах воєнного стану, що забезпечить відновлення їхнього ментального здоров’я, психічне 
благополуччя та покращить якість життя.

Матеріал. Методика дослідження базувалася на використанні методу концептуально-порівняль-
ного аналізу, методів структурно-системного аналізу та моделювання.

Результати. Посттравматичний стресовий розлад трактується як психічний розлад, який роз-
вивається після того, як людина пережила або стала свідком травматичних подій, таких як: війна, 
нещасний випадок, злочин, стихійне лихо. У дослідженні акцент робили на посттравматичні стре-
сові розлади, викликані воєнним станом в Україні. Під час дослідження розроблено комплексну 
програму реабілітаційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) для подолання посттравматичних стре-
сових розладів. Основна увага у експериментальній програмі Rehab Fitness акцентована на застосу-
ванні фітнес-технологій, заснованих на використанні видів рухової активності аеробної та силової 
спрямованості, фітнес-технології з елементами бойових мистецтв та фітнес-технологій психічно-
регулювальної спрямованості.

Висновки. Експериментальні дослідження показують, що тренування осіб, які мають посттрав-
матичні стресові розлади, за експериментальною програмою фітнес-технологій (Rehab Fitness) 
мало позитивний вплив на їхнє ментальне здоров’я, підтвердженням чого були показники психо-
фізіологічних характеристик людини (швидкість та точність переробки зорової інформації, обсяг, 
концентрація та розподіл уваги, коефіцієнт продуктивності; рівень психічної стійкості; рівень кон-
центрації уваги за числом опрацьованих цифр) та показники їх ситуативної тривожності.

Ключові слова: фітнес, фітнес-технології, посттравматичні стресові розлади, аеробіка, реабілі-
тація, фітнес-реабілітація, правовий режим воєнного стану.
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The article reveals the problem of overcoming post-traumatic stress disorders in the conditions of the 
legal regime of martial law by means of fitness technologies, the relevance of which we associate with the 
need to provide rehabilitation assistance to war veterans, members of their families, participants in hostili-
ties and people who suffered in the occupied territories of Ukraine as a result invasion of Russian invaders 
and have the status of internally displaced persons.

Purpose. The purpose of the research is the development, scientific substantiation and experimental 
verification of the effectiveness of a complex program of rehabilitation fitness technologies (Rehab Fit-
ness) to overcome post-traumatic stress disorders in war veterans, participants in hostilities, people who 
suffered in the conditions of war, which will ensure the restoration of their mental health, self, mental 
well-being and will improve quality of life.

Material. The research methodology was based on the use of the method of conceptual and compara-
tive analysis, methods of structural and system analysis and modeling.

Findings. Post-traumatic stress disorder is interpreted as a mental disorder that develops after a person 
has experienced or witnessed traumatic events, such as: war, accident, crime, natural disaster. The study 
focused on post-traumatic stress disorders caused by the state of war in Ukraine. During the research, a 
comprehensive program of rehabilitation fitness technologies (Rehab Fitness) was developed to overcome 
post-traumatic stress disorders. The main focus of the Rehab Fitness experimental program is on the appli-
cation of fitness technologies based on the use of types of aerobic and strength-oriented motor activity, 
fitness technology with elements of martial arts, and fitness technologies with a mental-regulatory focus.

Conclusions. Experimental studies show that the training of persons with post-traumatic stress disor-
ders, according to the experimental program of fitness technologies (Rehab Fitness), had a positive effect 
on their mental health, which was confirmed by indicators of psychophysiological characteristics of a 
person (speed and accuracy of visual information processing, volume, concentration and distribution of 
attention, productivity coefficient, level of mental stability, level of concentration of attention based on the 
number of processed numbers) and indicators of their situational anxiety.

Key words: fitness, fitness technologies, post-traumatic stress disorder, aerobics, rehabilitation, Rehab 
Fitness, martial law.

Вступ. В умовах правового режиму воєн-
ного стану в Україні чимало людей, у тому 
числі й ветерани війни та їхні сім’ї, мають 
посттравматичні стресові розлади (ПТСР), 
які призводять до виникнення різних фізич-
них і психічних травм. Вирішення цієї акту-
альної проблеми пропонуємо засобами реабі-
літаційного впливу фітнес-технологій. Адже 
здоровий спосіб життя та фізична активність 
завжди сприяють відновленню фізичного 
здоров’я людини, покращують її настрій 
і самопочуття. Застосування фітнес-техно-
логій як засобів фізичної реабілітації для 
подолання ПТСР потребують не лише вете-
рани війни та люди, які пережили фізичні та 
психічні травми в умовах правового режиму 
воєнного стану, а й широке коло осіб з різ-
ними рівнями фізичної підготовки, які мають 
психологічні розлади та фізичні травми.

Проблема застосування фітнес-техноло-
гій з фізкультурно-оздоровчою метою відо-
бражена у працях як вітчизняних (С. Атама-
нюк, В. Білецька, М. Булатова, І. Грибовська, 
Ж. Козіна, О. Кузнєцова, Т. Синиця, Н. Хлус, 
М. Шестакова), так і зарубіжних науковців 

(J. Baker, C. Bouchard, S. Gaskill, C. Caspersen, 
J. Coffman, B. Don Franks, J. Greenberg, 
V. Heyward, E. Howley, G. Jan, B. Sharkey, 
M. Williams). Учені одностайні стосовно того, 
що фітнес-технології формують рухові уміння 
і навички людини, розвивають фізичну підго-
товку, підвищують якість життя, а також задо-
вольняють її потреби у формуванні, збереженні 
та зміцненні здоров’я, популяризуючи здоро-
вий спосіб життя. Більшість науковців розгля-
дають фітнес-технології як засіб оздоровлення 
людини шляхом раціонального використання 
рухової активності, поєднуючи її з іншими 
чинниками здорового способу життя.

