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Анотації
Стаття присвячена актуальній проблемі – розвитку сколіотичної хвороби у дітей віком 10–12 років. 

Важливим є те, що з кожним наступним роком спостерігається тенденція до постійного зростання 
числа дітей з означеною патологією. Метою цієї роботи було провести аналіз даних науково-мето-
дичної літератури з питань розвитку, лікування й фізичної терапії сколіозу у дітей підліткового віку, 
та скласти програму фізичної терапії дітей зі сколіозом II ступеня. Розглянуто основні причини 
порушень опорно-рухового апарату. Проведено аналіз літературних джерел з питань етіології, пато-
генезу, основних методів лікування та фізичної терапії дітей зі сколіозом II ступеня. Показано, що 
основними завданнями фізичної терапії при сколіозі є попередження подальшого прогресування 
деформації, укріплення м’язового корсету, профілактика або лікування больових синдромів хреб-
та, покращення естетики за допомогою корекції осанки, покращення функції зовнішнього дихан-
ня і стану серцево-судинної системи. Запропоновано програму фізичної терапії дітей підліткового 
віку зі сколіозом II ступеня, яка містить чотири послідовні етапи: адаптаційний, перший і другий 
тренувальні та поглиблений. Необхідно зазначити, що при складанні програми треба враховувати 
загальні фактори, які обов’язково призведуть до успіху лікування. Для досягнення максимально 
ефективного результату лікування також необхідно враховувати, що програма повинна бути інди-
відуальною для кожної дитини та комплексною. Необхідним є і застосування Міжнародної класи-
фікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ-ДП), яка 
пропонує єдину стандартизовану термінологічну мову для позначення проблем, що проявляються 
в ранньому дитинстві, дитячому і підлітковому віці. МКФ-ДП дає змогу розглядати не тільки захво-
рювання і проблеми дитини, а саме особистість, яка має свої потреби та можливості щодо реалізації 
власного потенціалу в повсякденному житті. Для успіху лікування також дуже важливим є система-
тична оцінка ефективності лікування, перевірка та модифікація методів в процесі терапії.

Ключові слова: фізична терапія, сколіоз, діти віком 10–12 років, програма.

The article is devoted to a topical issue – the development of scoliosis in children aged 10–12 years. It 
is important that with each passing year there is a tendency to a steady increase in the number of children 
with this pathology. The purpose of this work was to analyze the data of scientific and methodological 
literature on the development, treatment and physical therapy of scoliosis in adolescents, and to develop 
a program of physical therapy for children with scoliosis II degree. The main causes of musculoskeletal 
disorders are considered. The analysis of literature sources on the etiology, pathogenesis, basic methods 
of treatment and physical therapy of children with scoliosis of II degree. It has been shown that the main 
objectives of physical therapy for scoliosis are to prevent further progression of the deformity, strengthen 
the muscular corset, prevent or treat spinal pain, improve aesthetics by correcting posture, improve respira-
tory function and cardiovascular health. The program of physical therapy of teenage children with scoliosis 
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of the II degree which contains four consecutive stages is offered: adaptive, the first and second training 
and advanced. It should be noted that the design of the program should take into account the general factors 
that will inevitably lead to the success of treatment. To achieve the most effective treatment outcome, it 
is also important to keep in mind that the program must be individual for each child and comprehensive. 
It is also necessary to use the IFF-DP, which allows you to consider not only the diseases and problems 
of the child, but also a person who has their own needs and opportunities to realize their potential in 
everyday life. Systematic evaluation of treatment effectiveness, testing and modification of methods in 
the course of therapy is also very important for the success of treatment.

Key words: physical therapy, children aged 10–12 years, program.

Вступ. Відхилення і деформація хребта 
в періоді зростання дітей – актуальна про-
блема серед захворювань опорно-рухового 
апарату. Відомо, що в Україні кожна 4-та 
дитина має порушення постави [3; 10]. Осно-
вними причинами цих порушень може буди 
малорухливий спосіб життя, асиметричні 
фізичні навантаження, слабкий фізичний роз-
виток (приводить до слабкості м’язів спини, 
які фіксують хребет), неправильний режим 
відпочинку і праці, нераціональне харчу-
вання, неправильне положення тіла під час 
навчання і роботи, сон на м’якому ліжку на 
одному боці або згорнувшись калачиком, 
недостатня освітленість робочого місця, 
невідповідність меблів зросту та ін. [1; 4; 
7; 8]. Крім того, можуть бути природжені при-
чини порушення постави, такі як порушення 
внутрішньоутробного розвитку, які призво-
дять до недорозвиненості хребців, дефекти 
і патології хребців, деформації хребта і його 
частин, грудної клітки і ребер, таза і кульшо-
вих суглобів і ніг (дисплазії) [10]. Порушення 
постави небезпечне своїми наслідками – може 
розвиватись сколіоз, який призводить вже до 
клінічних проявів та ускладнень. За даними 
центру медичної статистики МОЗ України 
під час профілактичних оглядів 2020 року 
виявлено 92 322 дітей зі сколіозом віком 
0–17 років, серед яких 45 553 хлопчиків. 
Загально відомий то факт, що сколіоз частіше 
зустрічається у дівчат, ніж у хлопців, але за 
даними статистики 2020 року співвідношення 
хворих дівчат і хлопців дорівнює 1:1. Також 
цікавим виявився той факт, що 90 % дорослих, 
хворих на остеохондроз та радикуліт, в дитин-
стві хворіли на сколіоз. Сколіотичну хворобу 
найчастіше спостерігають у дітей та підлітків, 
а її частота перевищує 15 % у структурі пато-
логії опорно-рухового апарату.

Мета дослідження: провести аналіз даних 
науково-методичної літератури з питань роз-
витку, лікування й фізичної терапії сколіозу 
у дітей підліткового віку та скласти програму 
фізичної терапії дітей віком 10–12 років зі 
сколіозом II ступеня.

Результати дослідження. Аналіз літера-
турних джерел показав, що згідно до тлума-
чення Міжнародного наукового товариства 
з ортопедичного і реабілітаційного лікування 
сколіозу (SOSORT) сколіоз – це загальний 
термін, що об’єднує гетерогенну групу ста-
нів, які полягають в змінах форми і поло-
ження хребта, грудної клітини і тулуба [12]. 
Згідно протоколів діагностики та лікування 
захворювань та травм опорно-рухового апа-
рату у дітей сколіоз – це захворювання всього 
організму людини, основним проявом якого 
є деформація хребта в сагітальній, фронталь-
ній, та горизонтальній площинах, а також 
латеральне відхилення хребта та ротація 
хребців в фронтальній площині [14].

Слід зазначити, що розвиток сколіозу 
зумовлений особливостями організму, що 
виникають у певний період вікового розвитку 
і характеризується інтенсивним зростанням 
із швидкою перебудовою кісткової тканини, 
зв’язок, м’язів і нервової тканини [11]. Пер-
ший період спостерігається у дитячому віці 
(у 5-7 років), другий і більш виражений – 
у ранньому підлітковому віці (10–14 років). 
Крім того, у підлітковому віці відбувається 
бурхливе перебудівництво всіх систем вна-
слідок статевого дозрівання [1].

Сколіоз поділяють на три основних типи: 
вроджений, синдромний та ідіопатичний. 
Вроджений сколіоз являє собою деформацію 
хребта, яка викликана неправильно сфор-
мованими хребцями. Синдромний сколіоз 
пов’язаний з розладом нервово-м’язової, ске-
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летної або сполучної тканини, нейрофіброма-
тозом чи іншим важливим медичним станом. 
Ідіопатичний сколіоз не має відомої причини 
є діагнозом виключення і ставиться лише 
тоді, коли анамнез, клінічні і рентгенологічні 
дані не дають чітких доказів певної конкрет-
ної етіології [8].

Залежно від локалізації викривлення 
хребта розрізняють кілька видів сколіозу: 
верхньо-грудний, грудний, грудо-попереко-
вий, поперековий і комбінований сколіоз, при 
якому утворюється подвійне викривлення 
хребта. Також сколіоз поділяють на правобіч-
ний, лівобічний та S-подібний [5; 7].

Залежно від величини кута викривлення 
виділяють IV ступені тяжкості сколіозу [5; 7; 
8]: при сколіозі I ступеня відхилення від осі 
становить 5–10 градусів, сколіоз II ступеня 
характеризується вже більш вираженим від-
хиленням – до 30 градусів, сколіоз III сту-
пеня – до 60 градусів і IV ступеня – більше 
60 градусів. SOSORT вважає, що діагноз ско-
ліоз підтверджується, коли кут Коба складає 
10° і більше та осьовий поворот можна роз-
пізнати. Відомо, що 20 % випадків сколіозу 
є вторинними, решта 80 % – ідіопатичний 
сколіоз [8]. Після завершення росту хребта 
вірогідність прогресування ідіопатичного 
сколіозу суттєво знижується.

Сколіоз хребта I ступеня можна діагнос-
тувати на підставі таких критеріїв: наявність 
перекосу тазових кісток, зведені і опущені 
плечі, постійно опущене положення голови, 
одне надпліччя вище іншого, намічається 
поворот хребців навколо своєї вертикальної 
осі, асиметрія талії. Для сколіозу II ступеня 
характерна наявність таких ознак: поворот 
хребців навколо вертикальної осі, асиметрія 
контурів шиї й талії, на стороні викривлення 
в поперековому відділі може утворитися 
м’язовий валик, а в грудному відділі – випи-
нання. При сколіозі III ступеня наявні усі 
ознаки сколіозу II ступеня, а також виражена 
торсія і чітко окреслений реберний горб. 
Сколіозу IV ступеня притаманна виражена 
деформація хребта, а всі вищеописані симп-
томи посилені. Окрім деформації хребта, 
реберних дуг, грудної клітки та зміщення 

лопаток, сколіоз призводить до ряду пору-
шень у нервовій, серцево-судинній, сечоста-
тевій, дихальній та ендокринній системах 
і шлунково-кишковому тракті.

Варто вказати, що необхідно відрізняти 
сколіоз і сколіотичну осанку. При цих захво-
рюваннях відбувається бокове викривлення 
хребта, але при сколіотичній осанці всі 
порушення носять функціональний харак-
тер і жодних морфологічних змін не відмі-
чається [7; 8].

Однак, не всі сколіози прогресують. 
Відомо, що 25–75 % діагностований кривих 
сколіозу після закриття зон росту залиша-
ються незмінними, а 3–12 % кривих спон-
танно регресують [8].

Фізична терапія сколіозу передбачає 
застосування консервативних і хірургіч-
них методів. Хірургічні методи використо-
вують тоді, коли кут Коба перевищує 40°. 
При викривленні хребта до вищезазначе-
ного показника використовують консерва-
тивне лікування. Традиційно таке лікування 
містить в собі застосування індивідуально 
підібраного комплексу вправ, масажу, фізі-
отерапії, використання корегуючих ортезів 
для жорсткої тимчасової чи цілодобової фік-
сації вражених сколіозом зон та санаторно-
курортне лікування.

Необхідно зазначити, що сучасна фізична 
терапія розглядає пацієнта в рамках склад-
ної біопсихосоціальної системи, яка взаємо-
діє з навколишнім середовищем. Така модель 
покладена в основу Міжнародної класифікації 
функціонування, обмежень життєдіяльності 
та здоров’я (МКФ) [9]. Формування катего-
ріального профілю для кожного пацієнта за 
допомогою МКФ забезпечує повну, комплек-
сну, всебічну характеристику стану функці-
онування пацієнта. Така характеристика дає 
повноцінну картину функціонування орга-
нізму з урахуванням клінічної ситуації, фак-
торів зовнішнього середовища, персональних 
чинників. При документуванні характеристик 
дітей та підлітків віком до 18 років застосову-
ють МКФ-ДП [5; 7]. МКФ-ДП пропонує кон-
цептуальні рамки та єдину стандартизовану 
термінологічну мову для позначення проб-
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лем, які проявляються в ранньому дитинстві, 
дитячому і підлітковому віці, включаючи 
функції та структури організму, обмеження 
активності та участі, а також фактори навко-
лишнього середовища, що мають важливе 
значення для дітей і підлітків. Тобто, засто-
совуючи МКФ-ДП ми розглядаємо не тільки 
захворювання і проблеми дитини, а саме осо-
бистість, яка має свої потреби та можливості 
щодо реалізації власного потенціалу в повсяк-
денному житті [7]. Такий підхід забезпечує 
повну, комплексну, всебічну характеристику 
стану функціонування пацієнта і допомагає 
грамотно скласти програму реабілітаційного 
втручання. Згідно з МКФ, Бакалюк Т. Г. і спі-
вавт. (2020) показали, що зміни функцій тіла 
у пацієнтів із сколіозом (наприклад, функції 
м’язової сили та м’язового тонусу, функції 
м’язової витривалості та пропріорецепції, від-
чуття болю) можуть спричинити обмеження 
в активності (обмежена рухливість, хода, під-
тримання положення тіла) і участі (зайнятість, 
навчання, соціальна реінтеграція) [3].

На підставі вищеозначеного матеріалу 
можна сказати, що основними завданнями 
фізичної терапії при сколіозі буде поперед-
ження подальшого прогресування дефор-
мації, укріплення м’язового корсету, профі-
лактика або лікування больових синдромів 
хребта, покращення естетики за допомогою 
корекції осанки, покращення функції зовніш-
нього дихання і стану серцево-судинної сис-
теми. На наш погляд, у вирішенні всіх цих 
завдань в комплексі і кожного зокрема сут-
тєву роль можуть відіграти методи ЛФК, 
масаж, плавання, йога, дихальна гімнастика 
та дієтотерапія [13].

Для кожного пацієнта підбирається комп-
лекс вправ, які спрямовані на зміну патологіч-
ного положення, нормалізацію роботи м’язів 
та напрацювання м’язової пам’яті. Саме 
завдяки виконанню фізичних вправ м’язовий 
корсет почине утримувати правильне фізіоло-
гічне положення хребта та сприятиме запобі-
ганню рецидиву деформації. При проведенні 
масажу з самого початку потрібно виділити 
основні проблемні ділянки (чітко виражений 
гіпертонус та гіпотонус м’язів спини). Осно-

вна робота повинна проводиться з ними, адже 
для корекції положення хребта потрібно усу-
нути причину патологічного положення, а без 
нормальної роботи м’язів цього домогтися 
неможливо. Основними задачами масажу 
при сколіозі будуть покращення лімфо- і кро-
вообігу, укріплення м’язів спини і нормаліза-
ція їхнього тонусу, зменшення відчуття втоми 
м’язів, сприяння корекції викривлення не 
тільки хребта, але й всього тулуба, при наяв-
ності болю зменшення його прояву.

Плавання є додатковим фактором, що 
дозволить розвантажити хребет, нормалізу-
вати функцію м’язів і полегшити корекцію 
хребта. Заняття плаванням сприятимуть 
формуванню навичок правильної постави, 
покращенню функції органів кровообігу, 
дихання та нервової системи, загартову-
ванню організму.

Йога за методикою А. Лукаш та співавторів 
(2008) є поєднанням дихальних вправ і спеці-
альних поз (асан), і рекомендується авторами 
при роботі з дітьми зі сколіозами [6]. При 
виборі асан необхідно буде враховувати сту-
пінь сколіозу та вид деформації.

Поряд з вищезазначеними методами необ-
хідно вказати дієтотерапію, оскільки на 
період реабілітації потрібно буде дотримува-
тися певного харчового раціону.

Необхідно звернути увагу ще на один 
додатковий метод фізичної терапії хворих 
на сколіоз початкових стадій – кінезіотейпу-
вання. Є дані, що його вельми успішно залу-
чають до стандартного протоколу відновлю-
вального лікування дітей старшого шкільного 
віку [2]. Використання кінезіотейпування 
знижує больовий синдром, суттєво зменшує 
кут викривлення хребта, «згинання хребта» 
та «ротації хребта». Також спостерігається 
покращення функції хребта за показниками 
МКФ та зменшення обмежень у навчанні, 
спілкуванні й соціальній активності.

При складанні програми фізичної терапії 
для успіху лікування підліткового сколіозу 
I і II ступеня необхідно звернути увагу ще 
на такі фактори/принципи (рис. 1). Перший 
принцип, якого обов’язково повинен дотри-
муватися фізичний терапевт, це індивіду-
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альний підхід до кожного пацієнта. Пацієнт 
і його родичі, рідні, близькі та опікуни – важ-
лива частина реабілітаційної команди. Вони 
беруть активну участь у постановці цілей 
індивідуальної програми, що є наступним 
кроком у схемі діяльності фізичного тера-
певта. До роботи обов’язково приєднується 
досвідчена терапевтична команда, до складу 
якої має входити ортопед, фізичний терапевт 
та психолог. Наступним кроком буде навчання 
пацієнта та його психотерапія. Необхідно 
зазначити, що для успіху лікування також 
дуже важливим є систематична оцінка ефек-
тивності лікування, перевірка та модифіка-
ція методів в процесі терапії. Крім того, є ще 
один фактор, який теж необхідно врахову-
вати – інтернет-форуми та групи підтримки. 

Це буде сприяти поліпшенню емоційної скла-
дової підлітків за наявної медичної проблеми.

Отже, враховуючи ці дані, можна запропо-
нувати програму фізичної терапії:

• перший етап – адаптаційний, який 
включає в себе, такі засоби як: консульта-
ція ортопеда, лікувальна гімнастика, масажі 
та дієтотерапія, первинне консультування 
психолога, ознайомлення з інтернет-фору-
мами та групами підтримки;

• другий – перший тренувальний етап: 
ЛФК, масаж, йога і дієтотерапія, консульту-
вання психолога за потреби, поточний конт-
роль фізичного терапевта;

• третій – другий тренувальний етап: 
ЛФК, масаж, йога, лікувальне плавання 
та дихальна гімнастика, психологічна під-

Успіх лікування 
сколіозу I і II 
ступеню дітей 

віком 10-12 років 

1. Індивідуальний 
підхід до кожного 

пацієнта. 

2. Активне 
залучення 

пацієнта та його 
опікунів до 
лікування. 

3. Досвідчена 
терапевнична 

команда: ортопед, 
фізичний 
терапевт, 
психолог. 

4. Навчання 
пацієнта, його 
психотерапія. 

5. Систематична 
оцінка ефективності 
лікування, перевірка 

та модифікація 
методів в процесі 

терапії. 

6. Групи 
підтримки і 

інтернет-форуми. 

 
Рис. 1. Загальні фактори, які необхідно враховувати  

при складанні програми фізичної терапії
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тримка, поточний контроль фізичного 
терапевта;

• четвертий – останній етап – погли-
блений: ЛФК, масаж, йога, лікувальне пла-
вання, дихальна гімнастика і дієтотерапія, 
контроль ортопеда.

Висновки. Проблема сколіозу є актуальною 
на даний час, тому що з кожним наступним 
роком спостерігається тенденція до постій-
ного зростання числа дітей з означеною пато-
логією. До цього призводить низка причин, 

зокрема малорухливий спосіб життя, слабкий 
фізичний розвиток, неправильний режим від-
починку і праці, нераціональне харчування, 
неправильне положення тіла під час навчання 
і роботи та багато ін. Використання МКФ-ДП 
дає можливість точно відобразити стан здоров’я 
на різних вікових етапах у дітей із різним ступе-
нем порушення функціонування. Застосовуючи 
такий підхід фізичному терапевту значно про-
стіше складати програму втручання і дотриму-
ватися її успішного виконання.
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Анотації
У даній роботі розглянуто головні чинники виникнення епілепсій у дітей, класифікацію епілеп-

сії за МКХ 10, що характерно для симптоматичної епілепсії, які симптоми та прояви. Мета дослі-
дження. Теоретично обґрунтувати вплив та особливості застосування кінезіотерапії, сенсорної 
терапії в комплексній програмі фізичної терапії при симптоматичній епілепсії у дітей. Матеріал 
і методи дослідження: теоретичний аналіз спеціальної медичної літератури, інформаційних джерел 
та узагальнення даних, клініко-інструментальні методи дослідження (анамнез, обстеження). Епі-
лепсія – розлад мозкової діяльності, для епілепсії характерною є стійка схильність до виникнення 
епілептичних нападів, та когнітивних, психологічних, соціальних, функціональних порушень вна-
слідок виникнення стійких епілептичних нападів. Згідно МКХ-10 – епілепсія (G40) класифікується 
на локалізовану – фокальну, парціальну, ідіопатичну епілепсію, епілептичні синдроми з нападами 
з фокальним початком (G40); локалізовану – фокальну, парціальну, симптоматичну епілепсію, епі-
лептичні синдроми з простими парціальними нападами (G40.1); локалізовану – фокальну, парці-
альну, епілептичними синдромами з комплексними парціальними нападами (G40.2); генералізова-
ну ідіопатичну епілепсію і епілептичні синдроми (G40.3); особливі епілептичні синдроми (G40.5); 
малі неуточнені напади (G40.6); епілепсія неуточнена (G40.9); когінетивні та мнестичні розлади 
внаслідок епілепсії (F02.803); психічні розлади внаслідок дисфункції та ураження головного мозку 
(F05.12) [4]. Симптоматична епілепсія причина якої відома, залежить від генетичних факторів, при-
чиною є вторинна від встановлених захворювань.

Ключові слова: епілепсія, індивідуальна програма, діти, епілептичні синдроми.

In this robot, the leading causes of epilepsy in children, the classification of epilepsy according to 
ICC 10, which is typical for symptomatic epilepsy, are considered. Meta follow up. Theoretically, it is 
possible to apply the inclusion of specific features of kinesiotherapy, sensory therapy in a complex program 
of physical therapy for symptomatic epilepsy in children. Material and methods of follow-up: theoretical 
analysis of special medical literature, informational sources and background data, clinical and instrumen-
tal methods of follow-up (anamnesis, obstezhennya). The relevance of this is explained by the fact that 
the incidence of epilepsy in children is between 4.7–5.9 per 9 thousand children. The number of illnesses 
has increased in cases where epileptic attacks are blamed on children (children with cerebral palsy, autism 
spectrum disorder, meningitis, viral encephalitis). Disability due to epilepsy may be 4.5–5.0 per 9 thou-
sand children [1]. Of the main material of Epilepsy is the breakdown of cerebral activity, characteristic 
of epilepsy is the scaling up to the vindication of epileptic attacks, and cognitive, psychological, social, 
functional impairments in the aftermath of persistent epilepsy attacks. Reference HIC -10 – epilepsy (G40) 
is classified into localized – focal, partial, idiopathic epilepsy, epileptic syndromes with attacks with focal 
cob (G40); localized – focal, partial, symptomatic epilepsy, epileptic syndromes with simple partial attacks 
(G40.1); localized – focal, partial, epileptic syndromes with complex partial attacks (G40.2); general-
ized idiopathic epilepsy and epileptic syndromes (G40.3); especially epileptic syndromes (G40.5); small 
attacks unspecified (G40.6); epilepsy, unspecified (G40.9); cognitive and mnestic disorders due to epilepsy 
(F02.803); mental disorders due to dysfunction and damage to the brain (F05.12) [4].

Key words: epilepsy, individual program, children, epileptic syndromes.
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Вступ. Актуальність даної теми поясню-
ється тим, що захворюваність на епілепсію 
у дітей в межах 4.7–5.9 на 9 тисяч дітей. 
Збільшилась кількість захворювань при яких 
у дітей виникають епілептичні напади (дитячі 
церебральні паралічі, порушення аутичного 
спектру, менінгіти, вірусні енцефаліти). Інва-
лідність сприводу епілепсії мають 4.5–5.0 на 
9 тисяч дітей [1].

Матеріал дослідження систематизація 
та аналіз фахової літератури,аналіз дослі-
джень підходів до фізичної терапії при епі-
лепсії у дітей.

Результати дослідження. Епілепсія – роз-
лад мозкової діяльності, для епілепсії харак-
терною є стійка схильність до виникнення 
епілептичних нападів, та когнітивних, психо-
логічних, соціальних, функціональних пору-
шень внаслідок виникнення стійких епілеп-
тичних нападів.

Згідно МКХ-10 – епілепсія (G40) класи-
фікується на локалізовану – фокальну, пар-
ціальну, ідіопатичну епілепсію, епілептичні 
синдроми з нападами з фокальним початком 
(G40); локалізовану – фокальну, парціальну, 
симптоматичну епілепсію, епілептичні син-
дроми з простими парціальними нападами 
(G40.1); локалізовану – фокальну, парці-
альну, епілептичними синдромами з комп-
лексними парціальними нападами (G40.2); 
генералізовану ідіопатичну епілепсію і епі-
лептичні синдроми (G40.3); особливі епі-
лептичні синдроми (G40.5); малі неуточ-
нені напади (G40.6); епілепсія неуточнена 
(G40.9); когінетивні та мнестичні розлади 
внаслідок епілепсії (F02.803); психічні роз-
лади внаслідок дисфункції та ураження 
головного мозку (F05.12) [4].

Симптоматична епілепсія причина якої 
відома, залежить від генетичних факторів, 
причиною є вторинна від встановлених захво-
рювань. Згідно з міжнародною класифіка-
цією епілепсій та епілептичних стандромів 
(ILAE 1989 р.) виділяють: симптоматичні 
(структурні / метаболічні):

• Хронічна прогресуюча парціальна епі-
лепсія дитячого віку (Кожевнікова).

• Синдром Расмуссена.

• Епілепсія що характеризується напа-
дами які викликаються провокуючими фак-
торами.

• Скронева епілепсія.
• Лобна епілепсія.
• Епілепсія пов’язана з ураженням 

тім’яної частки.
• Епілепсія пов’язана з ураженням поти-

личної частки.
Симптоматична лобна епілепсія у дітей 

серед усіх становить 25–30 %. Розрізнять 
7 форм лобної епілепсії в залежності від 
локалізації вогнища епілепсії. Характер-
ними є фокальні прості та складні напади, 
які виникають лобній частині кори голов-
ного мозку, виникають колонічні судоми, 
тонічні (одно та дво) бічні.

Епілептичні розлади проявляються тоніч-
ними судомами рук. «пози фехтувальника» 
складними фокальними нападами, розги-
нання шиї та тулуба двобічне, адверсія очей 
в протилежний бік моргання, свідомість пов-
ністю збережена . У разі виникнення фокаль-
них нападів в ділянці роландової борозни 
виникають колонічні та тонічні судоми 
виникають судоми обличчя, гіпотонія мязів, 
можливі ковтальні судоми, відчуття іншого 
смаку, парези, атаксія, мовленнєві та інте-
лектуальні порушення(порушення уваги, 
концентрації, пам’яті).

Перед приступом можуть виникати аури:
а) сенсорна (чуттєва) – короткочасне, 

передуючи втратi свiдомостi вiдчуття повза-
ння мурашок, сприйняття дзвону; шуму;

б) моторна (рухова) – повороти очей, 
голови, локальні посмикування м’язів, настає 
втрата свiдомостi i падiння;

в) психiчна аура може проявлятися стра-
хом, хибним сприйняттями оточуючого;

г) вегетативно-вiсцеральна аура – непри-
ємне, вiдчуття в епiгастральнiй ділянці, часто 
супроводжується нудотою, рiдше блювотою, 
гіпергідрозом.

Перед тим як розпочати розробляти про-
граму для дітей з вродженим під вивихом 
стегна до 1 року зробили детальну оцінку 
стану дитини. Профіль моделі МКФ який 
використовується та розроблений Все-



20 21

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

світньою Організацією Охорони Здоров’я 
(ВООЗ 2001) на сьогодні рекомендований як 
основний документ розробленням та застосу-
ванням програми фізичної терапії.

Загальна мета МКФ – визначити стандарти 
мови, схеми запису стану здоров’я і станів 
пов’язаних зі здоров’ям. У міжнародній кла-
сифікації МОЗ стан здоров’я (хвороби, пору-
шень) класифікуються в МКХ-10 (Міжнародна 
класифікація хвороб) – визначають етіоло-
гію хвороби та кодування широкого спектру 
інформації, МКФ – функції та інвалідність.

Тому МКХ-10 та МКФ доповнюють одне 
одного тому і рекомендуються як дві міжна-
родні класифікації МОЗ спільні та рекомен-
довані в застосуванні.

Для кожної дитини програма фізичної 
терапії складається індивідуально на основі 
зібраного анамнезу проведенні обстеження 
та діагностики, мультидисциплінарною 
командою. До складу мультидисциплінарної 
команди входять лікар невролог, епілептолог, 
фізичний терапевт, ерготерапевт, психолог. 
Програма складається на курс лікування, тер-
мін якого 3 тижні.

Цілі МКФ:
Забезпечити наукову базу для того щоб 

забезпечити та вивчити показники здоров’я 
пов’язані наслідки та фактори що пов’язані 
та впливають на здоров’я. Запровадження 
та затвердження мови для загального опису 
показників стану здоров’я і станів пов’язаних 
зі здоров’ям.

Кваліфікатори МКФ:
• Структура організму.
• Функції організму.
• Активність та участь.
• Фактори навколишнього середовища.
Для вірного встановлення цілей рекомен-

довано використовувати SMART формат. Від 
вірного формулювання цілей залежить досяг-
нення цілей в реабілітації. Для вирішення 
завдань визначені вимоги інтерпретації для 
SMART цілей:

• не слід дублювати функції цілі;
• цілі не повинні суперечити одна одній;
• цілі повинні відповідати меті фізичної 

терапії;

• слід враховувати ресурси під час вста-
новлення цілей.

Конкретна – ціль повинна бути сфор-
мована зрозуміло та чітко: встановлюється 
разом з пацієнтом (в залежності від потреб 
та побажання);чітко описати цільовий функ-
ціональний рівень пацієнта. Конкретна мета – 
Індивідуальність.

Вимірювальна – ціль описується цифрами 
або показниками якості. Для того щоб оці-
нити досягнуті результати мети. Ціль може 
бути вимірювальною лише коли вона містить 
відповіді на запитання скільки?

Досяжна – ціль пов’язана з прогнозом 
реабілітації – ймовірністю реалізації реабі-
літаційного потенціалу, оптимальний рівень 
поліпшення функції і кількість часу який 
необхідний для досягнення рівня. Потрібно 
враховувати різі фактори при визначені 
потенціалу пацієнта: ступінь патології, 
супутні порушення, вихідні дані. Мож-
ливістю досягнення мети є відповідь на 
питання «Чи можливо це взагалі?». Прогноз 
залежить від медичного діагнозу, прогресу-
вання патології або захворювання, ефектив-
ність проведеної реабілітації.

Відповідна – ціль узгодження цілей 
з стратегічними цілями лікування та їх під-
порядкування меті реабілітації. Потрібно 
чітко знати значення кожної мети, швидко 
та максимально функціонально відновлю-
вати пацієнта. Мета вважається актуальною 
якщо можна відповісти на питання «Яким 
чином буде поставлена мета досягнення 
та наближення позитивного відновлення?».

Часова – ціль конкретні терміни та часові 
рамки, мета вважається визначеною якщо 
вона дає відповідь на запитання «Коли вона 
буде досягнутою».

Основні принципи лікування епілепсії й епі-
лептичних синдромів:

Комплексність методів та засобів – прин-
цип від якого залежить ефективність прог-
рами лікування та термінів відновлення 
дитини. Завданням фізичного терапевта 
є підбір та правильне комплексне поєднання 
методів та засобів фізичної терапії для попе-
редження ускладнень.
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Ранній початок – особливість принципу 
в тому, що чим раніше буде розпочато про-
граму фізичної терапії для дитини, тим кращі 
будуть результати лікування, а також більша 
імовірність профілактики ускладнень.

Безперервність – прискорює процес від-
новлення дитини, нормального стато кінетич-
ного та моторного розвитку дитини.

Індивідуальний підхід – обов’язково вико-
ристовувати індивідуальний підхід до кож-
ної дитини з урахуванням характеристики 
перебігу патології та наявності супутніх 
патологій у дитини.

Адекватність – призначення та приве-
дення процедур оцінюючи значення при діа-
гностиці до процедур, під час, значень після 
закінчення лікування.

Етапність – при проведенні програми 
дотримуватись рухового режиму рухової 
активності.

Активне залучення батьків дитини до 
фізичної терапії з рекомендаціями що до про-
ведення процедур ЛГ [2].

SMART-цілі
Короткострокові
1) нормалізація процесів збудження 

та гальмування ЦНС;
2) моторно-судинних рефлексів судинного 

тонусу;
3) вдосконалення координації та рівно-

ваги;
4) покращення кровообігу, метаболізму 

тканин.
Довгострокові
1) поліпшенню психоемоційного стану 

та підвищенню мотивації;
2) активізації дихальних функцій і роботи 

серцевого м’яза;
3) навчання разом з батьками навичкам 

самообслуговування;
4) засвоєння основних видів побутової 

діяльності з урахуванням розумового роз-
витку.

Індивідуальна програма реабілітації хво-
рого включає: медичну, фізичну, та соці-
альну реабілітацію. В процесі відновного 
лікування застосовується протисудомна 
терапія,доповнюється психо-терапевтичним 

лікуванням, ерготерапією,фізичною тера-
пією, дієтотерапією, заняття з логопедом.

Складові програми фізичної терапії
1. Кінезіотерапія: дихальна гімнастика 

Стрельнікової – вправи для хворих на епі-
лепсію.

2. Су-джок терапія вправи системи 
«Велика комаха».

3. Комплекси ЛФК.
4. Кетогенна дієта.
5. Психотерапія: індивідуальна.
6. Ерготерапія сенсорна дієта.
Кінезіотерапія. Щядний режим обмеж-

уються нетривалим часом – 5–10 хв, щадно-
тренуючий режим тривалість їх поступово 
збільшується до 20хв, тренуючий режим – 
30 хв, курс 14 занять, кожного дня. У комп-
лекс вправ ЛФК повинні входити вправи на 
всі групи м’язів. Найбільшу увагу слід звер-
нути на дихальні вправи, уникати при цьому 
силових вправ, з швидкою зміною положень, 
вправ на рівновагу.

Вплив кінезіотерапії при епілепсії, рит-
мічність рухів і дихання сприятливо вплива-
ють на нормалізацію процесів гальмування 
і збудження в головному мозку. Помірні 
фізичні навантаження сприяють тому, що 
кількість нападів зменшується. При вико-
нанні вправ створюються нові домінантні 
вогнища збудження, які за законами негатив-
ної індукції пригнічують активність епілеп-
тичного вогнища.

Головними правилами, ЛГ при епілепсії є:
• не можна затримувати дихання ні на 

вдиху, ні на видиху;
• не допускайте гіпервентиляції легень, 

дихати тільки через ніс;
• не займатися «швидкими» видами 

спорту, в яких присутні різкі рухи.
Комплекс вправ
1. В. П. стоячи, ноги разом, в руках гім-

настична палиця широким хватом, опустити 
палицю вниз. 1 – Підняти палицю вгору, потяг-
нутися і піднятися на носках – вдих. 2 – Опус-
тити палицю за лопатки, перекат на п’яти – 
видих. 3 – Знову підняти палицю вгору і встати 
на носки – вдих. 4 – Повернутися в початкове 
положення – видих. Повторити 5 р.



22 23

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

2. В. П. стоячи, ноги на ширині плечей, 
палиця кінцями впирається в центр долонь її 
тримають між ними попереду на витягнутих 
руках. 1 – Поворот корпусу вправо з відведен-
ням правої руки в сторону і назад, лівою рукою 
підштовхувати палицю вправо для збільшення 
амплітуди відведеної правої руки, намагатися 
розтягувати м’язи правої руки – видих. 2 – 
Повернутися в початкове положення – вдих. 
3 – Поворот корпусу вліво з відведенням в сто-
рону і назад лівої руки, палицею підштовху-
вати ліву руку, плавно розтягуючи її на видиху. 
4 – Повернутися в початкове положення – 
вдих. Повторити 5 р.

3. В. П. – сидячи на стільці, руки в сторони, 
м’яч в правій руці. зробити вдих. 1 – Підняти 
ліву ногу і під коліном передати м’яч з пра-
вої руки в ліву руку – видих. 2 – Повернутися 
в початкове положення, м’яч в лівій руці – вдих. 
3 – Підняти праву ногу, під коліном передати 
м’яч у праву руку – видих. 4 – Повернутися 
в початкове положення, м’яч у правій руці – 
вдих. М’яч «малює вісімку». Повторити 5 р.

4. В. П. – сидячи на краю стільця, ноги 
зімкнуті і витягнуті вперед, в руках гімнас-
тична палиця хватом на відстані ширини пле-
чей, руки випрямлені і підняті вгору. Зробити 
вдих носом. 1 – Опустити палицю на стегна – 
видих. 2 – Повільно ковзати палицею вниз по 
поверхні ніг, нахил корпусу вперед – продо-
вження видиху. 3 – Випрямити корпус, ковза-
ючим рухом підняти палицю на стегна ближче 
до тазу – вдих. 4 – Повернутися в початкове 
положення, підняти палицю над головою – 
продовження вдиху. Повторити 2 р.

5. «Книжка». Лежачи на спині, ноги 
разом, руки в сторони («книжка відкрита»). 
Вдих. 1 – Підняти праву руку, перенести її 
до лівої руки, покласти долоню на долоню, 
відбувається поворот корпусу вліво, «книжка 
закрита», ноги не переміщаються, відбува-
ється скручування хребта і розтягнення боко-
вих м’язів справа. Видих. 2 – Повернутися 
в початкове положення («книжка відкрита»), 
вдих. 3 – Підняти ліву руку, перенести її до 
правої руки, покласти долоню на долоню, 
поворот корпусу . вправо, тут при скручу-
ванні хребта відбувається розтягнення боко-

вих м’язів зліва. Видих. 4 – Повернутися 
в початкове положення, вдих Повторити 2 р.

6. «Перехрест». Лежачи на спині, ноги 
випрямлені, кисті в «замку» під головою. 1 – 
З’єднати правий лікоть і ліве коліно, вдих. 
2 – Повернутися в початкове положення, 
лягти і розслабитися, видих. 3 – З’єднати 
лівий лікоть і праве коліно, вдих. 4 – Повер-
нутися в початкове положення, лягти і роз-
слабитися, видих.

Су-джок терапія. Перед виконанням 
вправ потрібно зробити неінтенсивний масаж 
кистей і пальців рук, а також променево-
зап’ясткових суглобів. Використовуються 
система «Велика комаха», яка допомагає не 
тільки сприятливо впливати на ЦНС, а і забез-
печує захист від можливого нападу епілепсії 
під час лікувальної гімнастики.

Перед виконанням вправи потрібно зро-
бити масаж кистей і пальців рук, а також 
променезап’ясткових суглобів.

Послідовність масажу кистей:
1. Зробити легке погладжування долоні до 

появи відчуття тепла.
2. Імітувати миття рук легкими рухами по 

тильній стороні кистей.
3. Правою рукою обхопити лівий 

променезап’ястковий суглоб і зробити легке 
погладжування.

4. Знову розтерти долоні.
5. Повторитии «миття» кистей.
6. Виконати масаж кожного пальця, 

(масаж пальців робіть від кінчиків до кисті).
7. Знову розтерти долоні.
8. Повторитии «миття» кистей.

Комплекс фізичних вправ для хворих на епі-
лепсію в амбулаторних умовах за методикою 
Стрельнікової

1. Ноги злегка розставити в сторони, 
випрямити спину і плечі, руки вільно опус-
тити, дивітися прямо перед собою. На кожен 
крок робити нахил голови до одного плеча, 
потім до іншого, намагаючись при цьому тор-
кнутися плеча вухом. На кожен нахил голови 
робиться вдих носом.

2. Вихідне положення як у вправі 
«вушка». Крок, перший опустити голову 
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вперед, намагаючись дістати підборіддям до 
грудей – вдих. Крок другий відкинути голову 
назад, такий же видих. Залишати нерухо-
мими шию і плечі.

3. Підняти руки на рівень грудей, зігнути 
їх в ліктьових суглобах. Кисті відкриті, 
долоні розгорнуті до тіла. Зробити одночас-
ний різкий рух обома рука ми та обхопити 
себе в зоні лівої пахви. Рух супроводжвати 
легким нахилом вперед вдихом.

Лікувальний масаж при епілепсії являє 
собою складний комплекс маніпуляцій. Він 
спрямований на комірний відділ шиї, на 
область хребта, лицьові і литкові м’язи. Забо-
ронено використання будь-яких вібраційних 
і розминаючи рухів, виключно розслаблюючі 
прийоми Щядний режим 10 хв, щадно-трену-
ючий режим тривалість їх поступово збіль-
шується до 15 хв, тренуючий режим – 20 хв, 
курс 14 занять, кожного дня.

Сенсорна інтеграція заснована на невро-
логічних принципах і забезпечує основу для 
поняття участі сенсорної, моторної систем, 
в формуванні поведінки людей.

Сенсорний підхід головним є сенсорний 
розвиток, побудований підхід в ігровій формі 
на основі відчуттів в центр яких дитина. Цен-
тральна нервова система переробляє, всю 
сенсорну інформацію та допомагає та органі-
зовувати та зрозуміти інформацію.

1. Смак (смакова система).
2. Аромат (нюхова система).
3. Зір (зорова система).
4. Слух(слухова система).
5. Дотик(тактильна система).
6. Відчуття тіла(пропріоцептивна сис-

тема).
7. Рівновага (вестибулярна система).
Сенсорна дієта – це спланований план 

занять протягом дня, розроблений спеці-
астами у відповідності нервової системи 
дитини яка забезпечує дитину необхідною 
сенсорною стимуляцією. Завданням сенсор-
ної дієти є: допомогти дитини бути більш 
впевненою, концертувати та розподіляти 
увагу. Сенсорна дієта включає в себе комбіна-
цію організуючих, заспокійливих занять, які 
направлено на стимуляцію певних сенсорних 

систем. Сенсорна дієта будується згідно роз-
коряку дня та особливостей кожної сім’ї.

Сенсорний профіль при складанні включає:
1. Візіо-моторне сприйняття:
• аудіальне (гіпер або гіпо сенсативність);
• візуальне (гіпер або гіпо сенсативність);
• тактильне (гіпер або гіпо сенсатив-

ність);
• вестибулярна (гіпер або гіпо сенсатив-

ність);
• пропріоцептивна (гіпер або гіпо сенса-

тивність);
• смакова (гіпер або гіпо сенсативність);
• нюхова (гіпер або гіпо сенсативність).
2. Мова.
3. Постуральний контроль.
• Планування руху;
• Тонус.
Сенсорна дієта
Зранку:
• сенсорні вправи ротової порожни. 

Робіть масаж губ, ясен, язика з правої та лівої 
сторони (не далеко від кінця, щоб не викли-
кати блювотний рефлекс) щоб «розбудити» 
смакові рецептори. Дані вправи збалансують 
сенсорне сприйняття ротової порожнини. 
Bи помітите, що коли ви щіткою проводите 
по лівій стороні язика, то він горизонтально 
рухається в праву сторону. Також, якщо 
масажуєте язик з правого боку, він рухається 
в ліву сторону;

• рухливі ігри на дитячому майданчику 
30 хв;

• гойдання на кріслі-гойдалці або 
у гамаку;

• гра у м’яч або в кидання іграшок 
в кошик під час стрибків;

• балансування, сидячи на великому м’ячі.
Після обіднього сну:
• пийте смузі через трубочку – це допо-

магає зміцнювати м’язи губ, щік і мови (що 
важливо для жування і поліпшення мови);

• вправа для зміцнення м’язів і координа-
цію рота – покласти краплю меду, або роз-
топленого шоколаду над верхньою губою 
(зліва, а потім праворуч) і попросіть дитину 
язиком облизати продукт, тобто язик буде 
рухатися від одного кута рота в інший;
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• допомога із приготуванням, змішуван-
ням, нарізанням тощо;

• допомога із накриванням столу, приби-
ранням столового наряддя зі після вживання 
їжі. Використовуйте при цьому обидві руки;

• вживання хрусткої їжі та такої, що довго 
жується.

Вночі (ввечері):
• сімейний час: ліпка, малювання, обі-

йми, легка музика (звуки природи).
Висновки. Епілепсія – це захворювання 

центральної нервової системи, при якому 
окремі ділянки або обидві півкулі головного 
мозку періодично генерують патологічні 

електричні сигнали, що клінічно проявля-
ються падінням, втратою свідомості, судо-
мами та іншими проявами епілепсії. Варто 
відзначити, що сам по собі термін епілепсія 
має досить широке поняття, до якого вхо-
дить велика кількість різних типів нападів, 
які характеризуються однотипністю і повто-
рюваністю. Як правило, дана хвороба почи-
нає проявлятися саме в дитячому віці (75 % 
випадків епілепсії) і може проявитися навіть 
у місячної дитини. Головним засобом ліку-
вання захворювання вважаються протису-
домні препарати, вірно підібрана програма 
фізичної терапії для дітей з епілепсією.
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Анотації
Мета. Висвітлення важливих проблем, які лежать в основі розвитку патологій деяких функцій 

організму людини і які піддаються корекції в будь-якому віці. Матеріали. Пацієнтів було поділено 
на три групи за віковими періодами (перший, другий зрілий вік та люди похилого віку). Діагностика 
проводилась з використанням неінвазивного аналізатора формули крові АМП. Аналізатор дозволяє 
комплексно провести оцінку організму з позиції його функціонально-метаболічного і гемодинаміч-
ного балансу, водневого обміну і газового гомеостазу. Принцип роботи аналізатора реалізований на 
основі обробки динаміки температурних показників в репрезентативних точках (місця біфуркації 
сонної артерії, в пахвових і абдомінальній ділянках). В основу покладена залежність зміни коефі-
цієнта дифузії кисню, РН-середовища і виникнення пароксизмальних станів. Перед вимірюванням 
проводилась реєстрація частоти дихання, частоти серцевих скорочень, до уваги також брались маса, 
вік та стать пацієнта. Для отримання даних використовували п’ять термодатчиків, які розміщували 
в областях великих судин (шия, живіт, пахові западини). Запис тривав від двох до трьох хвилин. 
Статистичну обробку даних здійснювали, застосовуючи статистичний пакет MedStat. Результа-
ти. Аналіз показників дихальної системи показав, що тест Тиффно, швидкість легеневої вентиля-
ції, швидкість максимального повітряного потоку та легенева вентиляція виходили за межі норми 
у групі людей похилого віку. У всіх групах поза межами норми були значення показника Роботи 
серця. Концентрація креатинінкінази серця була низькою у першій групі та завищеною у третій 
(р˂0,05). Спостерігався знижений кровотік скелетних м’язів у третій групі та висока концентрація 
молочної кислоти у всіх групах. Незалежно від віку спостерігалась низька концентрація дофаміну, 
збільшена ширина третього шлуночка, висока потужність життєзабезпечення та високий робочий 
рівень споживання кисню (р˂0,05). Висновки. Превентивні заходи фізичної терапії повинні бути 
спрямовані на оптимізацію функціонування, здоров’я та благополуччя. В основі створення програ-
ми відновного лікування лежить діагностична інформація, отримана шляхом неінвазивного втру-
чання. Реабілітаційний процес повинен обов’язково включати перенавчання дихання, психологічну 
підтримку, корекцію фізичної активності. Цілі реабілітаційного процесу повинні грунтуватися на 
позиціях доказової медицини.

Ключові слова: неінвазивна діагностика, профілактика неінфекційних захворювань, реабіліта-
ційна програма.

The Aim. Elucidation of important issues that is the base of the development of pathologies of certain 
functions of the human body and that can be corrected at any age. Materials and Method. Patients were 
divided into three groups according to the age. The first group was people who reach the first mature age 
(n=35). The second group was people who reach the second mature age (n=43). The third group was elder-
ly people (n=21). According to questionnaire all participants of this study had low physical activities. The 
diagnosis was performed using a non-invasive blood formula analyzer AMP. The analyzer allows a com-
prehensive assessment of the organism from the standpoint of its functional-metabolic and hemodynam-
ic balance, hydrogen metabolism, and gas homeostasis. Statistical data processing was performed using 
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the statistical package MedStat. Result. Analysis of the indicators showed that Tiffno test, Pulmonary 
ventilation, maximum airflow and pulmonary ventilation were outside the norm into elderly people. In 
the all groups the values of heart work were outside the norm. Concentration of creatinine kinase of heart 
were low into the first group but higher over the norm values into the third group (р˂0,05). We noticed 
reduce of blood supply of skeletal muscles in the third group and high level of the concentration of lactic 
acid in the all participants. In the all groups we noticed low concentration of dopamine, increased width 
of the third ventricle of the brain, high the consumable capacity of life support and high working level 
of oxygen consumption (р˂0,05). Conclusions. Preventive measures must be aimed at optimizing func-
tioning, health and well-being. In our study, the basis for creating a program of rehabilitation treatment is 
diagnostic information obtained by non-invasive intervention. The rehabilitation process should include 
retraining of breath, psychological support, correction of physical activity. The goals of the rehabilitation 
treatment should formed in accordance with the positions of evidence-based medicine

Key words: Non-invasive diagnostic, prevention of non-comunicable diseases, rehabilitation program.

Вступ. Однією з проблем сучасного 
суспільства є досить низький рівень про-
філактики неінфекційних захворювань. Для 
України ця проблема є однією із найакту-
альніших. Серед НІЗ найбільшу питому 
вагу мають чотири групи: серцево-судинні 
(зокрема, гіпертонічна хвороба, ішемічна 
хвороба серця, інфаркт, інсульт), онколо-
гічні (злоякісні пухлини), діабет і хронічні 
захворювання органів дихання (зокрема, 
хронічне обструктивне захворювання 
легень, бронхіальна астма). На рахунку 
цих чотирьох груп НІЗ дві третини смер-
тей у світі, на цю патологію страждають до 
60 % дорослого населення.

Розвитку багатьох серцево-судинних 
захворювань чи захворювань нервової, 
дихальної систем можна було б запобігти, 
вчасно розпочавши профілактичні заходи, 
спрямовані на попередження виникнення 
патології [1]. Зрозуміло, що такі заходи пови-
нні ґрунтуватися на індивідуальному підході, 
в основу якого покладена певна діагнос-
тична інформація. В нашому дослідженні 
ми намагалися викласти важливі проблеми, 
які лежать в основі розвитку патологій дея-
ких функцій організму людини і які, на нашу 
думку, піддаються корекції в будь-якому 
віці. Висвітлюючи проблему потреби людей 
у реабілітаційних послугах, ми спиралися 
на дані комплексної діагностики, яку вико-
нували неінвазивним аналізатором формули 
крові (АМП). Застосування АМП дозволяє 
обрати оптимальні методи фізичної терапії, 
медикаментозного лікування з урахуванням 
етіології та патогенезу захворювання [2].