Роль фітнес-технологій деякі вчені (Н. Кос-
тогриз-Куликова, О. Кузнєцова, Ф. Музика, 
О. Отравенко, О. Фоменко, О. Школа) пояс-
нюють вирішенням не лише рекреаційних, 
оздоровчих, а й лікувальних, відновлюваль-
них, профілактичних і тренувальних завдань 
із використанням різноманітних видів рухо-
вої активності. 

Аналіз і узагальнення вітчизняної [1; 3; 5; 11]  
та зарубіжної наукової літератури [8; 7; 6] дає 
підстави вважати, що фітнес-технології є засо-
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бом оздоровчо-рекреаційної рухової активності 
та поміркованого обсягу фізичних навантажень 
з метою відновлення ментального здоров’я 
людини, фізичної та розумової її працездат-
ності, покращення якості життя тощо.

Актуальність дослідження проблеми подо-
лання посттравматичних стресових розладів 
в умовах правового режиму воєнного стану 
пов’язуємо з необхідністю надання реабілі-
таційної допомоги ветеранам війни, членам 
їхніх сімей, учасникам бойових дій і людям, 
які постраждали на окупованих територіях 
України в результаті вторгнення російських 
загарбників і мають статус внутрішньо пере-
міщених осіб. 

У Полтаві функціонують два Центри 
ветеранського розвитку: при Національному 
університеті «Полтавська політехніка імені 
Юрія Кондратюка» і при Полтавському дер-
жавному медичному університеті. Одним із 
напрямів діяльності цих центрів є надання 
реабілітаційної підтримки ветеранам війни 
та членам їхніх сімей, дружинам полоне-
них, учасникам бойових дій. Розроблення 
комплексної програми застосування реабі-
літаційних фітнес-технологій, що базується 
на основі інтегративного підходу до віднов-
лення ментального та психічного здоров’я 
людини в рамках діяльності Центрів вете-
ранського розвитку, візуалізує суспільну від-
повідальність та готовність надати комплекс 
заходів щодо подолання посттравматичних 
стресових розладів, а ветеранам війни – 
забезпечення переходу від військової служби 
до цивільного життя.

Метою дослідження є розроблення, нау-
кове обґрунтування та експериментальна пере-
вірка ефективності комплексної програми реа-
білітаційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) 
для подолання посттравматичних стресових 
розладів у ветеранів війни, учасників бойових 
дій, людей, які постраждали в умовах воєнного 
стану, що забезпечить відновлення їхнього 
ментального здоров’я, психічне благополуччя 
та покращить якість життя.

Завдання дослідження включають: 
1. Аналіз і узагальнення стану розроблення 

проблеми подолання посттравматичних стре-

сових розладів засобами реабілітаційних фіт-
нес-технологій.

2. Виокремлення та узагальнення сучасних 
фітнес-технологій, які варто застосовувати 
з метою відновлення ментального здоров’я 
людини.

3. Розроблення, наукове обґрунтування 
та експериментальна перевірка комплексної 
програми реабілітаційних фітнес-технологій 
(Rehab Fitness) для подолання посттравма-
тичних стресових розладів.

Матеріал і методи. Методика дослідження 
базувалася на використанні методу концепту-
ально-порівняльного аналізу, за допомогою 
якого зіставлялися наявні теоретичні під-
ходи до вирішення питань застосування фіт-
нес-технологій з оздоровчою, рекреаційною 
та реабілітаційною метою; методів струк-
турно-системного аналізу та моделювання, 
що дали змогу систематизувати та узагаль-
нити інформацію про досліджувані об’єкт 
і предмет та розробити комплексну програму 
реабілітаційних фітнес-технологій (Rehab 
Fitness) для подолання посттравматичних 
стресових розладів; методи математичної 
статистики застосовувалися для виявлення 
достовірності різниці між досліджуваними 
показниками коректного опрацювання отри-
маних результатів, відображення їх у гра-
фічних і табличних формах. Для визначення 
ефективності комплексної програми реабілі-
таційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) 
для подолання посттравматичних стресових 
розладів застосовували методики та тести, 
зокрема: оцінювання рівня розвитку фізич-
ної підготовленості учасників експерименту 
використовувалися тести і нормативи оцінки 
фізичної підготовленості (життєвий індекс, 
силовий індекс, масо-зростовий індекс, 
індекс Гарвардського степ-тесту, тестувалися 
проби Генче і Штанге); загальна працездат-
ність визначалася за допомогою модифікова-
ного Гарвардського степ-тесту; за методикою 
Ч.Д. Спілбергера, Ю.Л. Ханіна діагносту-
валася ситуативна тривожність учасників 
експерименту; рівень емоційної стійкості 
визначали за опитувальником А. Уессмана 
і Д. Ріксом; емоційний стан учасників експе-
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рименту – за методикою САН; рівень фізич-
ного здоров’я діагностували за методикою 
якісної експрес-оцінки рівня соматичного 
здоров’я. Експеримент проводився на базі 
двох ЗВО (Національного університету «Пол-
тавська політехніка імені Юрія Кондратюка» 
і Полтавського державного медичного уні-
верситету) з метою впровадження та дослі-
дження ефективності комплексної програми 
реабілітаційних фітнес-технологій (Rehab 
Fitness) для подолання посттравматичних 
стресових розладів.