Матеріали і методи. Дослідження про-
водили в Науково-дослідному центрі інно-
ваційних та неінвазивних технологій Націо-
нального університету «Острозька академія». 
Усього було обстежено 99 людей віком 
від 21 до 80 років. В процесі статистичного 
опрацювання результатів пацієнтів було поді-
лено на три групи за віковими періодами. 
Перша група – люди першого зрілого віку 
(21–35 років, n=35), друга група – другий 
зрілий вік (36–55 років, n=43), третя група – 
люди похилого віку (56–79 років, n=21).

Всі учасники дослідження за опитуванням 
відзначили низький рівень щоденної фізичної 
активності, у другій і третій групах спосте-
рігались поодинокі випадки хронічних захво-
рювань серця чи суглобів.

Діагностика проводилась з використан-
ням неінвазивного аналізатора формули крові 
АМП [3]. Аналізатор дозволяє комплексно 
провести оцінку організму з позиції його 
функціонально-метаболічного і гемодина-
мічного балансу, водневого обміну і газового 
гомеостазу. Принцип роботи аналізатора реа-
лізований на основі обробки динаміки тем-
пературних показників в репрезентативних 
точках (місця біфуркації сонної артерії, в пах-
вових і абдомінальній ділянках). В основу 
покладена залежність зміни коефіцієнта 
дифузії кисню, РН-середовища і виникнення 
пароксизмальних станів. Відповідно до цього 
були отримані дані формули крові, біохімічні 
показники крові, показники, які характеризу-
ють обмін речовин, показники нейром’язової 
провідності на основі вмісту К, Na, Ca, Mg 
в крові. Були проаналізовані такі показ-
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ники: кровопостачання міокарда, функціо-
нальна гемодинаміка, водно-електролітний 
баланс, стан кардіореспіраторної системи 
та компенсаторні можливості організму. Для 
оцінки дихальної системи використовувались 
наступні показники: тест Тиффно, поверхня 
газообміну, життєва ємність легень, легенева 
вентиляція, максимальний повітряний потік, 
виділення CO2, дихальний коефіцієнт, наси-
чення артеріальної крові О2, транспорт кисню, 
швидкість оксигенації, споживання О2, індекс 
тканинної екстракції кисню, об’єм циркулю-
ючої крові, хвилинний об’єм кровообігу. Для 
оцінки серцево-судинної системи проводився 
аналіз показників: інтервалів PQ, QT, QRS, 
робота серця, кровообіг міокарда, скоро-
чення міокарда лівого шлуночка, систолічний 
об’єм, споживання О2 міокардом, опір малого 
кола кровообігу, центральний венозний тиск, 
вміст СО2 у венозній і артеріальній крові. 
Аналіз проводився за такими показниками: 
концентрація глюкози, глікоген, загальний 
холестерин, ліпопротеїди низької, високої 
та дуже низької щільності, тригліцериди, 
швидкість плазми, дофамін-β-гідролаза. 
Стан центральної нервової системи оціню-
вали за такими показниками: ширина тре-
тього шлуночка головного мозку, кровообіг 
головного мозку, споживання О2 на 100 г 
тканини головного мозку, ацетилхолін, аце-
тилхолінестераза еритроцитів, тиск спинно-
мозкової рідини. Опорно-руховий апарат був 
оцінений за кровотоком скелетних м’язів, 
концентрацією молочної кислоти, часом 
однократного навантаження, креатинінкіна-
зою м’язів. Окрім цього, до уваги були взяті 
показники такі як: індекс судинної проник-
ності, комплексний фактор регуляції мітозу 
клітин, витратна потужність життєзабезпе-
чення, робочий рівень споживання кисню, 
швидкість продукції СО2.

Дослідження проводилось відповідно 
до зазначених авторами вимог [3]. В добре 
освітлюваному провітрюваному приміщенні 
при температурі повітря 20–24 °С. Перед 
вимірюванням проводилась реєстрація час-
тоти дихання, частоти серцевих скорочень, 
до уваги також брались маса, вік та стать 

пацієнта. Для отримання даних використо-
вували п’ять термодатчиків, які розміщу-
вали в областях великих судин (шия, живіт, 
пахові западини). Запис тривав від двох до 
трьох хвилин.

Статистичну обробку даних здійсню-
вали, застосовуючи статистичний пакет 
MedStat [4]. Залежно від розподілу даних, що 
були відмінними від нормального розподілу 
значень, використовували описову статис-
тику (медіана, похибка медіани, I та III квар-
тилі), критерій Вілкоксона, критерій Крус-
кала-Уолліса, критерій Данна.

Результати дослідження. Статистичний 
аналіз показників, отриманих в результаті 
діагностики учасників дослідження, пока-
зав, що їх розподіл відрізняється від нор-
мального. Відповідно до цього, під час про-
ведення подальшого аналізу застосовували 
непараметричні критерії. Описова статистика 
включала розрахунок медіани і квартилей 
(Ме (25 %;75 %)). У таблиці 1 наведені зна-
чення показників, які не відповідали межам 
норми в тій чи іншій групі учасників з ураху-
ванням вікових норм.

Показники, що стосуються біохімічного 
аналізу у всіх групах, перебували у межах 
норми, за винятком деякого підвищення від-
соткового вмісту загальної води в організмі 
у другій групі та невеликого зниження кон-
центрації фібриногену у першій групі. Однак, 
статистично значущої відмінності виявлено 
не було. Аналіз показників дихальної системи 
показав, що тест Тиффно, швидкість леге-
невої вентиляції, швидкість максимального 
повітряного потоку та легенева вентиляція 
виходили за межі норми у групі людей похи-
лого віку (р˃0,05). Такі дані пояснюються 
недостатньою поінформованістю населення 
щодо профілактики захворювань дихальної 
системи на тлі розвитку пандемії Covid-19.

У всіх групах поза межами норми були 
значення показника Роботи серця та Вміст 
СО2 в венозній крові. Концентрація креати-
нінкінази серця була низькою у першій групі 
та завищеною у третій (р˂0,05). Також ста-
тистична відмінність від першої групи була 
встановлена при порівнянні значень крово-
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Таблиця 1
Показники значення яких відмінні від норми, Ме (25 %;75 %)

Змінна 1 група
n=35

2 група
n=43

3 група
n=21

Нормальні 
значення 

показників
Вік, роки 28 (22, 34) 46 (41, 50) 59 (58, 66)

Загальна вода, % 57,11 (54,44; 59,94) 60,38
(56,61; 64,06) 59,63 (57,52; 64,7) 60–53

Тест Тиффно, % 90,76 (76,34; 92,42) 80,61 (69,7; 92,42) 78,1 (72,87; 87,04) 109–80

Поверхня газообміну,m2 3501 (3296,54; 3296,54) 3402,25
(3205,7; 3564,08)

3462,23
(3251,82; 3556,42) 4300–3500

Легенева вентиляція, l/min 8,68 (7,81; 15,44) 12,04 (7,76; 14,01) 13,32 (11,1; 16,2) 12–4
Максимальний повітряний 

потік, l/min 92,41 (85,51; 99,65) 81,08 (76,51; 88,09)* 67,67 (65,44; 
72,24)*# 116–74

Робота серця, joule 0,81
(0,75; 0,85)

0,82
(0,76; 0,88)

0,88
(0,82; 0,9)* 0,788–0,692

Кровотік міокарда, % 5 (4,8; 5,12) 4,69 (3,94; 5,04)* 4,09
(3,76; 4,53)* 5,02–4,32

Кровотік міокарда, ml/min 290,98 (276,07; 296,79) 271,43 (228,18; 
291,56)*

236,5
(217,74; 262,07)* 290,5–250

Вміст СО2 в венозній 
крові, % 61,98 (61,04; 62,52) 62,5

(61,16; 63,37)
63,63

(62,13; 64,45)*# 53–51

Кератинінкіназа серця 
СК-МВ, μmol/min/kg

34,36
(33,62; 35,72)

36,28 (34,074; 
44,26)*

42,46
(37,43; 45,29)* 38,1–35,1

Холестерин загальний, mmol 5,07
(4,57; 6,01) 5,15 (4,61; 5,75) 5,26

(3,85; 6,56) 5,17–2,8

дофамін -бета-гідролаза, 
mmol/l 27,93 (27,42; 28,37) 27,87 (24,1; 28,44) 25,35 

(22,47; 27,84)*# 32,5–28

Ширина третього шлуночка 
головного мозку, mm

6,68
(6,14; 7,26)

7,01
(6,14; 7,4)

7,04
(6,47; 8,04)*# 6–4

Споживання О2 на 100г 
тканини головного мозку, ml 2,88 (2,72; 3,07) 2,59

(2,36; 2,89)*
2,32

(2,23; 2,55)* 3,4–2,8

Ацетилхолін, μg/ml 76,36 (71,92; 79,56) 75,88 (69,95; 79,35) 77,79 (72,61; 80,43) 92,1–81,1

Кровотік скелетних м’язів, % 16,43 (14,78; 17,36) 14,87 (13,3; 16,23)* 14,47
(12,9; 16,14)* 16,93–14,56

Кровотік скелетних м’язів, 
ml/l

1051,42 (943,83; 
1136,06)

942,05 (843,21; 
1036,05)*

924,19
(823,91; 1030,8)* 1081,4–930

Концентрація молочної 
кислоти nm/ml/min

1,98
(1,83; 2,35)

1,81
(1,63; 2,02)*

1,82
(1,58; 2,03)8 1,38–0,44

Кровотік шкіри, % 7,83
(7,51; 8,04)

7,63
(7,38; 7,86)

7,61
(7,4; 7,83) 9,19–7,9

Кровотік шкіри, ml/min 495,87
(475,52; 508,56)

484,26
(467,06; 499,73)

481,47
(468,27; 495,42) 581,65–500

Витратна потужність 
життєзабезпечення, kkal/kg/min

4,49
(3,83; 5,5)

6,02
(4,59; 8,65)*

8,4
(7,34; 12,15)*# 4,3–1,23

Робочий рівень споживання 
кисню, %

65,75
(62,75; 68,38)

66,97
(64,68; 70,3)

70,84
(70,05; 73,38)*# 60–45

* статистично значуща відмінність в порівнянні з першою групою р˂0,05
# статистично значуща відмінність в порівнянні з другою групою р˂0,05
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току міокарда (р˂0,05). Отримані дані вка-
зують на зміни в стані людини, які пов’язані 
не тільки із способом життя, а і з факторами 
зовнішнього середовища.

Знижений кровотік скелетних м’язів у тре-
тій групі та висока концентрація молочної 
кислоти у всіх групах свідчить про низьку 
фізичну активність учасників у повсякден-
ному житті. Спостерігався також знижений 
кровотік шкіри у всіх досліджуваних групах, 
проте статистичної відмінності не було.

Концентрація холестерину була дещо зави-
щеною в третій групі учасників, але статис-
тичної міжгрупової відмінності не виявлено. 
Незалежно від віку спостерігалась низька 
концентрація дофаміну, збільшена ширина 
третього шлуночка, висока потужність жит-
тєзабезпечення та високий робочий рівень 
споживання кисню (р˂0,05). Це може бути 
взаємопов’язано із низьким рівнем фізичної 
активності, відсутністю тренувань, пору-
шенням регуляції водного обміну в організмі 
(порушення добової норми рідини).

Більшість отриманих значень, на нашу 
думку, є наслідком відсутності раціональ-
ного щоденного фізичного навантаження. 
І саме такі дані є індикаторами, які вказують 
на необхідність розпочати реабілітаційні 
втручання для запобігання розвитку хро-
нічних станів, позаяк такі показники підда-
ються корекції.

Дискусія. Моніторинг показав, що в кож-
ній з досліджуваних вікових груп є показ-
ники, які є червоними прапорцями в розвитку 
порушень функцій органів та систем орга-
нізму. На цьому етапі вже є важливим прове-
дення превентивних профілактичних заходів, 
серед яких вагому частку займають методи 
фізичної реабілітації. Створені реабілітаційні 
програми у відповідності із результатами діа-
гностики та скаргами пацієнтів можуть мати 
декілька спрямувань. Має місце віковий фак-
тор у показниках поверхні газообміну та леге-
невої вентиляції, але значення, які виходять 
за межі допустимої норми в другій та третій 
групах, говорить про порушення нормального 
складу альвеолярного газу. Низька швидкість 
повітряного потоку в третій групі вказує 

на ймовірний високий залишковий об’єм 
легень, що в свою чергу може супроводжу-
ватись порушенням співвідношення об’єму 
альвеол та об’єму циркулюючої крові. Такі, 
на перший погляд, незначні відхилення функ-
цій, не варто лишати поза увагою, оскільки 
це може призвести до розвитку ХОЗЛ, хро-
нічного бронхіту, астми тощо. Несуттєве зни-
ження значеня тесту Тиффно в третій групі 
вказує на зниження еластичності кардіорас-
піраторної системи. Зменшення дихальної 
поверхні легень породжує симптом короткого 
дихання (задухи) у багатьох людей похилого 
віку. У всіх групах ми спостерігали високий 
робочий рівень споживання кисню та високу 
витратну потужність життєзабезпечення. 
Обидва показники пов’язані своєю фізіоло-
гічною значимістю із насиченістю артеріаль-
ної крові киснем і з властивістю гемоглобіна 
зв’язувати та віддавати кисень тканинам. Має 
місце порушення поглинання кисню міокар-
дом, печінкою, гладенькими м’язами, нир-
ками. Збільшений вміст СО2 (гіперкапнія) 
зазвичай спряжений з гіпоксією, що сприяє 
порушенню оксигенації легень. Причиною 
високих показників вмісту СО2 у всіх учасни-
ків дослідження швидше за все вказує на при-
сутнє поверхневе дихання або високу кон-
центрацію СО2 в повітрі, особливо в містах. 
Важливою є щоденна дихальна гімнастика 
у будь-якому віці, навіть якщо немає вираже-
них симптомів порушення дихання. Співвід-
ношення статичних і динамічних дихальних 
вправ, особливо у похилому віці, варто узго-
джувати з фахівцями. Для контролю з дотри-
мання режиму виконання вправ можна вико-
ристовувати поширені онлайн тренажери, але 
консультації спеціалістів є обов’язковими.

При ряді захворювань міокарда актив-
ність креатинінкінази серця збільшується 
раніше інших ферментів. Зазвичай, це захво-
рювання, при яких руйнуються кардіоміо-
цити – інфаркт міокарда, міокардит, міокар-
діодистрофія, або серцева недостатність чи 
атеросклероз коронарних судин. В більшості 
випадків своєчасна діагностика та лікування 
дозволяє виявити перші ознаки захворювання 
і запобігти ускладненням. Зниження СК-МВ, 
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яке ми спостерігаємо в першій групі учас-
ників, клінічного значення немає. Зниження 
кровотоку серця може свідчити про серцеву 
недостатність, яка на сьогодні є досить поши-
реною патологією серед людей похилого віку. 
Причиною цього є фізіологічні зміни сер-
цево-судинної системи або ж супутні захво-
рювання (коморбідність). Першим завданням 
профілактичних заходів в даному випадку 
є збільшення толерантності до фізичних 
навантажень під контролем спеціаліста. Під-
вищена робота серця вказує на незлагоджену 
роботу серцево-судинної і дихальної систем 
і потребує корекції. Високий рівень холес-
терину, який ми спостерігали в третій групі 
збільшує ризики розвитку атеросклерозу, 
інсульту, ішемічної хвороби серця тощо. 
Важливим є раціон людини, в якому пови-
нні бути обмеження на солодкі напої та їжу, 
жирні продукти.

Зниження рівня дофамін-β-гідролази супро-
воджується розвитком різних видів астенонев-
ротичних та астенодепресивних станів, що 
пояснює відчуття тривоги, стресу і депресії 
у більшості учасників незалежно від віку.

Ширина третього шлуночка головного 
мозку – параметр, на який впливають регуля-
ція і розподіл обміну води в організмі. Однією 
з функцій третього шлуночка є транспор-
тування поживних речовин до центральної 
нервової системи та її відходи. Окрім того, 
збільшення ширини третього шлуночка може 
вказувати на розвиток депресії [5].

Зниження рівня ацетилхоліну ми част-
ково можемо пояснювати незначними пору-
шеннями пам’яті, навчання та інших ког-
нітивних процесів. Знижений метаболізм 
головного мозку відображається показником 
споживання кисню на 100 г тканини голов-
ного мозку.

Зниження кровопостачання скелетних 
м’язів пояснюється малорухливим спосо-
бом життя, позбавленого тренувань, позаяк 
при щоденній руховій активності людина не 
може задіяти в роботу всю скелетну муску-
латуру. Про нерівномірне навантаження на 
скелетну мускулатуру свідчить висока кон-

центрація молочної кислоти. Якщо в першій 
і другій групах це можна пояснити зайня-
тістю, яка не передбачає високої рухової 
активності, то в третій групі це пояснюється 
неспроможністю виконувати фізичну роботу 
через постійне відчуття слабкості і втоми. 
Це має бути стимулом до щоденних занять 
з фізичним навантаженням аби запобігти 
виникненню ускладнень, які, в свою чергу, 
часто супроводжуються нейрокогнітивними 
або психологічними симптомами [6]. Окрім 
того, чим вищий рівень адаптації до м’язової 
діяльності, тим менше зазнає напруження 
система терморегуляції (кровотік шкіри, 
потовиділення) у відповідь на стандартні 
навантаження.

Превентивні заходи фізичної терапії пови-
нні бути спрямовані на оптимізацію функціо-
нування, здоров’я та благополуччя. Як зазна-
чають спеціалісти [7], корекція порушених 
параметрів гомеокінезу дозволяє повністю 
або частково відновити втрачені функції, 
досягнути реадаптації, або ж уповільнити 
прогрес захворювання. В нашому дослідженні 
в основі створення програми відновного ліку-
вання лежить діагностична інформація, отри-
мана шляхом неінвазивного втручання. Неін-
вазивний аналізатор формули крові дозволяє 
визначити стратегію та напрямок лікування. 
Ми не виключаємо, що для створення якісної 
програми реабілітації дані отримані з АМП 
можуть бути доповнені загальними та спеці-
альними тестами. Відповідно до отриманих 
даних комплекс лікувально-відновлювальних 
заходів може включати адаптаційне харчу-
вання, водний питний режим, природні і пре-
формовані фізичні чинники, компліментарну 
терапію, психотерапію тощо [7].

Висновки. Реабілітаційний процес пови-
нен обов’язково включати перенавчання 
дихання, психологічну підтримку, корекцію 
фізичної активності. Цілі реабілітаційного 
процесу повинні грунтуватися на позиціях 
доказової медицини. Постійний моніторинг 
стану здоров’я сприятиме ранньому вияв-
ленню патологій та допоможе запобігти роз-
витку хвороб.
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Анотації
У кількох дослідженнях повідомлялося про переваги фізичних вправ для дорослих з ВІЛ, хоча 

немає консенсусу щодо найбільш ефективних методів.
Метою цього дослідження було визначити вплив різних видів терапевтичних вправ на будову 

тіла у пацієнтів з ВІЛ за допомогою систематичної стратегії пошуку рандомізованих контрольова-
них досліджень.

Матеріал і методи. Пошук літературних джерел здійснили в базах даних PubMed, Cokranе 
Library, PEDro за 20002020 рр. Ми відібрали рандомізовані контрольовані дослідження, які вивчали 
вплив фізичних вправ на будову тіла, силу м’язів у дорослих пацієнтів з ВІЛ-позитивним статусом. 
Для оцінки методологічної якості використали шкалу PEdro. Для аналізу в даному огляді відібрано 
15 рандомізованих контрольованих досліджень (РКД).

Результати. У дослідженнях продемонстровано вплив терапевтичних вправ на будову тіла 
людей, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ). Таким чином виявлено позитивний вплив на функціональні показ-
ники м’язової тканин, але досягнення були специфічними для різних видів терапевтичних вправ 
та їх поєднання. Тренування з опором в більшій мірі покращили результати, пов’язані з будовою 
тіла та силою м’язів. Аеробні тренування продемонстрували більший вплив на редукцію жирової 
тканини. Використання у тренувальній програмі поєднання силових та аеробних терапевтичних 
вправ позитивно впливало на усі показники, що вивчалися. Хоча триває дискусія щодо інтенсивнос-
ті та тривалості комбінованих терапевтичних вправ для досягнення таких результатів.

Висновки. Проаналізувавши результати нами було зроблено висновки, що застосування терапев-
тичних вправ у ЛЖВ можуть бути використані як додаткова складова у терапії цієї категорії пацієн-
тів. Виходячи з результатів видно, що силові вправи у порівнянні з йогою та аеробними вправами, 
мають найбільший вплив на будову тіла ЛЖВ. Вони збільшують розмір та масу м’язів, що свідчить 
про активацію анаболічних процесів Проте зміни є різними для кожного виду вправ у залежнос-
ті від тривалості, інтенсивності та тренувального об’єму. Також цей огляд демонструє, що тера-
певтичні вправи вказують на сприятливі тенденції щодо перерозподілу жиру в організмі ЛЖВ. Ці 
дані є позитивними щодо можливості застосування терапевтичних вправ, як дієвого інструменту 
в боротьбі з ліподистрофією та перерозподілом жиру, на фоні прийому АРТ.

При відсутності достатнього забезпечення та прихильності до препаратів для лікування ВІЛ/
СНІДу, терапевтичні є клінічно значущим та відносно безпечним немедикаментозним засобом ліку-
вання для підтримки функціональних можливостей ЛЖВ.

Ключові слова: люди, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ), ВІЛ/СНІД, терапевтичні вправи, будова тіла.

Several studies have reported the benefits of exercise for adults with HIV, although there is no consen-
sus on the most effective methods.

The aim was to determine the impact of different types of therapeutic exercises on body structure in 
HIV patients through a systematic strategy for finding randomized controlled trials.
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Material and methods. Literature sources were searched in the databases PubMed, Cochrane Library, 
and PEDro for 2000–2020. We selected randomized controlled trials that examined the effects of exercise 
on body structure, and muscle strength in adult patients with HIV-positive status. The PEdro scale was 
used to assess methodological quality. 15 randomized controlled trials (RCTs) were selected for analysis 
in this review.

Results. Studies have shown the effect of therapeutic exercises on the body structure of people living 
with HIV (PLHIV). Thus, a positive effect on the functional parameters of muscle tissue was found, 
but the achievements were specific to different types of therapeutic exercises and their combinations. 
Resistance training has greatly improved your body structure and muscle strength. Aerobic exercise has 
shown a greater effect on the reduction of adipose tissue. The use of a combination of strength and aero-
bic therapeutic exercises in the training program had a positive effect on all indicators studied. Although 
there is an ongoing debate about the intensity and duration of combined therapeutic exercises to achieve 
such results.

Key words: people living with HIV (PLHIV), HIV/AIDS, therapeutic exercises, body structure.

Вступ. Завдяки застосуванню антире-
тровірусної терапії (АРТ) тривалість життя 
ВІЛ-позитивних пацієнтів значно подовжи-
лася [11], Захворювання на ВІЛ з гострого 
та летального перетворилось на хронічне, 
яке становить більшу частку осіб старше 
50 років [3]. Вірус імунодефіциту людини 
(ВІЛ) вражає не тільки імунну систему але 
є мультисистемною інфекцією, і зокрема вра-
жає кістково-м’язову та жирову тканини [10]. 
Часто, у ЛЖВ, розвивається пресаркопенія 
або саркопенія [18], міалгія [1], низька міне-
ральна щільність кісткової тканини через 
здатність ВІЛ та АРТ впливати на мітохондрії 
та індукувати підвищену активність остео-
кластів активність та знижену активність 
остеобластів [7]. Ці зміни кістково-м’язової 
системи можуть бути опосередковані змінами 
у продукуванні інтерлейкінів, кортизолу або 
тестостерону [2; 5; 33] і призводять до зни-
ження здатності виконувати повсякденну 
діяльність [Brault M. A. 2019]. ВІЛ та АРТ 
також впливають на перерозподіл жиро-
вої тканини в організмі інфікованих [15], 
що в комплексі зі змінами кістково-м’язової 
системи змінює антропометричний про-
філь і сприйняття ЛЖВ «образу тіла», Зміни 
в складі тіла, такі як центральне накопичення 
жиру та втрата м’язової маси, можуть впли-
вати на фізичні функції та смертність [3; 22].

Тренування з опором як окремо, так 
і в поєднанні з аеробними вправами можуть 
покращити мінеральну щільність кісткової 
тканини [19; 32], збільшити м’язову масу, 
вагу та силу [13; 36] у загальній популяції. 
Різні види вправ та їх переваги для ЛЖВ, 

були у центрі уваги в різних дослідників 
[6; 24; 35], однак багато питань залишається 
невирішеними. Зокрема, недостатня доказова 
база стосовно тривалості тренувань, інтен-
сивності, режиму дозування і поєднання різ-
них видів вправ у людей, що живуть з ВІЛ.

Мета дослідження: визначити вплив різ-
них видів терапевтичних вправ на будову тіла 
у пацієнтів з ВІЛ, за допомогою систематич-
ної стратегії пошуку рандомізованих контр-
ольованих досліджень.

Матеріал і методи. Пошук літературних 
джерел здійснили в базах даних PubMed, 
Cokranе Library, PEDro за 2000–2020 рр. за 
схемою, яку наводимо в таблиці 1.

Таблиця 1
Стратегія пошуку та критерії включення / 

виключення на основі PICO
Бази даних Умови пошуку РІСО
PubMed,
Cochrane 
Library
PEDro
Medline
Clinical trial
Research gaid

ВІЛ/СНІД, 
реабілітація,
фізична терапія, 
фізична 
активність,
терапевтичні 
вправи
Кістково-м’язова 
система,
будова тіла,
Жир, розподіл 
жиру
Саркопенія

Пацієнти (ЛЖВ)

Втручання
(аеробні, силові 
вправи та їх 
поєднання)

Порівняння
(група 
порівняння)

Зміст результатів
(Зміни будови 
тіла)

Для пошуку використали такі комбінації 
слів: ВІЛ, СНІД, дорослі, фізичні вправи, 
спорт, фізична активність, антропометричні, 
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антропометрія, маса тіла, будова тіла, склад 
тіла, підшкірний жир і розподіл жиру.

Для аналізу в даному огляді відібрано 
15 рандомізованих контрольованих дослі-
джень (РКД).

Критеріями включення в огляд були: 
статті опубліковані англійською, україн-
ською чи російською мовами; РКД у яких 
включалися ЛЖВ на різних стадіях ВІЛ, 
віком від 18 до 65 років; виконання вправ 
(аеробних, резистивних (силових) чи іншої 
активності) мінімум 2 рази на тиждень, три-
валістю мінімум 4 тижні; досліджувані пара-
метри у РДК – будова тіла, антропометричні 
параметри, склад тіла. Дослідження, що не 
відповідали цим критеріям буди виключені 
з нашого огляду.

Відбір і пошук досліджень було про-
ведено двома незалежними рецензентами. 
Попередньо було відібрано 168 досліджень. 
Після детальної перевірки було вилучено 
дослідження які повторювалися і в резуль-
таті залишено 24 дослідження, для подаль-
шої перевірки щодо відповідності крите-
ріям включення. Після детального вивчення 
повних текстів цих досліджень ще 9 дослі-
джень було вилучено через відсутність ран-
домізації у протоколі дослідження. Таким 
чином ми отримали 15 РКД, які відповідали 
критерія включення в даний огляд.

Оцінка якості включених РКД викону-
валася обома авторами незалежно за допо-
могою шкали PEDro. Шкала PEDro склада-
ється з 11 критеріїв, з яких перший «критерій 
прийнятності» позначається як «так» або 
«ні». Якщо на першому етапі РДК отриму-
вало оцінку «ні», воно виключалося з дослі-
дження. Наступні критерії позначалися або 
1 або 0, таким чином діапазон оцінки скла-
дав від 0 до 10. У разі розбіжності в оціню-
ванні РКД між двома авторами, проводи-
лася усна дискусія щодо остаточної оцінки 
та доцільності включення чи виключення 
РКД. Результати оцінки відображені у розділі 
«Результати». Дослідження які мали оцінку 
нижче 5 були виключені з цього огляду. 
Оцінка від 5 і вище, свідчила про якісне РКД, 
яке було включене в огляд.

Результати. В даний огляд було віді-
брано 15 РКД, серед них найбільша кількість 
зі США 7 та Бразилії 6, і по одному з Данії 
та Африки.

Далі нами було визначено тип вправ які 
використовували дослідники. Таким чином 
у 2 дослідженнях аеробні вправи [27; 31], 
5 – силові вправи [22; 34; 37; 38; 39], 7 РКД 
застосовували поєднання силових та аероб-
них вправ [8; 9; 14; 16; 20; 29; 30] і в одному 
дослідженні займалися йогою [4]. Серед 
15 РКД в 1 ЛЖВ отримували метформін [8] 
та ще в 1 креатину моногідрат [33].

У дослідженнях які увійшли до огляду, 
вік учасників був від 18 до 65 років. Розмір 
вибірки був різним, мінімально 10 ЛЖВ [14] 
та максимально 100 ЛЖВ [22]. Загальна 
кількість учасників, у 15 РКД, які завершили 
дослідження відповідно до тренувальних 
протоколів становила 575 ЛЖВ. Серед них 
242 (42,1 %) були ЛЖВ жіночої статі. Учас-
никами були малоактивними, амбулатор-
ними пацієнтами з ВІЛ-інфекцією на різних 
стадіях, зі стабільною масою тіла та різні за 
етнічними ознаками. Усі отримували АРТ, 
а кількість CD4+ T-лімфоцитів коливалася 
в межах від 300 до 1000 і вище клітин/мм3. 
У кількох дослідженнях брали участь ЛЖВ 
з ознаками перерозподілу жирової тканини 
[8; 27; 33; 37]. Усі ЛЖВ були у стабільному 
стані, не мали опортуністичних інфекцій, 
травм чи протипоказань до занять фізич-
ними вправами.

Контрольні групи були різними: най-
частіше дослідники за контрольну групу 
брали ЛЖВ, яким не проводились тера-
певтичні вправи, автори одного з дослі-
джень, за контрольну групу взяли здоро-
вих людей [27]. В одному дослідженні було 
створено 3 контрольні групи: ЛЖВ з ожи-
рінням без вправ, ЛЖВ без ожиріння та здо-
рові люди [27]. У дослідженні з Бразилії 
в якості контрольної групи були ЛЖВ які 
займалися побутовою фізичною активністю 
та активними іграми 2 рази на тиждень [16]. 
Oursler К. К. et al у контрольну групу вклю-
чили ЛЖВ, які займалися високо інтенсив-
ними аеробними вправами [31].
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Таблиця 2
Узагальнені дані та результати РКД включених в огляд

Автор, рік
Кількість

обстежених
Методи дослідження

Тип 
і тривалість 
втручання

Результат досліджень
Оцінка 

за 
PEDro

Driscoll S. D. 
et al., 2004

США

25
(11 вправи + 
метформін, 

14 контрольна 
група, 

метформін)

Зріс, вага, ІМТ, окружність 
талії та стегон вимірювали 
за стандартною методикою 
повторно. Середні значення 
обводів використовували 
для розрахунку індексу 
співвідношення оводів талії 
та стегон.
КТ поперечного зрізу 
черевної порожнини на рівні 
L3–L4 для оцінки вісцирального 
та абдомінального жиру. 
КТ стегна для оцінки площі 
та щільності м’язів та жирової 
тканини. Рентгенівська 
абсорбція з подвійною енергією 
для оцінки жиру загалом.

Комбіновані 
впарви (аеробні+ 
силові) + 
метформін,
12 тиж.

Збільшенняпоперечного 
зрізу м’язів стегна 
(2,0 (діапазон 0,5–5,0)
проти –1,0 (–3,5–0), 
р=0,04), а жир на ногах мав 
тенденцію до зменшення
[–3,3 (–7,5–4,3) 
проти 0,8 (–2,1–9,5), 
р=0,06] у групі вправ 
з метформіном порівняно 
з монотерапією 
метформіном.

6

Dolan S. E. 
et al., 2006

США

40
(20 виконували 

вправи, 
20 контрольна 

група без вправ)

Вимірювання зросту, 
маси тіла та обводів за 
стандартними методиками, 
КТ поперечного зрізу 
черевної порожнини на рівні 
L3–L4 для оцінки вісцирального 
та абдомінального жиру. КТ 
для оцінки площі та щільності 
м’язів. Рентгенівська абсорбція 
з подвійною енергією для 
оцінки жиру загалом.

Домашні силові 
тренування + 
аеробні вправи.
16 тижнів

Загальна площа м’язів 
(6±1 проти 2±1 см2; P=0,02)
щільність м’язів 
(2±1 проти –1±1 одиниці 
Хаунсфілда; P=0,03)
збільшилися порівняно 
з контрольною групою.
ІМТ, абдомінальний 
жир і загальний жир не 
змінилися в обох групах.
Окружність талії 
зменшилася більше
у групі, яка отримувала 
фізичні вправи.
(–1,0±0,6 проти 1,5±1,0 см; 
P=0,03)

5

Mutimura  
et al, 2008

Африка (ПАР, 
Руанда)

100
(50 з ожирінням 

виконували 
вправи, 

50 контрольна 
група 

з ожирінням без 
вправ)

Додатково 
створено ще 
2 контрольні 

групи (50 ВІЛ + 
без ожиріння; 

50 ВІЛ–)

Зріс, вага, окружність талії 
та стегон вимірювали за 
стандартною методикою 
повторно. Середні значення 
обводів використовували 
для розрахунку індексу 
співвідношення оводів талії 
та стегон.
Товщина шкірної складки 
вимірювалася штангель 
циркулем (точками 
вимірювання були середина 
тріцепса, біцепса, надклубова 
та підлопаткова ділянки).
% жиру та % м’язів 
розраховували за методикою 
Сірі (1956 р.)

Аеробні вправи.
24 тиж

Зменшення ІМТ 
(–0,53±1,2), обводу талії 
(–7,13±4,4) та індексу 
співвідношення оводів 
талії та стегон (–0,10±0,1) 
у групі ЛЖВ з ожирінням 
які виконували вправи, 
тоді як в інших групах ці 
показники були без змін або 
збільшилися.
Товщина шуірної складки:
тріцепса (–1,42±2,1), 
біцепса (–0,63±1,6), 
підлопаткової (–1,9±3,2), 
надклубова (–2,1±3,5) 
і сумарна товщина шкірної 
складки (–6,15±8,2) 
зменшилися більше у групі 
ВІЛ+ які виконували 
вправи, 

8
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ніж у всіх інших групах 
(р=0,0001).
Значне зниження % 
жиру (–1,5±3,3, р=0,001) 
та збільшення % м’язової 
маси ((–1,5±3,1, р=0,001) 
у групі ЛЖВ які виконували 
вправи у порівнянні з усіма 
іншими групами.

Lindegaard et 
al, 2008
Данія

20
(10 виконували 
силові вправи, 
10 виконували 

вправи на 
витривалість, 
контрольна 

група – 
15 здорових людей)

Рентгенівська абсорбція 
з подвійною енергією

Силові вправи, 
вправи на 
витривалість.
16 тижнів

У групі з силовими 
вправами виявлено 
зменшення маси тіла 
(–2,06 (0,8 до 3,3) кг), 
зниження загального жиру
(–3,3 (4,6–2,0) кг р), 
абдомінального жиру 
(–2,50 (3,5–1,5) кг),
і жиру на кінцівках 
(–0,75 (1,1–0,4) кг).
Проте у групі з вправами на 
витривалість не виявлено 
змін. Силові тренування 
знижують
загальну жирову масу 
(р=0,023) і жирову масу на 
кінцівках (р=0,003)
більшою мірою, 
ніж тренування на 
витривалість.

5

Sakkas G. K. 
et al., 2009

США

40
(20 приймали 

кретину 
моногідрат 

20 мг/добу + 
вправи, 

20 приймали 
плацебо + 
вправи)

МРТ для визначення розміру 
поперечного зрізу м’язів.
% жиру та % м’язів вивчали 
за допомогою рентгенівської 
абсорбції з подвійною енергією.
Зріс і маса тілі за стандартною 
методикою.

Силові вправи + 
креатин.
14 тиж.

Збільшення м’язової 
маси у групі з креатином 
(1,4 (0,3 до 2,4) кг р=0,01).
Змін з боку жиру 
(абдомінального та на 
кінцівках) не було в обох 
групах.

7

Cade T. et al. 
2010
США

50
(29 займалися 

йогою, 
21 контрольна 

група)

Маса тіла, маса жиру загальна, 
маси жиру на кінцівках, маса 
жиру на тулубі, за допомогою 
рентгенівської абсорбції 
з подвійною енергією. Обвід 
талії за стандартною методикою

Йога, 20 тиж. Змін не виявлено 6

Ogalha С. 
et al., 2011
Бразилія

70
(35 виконували 

вправи, 
35 контрольна 

група)

Зріс, масу, ІМТ та обводи 
грудей, стегон, талії і індекс 
співвідношення обводів талії 
до стегон розраховували за 
стандартними методиками.
Протокол Фолкера 
з вимірюванням товщини 
шкірної складки 
використовували для 
розрахунку % жиру і сухої маси 
тіла.

Аеробні, силові, 
комбіновані 
(аеробні+ 
силові), вправи 
на розтяг
24 тиж.

У групі з вправами 
зменшилася жирова маса 
(–1,58 р=0,04) і обвід 
талії (–0,34 р=0,002), 
збільшилася м’язова маса 
(+3,07 р=0,002)

8

Продовження таблиці 2
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Продовження таблиці 2
Garcia А. 

et al., 2013
Бразилія

10 Загальна маса та ІМТ за 
стандартними методиками. 
Абсолютна маса жиру, 
відносна маса жиру, абсолютна 
і відносна маса м’язів 
визначалися за допомогою 
рентгенівської абсорбції 
з подвійною енергією.

Комбіновані 
(аеробні+силові) 
вправи
20 тиж.

Абсолютна (+2,4 р=0,007) 
і відносна (+1,8 р=0,05) 
маса м’язів збільшилися.

5

Zanetti H. R. 
et al., 2016
Бразилія

30
(15 силові 

вправи, 
15 контрольна 

група без вправ)

Зріс, вага, ІМТ, окружність талії 
за стандартною методикою.
Товщина шкірної складки 
вимірювалася каліпером 
(точками вимірювання були 
середина тріцепса, грудна 
клітка, надклубова, середня 
аксілярна, живіт, стегно 
та підлопаткова ділянки).
Формула Джексона і Поллока 
були використані щоб за 
результатами товщини шкірної 
складки розрахувати щільність 
тіла, та формула Сірі для 
розрахунку % жиру

Нелінійний 
силовий тренінг
12 тиж.

Хоча відмінностей у масі 
тіла не було (P=0,208) 
та ІМТ (P=0,321), 
зменшення маса (F(1,28) 
= 38,969, P<0,0001) та % 
жиру (F(1,28) = 44,362, 
P<0,0001), збільшення 
м’язової маси (F(1,28) = 
86,512, P<0,0001)

7

Jaggers J. R. 
et al. 2016

США

68
(34 резистивні 

вправи 
з резиновими 

бинтами, 
34 стандартна 
терапія ВІЛ)

Зріс, вага, ІМТ (для непрямого 
визначення абдомінального 
ожиріння), окружність талії 
(для непрямого визначення 
вісцерального жиру) за 
стандартною методикою.

Резистивні 
вправи 
з резиновими 
бинтами 
та побутова 
фізична 
активність 
навантаження,
34 тиж.

У дослідній групі незначне 
зменшення оводу талії на 
18 тиж (–2,77, р=0,05), 
проте не виявлено змін на 
34 тиж. (+2,56, р=0,05).
Решта показників без змін 
в обох групах

9

Zanetti H. R. 
et al., 2017
Боазилія

21
(10 силові 

вправи, 
10 контрольна 

група без вправ)

Зріс, вага, ІМТ, окружність талії 
за стандартною методикою.
Товщина шкірної складки 
вимірювалася каліпером 
(точками вимірювання були 
середина тріцепса, грудна 
клітка, надклубова, середня 
аксілярна, живіт, стегно 
та підлопаткова ділянки).
Формула Джексона і Поллока 
були використані щоб за 
результатами товщини шкірної 
складки розрахувати щільність 
тіла, та формула Сірі для 
розрахунку % жиру

Нелінійний 
силовий тренінг, 
12 тиж.

У групі де виконували 
вправи збільшилася м’язова 
маса (+5,5 % р<0,0001), 
зменшилися маса жиру 
(–10,1 % р<0,0001), 
відсоток жиру (–11,4 % 
р<0,0001), обвід талії (–1 % 
р<0,001)

5

Guariglia D. A. 
et al., 2018
Бразилія

41
(25 комбіновані 

вправи, 
16 контрольна 

група, побутова 
ФА, ігри  
2 р./тиж.)

Обвід талії визначали за 
стандартною методикою. 
Абсолютна маса жиру, відносна 
маса жиру, визначалися за 
допомогою рентгенівської 
абсорбції з подвійною енергією. 
Наявність ліподистрофії 
розраховували використовуючи 
рівняння запропоноване 
Боннетом та співавторами.

Комбіновані 
впарви (аеробні 
+ резистентні), 
16 тиж.

Зниження загального % 
жиру (–2,0, р=0,10) та % 
жиру на руках (–1,8, р=0,3), 
ногах (–1,9, р=0,12), тулубі 
(–1,4, р=0,013) у групі 
з комбінованими вправами

6
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Закінчення таблиці 2
Oursler К. К. 
et al., 2018

США

22
(11 середня 

інтенсивність, 
11 висока 

інтенсивність)

Абсолютна маса жиру, 
відносна маса жиру, абсолютна 
і відносна маса м’язів 
визначалися за допомогою 
рентгенівської абсорбції 
з подвійною енергією.
КТ на рівні L4–L5 для 
визначення вісцерального 
та підшкірного жиру в ділянці 
живота.
Стандартні методики 
розрахунку обводів талії 
та стегна, ІМТ

Аеробні вправи
16 тиж.

Змін не виявлено в жодній 
з груп

5

Vingren J. L. 
et al., 2018

США

15 ЛЖВ 
споживачі 

наркотичних 
середників

(7 виконували 
вправи, 

8 контрольна 
група без вправ)

Маса тіла, м’язова маса тіла Резистивні 
вправи
6 тиж.

Збільшення м’язової маси 
у дослідній групі (+4,4 кг, 
р=0,05)

5

Oliveira 
V. H.F. et al 

2020
Бразилія

23
(14 виконували 

вправи, 
9 контрольна 

група без вправ)

Зріс, вага, ІМТ, окружність талії 
за стандартною методикою.
Біоімпеданс за методикою 
y Sardinha et al, для визначення 
жирової та м’язової маси

Комбіновані 
вправи
(аеробні + 
силові)
16 тиж.

Не виявлено статистично 
значущих змін.

6

Спільними показниками для контролю 
за ефективністю терапевтичних вправ у всіх 
дослідженнях були: зріст, вага, ІМТ, окружність 
грудної клітки, талії та стегон, які вимірюва-
лися за стандартними методиками. Індекс спів-
відношення обводів талії та стегон розрахову-
вали використовуючи їхні середні значення.

У 3 РКД застосували КТ поперечного 
зрізу черевної порожнини на рівні L3–L4 для 
оцінки вісцерального та абдомінального жиру, 
а також КТ для оцінки площі та щільності 
м’язів. Рентгенівську абсорбцію з подвійною 
енергією для оцінки складу тіла використали 
у 8 дослідженнях [4; 8; 9; 14; 16; 22; 31; 33]. 
Біоелектричного імпендансу для оцінки 
складу тіла застосували в одному РКД [29]. 
Серед показників складу тіла у всіх дослі-
дженнях вивчали: абсолютну і відносну масу 
жиру, абсолютну і відносну масу м’язів. 
Наявність ліподистрофії розраховували вико-
ристовуючи рівняння запропоноване Бонне-
том та співавторами [16].

Товщину шкірної складки вимірювали 
штангель циркулем [27] та каліпером [38;  39] 

(точками вимірювання були середина трі-
цепса, біцепса, надклубова та підлопаткова 
ділянки). Протокол Фолкера з вимірюванням 
товщини шкірної складки використовували 
для розрахунку % жиру і сухої маси тіла [29].

Формула Джексона і Поллока викорис-
тана щоб за результатами товщини шкірної 
складки розрахувати щільність тіла [38; 39], 
та формула Сірі для розрахунку % жиру 
[27; 38; 39].

В одному дослідженні використали МРТ 
для визначення розміру поперечного зрізу 
м’язів та оцінки жиру [27].

Тривалість тренувальної програми скла-
дала від 6 [37] до 34 [20] тижнів, і найчастіше 
протягом 16 тижнів у 5 дослідженнях [9; 16; 
23; 30; 31]. В усіх дослідженнях автори пові-
домляли про параметри які використовува-
лися у програмах вправ та описували про-
гресію навантажень. Для аеробних тренувань 
дослідники використовували бігові доріжки, 
стаціонарні велосипеди, степери, орбі-
треки. Під час виконання силових тренувань 
Driscoll et al. [8] використовували обладнання 
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Life Circuit та тренувальний протокол розро-
блений за методикою De Lorme and Watkins. 
Lindegaard et al. [23] для силового тренінгу 
використали тренажери LifeFitness. Трена-
жери Hoist 5000 Multi-Gym Fitness System 
застосував Sakkas G. K. et al. [34], програму 
розроблену Стенфордським університетом 
Active Choices використали Jagger et al. [20]. 
У дослідженнях тренування проводилися 
від 2 до 3 раз на тиждень.

У дослідженні де використовували йогу, 
практикували йогу Аштанга Віньяса (коор-
динація та інтеграція дихання з рухом). 
Акцент робили на правильне виконання асан, 
пранаями (контрольоване дихання), дрішті 
(зосереджений погляд) і регулювання прани 
(джерела енергії, що підтримує тіло) за допо-
могою бандхи (стабілізуючі м’язи). Послі-
довність асан була розроблена для людей, які 
раніше не займалися йогою [4].

У таблиці наведені результати РКД вклю-
чених у дослідження. Серед показників які 
вивчалися більшість досліджень вказує на 
зміни м’язової та жирової тканин. Таким 
чином збільшення поперечного зрізу м’язів 
стегна [8], збільшення щільності та загаль-
ної площі м’язів [9], збільшення відсотку 
м’язової маси [27], збільшення м’язової 
маси [14; 29; 34; 37; 38; 39]. Зниження жиро-
вої маси тіла та % жиру в організмі виявили 
у 7 дослідження [8; 16; 23; 27; 29; 38; 39]. 
Четверо дослідників відзначають зменшення 
обводу талії в групах які виконували вправи 
[9; 27; 29; 38]. Jaggers звертає увагу, що обвід 
талії зменшився на 18 тижні дослідження, 
проте різниці між дослідною та контрольною 
групами на 34 тижні не було виявлено [20]. 
Про зміни, а саме зменшення ІМТ повідо-
мляє лише одне дослідження [27]. У цьому ж 
дослідженні виявили зменшення товщини 
шкірної складки [27].

Зміну будові тіла не виявлено у чотирьох 
дослідженнях змін у будові тіла не вияв-
лено. Jagger et al. та Oursler et al не виявили 
змін у групах які виконувала аеробні вправи 
[20; 31], у двох РКД де у програмі були силові 
вправи [20; 30]. У пацієнтів які займалися 
йогою також не було виявлено жодних змін [4].

Дискусія. Цей огляд базується на рандо-
мізованих контрольованих дослідженнях, 
які вивчали вплив терапевтичних вправ різ-
ного профілю, інтенсивності та тривалості 
за короткі та тривалі періоди часу на будову 
тіла ЛЖВ. Багато досліджень, що вивчали цю 
проблему, були виключені з нашого огляду 
через брак рандомізації чи контролю, а також 
методологічні недоліки.

Різні види вправ неоднаково вплива-
ють на будову тіла ЛЖВ [25]. До прикладу, 
у дослідженнях де вивчався вплив силових 
вправ, було виявлено докази посилення про-
цесів анаболізму. Що призводило до збіль-
шення розміру м’язів та їх маси, і як наслідок 
м’язової сили [26]. Значні труднощі становить 
достеменне розуміння прогресії, інтенсив-
ності та тренувального об’єму силових вправ 
у ЛЖВ. Це спричинено невеликою кількістю 
досліджень цих показників, попри їх клінічну 
значущість. З подібними труднощами зустрі-
чалися автори інших оглядів [6; 19]. Однак 
силові вправи можуть бути використані 
в якості додаткової терапії, що стимулює ана-
болічні процеси в організмі ЛЖВ [26]. Таким 
чином силові раннє призначення силових 
вправ може уповільнити розвиток синдрому 
виснаження, розвитку саркопенії та м’язової 
дистрофії, які тісно асоційовані з ВІЛ.

Потрібно зазначити, що силові вправи 
варто виконувати не менше 2–3 разів на тиж-
день, зі залученням великих груп м’язів: 
ноги, спина, грудні. Важливо чітко розуміти 
рівень прихильності ЛЖВ до регулярного 
виконання силових вправ [27]. Не меншої 
уваги потребують застосування індивідуаль-
ного підходу у виборі вправ, яке ґрунтується 
на проявах ВІЛ-інфекції. А також особливий 
контроль за технікою виконання у пацієнтів 
на пізніх стадіях хвороби [12; 21].

На відміну від силових вправ аеробні – не 
мали значного впливу на будову тіла. Зре-
штою незначний вплив або його відсутність 
зазначає ряд досліджень, які були виклю-
чені з цього огляду, з тих чи інших причин 
[12; 40]. Аеробні вправи спричиняють ефект, 
більшою мірою з боку серцево-судинної 
та дихальної систем [3]. Тому питання впливу 
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аеробних вправ на організм ЛЖВ, а особливо 
на пізніх стадіях хвороби, потребує окремого 
та детального вивчення.