Результати дослідження. Посттравматич-
ний стресовий розлад (ПТСР) трактується 
науковцями (John W. Barnhill, R. Goldstein, 
S. Smith, S. Chou, M. Sijbrandij, R. Sinnerton) 
як психічний розлад, який розвивається після 
того, як людина пережила або стала свідком 
травматичних подій, таких як: війна, нещас-
ний випадок, злочин, стихійне лихо. У дослі-
дженні акцент робимо на посттравматичні 
стресові розлади, викликані воєнним станом 
в Україні.

Люди з посттравматичним стресовим 
розладом, як засвідчує практика, не можуть 
самостійно справитися з тривожними почут-
тями через нав’язливі спогади та кошмари, 
які нагадують їм про пережите. 

Дослідження зарубіжних учених 
(R. Howard, K. Berry, G. Haddock [8]) засвід-
чують, що методи фізичної терапії та реабі-
літації є ефективними для лікування ПТСР. 
Вони включають: когнітивну терапію, яка 
має вплив на мисленнєві процеси людини, 
думки про негативні події; терапію трива-
лого впливу, яка практикує відновлення мен-
тального й психічного здоров’я, переживши 
таку ж подію, безпечним способом; різнома-
нітні види рухової активності, до яких нале-
жать і фітнес-технології.

Фітнес – це спосіб постійного вдоско-
налення фізичної форми та самопочуття 
людини, збереження та зміцнення здоров’я, 
врівноваження психоемоційного стану 
[5, с. 45–46]. О.К. Корносенко вважає, що фіт-
нес «об’єднує різні форми фізичної культури, 
що мають кондиційну, оздоровчу та спор-
тивну спрямованість, засновану на викорис-

танні широкого комплексу фізичних вправ: 
аеробіки, шейпінгу, танцювальних рухів, еле-
ментів гімнастики, бойових мистецтв, психо-
тренінгу, які проводяться в залі, басейні чи на 
відкритих майданчиках в усіх вікових групах 
населення» [2, с. 228]. Це одна з найпопуляр-
ніших у світі систем оздоровлення, яка задо-
вольняє сучасні потреби людини, робить її 
фігуру красивою, сприяє збереженню та зміц-
ненню здоров’я. Її основними рисами є інди-
відуальний підхід до тих, хто займається, 
і персональні програми тренування. Осно-
вою фізичного тренування у фітнесі є аеробні 
вправи [9, с. 402].

На основі аналізу та узагальнення науко-
вої літератури поняття «фітнес» розглядаємо 
як форму фізкультурно-оздоровчої діяль-
ності та фізичної реабілітації людини, основу 
якої становлять загальнорозвивальні фізичні 
вправи, що гармонійно поєднані з ритмічною 
музикою.

Учені умовно виділяють чотири осно-
вних види фітнесу: загальний, фізичний, 
спортивно-орієнтований і реабілітаційний. 
Загальний фітнес (Total Fitness, General 
Fitness) використовується на початковому 
етапі занять і являє собою фізичні вправи для 
забезпечення оптимальної життєдіяльності 
людини, що визначає фізичне здоров’я. Фізич-
ний, або оздоровчий фітнес (Physical Fitness), 
забезпечує досягнення базової фізичної під-
готовки в результаті виконання різних фітнес-
програм. Спортивно-орієнтований, або рухо-
вий фітнес (Performance Related Fitness, Skill 
Fitness), характеризується високим ступенем 
рухової активності. Він спрямований на роз-
виток фізичних якостей під час постійного 
спортивного тренування [1, с. 56]. Реабіліта-
ційний фітнес (Rehab Fitness) є досить моло-
дим видом фітнесу, який забезпечує функціо-
нальне відновлення за допомогою виконання 
силових вправ з метою корекції фізичного та 
ментального здоров’я людей, незважаючи на 
вік та супутні захворювання.

У практиці фізичного виховання термін 
«реабілітаційний фітнес» трактується як 
сукупність різноманітних видів рухової актив-
ності, які сприяють покращенню фізичного 
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стану людини та відновлення функціональ-
них можливостей її організму [10, с. 2813].

В. Жамардій вводить до наукового обігу 
поняття «фітнес-технологія» [11, с. 327], 
пояснюючи зв’язок фітнесу з фізкультурно-
оздоровчим напрямом «wеllnеss», що у пере-
кладі з англійської мови означає гармонію 
душі, баланс тіла, інтелекту, розуму, психічну 
та соціальну рівновагу. 

В основі фізкультурно-оздоровчого 
напряму «wеllnеss» покладено розуміння 
здоров’я людини не лише як фізичного 
благополуччя, а і її ментального здоров’я 
[7, с. 9–10]. Цей напрям передбачає комплек-
сне використання методик оздоровлення, що 
включають: дієтологію, фізичні реабіліта-
ційні програми, психологічну реабілітацію, 
оздоровлення, функціональні тренінги, СПА-
процедури тощо [1, с. 23].

Поняття «фітнес-технологія» вчені 
(В.А. Товт, Е.М. Сивохоп, І.І. Маріонда, 
В.Я. Сусла) характеризують як «результат 
пошуку ефективних шляхів забезпечення 
оптимальної форми фізичної активності» 
[4, с. 44].

 Т.Ю. Круцевич ототожнює це поняття 
з «фізкультурно-оздоровчою технологією» 
і пояснює як процес використання засобів 
і методів фізкультурно-оздоровчого процесу 
в межах фізичного виховання з оздоровчими 
цілями [3, с. 89].

Відмітність фітнес-технологій від здоров’я- 
збережувальних, здоров’яформувальних, 
оздоровчо-рекреаційних, фізкультурно-оздо-
ровчих технологій полягає в тому, що осно-
вним засобом фітнес-технологій є фітнес-
тренажери, фітнес-комплекси та спеціально 
розроблені фітнес-програми, орієнтовані на 
фізичний розвиток людини, підвищення її 
рухової активності та функціональних мож-
ливостей організму [12, с. 390].

Фітнес-технології у реабілітації пока-
зані також людям з обмеженими фізичними 
можливостями, які мають постійну або тим-
часову дисфункцію організму, низький стан 
здоров’я з метою компенсації пошкоджених 
функцій організму й урізноманітнення побу-
тового життя. Такі заняття можуть мати ліку-

вальну, профілактичну та спортивну (інвас-
порт) спрямованість. Основна мета їх полягає 
у застосуванні фізичних вправ, природних 
та екологічних чинників, що стимулюють 
відновлення функціональних можливостей 
організму [11, с. 340]. 

Під час дослідження розроблено комплек-
сну програму реабілітаційних фітнес-техно-
логій (Rehab Fitness) для подолання посттрав-
матичних стресових розладів. Її розглядаємо 
як сукупність технологій фітнесу, що включа-
ють різні види рухової активності та їх поєд-
нань, спрямовані на зміцнення ментального 
здоров’я, відновлення функціональних мож-
ливостей та забезпечення достатнього рівня 
фізичної підготовленості та працездатності 
людини.

Її застосування має враховувати цілу низку 
важливих аспектів, які безпосередньо впли-
вають на ефективність подолання посттрав-
матичних стресових розладів, зокрема:

– наявність мотиваційно-ціннісного став-
лення людей до фітнес-технологій і фізич-
ного виховання загалом;

– рівень рухової активності та бажання 
людини вести здоровий спосіб життя;

– середній та достатній рівень рухової 
активності;

– готовність до подолання посттравматич-
них стресових розладів;

– рівень і якість опанування техніки вико-
нання фізичних вправ та оволодіння методи-
кою їх удосконалення;

– забезпеченість реалізації програми 
достатньою кількістю і якістю технічного 
оснащення і спортивного інвентарю;

– високий професіоналізм та авторитет 
керівників і інструкторів з фітнесу.

До впровадження експериментальної 
комплексної програми реабілітаційних фіт-
нес-технологій (Rehab Fitness) для подолання 
посттравматичних стресових розладів були 
залучені: фітнес-тренери та інструктори фіт-
нес-тренерів з числа викладачів і студентів 
спеціальності 017 «Фізична культура і спорт» 
Національного університету «Полтавська 
політехніка імені Юрія Кондратюка», реа-
білітологи з числа випускників і студентів 



194 195

Rehabilitation & Recreation

спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» 
Національного університету «Полтавська 
політехніка імені Юрія Кондратюка» і Пол-
тавського державного медичного універси-
тету, практичні психологи. 

Комплексна програма реабілітаційних 
фітнес-технологій (Rehab Fitness) для подо-
лання посттравматичних стресових розладів 
(програма Rehab Fitness) має мету і завдання, 
визначені методи, форми, засоби та зміст фіт-
нес-технологій, що застосовуються. 

Мета комплексної програми реабілітацій-
них фітнес-технологій (Rehab Fitness) для 
подолання посттравматичних стресових роз-
ладів – відновлення ментального здоров’я 
людини та функціональних можливостей її 
організму на шляху подолання посттравма-
тичних стресових розладів засобами фітнес-
технологій.

Зміст програми Rehab Fitness визначається 
інтересами й функціональними можливос-
тями людини, її станом ментального здоров’я 
та коригується інструкторами/фітнес-трене-
рами залежно від рівня фізичної підготов-
леності та наявних посттравматичних стре-
сових розладів. Зміст програми включає 4 
послідовні фази реабілітації. 

Фаза I – негайна реабілітація – характе-
ризується стресовим, або депресивним ста-
ном у людини, частковою втратою м’язової 
продуктивності, втратою будь-яких бажаних 
рухових активностей. Основними цілями, які 
мають бути досягнуті на цьому етапі, є моти-
вація та залучення людини до рухової актив-
ності у формі фітнесу, виведення людини зі 
стресового стану, подолання депресії, від-
новлення діапазону рухів (ДР), а також запо-
бігання м’язовому гальмуванню. Основні 
критерії для переходу до фази II включають: 
ДР≥75% і правильні схеми активації м’язів 
для початкових вправ.

Фаза II – проміжна реабілітація – харак-
теризується частковим або поверхневим 
відновленням ментального здоров’я засо-
бами реабілітаційного фітнесу за допомогою 
виконання фізичних вправ для покращення 
роботи м’язів і стабілізації роботи нервової 
системи. Основні цілі, які мають бути досяг-

нуті під час фази II, включають: продовження 
відновлення ментального здоров’я людини, 
активізацію рухової активності. Критерії для 
переходу до фази III включають появу ознак 
подолання стресу і тривожності.