Висновки. Цей огляд демонструє, що 
застосування терапевтичних вправ у ЛЖВ 
можуть бути використані як додаткова скла-
дова у терапії цієї категорії пацієнтів. Вихо-
дячи з результатів видно, що силові вправи 
у порівнянні з йогою та аеробними вправами, 
мають найбільший вплив на будову тіла ЛЖВ. 
Вони збільшують розмір та масу м’язів, що 
свідчить про активацію анаболічних процесів 
Проте зміни є різними для кожного виду вправ 
у залежності від тривалості, інтенсивності 

та тренувального об’єму. Також цей огляд 
демонструє, що терапевтичні вправи вказу-
ють на сприятливі тенденції щодо перерозпо-
ділу жиру в організмі ЛЖВ. Ці дані є пози-
тивними щодо можливості застосування 
терапевтичних вправ, як дієвого інструменту 
в боротьбі з ліподистрофією та перерозподі-
лом жиру, на фоні прийому АРТ.

При відсутності достатнього забезпечення 
та прихильності до препаратів для лікування 
ВІЛ/СНІДу, терапевтичні є клінічно значу-
щим та відносно безпечним немедикаментоз-
ним засобом лікування для підтримки функ-
ціональних можливостей ЛЖВ.
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Анотації
Метою даного дослідження було визначення впливу курсу занять з Юмейхо-терапії на функціо-

нальний стан дихальної системи підлітків з порушеннями постави.
Матеріал. Дослідження проводилось на базі Центру Юмейхо (м. Львів) упродовж 2021 року. Під 

наглядом впродовж 6-ти тижнів знаходились 12 підлітків віком 15,4±1,5 роки, серед яких 5 хлопців 
віком 16,2±1,6 роки та 7 дівчат віком 14,9±1,2 роки, які мали різні порушення постави. У всіх підлітків 
відзначались різні форми спини (гіперкіфотична, кругло-увігнута, плоска), у 10 з них відзначавсь ско-
ліотична постава. На початку та впродовж курсу Юмейхо-терапії щотижнево проводились соматоско-
пія, антропометричні вимірювання, стабілометрія, спірометрія, тести з затримкою дихання.

Результати. Ефект застосування Юмейхо-терапії стосувався як покращення постави у підліт-
ків з ознаками сколіотичної постави, так і у підлітків, з порушеннями форм спини. Збільшились 
варіанти нормальної постави з 16,7 % до 50 % та нормальної форми спини з 0 % до 41,6 %. Напри-
кінці курсу позитивно-значущими виявились зміни у різниці довжини кінцівок, глибини шийного 
та поперекового лордозів, відхилення центру маси тіла у сагітальній площині. Показано, що на 
рівні з покращенням форм спини та постави підлітків, відзначається значуще збільшення ЖЄЛ (л) 
з 3,300 (2,865; 3,855) до 3,750 (3,595; 4,525), р=0,003, зменшення різниці між ЖЄЛ (л) з належ-
ною ЖЄЛ (л) з –30,3 (–33,6; –17,0), % до –17,0 (–21,6; –2,4), %, р=0,004, збільшення часу затрим-
ки дихання на вдиху та видиху з 41,2 (34,6; 44,2), с та 21,6 (18,5; 25,6), с до 63,6 (50,8; 69,1), с, 
р=0,002 та 37,5 (33,9; 41,5), с, р=0,002, відповідно.

Висновки. Позитивний ефект на стан опорно-рухового апарату у підлітків з функціональними 
порушеннями постави супроводжується покращенням функціональних показників дихальної сис-
теми, що вказує на доцільність застосування Юмейхо-терапії з метою профілактики рестриктив-
них порушень у дихальній системі та дозволяє припустити її ефективність при реабілітації хворих 
з патологією дихальної системи.

Ключові слова: Юмейхо-терапія, порушення постави, функціональний стан дихальної системи.

The purpose of this study was to determine the impact of the Yumeiho therapy course on the adolescents 
respiratory system functional state with postural disorders.

Material. The study was conducted on the basis of the Yumeiho Center (Lviv) during 2021. Twelve 
adolescents aged 15.4±1.5 years were monitored for 6 weeks, including 5 boys aged 16.2±1.6 years 
and 7 girls aged 14.9±1.2 years whos has various of postural disorders. All adolescents had different forms 
of back (hyperkyphotic, round-concave, flat), 10 of them had scoliotic posture. At the beginning and during 
the course of Yumeiho-therapy weekly somatoscopy, anthropometric measurements, stabilometry, spirom-
etry, tests with respiratory arrest were performed.

Results. The effect of Yumeiho therapy was related to the improvement of posture in adolescents with 
signs of scoliotic posture, and in adolescents with back shape disorders. The variants of normal posture 
increased from 16.7 % to 50 % and normal back shape from 0 % to 41.6 %. At the end of the course, 
changes in the difference in the length of the limbs, the depth of the cervical and lumbar lordosis, the devi-
ation of the center of mass in the sagittal plane were positive. It is shown that at the level of improv-
ing the shape of the back and posture of adolescents, there is a significant increase in VLC (l) from 
3,300 (2,865; 3,855) to 3,750 (3,595; 4,525), p=0.003, a decrease in the difference between VLC (l) with 
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proper VLC (l) from –30.3 (–33.6; –17.0), % to –17.0 (–21.6; –2.4), %, p=0.004, increase in respira-
tory arrest time and exhalation from 41.2 (34.6; 44.2), s and 21.6 (18.5; 25.6), s to 63.6 (50.8; 69.1), 
s, p=0.002 and 37.5 (33.9; 41.5), s, p=0.002, respectively.

Conclusions. The positive effect on the musculoskeletal system in adolescents with functional disor-
ders posture is accompanied by improved functional parameters of the respiratory system, which indicates 
the feasibility of Yumeiho therapy to prevent restrictive disorders in the respiratory system and suggests its 
effectiveness in rehabilitation of patients with respiratory disorders.

Key words: Yumeiho-therapy, posture disorders, functional state of the respiratory system.

Вступ. Упродовж останніх років спосте-
рігається стійка тенденція до погіршення 
фізичного розвитку українських школярів. 
Статистичні дані МОЗ України свідчать, що 
майже 90 % дітей, підлітків та юнаків мають 
різноманітні відхилення у стані здоров’я, 
понад 50 % – мають незадовільну фізичну 
підготовленість, збільшується кількість шко-
лярів, віднесених за станом здоров’я до спеці-
альної медичної групи. У структурі захворю-
ваності порушення опорно-рухового апарату 
(дефекти постави, сколіози, кіфози, плос-
костопість та інші) посідають третє місце. 
Кожна четверта дитина в Україні має пору-
шення постави, переважно це сколіоз [3].

Нашу увагу привернули стани опорно-
рухового апарату, пов’язані з порушеннями, 
які не мають патологічно сформованих 
деформацій хребта, а характеризуються як 
функціональні [1; 4]. До таких відносяться 
сколіотична постава та різні форми спини, 
що мають відхилення у сагітальній площині, 
які у дитячому та підлітковому віці не є ста-
більними, та можуть піддаватися корекції. 
Серед них кругла, або гіперкіфотична спина, 
кругло-ввігнута спина та плоска спина. Такі 
варіанти форм спини у дітей та підлітків часто 
є передумовою формування більш стійких 
та патологічних порушень у старшому віці, 
які можуть призводити до суттєвих деформа-
цій опорно-рухового апарату, а також форму-
вання функціональних та органічних уражень 
різних внутрішніх органів [5; 10]. Насампе-
ред це стосується дихальної, серцево-судин-
ної, вегетативної та інших систем.

Існує безліч напрямків профілактики 
та корекції порушень постави, які виникають 
у дитячому та підлітковому віці, засобами 
фізичної культури [2]. Вони використову-
ються в дитячих садках та загальноосвітніх 

школах на заняттях фізичною культурою 
у спеціальній медичній групі (якщо така є), 
медичних закладах – кабінети лікувальної 
фізичної культури, фізичної реабілітації [7]. 
Проте, заняття в таких групах зорганізуються 
на етапі виникнення значних порушень – роз-
витку сколіозів, коли в організмі, як правило 
сформований відповідний нервово-м’язовий 
руховий стереотип, що істотно ускладнює 
процес лікування та зменшує ефективність 
застосування фізичних вправ. З іншого боку 
рання діагностика та початок цілеспрямова-
них втручань може на етапі розвитку пере-
хідних станів, таких як сколіотична постава, 
або порушення форм спини, може бути більш 
ефективним та попереджувати розвиток зна-
чущих деформацій. Цьому питанню нада-
ється істотно менше уваги.

Метою даного дослідження було визна-
чення впливу курсу занять з Юмейхо-терапії 
на функціональний стан дихальної системи 
підлітків з порушеннями постави.

Матеріал і методи. Дослідження про-
водилось на базі Центру Юмейхо (м. Львів) 
упродовж 2021 року. Під наглядом впродовж 
6-ти тижнів знаходились 12 підлітків віком 
15,4±1,5 роки, серед яких 5 хлопців віком 
16,2±1,6 роки та 7 дівчат віком 14,9±1,2 роки. 
Більшість підлітків звернулись до центру 
з урахуванням побажань батьків, які з тих 
чи інших причин вважали за доцільне про-
ведення відповідного курсу занять для покра-
щення постави дітей. Всі підлітки, або їх 
батьки на початку дослідження підписували 
відповідні форми інформованої згоди щодо 
проведення дослідження.

На початку та впродовж 6-ти тижневого 
курсу Юмейхо-терапії проводився моніто-
ринг стану постави за даними стабілометрії, 
антропометрії вигинів хребта у фронталь-
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ній та сагітальній площині, а також різниці 
довжини кінцівок. Перед початком кожної 
процедури у стані спокою проводилось також 
вимірювання ЧСС, артеріального тиску (АТ), 
проводилось дослідження параметрів зовніш-
нього дихання та тести з затримкою дихання 
(Штанге та Генчі) [6].

Для стабілометричного дослідження 
використовувалось програмне забезпечення 
«Yumeiho Balance Test 4.1» розробка компанії 
«ART – CNT» Республіка Польща та електро-
нний пристрій Wii Balance Board (рис. 1 а, б).

Вимірювання антропометричних показ-
ників та проведення тестів проводилось за 
стандартними методиками. Згідно відомих 
формул розраховувались показ-
ники подвійного добутку (ПД), 
індексу Кердо (ІК), адаптацій-
ного потенціалу (АП), індексу 
Скібінської (ІС) та рівня фізич-
ного стану (РФС) [6].

Заняття з Юмейхо-терапії 
передбачали застосування [2]:

1) точкового масажу,
2) маніпуляційних та мобі-

лізаційних кістково-суглобових 
технік,

3) спеціальних фізичних 
вправ.

Всі впливи застосовувались 
з урахуванням виявлених пору-
шень постави. Додатково між 
заняттями для самостійного 
виконання рекомендувались 
відповідні спеціальні фізичні 
вправи.

Для аналізу результатів 
дослідження використовува-
лись непараметричні методи 
статистичного аналізу програми 
Statistica 10,0. Результати дослі-
джень представлені у вигляді 
Mе (Q1; Q3). Вірогідність відмін-
ностей між показниками визна-
чали за допомогою U-критерію 
Манна-Уітні для незалежних 
вибірок та критерію Вілкок-
сона – для залежних вибірок.

Результати дослідження. Аналізуючи 
дані фізичного розвитку підлітків доціль-
ним було враховувати статеві відмінності, 
які мають певні особливості у хлопців 
і дівчат та пов’язані також із пубертатним 
періодом. Статево зумовленими є відмін-
ності маси тіла (МТ), довжини тіла (ДТ), 
вмісту жиру, окружності грудної клі-
тини (ОГК), показників динамометрії. Вони 
чітко диференціюються серед обстежених 
хлопців та дівчат (табл. 1).

Заслуговують на увагу наступні особли-
вості та відмінності отриманих показни-
ків. За пересічними даними індексу Пін’є 
у дівчат відзначається переважно слабка 

 
   а    б 

 

 
а    б 

 

Рис. 1. Прилад Nintendo Wii Balance Board 
(виробництво Японія), та планшет HP ElitePad 

1000 G2 Rugged Healthcare Tablet 4GB 128GB SSD 
(Win10 Pro) з програмним забезпеченням  

«Yumeiho Balance Test 4.1» розробка компанії  
«ART – CNT» (Польща)

Рис. 2. Загальний вигляд: а – автоматизованого 
тонометра Omron M3 Comfort (виробництво Японія); 

б – спірометра електронного CONTEC Digital 
Spirometer SP70B (виробництво Китай)
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статура – 26,9 (21,6; 32,1), у хлопців – пере-
важно середня – 23,9 (15,0; 31,6). У хлопців 
відзначаються більш високі значення обводів 
черева та грудної клітини. При цьому істотно 
більшою у хлопців є рухливість грудної клі-
тини 6,5 (6,0; 7,0) проти 3,5 (2,0; 4,0) у дівчат. 
Крім того, у дівчат відзначається істотна 
асиметрія динамометрії верхніх кінцівок – 
12,0 (7,0; 18,0) лівої проти 22,1 (9,6; 30,0) пра-
вої. В той же час у хлопців такої асиметрії 
не відзначається, хоча значення лівої зна-
чуще менші – 29,4 (25,1; 30,5) лівої проти 
30,5 (29,4; 31,0) правої.

Таблиця 1
Особливості фізичного розвитку 

обстеженої групи підлітків, Med (Q1; Q3)
Дівчата (n=7) Хлопці (n=5)

Вік, роки 14,9±1,2 16,2±1,6

МТ, кг 55,3 (51,9; 
55,4)

74,0 (59,4; 
75,0)

ІМТ, кг/м2 20,2 (19,8; 
22,0)

20,8 (18,5; 
23,4)

ДТ, см 162,0 (161,0; 
167,0)

178,0 (177,0; 
179,0)

Вміст жиру, % 27,8 (21,6; 30,5) 17,6 (9,9; 17,6)

Обвід черева, см 68,0 (63,0; 
72,0)

81,0 (69,0; 
81,0)

Обвід лівого стегна, 
см

54,0 (52,0; 
56,0)

55,0 (49,0; 
57,0)

Обвід правого 
стегна, см

55,0 (52,0; 
57,0)

55,5 (50,0; 
57,0)

Різниця кінцівок, см 0,5 (0,5; 1,0) 1,5 (1,5; 2,0) 
Шийний лордоз, см 5,0 (4,5; 6,0) 6,0 (5,5; 6,0)
Поперековий 
лордоз, см 6,0 (5,5; 7,0) 6,5 (5,5; 6,5)

ОГК, см 83,0 (80,0; 
85,0)

91,0 (90,0; 
91,0)

на вдиху, см 84,0 (82,5; 
89,0)

95,0 (91,5; 
95,0)

на видиху, см 82,0 (80,0; 
84,0)

89,0 (88,0; 
89,0)

Екскурсія, см 3,5 (2,0; 4,0) 6,5 (6,0; 7,0)

Індекс Пін’є 26,9 (21,6; 
32,1)

23,9 (15,0; 
31,6)

Динамометрія лівої, 
кг 12,0 (7,0; 18,0) 29,4 (25,1; 

30,5)

Силовий індекс, % 21,7 (12,7; 
32,8)

40,7 (39,2; 
42,3)

Динамометрія 
правої, кг 22,1 (9,6; 30,0) 30,5 (29,4; 

31,0)

Силовий індекс, % 39,9 (20,9; 
45,8)

40,6 (39,2; 
50,7) 

Значуще більшими виявилися відмін-
ності у хлопців, які стосувались вимірів 
кінцівок та вигинів хребта. У хлопців різ-
ниця довжини кінцівок коливалась в межах 
1,5 (1,5; 2,0) см, а у дівчат – 0,5 (0,5; 1,0) см. 
За глибиною поперекового лордозу групи 
майже не відрізнялись, а шийного лор-
дозу – відмінності значущі 5,0 (4,5; 6,0) 
у дівчат проти 6,0 (5,5; 6,0) у хлопців.

З огляду на інші показники істотних відмін-
ностей між хлопцями та дівчатами не встанов-
лено. Тобто, серед показників антропометрії, 
які буде доцільно контролювати в курсі застосу-
вання процедур Юмейхо були показники різниці 
довжини кінцівок, показники глибини шийного 
та поперекового лордозу, ОГК, екскурсії грудної 
клітини, а також кистьової динамометрії.

Важливу інформацію щодо загального 
стану підлітків надав аналіз показників 
функціонального стану серцево-судинної 
та дихальної систем. На даному етапі охарак-
теризуємо початковий стан хлопців та дівчат, 
що знаходились під наглядом (табл. 2).

Таблиця 2
Особливості функціональних показників 

серцево-судинної та дихальної систем 
хлопців та дівчат при первинному 

обстеженні, Me (Q1; Q3)
Дівчата

(n=7)
Хлопці
(n=5)

ЧСС, хв-1 80,0 (61,0; 81,0) 70,0 (68,0; 78,0)

СТ, мм рт. ст 112,0 (103,0; 
122,0)

116,0 (115,0; 
122,0)

ДТ, мм рт. ст 76,0 (65,0; 81,0) 68,0 (68,0; 72,0)
ПТ, мм рт. ст 36,0 (34,0; 43,0) 43,0 (43,0; 51,0)
САТ, мм рт. ст 88,0 (80,3; 94,3) 86,3 (82,0; 86,7)

ЖЄЛ, л 2,920 (2,450; 
3,210)

3,890 (3,820; 
5,390)

ЖЄЛ, % –32,3  
(–39,4; –21,6)

–28,3  
(–32,6; –12,4)

ЖІ, мл/кг 50,8 (46,1; 54,6) 71,8 (65,5; 74,5)

ОФВ1, л
2,660 (2,430; 

2,810)
3,740 (3,580; 

5,350)
ПШВ, л/с 3,2 (2,9; 5,6) 6,4 (6,2; 7,8)
Індекс Тіффно 0,80 (0,76; 1,00) 0,96 (0,94; 0,96)
Тест Штанге, с 37,3 (28,7; 51,1) 43,2 (41,7; 43,2)
Тест Генчі, с 20,5 (10,2; 25,9) 22,0 (22,0; 25,3)

З огляду на результати дослідження функ-
ціональних показників серцево-судинної 
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та дихальної систем, слід зазначити, що пере-
січними даними діяльності серцево-судинної 
системи, як хлопців, так і дівчат вони відпові-
дають нормативним значенням. Певні статеві 
відмінності є, проте їх інтерпретувати з ура-
хуванням малої вибірки неможливо. З іншого 
боку заслуговують на увагу значення показ-
ників функціонального стану дихальної 
системи. Насамперед, ЖЄЛ, який непрямо 
характеризує функціональні та резервні мож-
ливості останньої. Даний параметр істотно 
відрізняється від належних значень як у хлоп-
ців (–28,3 (–32,6; –12,4) %), так і у дівчат 
(–32,3 (–39,4; –21,6) %). Згадаємо, що згідно 
даних Клемента Р. Ф. та Зільбера Н. А. норма-
тивними вважаються коливання ЖЄЛ в межах 
79,3–112,6 %. Тобто, у більш ніж половини 
дівчат та хлопців ЖЄЛ знаходиться поза меж-
ами норми. Проте, за показниками життєвого 
індексу (ЖІ, мл/кг), які за пересічними зна-
ченнями у дівчат відповідають посереднім 
значенням, а у хлопців дещо перевищують 
середні, функціональний стан дихальної сис-
теми відносно добрий. З цієї позиції заслуго-
вують на увагу показники індексу Тіффно, які 
відображають певну схильність до рестрик-
тивних порушень у даної категорії підлітків, 
особливо у хлопців – 0,96 (0,94; 0,96) у. о. 
Також дещо нижче нормативних є резуль-
тати тестування гіпоксичної стійкості за 
даними тесту Штанге (час затримки дихання 
на вдиху) – як у хлопців – 43,2 (41,7; 43,2) с 
так і у дівчат – 37,3 (28,7; 51,1) с, тоді як за 
даними тесту Генчі (час затримки дихання на 
видиху) вони в межах нормативних значень.

Для узагальненої оцінки функціонального 
стану організму обстеженого контингенту 
ми скористалися низкою інтегральних похід-
них показників, які характеризують різні 
ланки діяльності організму (табл. 3).

Для характеристики діяльності серцево-
судинної системи та скорочувальної функ-
ції серця щирого застосовується показ-
ник подвійного добутку (ПД, у. о.), який 
пов’язують навіть з ефективністю кровообігу 
у міокарді. Його значення в межах 85–94 у. о. 
засвідчують посередній рівень функціо-
нування серця, нижчі – як більш високий 

рівень, вищі – як гірший рівень. З огляду на 
ці показники у хлопців та дівчат можна ствер-
джувати, що рівень скорочувальної функції 
серця знаходиться в межах вище середнього, 
а у дівчат – середньому та схильності до 
помірного погіршення.

Таблиця 3
Особливості інтегральних 

функціональних показників хлопців 
та дівчат при первинному обстеженні, 

Med (Q1; Q3)
Дівчата

(n=7)
Хлопці
(n=5)

ПД, у. о. 89,6 (65,5; 99,6) 80,5 (78,9; 84,2)
IK, у. о. 0,05 (0,00; 0,12) 0,04 (-0,03; 0,13)
АП, у. о. 1,83 (1,80; 2,18) 1,90 (1,82; 1,99)

РФС, у. о. 0,668 (0,567; 0,785) 0,726 (0,681; 0,770)

ІС, у. о. 1433,3 (808,7; 
2263,0)

2023,8 (1906,9; 
3552,9)

Показник індексу Кердо (ІК, у. о.) зазви-
чай використовується для характеристики 
вегетативного балансу у організмі. Як видно 
з отриманих даних як у хлопців, так і у дівчат 
вегетативний баланс відповідає ейтонії, 
тобто є збалансованим. Р. М. Баєвським був 
запропонований показник адаптаційного 
потенціалу (АП, у. о.) організму, який є похід-
ним багатьох функціональних параметрів 
та характеризує перебіг адаптаційних про-
цесів у організмі. З огляду на його значення 
у дослідженій групі підлітків можна конста-
тувати, що вони мають задовільний рівень 
адаптації та для них можуть бути використані 
загальні оздоровчі заходи. Достатньо інфор-
мативним щодо патологічних змін у дихаль-
ній системі є показник індексу Скібінської, 
який поєднано характеризує стан кардіорес-
піраторної системи. Згідно отриманих зна-
чень, можна стверджувати, що у дівчат він 
коливається в межах незадовільного та задо-
вільного рівня, а у хлопців – переважно задо-
вільного та доброго. Достатньо інформа-
тивними виглядають також дані розрахунку 
рівня фізичного стану (РФС, у. о.), за форму-
лою запропонованою А. Пироговою, які вка-
зують переважно на середній та вище серед-
нього рівні у хлопців, який у дівчат є дещо 
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гіршим, що в принципі узгоджується з відо-
мими даними щодо даного показника у осіб 
жіночої статі.

У табл. 4 представлено результати почат-
кового та повторного огляду підлітків, який 
проводився наприкінці 6-ти тижневого 
курсу Юмейхо-терапії. Ефект застосування 
Юмейхо-терапії виявився достатньо значу-
щим. Він стосувався як покращення постави 
у підлітків з ознаками сколіотичної постави, 
так і у підлітків, з порушеннями форм спини. 
Заслуговує на увагу збільшення варіантів нор-
мальної постави до 50 %, а також нормальної 
форми спини до 41,6 %. Це дані зовнішнього 
огляду підлітків.

Тому для об’єктивізації змін, які відбу-
лись у формі спини та вигинах хребта були 
проаналізовані, використані нами показники 
вимірювання вигинів хребта у фронтальній 
та сагітальній площині, також показники 
змін центру маси тіла, які широко засто-
совуються для оцінки впливу в практиці 
Юмейхо-терапії. Як видно з табл. 5 напри-
кінці курсу значущими виявились зміни 
у різниці довжини кінцівок, глибини ший-

ного та поперекового лордозів. Позитивна 
динаміка також відзначалась за показником 
відхилення центру маси тіла у сагіталь-
ній площині, що підтверджувало ефект 
пов’язаний із зменшенням випадків кругло-
увігнутої спини. В той же час показник від-
хилення центру маси тіла у фронтальній 
площині змінився не значуще. З урахуван-
ням отриманих ефектів Юмейхо-терапії на 
поставу нашим завданням було прослідку-
вати зміни показників дихальної системи.

На рис. 3а представлено зміни показника 
ЖЄЛ (л) впродовж курсу Юмейхо-терапії.