Фаза III – розширена реабілітація – харак-
теризується відновленням ментального 
здоров’я, подоланням тривожності та страху, 
постійним покращенням роботи м’язів. Осно-
вними цілями, які мають бути досягнуті на 
цьому етапі, є відновлення м’язової витрива-
лості та сили, серцево-судинної витривалості 
та нервово-м’язового контролю пропріоцеп-
ції. Критерії переходу до фази IV включають: 
силу > 70–80% та демонстрацію початкових 
вправ спритності з належною формою, ско-
ординовані та симетричні рухи всіх кінцівок, 
контрольовані рухи всього тіла.

Фаза IV – повернення до працездатності: 
характеризується діяльністю, спрямованою 
на повернення людини до повноцінного 
функціонування її організму, покращення 
роботи м’язів і стабілізацію роботи нервової 
системи. Основними цілями, які мають бути 
досягнуті під час цієї фази, є успішне повер-
нення до попереднього функціонального 
рівня бажаної діяльності людини та запобі-
гання повторним травмам.

Застосування експериментальної про-
грами Rehab Fitness сприяє формуванню 
мотиваційно-ціннісного ставлення людини до 
свого життя, фітнес-технологій, підвищення 
її рухової активності за рахунок постійних 
і систематичних фітнес-тренувань, які розви-
вають інтереси та мотиви до активних занять 
фізичними вправами, формують здоровий 
спосіб життя і ментальне здоров’я.

Ідея програми Rehab Fitness спрямована 
на подолання посттравматичних стресових 
розладів застосуванням фітнес-технологій 
за рахунок диференціації та індивідуалізації 
фізичних навантажень із метою створення 
комфортних умов життя засобами рухової 
активності. Такий підхід спрямований на 
суттєве підвищення мотиваційно-ціннісного 
ставлення до фітнес-технологій, активізацію 
рухової активності, що загалом сприяє оволо-
дінню уміннями й навичками використання 
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оздоровчих засобів у подальшій життєдіяль-
ності.

Програма Rehab Fitness включає компо-
ненти, підпорядковані меті відновлення функ-
ціональних можливостей організму людини та 
збереження її ментального здоров’я на шляху 
подолання посттравматичних стресових роз-
ладів засобами фітнес-технологій (табл. 1).

Основна увага у експериментальній про-
грамі Rehab Fitness акцентована на застосу-
ванні фітнес-технологій, заснованих на вико-
ристанні видів рухової активності аеробної 
та силової спрямованості, фітнес-технології 
з елементами бойових мистецтв та фітнес-
технологій психічно-регулювальної спрямо-
ваності.

Основним призначенням застосування 
таких фітнес-технологій є розвиток витри-
валості та сили, підвищення можливостей 
кардіореспіраторної системи, а отже, й подо-

лання посттравматичних стресових розладів.
R. Goldstein, досліджуючи проблему подо-

лання посттравматичних стресових розла-
дів, дійшов висновку, що саме розвитком 
у людини витривалості та підвищенням мож-
ливостей кардіореспіраторної системи можна 
цього досягти. У своїй праці [6] учений дово-
дить, що ефективним при цьому буде засто-
сування фізичних вправ, спрямованих на 
розвиток аеробних можливостей енергоза-
безпечення рухової активності людини. Засо-
бами для цього можуть бути заняття на карді-
отренажерах, ходьба, біг і плавання.

Експериментальна програма фітнес-техно-
логій (Rehab Fitness) передбачає застосування 
занять на кардіотренажерах, ходьбу та біг, що 
уможливлюють подолання посттравматич-
них стресових розладів. 

Фітнес-технології психічно-регулювальної 
спрямованості призначені для розвитку окре-

Таблиця 1
Компоненти комплексної програми реабілітаційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) 

для подолання посттравматичних стресових розладів
Компоненти 

програми Зміст компонентів

Зміст 1. Фітнес-технології, засновані на використанні видів рухової активності аеробної 
спрямованості (аеробіка К. Купера, кардіоаеробіка, кросробіка, аеробіка зі скакалкою, 
слайд-аеробіка, степер, кросфіт, скіпінг, степ-аеробіка).
2. Фітнес-технології засновані на видах рухової активності силової спрямованості 
(атлетична гімнастика, бодипамп, шейпінг, бодишейпінг, памп-аеробіка).
3. Фітнес-технології з елементами бойових мистецтв (кікс-аеробіка, бодикомбат, 
тай-бо).
4. Фітнес-технології психолого-регулювальної спрямованості (пілатес, стретчинг, 
фітбол-аеробіка, фітнес-йога).

Принципи реалізації 1. Реабілітаційна спрямованість фізкультурно-оздоровчої діяльності.
2. Гармонійний розвиток особистості людини.
3. Оздоровча спрямованість.
4. Зв’язок фітнес-технологій із життєдіяльністю.
5. Принципи застосування фітнес-технологій: безперервності занять, поступовості 
фізичних навантажень, чергування навантажень і відпочинку, збалансування динаміки 
навантажень, циклічності занять.

Методи 1. Оволодіння знаннями про застосування фітнес-технологій, правильність виконання 
фізичних вправ: розповідь, бесіда, опис, характеристика, пояснення (супроводжувальне, 
інструктаж).
2. Оволодіння руховими вміннями та навичками виконання вправ фітнес-технологій.
3. Розвиток фізичних якостей: рівномірний, повторний, інтервальний, коловий, ігровий, 
змагальний.

Форми Навчально-тренувальні заняття.
Засоби Фізичні вправи, гігієнічні чинники. Заборонено використовувати засоби, пов’язані з 

ризиком для здоров’я і життя.
Тести Оцінка фізичної підготовленості, розвитку фізичних якостей, фізичного здоров’я та 

функціональних можливостей організму.
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мих функцій організму та концентрації уваги. 
В експерименті застосовували: пілатес – для 
підтримки тонусу м’язів, розвитку витрива-
лості, координації, грації та пластики рухів, 
покращення діяльності серцево-судинної та 
дихальної систем; стретчинг – для покращання 
кровообігу, ліквідації застійних явищ у лімфа-
тичній системі, викликаних стресом і тривож-
ним станом, усунення болів у поперековому від-
ділі хребта, покращання осанки; фітбол – для 
покращення обміну речовин, діяльності сер-
цево-судинної системи, мікродинаміки між-
хребцевих дисків і внутрішніх органів, що 
сприяє розвантаженню хребта, мобілізації його 
відділів, корекції лордозів і кіфозів, тренується 
вестибулярний апарат; фітнес-йога, або йога-
аеробіка – програма занять, яка об’єднує рух 
і стабільність, концентрацію і розслаблення, 
баланс і координацію, формує сильне, гнучке 
та пластичне тіло, заспокоює нервову систему, 
усуває тривожний стан і депресію.

Ефективність розробленої комплексної 
програми реабілітаційних фітнес-технологій 
(Rehab Fitness) для подолання посттравма-
тичних стресових розладів експериментально 
досліджували. Для проведення формувального 
експерименту з упровадження програми Rehab 
Fitness мали експериментальну (ЕГ) групу рес-
пондентів, які за загальними характеристиками 
та показниками фізичної підготовленості не 
відрізнялись (не є колишніми спортсменами), 
проте всі мали наслідки посттравматичних 
стресових розладів (ПТСР). В експерименті 
брали участь 36 осіб, серед яких: 23 студенти 
з числа вимушено переміщених осіб (ВПО), 
4 – з числа їх батьків, 4 – учасники бойових дій 
(УБД) і 5 студентів з інвалідністю. В експери-
менті дотримано ґендерної рівності.

Таблиця 2
Характеристика контингенту 

респондентів, які брали участь  
у експерименті

Експеримен-
тальна група

Чоловіки Жінки Всього
18 18 36

Під час експерименту передбачалось 
упровадження комплексної програми реабі-

літаційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) 
для подолання посттравматичних стресових 
розладів серед експериментальної групи рес-
пондентів, що включало проведення фітнес-
тренувань, заснованих на використанні видів 
рухової активності аеробної та силової спря-
мованості – аеробіки К. Купера, кардіоаеро-
біки, кросробіки, аеробіки зі скакалкою.

Для оцінювання рівня розвитку фізичної 
підготовленості учасників експерименту 
використовувалися тести і нормативи оцінки 
фізичної підготовленості. Вони були спрямо-
вані на оцінювання якості використовуваних 
засобів фітнес-технологій на різних етапах 
дослідження, які безпосередньо впливають на 
фізичну підготовленість і ментальне здоров’я 
людини, долають посттравматичні стресові 
розлади. 

Тестування проводилося впродовж трьох 
днів у такому порядку: перший день – сила 
м’язів ніг (стрибок у довжину з місця), сила 
м’язів рук (згинання і розгинання рук в упорі, 
лежачи на підлозі, спритність (човниковий 
біг 4х9 м), швидкість (біг на 100 м); дру-
гий день – сила м’язів рук (підтягування на 
перекладині), сила м’язів тулуба (піднімання 
тулуба в сід за 1 хв); гнучкість (нахили тулуба 
вперед із положення сидячи), витривалість 
(біг на 3000 м); третій день – плавання. До 
виконання тестів і нормативів оцінювання 
фізичної підготовленості допускалися лише 
ті учасники експерименту, які пройшли 
медичне обстеження, чітко усвідомили мету 
своєї участі в ньому, ознайомлені з програ-
мою Rehab Fitness, технікою і правилами без-
пеки під час виконання фізичних вправ.

Для отримання об’єктивних показників 
морфофункціонального розвитку учасників 
експерименту визначали: життєвий індекс, 
силовий індекс, масо-зростовий індекс, 
індекс Гарвардського степ-тесту, тестувалися 
проби Генче і Штанге. 

Життєвий індекс (ЖІ) є одним із основних 
показників життєздатності організму. Він 
залежить від життєвої ємності легень (ЖЄЛ) 
на маси тіла людини. Встановлено залежність 
між ЖЄЛ і працездатністю людини, а отже, 
витривалістю та її силою. 
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Життєвий індекс учасників експерименту 
визначався за формулою (1):

ЖІ = ÆЄË
Ìàñà òіëà

, мл/кг.                 (1)

Нижня межа життєвого індексу, за якою 
різко зростає ризик виникнення захворювань, 
фіксує тривожність і стресовий стан та може 
діагностувати посттравматичний стресовий 
розлад. Для чоловіків нижня межа становить 
55 мл/кг, для жінок – 40 мл/кг. У разі регуляр-
них занять за комплексною програмою реабі-
літаційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) 
цей показник у більшості респондентів пере-
вищував 70 мл/кг у чоловіків та 60 мл/кг 
у жінок, а в людей віком 45 років і більше 
у міру зростання тренованості показник жит-
тєвого індексу не зменшувався, як це відбу-
вається за пасивного способу життя, а стабі-
лізувався або збільшувався. Такі результати 
експерименту засвідчували ефективність 
застосування комплексної програми реабілі-
таційних фітнес-технологій (Rehab Fitness).