Починаючи з кінця 2 тижня після першої 
процедури починають реєструватись зна-
чущі зміни ЖЄЛ у порівнянні з вихідним ста-
ном. ЖЄЛ (л) у вихідному стані 3,300 (2,865; 
3,855), л; через тиждень 3,135 (3,030; 4,165), 
р=0,209; через 2 тижні 3,400 (3,255; 4,310), 
р=0,028; через 3 тижні 3,710 (3,335; 4,105), 
р=0,023; через 4 тижні 3,640 (3,425; 4,420), 
р=0,019; до кінця 5 тижня 3,750 (3,595; 
4,525), р=0,003. При цьому спостерігалась 
значущість відмінностей між попереднім 
та наступним заняттями. Ймовірно, ефект 

Таблиця 4
Розподіл обстежених з урахуванням виявлених  

при соматоскопії видів постави та форм спини, %
Види постави та форм спини Всього (n=12) Хлопці (n=5) Дівчата (n=7)

Нормальна постава На початку 2 (16,7 %) 1 (20,0 %) 1 (14,3 %)
Наприкінці 6 (50,0 %) 3 (60,0 %) 3 (42,9 %)

Сколіотична постава На початку 10 (83,3 %) 4 (80,0 %) 6 (85,7 %)
Наприкінці 6 (50,0 %) 2 (40,0 %) 4 (57,1 %)

Нормальна спина На початку 0 0 0
Наприкінці 5 (41,6 %) 2 (40,0 %) 3 (42,9 %)

Гіперкіфотична На початку 4 (33,3 %) 1 (20,0 %) 3 (42,9 %)
Наприкінці 2 (16,7 %) 1 (20,0 %) 1 (14,3 %)

Плоска На початку 5 (41,6 %) 1 (20,0 %) 4 (57,1 %)
Наприкінці 4 (33,3 %) 1 (20,0 %) 3 (42,9 %)

Кругло-ввігнута На початку 3 (25,0 %) 3 (60,0 %) 0
Наприкінці 1 (8,3 %) 1 (20,0 %) 0

Таблиця 5
Зміни досліджуваних показників постави за курс Юмейхо, (n=12), Med (Q1; Q3)

Показник На початку Наприкінці р
Відхилення центру маси тіла у фронтальній площині, % 3,4 (–1,0; 6,4) 1,8 (–0,3; 2,6) 0,117
Відхилення центру маси тіла у сагітальній площині, % –18,9 (–26,9; –14,7) –5,5 (–12,7; –0,5) 0,041
Різниця довжини кінцівок, см 0,8 (0,5; 1,5) 0,0 (0,0; 0,3) 0,002218
Глибина шийного лордозу, см 5,3 (4,5; 6,0) 5,0 (4,2; 5,5) 0,017961
Глибина поперекового лордозу, см 6,3 (5,5; 6,5) 5,5 (5,3; 5,6) 0,005062
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отриманий на окремому занятті мав закрі-
питись на наступному. На рис. 3 б представ-
лено зміни показника відсотка від належної 
ЖЄЛ (%) впродовж курсу Юмейхо-терапії, 
які змінювались аналогічно ЖЄЛ за винятком 
того, що значущі відмінності спостерігались 
з кінця 3-го тижня курсу Юмейхо-терапії. 
У вихідному стані по всій групі відзнача-
лось істотне зменшення ЖЄЛ у порівнянні 
з належним. Воно складало -30,3 (-33,6; 
-17,0), %; через тиждень у порівнянні з вихід-

ним –26,4 (–29,5; –19,5), р=0,272; через 
2 тижні –21,0 (–30,1; –11,9), р=0,071; через 
3 тижні –20,5 (–29,3; –3,1), 0,023; через 
4 тижні –18,7 (–27,8; –8,1), р=0,028; а напри-
кінці 5 тижня –17,0 (–21,6; –2,4), р=0,004. 
Даний показник враховує індивідуальні мор-
фометричні параметри та є більш інформа-
тивним ніж ЖЄЛ (л). Тобто, за пересічними 
значеннями відхилення ЖЄЛ від належної 
можна констатувати, що відбувається норма-
лізація ЖЄЛ, яка в нормі коливається в межах 

 
а        б 

 Рис. 3. Зміни ЖЄЛ (а) та різниці ЖЄЛ від ЖЄЛ належної у % (б)  
впродовж в курсу Юмейхо-терапії, де 1 – вихідний стан, 2 – через тиждень,  

3 – через 2 тижні, 4 – через 3 тижні, 5 – через 4 тижні, 6 – через 5 тижнів, Me (Q1; Q3)

Рис. 4. Зміни результатів тестів Штанге (а) та Генчі (б) впродовж в курсу Юмейхо-
терапії, де 1 – вихідний стан, 2 – через тиждень, 3 – через 2 тижні, 4 – через 3 тижні,  

5 – через 4 тижні, 6 – через 5 тижнів, Me (Q1; Q3)

 
а       б 
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79,3–112,6 % від належної. У нашому випадку 
при перерахунку з різниці ці значення скла-
дали 83,0 (78,4; 97,6) %, що потрапляє в діа-
пазон нормальних значень.

Показовими виявилися зміни результатів 
тестів Штанге та Генчі, які характеризують, 
в першу чергу, гіпоксичну стійкість орга-
нізму (рис. 4 а, б).

В нормі пересічні значення затримки 
дихання на вдиху (тест Штанге) колива-
ються в межах 60–90 с, затримки дихання 
на видиху (тест Генчі) – в межах 30–45 с. 
Як видно з рис. 4 гіпоксична стійкість на 
початку курсу Юмейхо-терапії, як при вико-
нанні тесту Штанге, так і при виконанні тесту 
Генчі істотно нижча від нормативних зна-
чень і відповідно складає 41,2 (34,6; 44,2) с 
та 21,6 (18,5; 25,6) с. За даними тесту Штанге 
час затримки дихання поступово збільшу-
ється та вже через наприкінці третього тижня 
курсу значуще відрізняється від початкового 
й складає 45,8 (36,0; 53,4), р=0,019, а до кінця 
п’ятого тижня, після певного уповільнення 
покращення результатів тестування впродовж 
четвертого та початку п’ятого тижнів курсу, 
складає 63,6 (50,8; 69,1), р=0,002 у порівнянні 
з вихідним. Дещо інша динаміка результа-
тів тесту Генчі, які значуще змінюються до 
початку другого тижня курсу та складають 
26,9 (19,6; 29,1) с, р=0,023, уповільнюються 
впродовж третього, четвертого та п’ятого 
тижнів, а до кінця останнього мають значущу 
динаміку 37,5 (33,9; 41,5) як у порівнянні 
з вихідними значеннями тестування (р=0,002) 
так і з результатами попереднього тижня, які 
складали 27,2 (23,7; 31,3), р=0,002.

Тобто, тести з затримкою дихання на 
вдиху та видиху у підлітків з порушеннями 
постави є достатньо інформативним показни-
ком покращення функції дихальної системи, 
а їх результати до кінця 6-ти тижневого курсу 
Юмейхо-терапії вже потрапляють в діапазон 
нормативних значень. Це засвідчує позитив-
ний вплив курсу Юмейхо-терапії не тільки на 
стан постави, але й на функціональний стан 
дихальної системи.

Дискусія. Юмейхо-терапія є методом 
цілісного холістичного підходу, що вико-

ристовується для лікування багатьох захво-
рювань, а також для поліпшення психічного 
і фізичного стану здоров’я [16]. В той же час 
останніми роками основний акцент в публі-
каціях щодо її застосування пов’язаний із 
впливом на опорно-руховий апарат та прояви 
його порушень. Науковці Північної Македо-
нії досліджували ефективність Юмейхо-тера-
пії для зменшення болю в спині внаслідок 
сколіозу та кіфозу хребта. Результати цього 
дослідження продемонстрували не тільки 
зменшення болю у основній групі, але й від-
новлення початкової еластичності м’язів 
і рухливості суглобів, а також відновлення 
структурної гармонії організму. Був зробле-
ний висновок щодо більшої ефективності 
точкового масажу у порівнянні з фізіотера-
пією та індивідуальною програмою кіне-
зотерапії, у зменшенні болю в спині через 
сколіоз і кіфоз хребта [13]. Науковцями Хор-
ватії досліджувався вплив Юмейхо-терапії 
на хронічний біль у спині та попереку [11]. 
Дослідження показали також зв’язок між 
депресією та болем у попереку. Значуще 
зменшення больових відчуттів супроводжу-
валось зниженням рівня депресії. Дослі-
дження вчених Ірану досліджували прояви 
болю у шийному відділі [15]. Було показано, 
що комбіноване використання Юмейхо-тера-
пії разом із фізичними вправами є більш 
ефективнішим і може привести до кращих 
результатів. Цікавим виявилось дослідження 
проведене вченими Австралії із залученням 
елітних спортсменів [8; 14], яке показало, що 
застосування Юмейхо-терапії на етапі віднов-
лення спортсменів в межах комплексної реа-
білітації є ефективним і швидким способом 
відновлення в профілактиці та покращенні різ-
них дисфункцій організму. Колективом авто-
рів [9] також було продемонстровано пози-
тивний вплив Юмейхо-терапії на відновлення 
організму після тренувальних навантажень 
анаеробної спрямованості. Низкою авторів 
було продемонстровано сприятливий вплив 
Юмейхо-терапії на перебіг менопаузи [12].

Апріорно позитивний вплив корекційно-
мобілізаційних впливів Юмейхо-терапії на 
функцію внутрішніх органів через вплив на 
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вегетативну іннервацію є абсолютно зрозу-
мілим. Також зрозумілим є вплив на органи, 
функціонування яких пов’язано із рухли-
вістю різних сегментів кістяка, насампе-
ред грудної клітки та відповідно дихальної 
системи. Проте, публікацій про значущість 
профілактичних змін у дихальній системі за 
впливу Юмейхо-терапії ми не знайшли. З цих 
позицій достатньо вагомим в отриманих нами 
результатах є покращення функції дихальної 
системи у осіб молодого віку з урахуванням 
функціональних порушень у опорно-рухо-
вому апараті (порушеннях форми спини 
та сколіотичній поставі). Істотне покращення 
ЖЄЛ, її наближення до належних величин, 
покращення гіпоксичної стійкості організму 
дозволяє розглядати Юмейхо-терапію як 
важливий засіб попередження захворювань 
дихальної системи, особливо, рестриктивного 
характеру. З урахуванням цього доцільним 
є продовження даного напрямку досліджень 
для застосування Юмейхо-терапії в комплек-

сній реабілітації пульмонологічних хворих, 
тобто в системі дихальної реабілітації.

Висновки. Проведене дослідження пока-
зало, що Юмейхо-терапія має значущий вплив 
на функціональний стан дихальної системи 
у підлітків з порушеннями постави. Позитив-
ний ефект на стан опорно-рухового апарату 
у підлітків з функціональними порушен-
нями постави супроводжується покращен-
ням функціональних показників дихальної 
системи, які характеризуються збільшен-
ням обводу грудної клітки, її рухливості, 
ЖЄЛ, її наближення до належних значень, 
покращення гіпоксичної стійкості організму. 
Останнє вказує на доцільність застосування 
Юмейхо-терапії як з метою профілактики 
рестриктивних порушень у дихальній сис-
темі та дозволяє припустити її ефективність 
при реабілітації хворих з патологією дихаль-
ної системи. Це також вказує на перспек-
тиву подальших досліджень застосування 
Юмейхо-терапії.
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Анотації 
Інсульт в Україні, як і в інших частинах світу, залишається однією з найпоширеніших причин 

інвалідності та передчасної смерті. Пошкодження головного мозку внаслідок гострого порушення 
мозкового кровообігу є причиною різних розладів, у тому числі моторних, сенсорних, когнітивних 
та емоційних. Всі ці розлади і патологічні синдроми є обтяжуючими і гальмуючими факторами 
в процесі відновлення втрачених функцій. 

Мета. Вивчити питання застосування фізичної терапії, як терапевтичного методу, спрямованого 
на регрес PUSH-синдрому у пацієнтів після інсульту у гострому періоді. 

Методи. Аналіз наукової літератури та досвіду зарубіжних колег. 
Результати. Існує невелика кількість даних про здатність пацієнтів з PUSH-синдромом відновити актив-

ність повсякденного життя. Примусовий контроль вертикального положення під час локомоції, тренування 
активного бічного сидіння, як і терапія Lokomat визнані ефективними методами зменшення РВ пацієнтів 
з інсультом та мають значний вплив на показники балансу. Комп’ютерна інтерактивна навчальна програма 
з візуальним зворотнім зв’язком ефективніше сприяла одужанню від PUSH-синдрома, порівняно з тренін-
гами з дзеркальним зоровим зворотнім зв’язком. І хоча беззаперечно визнаною є ефективність фізичної 
терапії у пацієнтів після інсульту, серед досліджень ми не знайшли таких, що вивчають особливості засто-
сування балансотерапії та її впливу саме на зменшення проявів PB.

Висновки. Було ретроспективно проаналізовано підходи до відхилень у сприйнятті вертикаль-
ності у осіб із Pusher Behavior (РВ) та вплив цих порушень на якість та тривалість реабілітації. 
Наявність у пацієнта PUSH-синдрома не повинна бути перешкодою для тренування стояння, балан-
су та ходи, хоча, вочевидь, буде мати свої особливості. Більше того, за рахунок збільшення потоку 
сенсомоторних аферентних сигналів під час тренувань, регресування PB може прискоритись.

Ключові слова: фізична терапія, інсульт, PUSH-синдром, баланс.

Stroke in Ukraine, as in the other part of the world, remains one of the most common causes of disability 
and premature death. Brain damage due as the acute cerebrovascular accident is the cause of various 
disorders, including motor, sensory, cognitive and emotional. All these disorders and pathological 
syndromes are aggravating and slowing down factors in the process of restoring lost functions.

Goal. To study the use of physical therapy as a therapeutic method aimed at regressing PUSH syndrome 
in patients after stroke in the acute period.

Methods. Analysis of scientific literature and clinical experience of foreign research.
Results. There is low data about the ability of patients with PUSH syndrome to resume daily activities. Individual 

works concern the peculiarities of training depending on the initial functional parameters of such patients.
Forced vertical control during locomotion, as well as Lokomat therapy, are recognized as effective 

methods of reducing the PB of patients with stroke and have a significant impact on balance. Visual 
feedback computer interactive training has been more effective in recovering from PUSH than mirrored 
visual feedback training. And training active side sitting can help improve posture orientation in patients 
with RV. And although the effectiveness of physical therapy in patients after stroke is unequivocally 
recognized, among the studies we did not find those that study the specifics of the use of balance therapy 
and its impact on reducing the manifestations of PB.
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Conclusions. Approaches to deviations in the perception of verticality in people with Pusher 
Behavior (PB) and the impact of these disorders on the quality and duration of rehabilitation were 
retrospectively analyzed. The presence of PUSH syndrome in a patient should not be an obstacle to training 
standing, balance and gait, although it will obviously have its own characteristics. Moreover, by increasing 
the flow of sensorimotor afferent signals during exercise, PB regression may be accelerated.

Key words: physical therapy, stroke, PUSH-syndrome, balance.

Вступ. Інсульт в Україні, як і у всьому світі, 
на сьогодні залишається однією з найчастіших 
причин інвалідності та передчасної смертності 
[29; 30]. Статистика констатує щорічне збіль-
шення показників захворюваності на інсульт, 
причому в Україні ці показники (як і показ-
ники летальності) перевищують середнє зна-
чення у розвинених країнах Європи [28].

Ушкодження мозку внаслідок гострого 
порушення мозкового кровообігу (ГПМК), 
є причиною різних порушень, включа-
ючи рухові, чутливі, когнітивні та емо-
ційно-вольові [1; 5; 17]. Усі ці порушення 
та патологічні синдроми є взаємообтяжую-
чими й сповільнюючими факторами у про-
цесі відновлення втрачених функцій [2]. На 
регрес постінсультних порушень та ефек-
тивність реабілітації впливає низка факто-
рів. Крім безпосередньо тяжкості та об’єму 
ушкодження мозкової речовини, важливими 
є: особливості особистості пацієнта, його 
функціональний стан до інсульту, генетичні 
фактори, важкість когнітивного дефіциту, 
ускладнення та супутні захворювання, вік [3].

Відновлення (або компенсація) втрачених 
моторних функцій – один з ключових момен-
тів у реабілітації після ГПМК, від якого зале-
жить найскоріше повернення пацієнта до 
максимально можливого фізично активного 
незалежного життя.

Ходьба – складний моторний акт, у реалі-
зації якого задіяно багато структур і систем 
організму на різних рівнях [13]. Необхідною 
умовою ходьби є утримання рівноваги, або 
постуральний контроль. Одним з факторів, 
що істотно стримує проведення ефективної 
реабілітації та сповільнює процес віднов-
лення ходьби та рухової активності в цілому, 
є синдром «відштовхування» - PUSH-синдром 
(синдром «відштовхування», Pushing, Pusher 
Behavior (PB). А це збільшує для пацієнта 
ризики ускладнень та терміни перебування 

у стаціонарі. У більшості випадків синдром 
регресує приблизно до 6 місяців [15; 16], 
хоча у деяких пацієнтів може бути присутнім 
значно довше [25]. При застосуванні певних 
стратегій фізичної терапії, ці терміни можна 
скоротити. Однак недостатньо вивченим 
залишається питання особливостей засто-
сування фізичної терапії у пацієнтів після 
інсульту з PUSH-синдромом у гострому пері-
оді та її вплив на регрес Pusher behavior.

Мета дослідження – вивчити питання 
застосування фізичної терапії, як терапев-
тичного методу, спрямованого на регрес 
PUSH-синдрому у пацієнтів після інсульту 
у гострому періоді.

Матеріал і методи. Аналіз і системати-
зація спеціальної науково-методичної літе-
ратури й інформаційних ресурсів мережі 
Інтернет використали для підбору актуаль-
них наукових робіт. Компаративний метод 
використали з метою зіставлення та аналізу 
зарубіжного й вітчизняного досвіду з дослі-
джуваної проблеми. Абстрагування, логіко-
теоретичний аналіз, контент-аналіз теоре-
тичних і методичних робіт (монографій, 
навчальних посібників, методичних мате-
ріалів), застосували для визначення осно-
вних положень клінічного реабілітаційного 
менеджменту, зокрема фізичної терапії спря-
мованої на регрес PUSH-синдрому у пацієн-
тів після інсульту у гострому періоді.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. PUSH-синдром у пацієнтів після 
інсульту характеризується розладом сприй-
няття орієнтації власного тіла у просторі 
та зустрічається у 10–40 % пацієнтів з інсуль-
том [7; 22]. Результатом цього розладу 
є аномальна постава тіла з іпсілатеральним 
нахилом середньої осі та активним відштов-
хуванням у геміпаретичний бік без компен-
сації нестабільності та опором до пасивної 
корекції [22].
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Означений синдром значною мірою упо-
вільнює процес відновлення, хоча врешті не 
впливає на функціональний результат [7].

Вперше синдром відштовхування було 
описано Патрісією Девіс у роботі «Кроки, 
яких слід дотримуватися: Посібник з ліку-
вання геміплегії дорослих», що було видано 
1985 року у Нью-Йорку [9; 19]. Відтоді, 
незважаючи на незгасаючий інтерес дослід-
ників до причин синдрому, це питання все ще 
є недостатньо розкритим і зрозумілим [20], 
а заходи фізичної терапії, що застосовуються 
суперечливими.

Ще у 1996 році у журналі Archives 
of Physical Medicine and Rehabilitation було 
опубліковано статтю Richard W. Bohannon 
«Іпсілатеральне штовхання при інсульті», 
в якій автор викладає результат своїх дослі-
дів. Дослідник зазначає: «Я виявив, що біль-
шість тих, хто когнітивно збережений та бере 
участь, можуть за півгодини "навчитися" 
балансувати, стоячи з розставленими ногами. 
Після того, як я показав їм їхнє неправильне 
сприйняття позиції, представив їм відповідне 
положення і забезпечив практикою та зворот-
ним зв'язком, вони зазвичай досягали корот-
котривалого незалежного статичного поло-
ження. Зазвичай доводиться спочатку 
спиратися спиною до стіни. Пізніше вони 
вчаться стояти без підтримки спини і дося-
гати відповідної позиції в контексті руху» [8].

У роботі 2003 року Hans-Otto Karnath 
та Doris Broetz «Розуміння та лікування PUSH-
синдрому», опублікованої у журналі Physical 
Therapy, спираючись на тогочасні уявлення 
про природу PUSH-синдрому, запропонували 
новий підхід до фізичної терапії. Цей новий 
підхід передбачав візуальний контроль вер-
тикальної орієнтації (який не порушується 
у цих пацієнтів) як центральний елемент 
втручання [15].

У 2004 року у статті «Фізіотерапія Pusher 
Behavior у пацієнтів з постінсультною гемі-
плегією» Matteo Paci та Luca Nannetti так 
само оцінюють важливість зорового конт-
ролю. Спираючись на вимірювані результати 
вчені дійшли наступних висновків: «Мит-
тєвий вплив на PB спостерігався при вико-

ристанні зорового та слухового зворотного 
зв’язку, але не тоді, коли використовувався 
соматосенсорний ввід. Ці результати не збері-
галися до кінця періоду лікування. Лікування 
дозволяє пацієнтові використовувати компен-
саційні стратегії для функціональної діяль-
ності. Довгострокові наслідки слід дослідити 
більш глибоко у майбутньому» [21].

2004 року Margaret L. Roller у статті 
The ‘Pusher Syndrome’, виданої у Journal 
of Neurologic Physical Therapy, підсумовує 
тогочасні погляди на стратегії відновлення. 
Автор підкреслює, що «Використання візу-
альних сигналів разом із когнітивними стра-
тегіями рекомендується як реабілітаційний 
засіб відновлення» [22].

Julien Barra з колегами у 2010 році запро-
понував новий погляд на відновлення сприй-
няття людиною вертикальності. «Ми робимо 
висновок, що люди конструюють та оновлю-
ють внутрішні моделі вертикальності, в яких 
соматосенсорна інформація відіграє важливу 
роль» визначили автори [6].

У 2012 році Wim Saeys з колегами наочно 
продемонстрували залежність відхилень 
у сприйнятті вертикальності від соматосен-
сорних втрат. Автори стверджують, що сома-
тосенсорні втрати призводять до відхилення 
SVV та SPV щодо гравітаційного вектора. Це 
має певні наслідки для реабілітації:

• «Соматосенсорна інформація пов’язана 
як із зоровими, так і з постуральними аспек-
тами сприйняття вертикальності.

• І суглобові, і шкірні модальності сен-
сорної інформації пов'язані із сприйняттям 
вертикальності.

• Сенсорне тренування може бути важли-
вим для відновлення сприйняття вертикаль-
ності» [24].

Вивчити поширеність РВ серед пацієнтів 
з інсультом та тривалість синдрому в умовах 
реабілітації, а також його вплив на резуль-
тат реабілітації – такі завдання поставила 
перед собою команда німецьких вчених на 
чолі з Carmen Krewer. У результаті обсте-
жень 448 пацієнтів, що тривали рік, дослід-
ники отримали вимірювані результати: 
«РВ був присутній у 16 % усіх обстежених, 
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у 17 % хворих на інсульт та у 31 % пацієнтів 
(33 % хворих на інсульт), які не могли стояти 
прямо без підтримки. Тривалість PB в реа-
білітаційній лікарні становила 5±4,3 тижні 
(медіана = 4; діапазон, 1–20). PB є негатив-
ним предиктором для результату реабіліта-
ції: пацієнти з PB лише вполовину продук-
тивні та результативні, ніж пацієнти, без РВ. 
Результативність погіршувалась, якщо PB був 
присутній протягом більш тривалого періоду 
часу». Спираючись на ці результати вчені 
зазначають: поширеність РВ та її вплив на 
результат реабілітації виявляють цю патоло-
гію як значний розлад при реабілітації після 
інсульту. Однак його тривалість може бути 
дуже різною. Потрібні подальші дослідження 
для встановлення прогностичних критеріїв 
щодо тривалості PB [16].

Carmen Krewer зі своєю командою зазна-
чає, що хоча РВ суттєво перешкоджає реабі-
літації цих пацієнтів, було проведено неба-
гато тематичних досліджень щодо стратегій 
лікування. Команда німецьких дослідників 
запропонували науковій спільноті результати 
«негайних наслідків гальванічної вестибу-
лярної стимуляції (GVS), тренування ходи за 
допомогою машини з використанням Lokomat 
та фізіотерапія за допомогою компонентів 
візуального зворотного зв’язку (PT-vf). Паці-
єнтів вимірювали за Scale for Contraversive 
Pushing (SCP) та Burke Lateropulsion Scale 
(BLS) безпосередньо перед і після сеансу 
конкретного втручання. Порівняно з PT-vf, 
терапія Lokomat мала значний вплив на 
показники BLS, але несуттєво впливала на 
значення SCP. GVS не дав значного впливу на 
показники жодної шкали. BLS є більш чутли-
вою, ніж SCP для виявлення незначних змін 
у клінічних випробуваннях та рутинному 
лікуванні» [17]. Отже, підсумовують вчені: 
«Примусовий контроль вертикального поло-
ження під час локомоції здається ефективним 
методом негайного зменшення РВ пацієнтів 
з інсультом, можливо, тому, що він калібрує 
відхилене відчуття вертикальності за допо-
могою соматичної гравіцепції. Однак цей 
висновок не дозволяє прогнозувати його дов-
гострокові наслідки» [17].

Одне з надважливих питань для пошуків 
стратегій виправлення РВ питань підняли 
французькі дослідники Yannick Mullie та Cyril 
Duclos у журналі Gait Posture 2014 року 
зазначають, що хоча незаперечним є факт 
надважливості пропріоцептивної інформації 
для контролю балансу, проте мало відомо про 
механізм її засвоєння та використання під час 
складного акту ходьби. Так само мало відомо, 
як інсульт впливає на надходження та вико-
ристання цієї інформації. В експериментах 
застосовувалась вібрація певних м’язів, як 
стимулів пропріоцепції. Однак вчені отри-
мали негативний результат. Вони констату-
вали: «Жодна з умов вібрації не впливала на 
баланс або параметри ходьби серед учасників 
з інсультом. Результати підтвердили, що про-
пріоцептивна інформація не використовува-
лася для контролю рівноваги під час ходьби. 
Важливість інформації про пропріоцептив 
може залежати від інших факторів, таких як 
ходьба та зорові умови. Порушення сенсор-
ної інтеграції, ймовірно, пояснює результати 
після інсульту. Подальші дослідження необ-
хідні для розуміння інтеграції пропріоцеп-
тивної та зорової інформації для контролю 
рівноваги під час ходьби після інсульту» [18].

Journal of Physical Therapy Science 
2016 року публікує статтю японських дослід-
ників на чолі з Keisuke Tani які описують 
конкретний випадок втручання у пацієнта 
з РВ, яке «передбачало тренування стоячи 
та вимагало від пацієнта контролювати орі-
єнтацію свого тіла з урахуванням соматосен-
сорних входів з його іпсілатеральної верхньої 
кінцівки» [26]. Вчені отримали позитивні 
результати - після експериментального пері-
оду втручання SPV покращився до норми, 
і пацієнт міг стояти довше. Дослідники під-
креслюють: «Цей випадок свідчить про те, 
що аномальний SPV є одним із функціональ-
них механізмів, що лежить в основі астазії, 
і це вказує на ефективність тренувань сто-
ячи з соматосенсорною інформацією для 
поліпшення аномальних SPV та порушень 
постави» [26].

2017 року у журналі Journal of Stroke & 
Cerebrovascular Diseases публікується стаття 
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за авторством американських вчених на чолі 
з Suzanne R Babyar, які визначали, як демо-
графічні показники та наявність тяжких пору-
шень після інсульту впливають на одужання 
після латеропульсії. Спираючись на отримані 
результати, дослідники констатують: «Літній 
вік та важкі порушення були асоційовані із 
затримкою відновлення після латеропульсії. 
Дослідження пропонує докази того, що сто-
рона ураження й вихідні характеристики важ-
ливі для раннього прийняття рішень під час 
реабілітації, вибору втручань та планування 
виписки» [4].

Використання у процесі реабілітації 
сучасних цифрових технологій надає нових 
можливостей, але вимагають ретельного 
вивчення. Дослідження впливу комп’ютерної 
інтерактивної навчальної програми з візуаль-
ного зворотного зв’язку на відновлення нор-
мальної SPV у пацієнтів з інсультом – таке 
завдання перед собою поставила команда 
тайванських вчених на чолі з Yea-Ru Yang 
у 2015 році. Учасники дослідження були 
рандомно віднесені до експериментальної 
групи, де використовувалось інтерактивне 
навчання зі зворотним зв’язком, та до контр-
ольної групи, де стратегія втручання передба-
чала дзеркальний зоровий зворотній зв’язок. 
Пацієнтів оцінювали до і після тренувань, 
використовуючи Scale for Contraversive 
Pushing для визначення тяжкості синдрому, 
Berg Balance Scale для визначення показників 
рівноваги та Fugl-Meyer assessment scale для 
визначення рівня моторного контролю.

Порівняння результатів оцінювання до 
та після тренувань показало, що експеримен-
тальна програма дає суттєвіше зменшення 
РВ, поліпшені показники балансу, і вищі 
показники для контролю рухових функцій 
нижніх кінцівок. Ці дані дозволили вченим 
зробити однозначний висновок: «Незважа-
ючи на те, що обидві навчальні програми 
були корисними, створена комп’ютером 
інтерактивна навчальна програма з візуаль-
ним зворотнім зв’язком ефективніше сприяла 
одужанню від PUSH-синдрома, порівняно 
з тренінгами з дзеркальним зоровим зворот-
нім зв’язком» [27].

Wim Saeys продовжив вивчення 
взаємозв’язку соматосенсорних втрат 
та відхилень у сприйнятті вертикальності. 
У 2018 році на основі вимірюваних резуль-
татів дослідникам вдалось зробити наступні 
висновки: «Відсутність доступної аферент-
ної інформації перешкоджає оцінці верти-
кальності. Таким чином, у тих, хто вижив 
після інсульту, менше альтернативних дже-
рел вхідних даних в результаті порушень, 
що призводить до меншої кількості варіан-
тів стратегії сенсорного перерозподілу і від-
новлення балансу після пертурбацій» [23]. 
2019 році Jaime Gillespie, Librada Callender 
та Simon Driver описали випадок застосу-
вання приладу «standing frame», в курсі стан-
дартної реабілітації. Результати оцінюва-
лись за допомогою Burke Lateropulsion Scale 
та Functional Independence Measure. Покра-
щення обох показників були більшими, ніж 
нормативні дані. Дослідники зазначають, що 
такі результати можна пояснити існуючими 
теоріями нейропластичності, а «максиміза-
ція часу, який пацієнт проводить вертикально 
та в середній лінії, збільшує повторення 
нормалізованих поз і, отже, може призвести 
до більш швидкого відновлення орієнтації 
середньої лінії шляхом фасилітації нейро-
пластичності» [13].

Новий підхід до лікування пацієнтів з PB 
запропонувала команда японських вчених на 
чолі з Yuji Fujino. Автори поставили перед 
собою мету дослідити електроміографічну 
активність м’язів, виявити м’язи з надмір-
ною активністю та вивчити вплив елек-
тричної стимуляції на м’язи-антогоністи 
виявлених, надмірно активних м’язів. Дослі-
джувались результати втручання у двох паці-
єнтів. Для вимірювання було застосовано 
Burke Lateropulsion Scale та Trunk Control 
Test. Усі показники покращились одразу 
після втручання та на подальших етапах 
лікування [10].

Дослідницька команда японських вче-
них (майже у такому ж складі, що й у попе-
редньому дослідженні) на чолі з Kazuhiro 
Fukata у грудневому виданні 2020 року Topics 
in Stroke Rehabilitation зазначають, що «Для 
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пацієнтів з важкою PB після інсульту, набуття 
вертикальної пози передбачає корекцію паре-
тично-одностороннього нахилу тіла в непаре-
тичну сторону. Тренування активного бічного 
сидіння можуть сприяти поліпшенню орієн-
тації пози у пацієнтів з РВ. Однак його вплив 
на пацієнтів з тяжким РВ залишається незро-
зумілим» [12]. У дослідах брали участь три 
пацієнти з інсультом правої півкулі та з тяж-
ким рівнем РВ. У стандартний курс фізич-
ної терапії було введено експериментальні 
вправи. Результати вимірювали за допомо-
гою Scale for Contraversive Pushing та Burke 
Lateropulsion Scale, а також Function in Sitting 
Test (FIST) та Trunk Control Test (TCT). Оці-
нювався також страх падіння, про який пові-
домляли пацієнти.

Експериментальне втручання продемон-
струвало суттєве покращення стану у всіх 
пацієнтів, що зберігалося і при подальшому 
спостереженні. На основі цих даних вчені 
зробили наступні висновки: «вправа біч-
ного сидіння зменшила тяжкий РВ у всіх 
пацієнтів; однак рівновага сидячи та робота 
корпусу не покращились у 1 пацієнта. Необ-
хідні подальші дослідження для вивчення 

адаптації цього завдання до довгострокових 
наслідків» [11].

Висновки. Нами було ретроспективно 
проаналізовано підходи до відхилень у сприй-
нятті вертикальності у осіб із РВ та вплив цих 
порушень на якість та тривалість реабіліта-
ції. Наявність у пацієнта PUSH-синдрома не 
повинна бути перешкодою для тренування 
стояння, балансу та ходи. Хоча, вочевидь, 
буде мати свої особливості. Більше того, 
за рахунок збільшення потоку сенсомотор-
них аферентних сигналів під час тренувань, 
регресування PB може прискоритись. 

Як видно із представлених даних існує 
невелика кількість даних про здатність пацієн-
тів з PUSH-синдромом відновити активність 
повсякденного життя. Поодинокі роботи сто-
суються особливостей тренування залежно 
від початкових функціональних показників 
таких пацієнтів. І хоча беззаперечно визна-
ною є ефективність фізичної терапії у паці-
єнтів після інсульту, серед досліджень ми не 
знайшли таких, що вивчають особливості 
застосування балансотерапії та її впливу саме 
на зменшення проявів PB, що і є перспекти-
вами подальших досліджень.
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Анотації
Мета. Встановити ефективність запропонованої програми реабілітації у хокеїстів після струсів 

головного мозку, що пов’язані зі спортивною діяльністю.
Матеріал. В дослідженні приймали участь 60 спортсменів – професійних гравців у хокей 

з шайбою, у віці від 17 до 34 років із струсом головного мозку пов’язаним із спортивною діяльніс-
тю (СМС) легкого ступеню. Дослідження проходило в два послідовних етапи. На першому етапі 
(2020–2021 рр.) у дослідження було включено 30 спортсменів з СМС (контрольна група), яким 
застосовували стандартний реабілітаційний протокол SCAT-5. На другому етапі (2021–2022 рр.) 
було включено 30 спортсменів з СМС (основна група), яким застосовували запропонований про-
токол реабілітації з урахуванням стану вегетативної регуляції. Обстеження проводилось на 1, 2, 
3, 7 та 90 дні після СМС. Спортсменам у день отримання СМС призначали фізичний та когні-
тивний спокій. Під час наступних візитів проводили обстеження: соматоскопію, соматометрію, 
оцінку варіабельності серцевого ритму, оцінку відхилень балансу (BESS), оцінку рівня головного 
болю за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ), оцінку когнітивної функції за Монреальським 
когнітивним тестом, оцінювали рухові функції за допомогою тесту з тандемною ходьбою та ког-
нітивним завданням. Спортсменам на першому етапі з третього дня проводили тестування толе-
рантності до фізичних навантажень (Buffalo concussion treadmill test), а спортсменам на другому 
етапі на 1день після СМС.

Результати. Дослідження стану вегетативної рівноваги в перший день після СМС вказало на 
симпатикотонію у всіх спортсменів. В процесі застосування програм фізичної реабілітації спостері-
галась позитивна динаміка клінічних, статистичних та спектральних показників вегетативної рівно-
ваги, показників координації, рівня головного болю, фізичної працездатності та когнітивної сффери 
в обох групах спостереження. Проте, кращою вона була саме в основній групі спостереження.

Висновки. Результати проведеного дослідження довели ефективність підходу з врахуванням 
стану вегетативної регуляції під час планування та виконання реабілітаційних та спортивних наван-
тажень у хокеїстів після СМС. Застосування запропонованої програми фізичної реабілітації показа-
ло переважаючу ефективність щодо показників тонусу вегетативної нервової системи, координації, 
фізичної працездатності та когнітивної сфери у гострому, післягострому та довготривалому періо-
дах. Застосування даної програми реабілітації не виявило переваги із затвердженою програмою по 
відношенню до динаміки головного болю.

Ключові слова: струс головного мозку, вегетативна нервова система, фізична та когнітивна реа-
білітація.

The aim of study is to develop the criteria for early rehabilitation after sport-related concussions (SRC) 
with ice-hockey players. 60 professional ice-hockey players age from 17 to 30 years old (average age 
22.7±0.8) were included in study. Methods of study: somatoscopy and somatometry, assessment of auto-
nomic nervous system (ANS), assessment of heart rate variability (HRV) and assessment of balance (BESS 
test). The Buffalo concussion treadmill test (BCTT), which is the most used physical activity test after SRC 
was performed on days 3 after SRC in control group and on 1st day after SRC in main group. The results 



68 69

№ 11, 2022

of the study showed a association beetwen SRC and changes in autonomic regulation increasing sympath-
icotonia. In addition, we discover the dynamics of ANS stability during the early period of recovery after 
SRC. Also, we establish improvement of motor functions after SRC in the dynamics from 1st visit to 4th. 
However, despite the existing recommendations for early active rehabilitation on the third day after con-
cussion, not taking into account the level of autonomic regulation can lead to physical overstrain of regu-
latory systems. This think shows the importance of taking into account the level of autonomic regulation 
while planning the rehabilitation and sports activities after SRC with ice-hockey players.

Key words: sport-related concussions, autonomic nervous system, early recovery, dosage of physical 
activity, ice-hockey.

Вступ. Аналіз травматизму з 2006 р. до 
2015 р. під час Олімпійських ігор та Чем-
піонатів світу з хокею з шайбою вказав, що 
10 % всіх травм становили струси головного 
мозку (СМС) [25]. Не дивлячись на від-
носно м’які ушкодження, які відбуваються 
під час СМС, за даними фахівців реєстру-
ються ранні та пізні стійкі мозкові розлади, 
що отримали назву ранньої та пізньої стій-
кої постструсової симптоматики (СПС) [15]. 
Одним з провідних механізмів розвитку СПС 
є порушення регулюючого впливу з боку 
вегетативної нервової системи (ВНС) [6]. 
Наслідками таких дисрегуляцій після СПС 
можуть бути такі порушення, як депресія, 
когнітивні розлади, психомоторні розлади, 
діяльність серцево-судинної та дихальної 
систем [8; 23; 28]. Особи, які перенесли 
СМС тривалий час страждають від головних 
болів. Кількість пацієнтів із головним болем 
після легкої ЧМТ становить 30–50 % [22]. 
За даними досліджень порушення регуля-
ції ВНС призводить до зниження фізичної 
працездатності, що діагностується у спортс-
менів після перенесеного СМС [11]. Осо-
бливого значення це набуває в аспекті дов-
гострокових негативних ефектів після СМС, 
зокрема, після повторних СМС [3; 16]. Крім 
того, у таких спортсменів виявляються пору-
шення рівноваги та нервово-м’язового конт-
ролю постави за рахунок порушення регуля-
ції сенсомоторних процесів як у статичній, 
так і в динамічній діяльності [18]. За даними 
ряда авторів у пацієнтів з легкою СМС спо-
стерігається статистично значуще сповіль-
нення ходьби та зниження стійкості під час 
виконання двох дій одночасно [9]. Також 
оцінку когнітивних порушень за даними 
досліджень останніх років слід розгля-
дати як обов’язковий компонент протоколу 

обстеження після черепно-мозкової травми, 
навіть у випадках СМС [19].

Питанням змісту та своєчасного призна-
чення оптимальних реабілітаційних захо-
дів у спортсменів після СМС приділяється 
все більше уваги. Зокрема, переглядаються 
питання достатності призначення лише від-
починку після СМС для спортсменів [15]. 
Останні результати наукових досліджень 
доводять, що своєчасно призначені в опти-
мальній дозі терапевтичні вправи приско-
рюють відновлення після СМС та знижують 
ризик розвитку СПС [13; 20; 27]. Ефективним 
є призначення терапевтичних вправ й для 
попередження розвитку віддалених наслідків, 
особливо когнітивних порушень у спортсме-
нів після СМС [4].

Особливого значення набуває необхід-
ність застосування активних реабілітацій-
них стратегій для спортсменів задля якнай-
швидшого повернення до тренувань [10]. 
На сьогоднішній день механізм ведення 
спортсмена після СМС затверджено прото-
колом SCAT 5 [15]. Проте, не дивлячись на 
наявність протоколу SCAT 5, єдиної думки 
щодо ведення спортсменів після СМС серед 
спеціалістів немає. Значну складність про-
тягом реабілітації спортсменів при СМС 
викликають питання, що пов’язані з термі-
нами початку, змістом і дозуванням фізичних 
навантажень. Розбіжність поглядів фахівців 
пов’язана з необхідністю застосування фор-
сованих підходів для найшвидшого віднов-
лення спортивної працездатності часто без 
врахування тонких порушень регуляторних 
механізмів, зокрема, збоку ВНС. В зв’язку 
з цим немає єдиного погляду фахівців щодо 
змісту програм реабілітації. Результати поо-
диноких досліджень показали необхідність 
призначення після СМС аеробних вправ, 
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доводячи, що саме вони позитивно вплива-
ють на функцію ВНС [14].

Таким чином, актуальним є розробка 
та наукове обґрунтування реабілітаційних 
програм для спортсменів, які перенесли 
СМС, що засновані на індивідуальних крите-
ріях, зокрема, з урахуванням стану вегетатив-
ної регуляції.

Мета дослідження. Встановити ефектив-
ність запропонованої програми реабілітації 
у хокеїстів після струсів головного мозку, що 
пов’язані зі спортивною діяльністю.

Матеріал і методи дослідження. 
В дослідженні приймали участь 60 спортс-
менів – професійних гравців у хокей з шай-
бою, у віці від 17 до 34 років (середній вік 
дорівнював 23,5±0,6 років) із СМС легкого 
ступеню, з них 53 були чоловіки, 7 – жінки. 
Спортсмени перебували на диспансерному 
обліку та проходили поглиблений медичний 
огляд (ПМО) в закладах системи надання 
лікарсько-фізкультурної допомоги України 
протягом останнього року. Відповідно до 
результатів аналізу лікарсько-контрольних 
карт (форма № 062/о) жоден з спортсменів, 
що було включено у дослідження, не мав 
неврологічної патології до моменту СМС. 
Всіх спортсменів було проінформовано 
щодо ходу та мети дослідження і було отри-
мано підписані інформовані згоди на участь 
у дослідженні.

Критеріями виключення з дослідження 
були струси головного мозку не пов’язані 
з спортивною діяльністю, тяжкість травми 
за шкалою Глазго – середня або тяжка [21], 
відсутність допуску лікаря зі спортивної 
медицини терміном не більше 6 міс, супутня 
неврологічна патологія та відмова спортс-
мена у підписанні інформованої згоди.

Дослідження проходило в два послідов-
них етапи. На першому етапі (2020–2021 рр.) 
у дослідження було включено 30 спортсменів 
з СМС (контрольна група), яким застосову-
вали стандартний реабілітаційний протокол 
SCAT-5 [15]. На другому етапі (2021–2022 рр.) 
було включено 30 спортсменів з СМС (осно-
вна група), яким застосовували запропоно-
ваний протокол реабілітації з урахуванням 

стану вегетативної регуляції за даними варі-
абельності серцевого ритму (ВСР), зокрема, 
при рівні напруження регуляторних систем 
нижче за 200 од. вже з другого дня після СМС 
застосовували терапевтичні дихальні вправи 
з акцентом дихання на видиху та аеробні 
вправи, а з третього дня – терапевтичні 
вправи для координації та вправи для одно-
часного виконання двох завдань (з фізичним 
та розумовим навантаженням). Обстеження 
проводилось на 1, 2, 3, 7 та 90 дні після СМС.

Спортсменам у день отримання СМС 
призначали фізичний та когнітивний спо-
кій. На наступний день та під час наступ-
них візитів проводили обстеження: сома-
тоскопію, соматометрію, оцінку тонусу 
ВНС, оцінку ВСР, оцінку відхилень балансу 
(BESS тест), оцінку рівня головного болю 
за 10-бальною візуально-аналоговою шка-
лою (ВАШ) [26], оцінку когнітивної функ-
ції за Монреальським когнітивним тес-
том (МоСА), оцінювали рухові функції за 
допомогою тесту з тандемною ходьбою 
та когнітивним завданням. Спортсменам 
контрольної групи з третього дня, а осно-
вної – з другого дня, проводили тестування 
фізичної працездатності та толерантності 
до фізичних навантажень за допомогою 
Buffalo concussion treadmill test (ВСТТ).

Під час проведення соматоскопії та сома-
тометрії визначали зріст та вагу тіла, розрахо-
вували та оцінювали індекс маси тіла (ІМТ). 
Оцінка тонусу ВНС включала в себе пробу на 
дермографізм, розрахунок індексу Кердо (ІК) 
та ортостатичну пробу [1].

Для оцінки порушень рівноваги засто-
совували BESS тест [5]. BESS тестування 
включало обстеження на 2 видах поверхонь: 
твердій (підлозі) та м’якій (поверхні з поро-
лону). На кожній поверхні пацієнту рекомен-
дували пройти тестування у трьох позиціях: 
«дві ноги поряд», «одна нога» («домінуюча 
нога» зігнута у колінному суглобі), «тандем» 
(«домінуюча нога» попереду, п’яткою до «не 
домінуючої ноги»). Кожне з 6 тестувань три-
вало 20 секунд та оцінювалось шляхом під-
рахунку помилок або відхилень від належ-
ної позиції. Максимальна загальна кількість 
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помилок для одного положення становила 10. 
Підраховані бали порівнювали зі стандарти-
зованою шкалою та в динаміці реабілітації.

Для аналізу ВСР проводили реєстрацію 
електричної активності серця методом елек-
трокардіографії у другому стандартному 
відведенні протягом 5 хвилин у стані від-
носного фізіологічного спокою з викорис-
танням 12-канального електрокардіографа 
«Heart Screen 112» («УкрТелеМед», Україна). 
Обчислення ВСР проводили за допомо-
гою кардіоінтервалографії [7]. Аналізували 
наступні статистичні показники ВСР: SDNN 
(мс) – стандартне відхилення від середньої 
тривалості всіх кардіоінтервалів, характери-
зує ВСР в цілому за період запису і залежить 
від впливу як симпатичного, так і парасимпа-
тичного відділів ВНС, а також розраховували 
індекс вегетативної рівноваги (ІВР) – інте-
гральний вторинний показник, який вказує 
на співвідношення активності симпатичного 
та парасимпатичного відділів ВНС. Спек-
тральний аналіз ВСР включав наступні показ-
ники: HF (High Frequency) – високочастотний 
діапазон ВСР, який пов’язаний із дихальними 
рухами та характеризує парасимпатичний 
тонус ВНС, LF (Low Frequency) – низькочас-
тотний діапазон ВСР, який характеризує сим-
патичний тонус ВНС. Крім того, розрахову-
вали індекс напруги регуляторних систем (ІН).

Оцінку толерантності до фізичного наван-
таження після СМС досліджували за допомо-
гою BCTT, який є одним з найбільш вживаних 
тестів, і надає можливість дозувати програму 
фізичної терапії [12]. Тестування прово-
дили на 1, 3, 7 та 90 дні після СМС в осно-
вній групі та на 3, 7 та 90 дні в контрольній. 
Реєстрація ЧСС під час проведення BCTT 
проводилась з допомогою монітору ЧСС 
Polar S/N: С802Л10666683 (Polar, Фінлян-
дія). Перед початком тестування спортсме-
нам демонстрували шкалу Борга, яка є мірою 
сприйняття пацієнтом складності виконання 
фізичного навантаження, що оцінювалась 
чисельною шкалою (від 6–20) [17]. Оцінку 
повторювали щохвилини, а нахил бігової 
доріжки збільшується зі швидкістю 1 гра-
дус/хвилину. У випадку, коли бігова доріжка 

досягала максимального нахилу в 15 граду-
сів, швидкість збільшували на 0,65 км/год 
щохвилини, а нахил не змінювали. Тест при-
пинявся у випадку загострення симптомів.

Одним з вживаних когнітивних скринінго-
вих тестів є MoCA [19]. Опитувальник є швид-
ким тестом, що виконуються в середньому 
за 10 хвилин та оцінює наступні когнітивні 
функції: зорово-конструктивні та виконавчі, 
назви, увага, мова, абстракція та відкладене 
повторення та орієнтація у часі та просторі. 
Максимальна кількість балів за тест – 30. 
Оцінка в 26 балів та вище є нормою.

Для оцінки здатності виконання двох дій 
одночасно нами був обраний тест тандем-
ної ходьби з когнітивним завданням [24]. 
Спочатку пацієнт проходив дистанцію 6,1 м 
пальці до п’ятки по прямій двічі та вирахо-
вують середній час тесту. Потім пацієнт про-
ходив те саме завдання, але з когнітивним 
завданням – проговорюванням фонетичного 
алфавіту. Виконувалось 2 спроби та вира-
ховуються середні. Показники оцінювались 
в динаміці відновлення.

Дослідження проводилося відповідно до 
принципів Гельсінської декларації Світової 
медичної асоціації «Етичні засади медич-
них досліджень, що стосуються людських 
суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). 
Дозвіл на проведення досліджень отримано 
Комітетом з етики Дніпровського державного 
медичного університету. Дана робота вико-
нувалась у відповідності з планом науково-
дослідної теми «Медико-педагогічне забез-
печення фізичної реабілітації, спортивних 
та оздоровчих тренувань» (№ державної реє-
страції 0116U004468, 2017–2021 рр.) кафедри 
фізичної реабілітації, спортивної медицини 
та валеології Дніпровського державного 
медичного університету.

Статистичну обробку отриманих результа-
тів здійснювали за допомогою пакету ліцен-
зійних прикладних програм STATISTICA (6.1, 
серійний номер AGAR909E415822FA). Від-
повідність результатів нормальному розпо-
ділу визначали за W-критерієм Шапіро-Уілка. 
Дані представлено у вигляді середньоариф-
метичного та середньої помилки середньо-
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арифметичної величини М±m. Визначення 
статистичної значимості між вибірками за 
умови нормального розподілу даних прово-
дили з урахуванням t-критерію Стьюдента 
для незалежних вибірок. Для порівняння 
динаміки результатів впродовж дослідження 
використовували парний критерій Вілкок-
сона для залежних вибірок. Для дослідження 
впливу фактору проводили однофакторний 
дисперсійний аналіз ANOVA [2]. Пороговим 
рівнем статистичної значимості результатів 
вважали р<0,05.