Для оцінювання функціональної актив-
ності серцево-судинної та дихальної систем, 
які більшою мірою фіксували стан тривож-
ності організму, що є наслідком посттравма-
тичних стресових розладів, застосовували 
пробу Штанге та пробу Генчі. Результати 
вимірювання свідчили, що після занять за 
комплексною програмою реабілітаційних фіт-

нес-технологій (Rehab Fitness) функціональні 
можливості серцево-судинної та дихальної 
систем значно покращилися (табл. 3, 4).

Загальна працездатність, яка включала 
витримку та психологічну рівновагу, визнача-
лася за допомогою модифікованого Гарвард-
ського степ-тесту, сутність якого полягала 
у відстежуванні динаміки відновлення ЧСС. 
При цьому у досліджуваного вимірювалася 
ЧСС у спокої, а потім, враховуючи низький 
рівень фізичної підготовленості респонден-
тів, виконувалися підйоми на східці, висота 
яких 35 см, упродовж 5 хв із частотою 30 
підйомів за хвилину (один підйом за 2 с), що 
дозволяло підвищити ЧСС до 150–170 за 1 хв. 
Підйом і спуск завжди починається з однієї 
ноги. У ході дослідження можна кілька разів 
починати сходження з іншої ноги. Після 
закінчення виконання тесту підраховувалася 
ЧСС: після першої хвилини відпочинку (Р1), 
другої (Р2) і третьої (Р3). Якщо учасник зій-
шов раніше, то фіксувався час, упродовж 
якого він виконував завдання (t). Індекс ГСТ 
визначався за формулою (2):

                   ІГСТ = t х 100 (2)

(Р1 + Р2 + Р3) х 2

Загальна працездатність оцінювалася 
низькою, якщо індекс менший, ніж 55; нижче 

Таблиця 3
Оцінювання функціональних можливостей серцево-судинної  

та дихальної систем за пробою Штанге 
Учасники експерименту

(число осіб, %)
Показники тривалості затримки 

дихання під час вдиху
Оцінка функціональних 
можливостей ССС і ДС

10 (27,7%) Понад 60 Відмінно
16 (44,4%) 40–60 Добре

9 (25%) 30–40 Задовільно
1 (2,7%) Менше 30 Погано

Таблиця 4
Оцінювання функціональних можливостей серцево-судинної  

та дихальної систем за пробою Генчі
Учасники експерименту

(число осіб, %)
Показники тривалості затримки дихання 

під час видиху
Оцінка функціональних 

можливостей
9 (25%) Понад 40 Відмінно

15 (41,7%) 30–40 Добре
12 (33,3%) 25–30 Задовільно

0 (0%) Менше 25 Погано
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за середню – 56–64, середньою – 65–79, 
достатньою – 80–89, відмінною – 90 і більше. 

Результати досліджень засвідчили пози-
тивну динаміку змін загальної працездатності 
учасників експерименту, а отже, їх нормаль-
ний стан ментального здоров’я, що є резуль-
татом подолання посттравматичних стресо-
вих розладів в умовах воєнного стану. Так, 
з 36 учасників експерименту 9 – мали від-
мінний показник загальної працездатності, 
20 – достатній, 6 – середній і лише 1 – нижче 
середнього.

Тренування за експериментальною про-
грамою фітнес-технологій (Rehab Fitness) 
мало позитивний вплив на ментальне 
здоров’я учасників експерименту, підтвер-
дженням чого були показники психофізіоло-
гічних характеристик людини (швидкість та 
точність переробки зорової інформації, обсяг, 
концентрація та розподіл уваги, коефіцієнт 
продуктивності; рівень психічної стійкості; 
рівень концентрації уваги за числом опрацьо-
ваних цифр). Останні вимірювалися за допо-
могою психодіагностичних методів: тесту 
«Відшукання чисел» (розподілення та обсяг 
уваги, емоційна стійкість), методики оперу-
вання з числами (зорова, оперативна і мимо-
вільна пам’ять), методики Ч.Д. Спілбергера, 
Ю.Л. Ханіна (ситуативна тривожність), 
коректурної проби Бурдона-Анфімова (кон-
центрація та стійкість уваги, розумова пра-
цездатність), методики А. Уессмана і Д. Рікса 
(самооцінка емоційного стану), методики 
«САН» (самопочуття, активність, настрій).

Так, за методикою Ч.Д. Спілбергера, 
Ю.Л. Ханіна діагностувалася ситуативна три-
вожність (СТ) учасників експерименту, що 
найбільше виявляє прояви посттравматичних 
стресових розладів у людини. Адже ситуа-
тивна тривожність характеризується напру-
женням, хвилюванням, нервозністю. Чим вища 
ситуативна тривожність, тим гірші показники 
уваги, координації, тим більший посттравма-
тичний стресовий розлад. Рівень ситуативної 
тривожності визначався за формулою (3):

СТ = Σ1 – Σ2 + 50,           (3)
де Σ1 – сума закреслених чисел на бланку 
в пунктах 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; Σ2 – сума  

закреслених чисел на бланку в пунктах 1, 2, 
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. Результати оціню-
вання показників ситуативної тривожності 
в учасників експерименту після експери-
менту подані в табл. 5.

Таблиця 5
Результати оцінки  

ситуативної тривожності 
Учасники 

експерименту
(число осіб, %)

Рівні ситуативної 
тривожності

Діапазон 
показників СТ

22 (61,2%) Низький 30 і менше

14 (38,8%)
Оптимальний 

(помірний)
31–45

0 (0%) Високий 46 і більше

Визначення рівня емоційної стійкості, 
який діагностує посттравматичний стресо-
вий розлад, проводили за опитувальником 
А. Уессмана і Д. Ріксом. Вимірювання про-
водилося за 10-бальною шкалою. Учасники 
експерименту вибирали у кожній із 4 запро-
понованих груп тверджень те, яке найкращим 
чином відображало їхній емоційний стан на 
момент дослідження.

Емоційний стан (ЕС) визначався за форму-
лою (4):

ЕС = (П 1 + П 2 + П 3 + П 4) / 4,     (4)

де П 1 – показник самооцінки за шкалою 
«спокій – тривожність» (відповідає номеру 
твердження, вибраному опитуваним із такої 
шкали); П 2 – показник самооцінки за шкалою 
«енергійність–утомленість»; П 3 – показник 
самооцінки за шкалою «піднесеність–пригні-
ченість»; П 4 – показник самооцінки за шка-
лою «почуття впевненості у собі – почуття 
безпорадності».

Визначення емоційного стану учасників 
експерименту відбувалося за «Методикою 
САН» (самопочуття–активність–настрій). 
Відповідно до цієї методики необхідно було 
оцінити свій стан, підбираючи протилежні 
за змістом прикметники. Оцінювання рівня 
емоційного стану учасників експерименту 
здійснювалося за 9-бальною шкалою.

Рівень фізичного здоров’я учасників експе-
рименту діагностували за методикою якісної 
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експрес-оцінки рівня соматичного здоров’я, 
в основу якої покладені показники антропо-
метрії (довжина тіла, маса тіла, ЖЄЛ, кис-
тьова динамометрія), а також стан серцево-
судинної системи (табл. 6). Рівень фізичного 
здоров’я оцінювався у балах та передбачав 
розрахунок індексів маси тіла, життєвого, 
силового, Робінсона та часу відновлення ЧСС 
до вихідного стану після стандартного наван-
таження (20 присідань за 30 с).

Результати експерименту підтвердили 
ефективність розробленої комплексної про-
грами реабілітаційних фітнес-технологій 
(Rehab Fitness) для подолання посттравма-
тичних стресових розладів у людини. Так, 
життєвий індекс 94,4% учасників експери-
менту, які мали посттравматичні стресові 
розлади, зріс до рівня, що характеризувався 
відсутністю тривожності та стресового 
стану. Після занять за комплексною про-
грамою реабілітаційних фітнес-технологій 
(Rehab Fitness) функціональні можливості 
серцево-судинної та дихальної систем зна-
чно покращилися. Результати досліджень 
засвідчили позитивну динаміку змін загаль-
ної працездатності учасників експерименту, 
а отже, їх нормальний стан ментального 
здоров’я, що є результатом подолання пост-
травматичних стресових розладів в умовах 
воєнного стану. Так, з 36 учасників експери-
менту 9 мали відмінний показник загальної 
працездатності, 20 – достатній, 6 – середній 
і лише 1 – нижче середнього. 

Висновки. Отже, тренування осіб, які 
мають посттравматичні стресові розлади, 
за експериментальною програмою фітнес-
технологій (Rehab Fitness) мало позитивний 
вплив на їх ментальне здоров’я, підтвер-
дженням чого були показники психофізіоло-
гічних характеристик людини (швидкість та 
точність переробки зорової інформації, обсяг, 
концентрація та розподіл уваги, коефіцієнт 
продуктивності; рівень психічної стійкості; 
рівень концентрації уваги за числом опрацьо-
ваних цифр) та показники їх ситуативної три-
вожності.

На рис. 1 можна спостерігати динаміку 
позитивного впливу комплексної програми 
реабілітаційних фітнес-технологій (Rehab 
Fitness) на подолання посттравматичних 
стресових розладів учасників експерименту 
(упродовж 6 місяців тренувань). Стан три-
вожності, а отже, посттравматичний стре-
совий розлад оцінювали за 10-бальною  
шкалою.

З діаграми (рис. 1) видно, що життєвий 
індекс (ЖІ) по мірі тренованості постійно 
зростає, функціональна діяльність серцево-
судинної системи (ССС) і дихальної системи 
активізується, загальна працездатність (ЗП) 
зростає, тоді як показник ситуативної три-
вожності (СТ) знижується, що й доводить 
ефективність комплексної програми реабілі-
таційних фітнес-технологій (Rehab Fitness) 
подолання посттравматичних стресових 
розладів.

Таблиця 6
Оцінювання рівня фізичного здоров’я (в балах)

Показники
функціонального стану

Рівень фізичного здоров’я (чоловіки)

низький нижчий  
від середнього середній вищий від 

середнього високий

ІМТ, кг/м2 28,1 і > 25,1–28,0 20,1–25,0 19,0–20,0 18,9 і <
Оцінка в балах -2 -1 0

ЖІ, мл/кг 50 і < 51–55 56–60 61–65 66 і >
Оцінка в балах -1 0 1 2 3

СІ, % 60 і < 61–65 66–70 71–80 81 і >
Оцінка в балах -1 0 1 2 3

ІР, ум. од. 111 і > 95–110 85–94 70–84 69 і <
Оцінка в балах -2 -1 0 3 5

Час відновл. ЧСС, с 180 і > 120–180 90–120 60–90 59 і <
Оцінка в балах -2 1 3 5 7

Сума балів 3 і < 4–6 7–11 12–15 16–18
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