Результати дослідження. Дослідження 
груп за віком статтю, показниками фізичного 
розвитку (вагою тіла, зростом, індексом маси 
тіла) на початку дослідження вказало на одно-
рідність показників в групах спостереження.

Для вирішення питань допуску до спор-
тивних навантажень, а також для призначення 
реабілітаційних навантажень після СМС важ-
ливим є контроль стану регуляції ВНС. Всі 
хокеїсти, які приймали участь у дослідженні, 
на час отримання СМС були професійними 
спортсменами, для яких характерним є пере-
вага тонусу парасимпатичного відділу ВНС. 
Дослідження стану вегетативної рівноваги 
в перший день після СМС вказало на симпа-
тикотонію у всіх спортсменів. При цьому, не 
було встановлено статистично значимої різ-
ниці між групами (табл. 1). В процесі засто-
сування програм фізичної реабілітації спо-
стерігалась позитивна динаміка клінічних, 
статистичних та спектральних показників 
вегетативної рівноваги в обох групах спо-
стереження. Проте, кращою вона була саме 
в основній групі.

Зрушення в сторону симпатикотонії після 
СМС загального спектру SDNN та ІВР від-
бувалось за рахунок збільшення потужності 
хвиль низькочастотного спектру (LF) та змен-
шення високочастотної складової (HF), що 
також позитивно змінювались впродовж реа-
білітаційного періоду, зокрема, в основній 
групі спостереження (табл. 2).

Особливо важливим є порушення балансу 
між симпатичним та парасимпатичним від-
ділами ВНС через три місяці після СМС за 
даними табл. 1, 2.

Таблиця 1
Динаміка показників вегетативної 

регуляції в процесі реабілітації (М±m)

№ Показник
Групи спостереження

основна  
(n=30)

контрольна 
(n=30)

1. ІК 1, % –15,7±0,3 –15,5±0,4
2. ІК 3, % –9,5±0,4 –12,3±0,4*
3. ІК 7, % –6,5±0,5 –10,1±0,5*
4. ІК 90, % 9,5±0,6 7,2±0,7*
5. SDNN 1, мс 48,2±0,7 47,9±0,8
6. SDNN 3, мс 53,4±0,6 51,5±0,7
7. SDNN 7, мс 58,2±0,4 54,4±0,7*
8. SDNN 90, мс 62,3±0,5 59,9±0,9*
9. ІВР 1, од 37,6±0,7 35,7±0,8
10. ІВР 3, од 51,8±0,9 46,3±1,0*
11. ІВР 7, од 57,3±0,7 52,7±1,1*
12. ІВР 90, од 90,1±1,6 56,7±1,2*

Примітки: * – р<0,05 статистично значима різ-
ниця у порівнянні між основною та контрольною 
групами на певному дні спостереження; m – середня 
помилка середньоарифметичної величини; ІК 1, 3, 
7, 90 – значення індексу Кердо на 1, 3, 7, 90 дні після 
СМС; SDNN 1, 3, 7, 90 – показник стандартного відхи-
лення від середньої тривалості всіх кардіоінтервалів 
на 1, 3, 7, 90 дні після СМС; ІВР 1, 3, 7, 90 – показник 
індексу вегетативної рівноваги на 1, 3, 7, 90 дні після 
СМС, відповідно.

Таблиця 2
Динаміка показників спектрального 
аналізу ВСР в процесі застосування 

реабілітаційних програм, (М±m)

№ Показник Групи спостереження
основна (n=30) контрольна (n=30)

1. LF 1, мс2 1212,8±12,9 1260,1±23,4
2. LF 3, мс2 929,9±17,5 1062,5±17,9*
3. LF 7, мс2 710,8±14,3 972,4±11,6*
4. LF 90, мс2 550,5±11,9 767,0±14,5*
5. HF 1, мс2 353,3±5,6 352,1±3,8
6. HF 3, мс2 407,5±3,8 390,0±4,6*
7. HF 7, мс2 437,0±3,6 413,9±3,2*
8. HF 90, мс2 653,8±6,7 584,8±7,4*

Примітки: * – р<0,05 статистично значима різ-
ниця у порівнянні між основною та контрольною гру-
пами на певному дні спостереження; LF 1, 3, 7, 90 – 
показник низькочастотного спектру хвиль під час 1, 
3, 7, 90 візитів; HF 1, 3, 7, 90 – показник високочас-
тотного спектру хвиль під час 1, 3, 7, 90 візитів, від-
повідно.

Треба зазначити, що хокей з шайбою 
пред’являє високі вимоги щодо розвитку 
постуральної стабільності. Здатність спортс-
мена підтримувати рівновагу як в статичній, 
так і в динамічній роботі, є запорукою успіш-
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ного виконання професійних завдань. Після 
СМС у спортсменів спостерігалось порушення 
як статичного, так і динамічного балансу за тес-
том BESS. В процесі застосування реабілітацій-
них програм відмічалось статистично значиме 
покращення показників рівноваги в обох гру-
пах спостереження. Проте, дані показники були 
кращими в основній групі (табл. 3).

Таблиця 3
Показники рівноваги та головної болі 

хокеїстів в динаміці відновлення  
після СМС, (М±m)

№ Показник
Групи спостереження

основна 
(n=30)

контрольна 
(n=30)

1. BESS 1, бали 10,5±0,2 10,5±0,3
2. BESS 3, бали 8,8±0,3 9,4±0,2
3. BESS 7, бали 5,8±0,1 8,9±0,2*
4. BESS 90, бали 5,6±0,1 7,5±0,1*
5. BАШ 1, бали 5,1±0,2 4,7±0,2
6. BАШ 3, бали 1,6±0,2 1,2±0,1
7. BАШ 7, бали 0,2±0,1 0,1±0,1
8. BАШ 90, бали 0,05±0,02 0,07±0,04

Примітки: * – р<0,05 статистично значима різ-
ниця у порівнянні між основною та контрольною 
групами на певному дні спостереження; BESS 1, 3, 7, 
90 – загальна оцінка тестування балансу під час 1, 3, 
7, 90 днів після СМС; ВАШ 1, 3, 7, 90 – рівень болю за 
ВАШ під час 1, 3, 7, 90 днів після СМС.

За даними табл. 3 також встановлено пози-
тивну динаміку рівня головної болі за ВАШ 
в процесі застосування реабілітаційних про-
грам в обох групах. При цьому, різниці в гру-
пах зафіксовано не було (р>0,05).

В процесі реабілітації було обстежено 
здатність виконувати хокеїстами стандартні 
рухові тести та тести з подвійним завданням 
(фізичним та когнітивним). Аналіз результа-
тів показав, що найбільш позитивна динаміка 
була зафіксована саме у представників осно-
вної групи спостереження (табл. 4).

Дискусія. Результати, отримані в роботі, 
підтверджують дані попередніх досліджень 
щодо наявності ранньої та пізньої СПС 
у спортсменів [15], що проявляється не тільки 
моторними розладами та зниженням пра-
цездатності, але й порушенням когнітивної 
сфери [8; 22; 23]. Одним з провідних механіз-
мів розвитку СПС є порушення регулюючого 

впливу з боку ВНС [6]. Також були підтвер-
джені дані попередніх досліджень щодо від-
даленого фізичного та когнітивного дефіциту 
у таких спорсменів [3; 16].

Таблиця 4
Динаміка показників фізичної 

працездатності та здатності виконання 
когнітивного завдання в процесі 

реабілітації, (М±m)

№ Показник Групи спостереження
основна (n=30) контрольна (n=30)

1. ТХ 1, с 19,3±0,1 19,0±0,2
2. ТХ 3, с 19,0±0,1 18,9±0,2
3. ТХ 7, с 17,9±0,2 18,8±0,1*
4. ТХ 90, с 17,8±0,2 18,7±0,1*

Примітки: * – р<0,05 статистично значима різ-
ниця у порівнянні між основною та контрольною 
групами на певному дні спостереження; ТХ 1, 3, 7, 
90 – результати тесту з тандемною ходьбою та ког-
нітивним завданням на 1, 3, 7, 90 днях спостереження, 
відповідно.

Проте, не дивлячись на існуючі затверджені 
рекомендації щодо ефективності початку ран-
ньої активної реабілітації на третій день після 
СМС [15], не врахування тонких механізмів 
вегетативної регуляції при побудові реабіліта-
ційних навантажень та ранній початок спор-
тивних навантажень можуть призвести до 
фізичного перенапруження регулюючих систем 
та негативно вплинути на превалювання тонусу 
симпатичної нервової системи, що утруднює 
відновлення та сприяє пролонгуванню ознак 
фізичного та когнітивного дефіциту.

Висновки. Результати проведеного дослі-
дження довели ефективність підходу з враху-
ванням стану вегетативної регуляції під час 
планування та виконання як реабілітаційних, 
так й спортивних навантажень у хокеїстів 
після струсу головного мозку. Застосування 
запропонованої програми фізичної реабілі-
тації показало переважаючу ефективність 
щодо показників тонусу вегетативної нер-
вової системи, координації, фізичної праце-
здатності та когнітивної сфери у гострому, 
післягострому та довготривалому періодах. 
При цьому, застосування даної програми 
реабілітації не виявило переваги із затвер-
дженою програмою по відношенню до дина-
міки головного болю.
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Streszczenie
Słowo hormon pochodzi od greckiego słowa hormeo, co w dosłownym tłumaczeniu, znaczy poru-

szać, pobudzać. Układ hormonalny to wyjątkowo skomplikowany i pełen tajemnic układ organizmu 
człowieka. Zaburzenia hormonalne mogą zakłócić pracę całego organizmu. Główną rolą układu hor-
monalnego jest nadzór nad wszystkimi funkcjami fizjologicznymi ludzkiej istoty. Ta zawiła pajęczyna 
różnych gruczołów rozmieszczonych w wielu częściach ciała odpowiada za wewnętrzną równowagę, 
czyli tzw. homeostazę. Układ dokrewny przy współpracy z układem nerwowym stwarza specjalistyczny 
«procesor», który steruje wszelkimi parametrami niezbędnym do życia. Wydzielanie hormonów podle-
ga zarówno kontroli na drodze sprzężeń zwrotnych, jak i regulacji ze strony układu nerwowego. Hormo-
ny można porównać do posłańców wędrujących drogą krwi, którzy niosą informację do innych narzą-
dów. Jeden hormon może aktywizować do pracy mnóstwo różnych narządów, a na jeden narząd może 
oddziaływać kilka różnych hormonów. Nauka zajmująca się badaniem i właściwościami hormonów to 
endokrynologia. Wytwarzanie hormonów zachodzi w gruczołach dokrewnych, skąd następnie wydzie-
lane są do krwioobiegu. Tam oddziałują na konkretny receptor. Ich potężna aktywacja potrafi wywołać 
w organizmie szereg reakcji, a zwłaszcza ich niedobór. Hormony regulują procesy życiowe organizmu 
i pobudzają do działania wiele różnych narządów. Hormony odpowiadają za dostosowywanie procesów 
fizjologicznych do nieustannie zmieniających się warunków otoczenia. To od nich zależy prawidłowy 
wzrost i rozwój naszego ciała, regulowanie poziomu cukru we krwi oraz mobilizowanie sił niezbędnych 
do walki w stanie ewentualnego zagrożenia. Przy zaburzeniach hormonalnych mogą pojawić się dole-
gliwości ze strony różnych organów, czasami dochodzi do sytuacji, że inne gruczoły próbują przejąć 
funkcje tych, które przestały właściwie funkcjonować.

Słowa kluczowe: hormony, układ hormonalny, peptydy, sterydy.

The word hormone comes from the Greek word hormeo, which literally means to move, stimulate. The 
endocrine system is an extremely complex and secret system of the human body. Hormonal disruptions can 
disrupt the work of the whole organism. The main role of the hor-monal system is to oversee all physiolog-
ical functions of a human being. This intricate web of various glands located in many parts of the body is 
responsible for the internal balance, the so-called homeostasis. The endocrine system in cooperation with 
the nervous system creates a specialized «processor» that controls all parameters necessary for life. Hor-
mone secretion is both feedback-controlled and regulated by the nervous system. Hormones can be likened 
to messengers traveling through the bloodstream who carry information to other organs. One hormone 
can activate a multitude of different organs to work, and one organ can be acted on by several different 
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hormones. The science that deals with the study and properties of hormones is endocrinology. Hormone 
production occurs in the endocrine glands, from where they are then released into the bloodstream. There 
they act on a specific receptor. Their powerful activation can trigger a number of reactions in the body, 
especially their deficiency. Hormones regulate the body’s vital processes and stimulate many different 
organs to function. Hormones are responsible for adapting physiological processes to constantly changing 
environmental conditions. It is them who depend on the proper growth and development of our body, regu-
lating blood sugar levels and mobilizing the forces necessary to fight in the event of a possible threat. With 
hormonal disorders, there may be discomfort from various organs, sometimes it comes to a situation that 
other glands try to take over the functions of those that have ceased to function properly.

Key words: hormones, endocrine system, peptides, steroids.

Wstęp. Słowo hormon pochodzi od grec-
kiego słowa hormeo, co w wolnym tłumaczeniu, 
znaczy poruszać, pobudzać. Pierwszym odkry-
tym hormonem była adrenalina, wyizolowana 
pod koniec XIX w. przez polskiego fizjologa 
o nazwisku Cybulski [1].

Hormony są cząsteczkami sygnałowymi 
wydzielanymi przez gruczoły dokrewne, bardzo 
często działają w miejscach oddalonych od miej-
sca ich powstawania. Pełnią rolę podobną do 
impulsów elektrycznych w układzie nerwowym, 
jednak z kilkoma różnicami. Układ nerwowy 
działa bardzo szybko i krótkotrwale, natomiast 
układ hormonalny wolniej i dłużej. Hormony 
można porównać do posłańców wędrujących 
drogą krwiф, którzy niosą informację do innych 
narządów. Nauka zajmująca się badaniem i wła-
ściwościami hormonów to endokrynologia.

Hormony pełnią różne funkcje i najczęściej 
oddziałują na kilka narządów jednocześnie. Ich 
podstawowe zadanie to utrzymanie homeostazy 
całego organizmu. Hormony wydzielane przez 
komórki nerwowe nazywa się neurohormonami, 
a hormony wydzielane przez tkanki inne niż 
gruczoł dokrewny – hormonami tkankowymi 
[2; 11; 12].

Działanie hormonów. Wytwarzanie hormo-
nów zachodzi w gruczołach dokrewnych, skąd 
następnie wydzielane są do krwioobiegu. Tam 
oddziałują na konkretny receptor. Ich potężna 
aktywacja potrafi wywołać w organizmie lawinę 
reakcji, tym bardziej ich niedobór.

Wytwarzanie hormonów
Hormony są wytwarzane przez gruczoły, 

takie jak:
• podwzgórze (np. wazopresyna i oksyto-

cyna),
• przysadka mózgowa (np. prolaktyna),
• szyszynka (melatonina),

• jądra szwu (serotonina),
• gruczoł tarczowy (hormony tarczycy),
• wątroba (np. trombopoetyna),
• trzustka (np. glukagon),
• kora i rdzeń nadnerczy (np. kortyzol),
• nerki (np. renina),
• jądra (androgeny),
• jajniki (estrogeny),
• grasica (tymulina),
• ściany przedsionka serca (przedsion-

kowy peptyd natriuretyczny) [3].
Podział hormonów
Do najczęściej stosowanych podziałów hor-

monów zalicza się podział ze względu na budowę 
chemiczną i miejsce wytwarzania hormonu.

A. Podział ze względu na budowę che-
miczną:

• pochodne amin i aminokwasów, np. 
adrenalina, tyroksyna;

• białkowe i peptydowe, np. insulina, 
parathormon;

• sterydowe, np. hormony kory nadnerczy, 
hormony płciowe.

B. Podział ze względu na miejsce wytwa-
rzania:

• hormony gruczołów dokrewnych, które 
powstają w gruczołach dokrewnych;

• hormony tkankowe, które powstają 
w komórkach rozlokowanych w różnych czę-
ściach organizmu;

• neurohormony, które są wytwarzane 
przez komórki układu nerwowego [4].

Klasyfikacja hormonów ze względu na 
budowę chemiczną

• polipeptydy (TRH, CRH, GnRH, GHRH, 
somatostatyna, GH, ACTH, TSH, FSH, LH, 
MSH, prolaktyna, PTH, kalcytonina, insulina, 
glukagon, cholecystokinina, leptyna, hormony 
jelitowe (np. peptydy inkretynowe), somato-
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medyny, erytropoetyna, pneumadyna, inhibiny, 
wazopresyna i oksytocyna)

• steroidy (mineralokortykoidy, gliko-
kortykoidy, androgeny, estrogeny, gestageny,  
kalcitriol)

• hydrofilne pochodne aminokwasów (dopa-
mina, noradrenalina, adrenalina)

• lipofilne pochodne aminokwasów (tyrok-
syna, trijodotyronina) [5].

Hormony peptydowe
Hormony polipeptydowe często są synte-

tyzowane w postaci prohormonów (nieaktyw-
nych prekursorów). Fragment łańcucha poli-
peptydowego usuwany podczas przekształcenia 
prohormonu w hormon aktywny niekiedy jest 
wydzielany przez komórki produkujące hormon, 
w stosunku stechiometrycznym 1:1 [5].

Rodzaje hormonów pepytydowych:
• angiotensyna – hormon wydzielany 

przez wątrobę w postaci angiotensynogenu, 
który to dalej cięty jest z udziałem innego hor-
monu – reniny do właściwej angiotensyny. Ma 
ona wybitną zdolność do obkurczania mię-
śniówki drobnych naczyń krwionośnych, co 
powoduje wzrost ciśnienia krwi. ponadto, hor-
mon ten zwiększa tętno i stymuluje produkcję 
hormonu regulującego gospodarkę wodno-elek-
trolitową – aldosteronu.

• erytropoetyna – hormon wytwarzany 
w komórkach wątroby i nerek w reakcji na 
spadek wysycenia hemoglobiny krwi tlenem. 
jego działanie polega na stymulacji produkcji 
czerwonych krwinek (erytrocytów) w szpiku 
kostnym.

• glukagon – hormon wydzielany przez 
komórki alfa wysepek trzustkowych. jest on 
antagonistą insuliny, czyli podwyższa poziom 
cukru we krwi poprzez stymulację rozpadu gli-
kogenu w wątrobie.

• insulina – hormon uwalniany przez 
komórki beta wysepek trzustkowych. jest on anta-
gonistą glukagonu, czyli obniża poziom cukru we 
krwi poprzez stymulację transportu glukozy do 
komórek wątroby, mięśni i tkanki tłuszczowej. 
niedobór insuliny prowadzi do cukrzycy.

• kalcytonina – hormon produkowany 
przez tarczycę. ma on za zadanie obniżyć poziom 

jonów wapnia i fosforanów we krwi, gdy jest on 
zbyt wysoki. dokonuje tego przez skierowanie 
nadmiaru tych jonów do kości i przez hamowa-
nie ich reabsorpcji (odzyskiwania) w nerkach. 
kalcytonina jest antagonistą parathormonu.

• leptyna – hormon wydzielany przez 
komórki tkanki tłuszczowej. jego receptory 
znajdują się w części mózgu zwanej podwzgó-
rzem. sygnał w postaci leptyny jest informa-
cją dla mózgu, że organizm ma zapas pokarmu 
i należy zmniejszyć poczucie głodu. dlatego sty-
mulowane przez leptynę podwzgórze zmniejsza 
produkcję neuroprzekaźnika – neuropeptydu y, 
odpowiedzialnego za chemiczne przewodzenie 
informacji o głodzie.

• oksytocyna – hormon uwalniany przez 
tylny płat przysadki mózgowej (produkowany 
przez podwzgórze) w odpowiedzi na stymulację 
receptorów w szyjce macicy, pochwie i brodaw-
kach sutkowych. jego zadaniem jest pobudzać 
skurcze macicy podczas porodu i pobudzać mię-
śnie gładkie przewodów mlecznych podczas 
karmienia oseska (co ułatwia wyrzut mleka).

• parathormon – hormon produkowany 
przez przytarczyce. odpowiada za zwiększa-
nie poziomu jonów wapnia we krwi poprzez 
stymulację ich uwalniania z kości i reabsorp-
cji (odzyskiwania) w nerkach. jest antagonistą 
kalcytoniny. jego niedobór powoduje śmierć 
w wyniku tężyczki (patologicznego skurczu 
mięśni organizmu).

• prolaktyna – hormon wytwarzany przez 
przedni płat przysadki mózgowej. U kobiet cię-
żarnych stymuluje wzrost piersi i wytwarzanie 
mleka. u kobiet karmiących (szczególnie przez 
pół roku po porodzie) hamuje on owulację, 
a więc w tym czasie kobiety te rzadko zachodzą 
w ciążę (tzw. niepłodność laktacyjna).

• relaksyna – jest to hormon produkowany 
w jajnikach. ma on przede wszystkim za zadanie 
rozluźnić więzadła miednicy i spojenie łonowe 
tuż przed porodem.

• renina – hormon wydzielany przez nerki 
w odpowiedzi na zmniejszenie się objętości krwi 
i obniżony poziom jonów sodu we krwi. pośred-
nio podnosi on ciśnienie krwi, gdyż bierze udział 
w tworzeniu angiotensyny z jej prekursora – 
angiotensynogenu.
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• somatotropina – hormon wzrostu. uwal-
niana jest przez płat przedni przysadki mózgo-
wej. indukuje procesy wzrostu kości i chrząstek 
(szczególnie w kościach długich). przyczynia się 
do wzrostu masy ciała. indukuje proces produk-
cji i uwalniania glukozy z wątroby.

• trombopoetyna – hormon wytwarzany 
przez komórki wątroby. bierze udział w stymu-
lacji produkcji żółtych ciałek (trombocytów) – 
komórek ważnych w procesie krzepnięcia krwi.

• tymozyna – główny hormon grasicy. 
pobudza dojrzewanie węzłów chłonnych i pro-
dukcję limfocytów t – kluczowych komórek 
układu odpornościowego.

• wazopresyna – hormon uwalniany w tyl-
nym płacie przysadki mózgowej (produkowany 
przez podwzgórze) w odpowiedzi na wzrost ciśnie-
nia osmotycznego krwi (potocznie: gdy jest ona 
bardziej gęsta). wazopresyna działa na kanaliki 
nerkowe sprawiając, że reabsorbują (odzyskują) 
one więcej wody i jonów sodu. poza tym, hormon 
ten działa obkurczająco na naczynia krwionośne.

Hormony sterydowe
Hormony steroidowe to małe związki che-

miczne, których receptory zlokalizowane są 
w jądrze komórek. Z łatwością przenikają przez 
błonę komórki. Ze względu na właściwości zna-
lazły wiele zastosowań leczniczych, a także jako 
doping w środowisku sportowym. Nauka wyróż-
nia pięć klas hormonów steroidowych – andro-
geny, estrogeny, glikokortykoidy, mineralokor-
tykoidy oraz gestageny, różniących się między 
sobą strukturalnie oraz funkcjonalnie. Głównym 
substratem służącym do syntezy hormonów ste-
roidowych jest cholesterol.

Klasyfikacja oraz opis hormonów steroido-
wych:

• mineralokortykoidy wydzielane są przez 
korę nadnerczy. Za ich produkcję odpowiadają 
m.in. jony sodowe obecne w kanalikach dystal-
nych nerek oraz dynamiczne zmiany w objętości 
krwi krążącej. Główną ich funkcją jest regulo-
wanie gospodarką wodno-elektrolitową;

• glikokortykosteroidy biorą udział 
w metabolizmie białka, tłuszczów oraz węglo-
wodanów. Ich rola polega na mobilizacji orga-

nizmu w sytuacjach stresowych. Ma to miej-
sce, zarówno jeśli chodzi o stres fizyczny, jak 
i emocjonalny. Glikokortykosteroidy modulują 
również odpornością, biorą udział w regulowa-
niu ciśnienia krwi oraz wpływają na metabolizm 
kości. Jednym z najbardziej znanych glikokorty-
kosteroidów jest kortyzol, czyli hormon stresu;

• gestageny to hormony produkowane przez 
ciałko żółte jajników. Hormony ten biorą udział 
w procesie zapłodnienia, przygotowując macicę 
do implantacji zarodka i utrzymania ciąży;

• estrogeny produkowane są przede wszyst-
kim przez jajniki oraz łożysko. U ludzi obecne 
są trzy rodzaje estrogenów: estron, estradiol oraz 
estriol. Najważniejszym z nich jest estradiol, 
produkowany w największej ilości. Biorą udział 
w przemianie lipidów, wzroście narządów płcio-
wych, hamowaniu wzrostu gruczołów łojowych 
oraz kontrolują metabolizm kostny;

• androgeny, czyli testosteron i andro-
steron – testosteron jest głównym hormonem 
męskim związanym z płcią. Odpowiada za roz-
wój męskich narządów płciowych oraz za sper-
matogenezę. Hormon ten ma również działa ana-
boliczne, co oznacza, że wzmaga syntezę białek, 
pobudzając czynności krwiotwórcze i wpływa-
jąc na rozrost mięśni szkieletowych [6].

Hormony białkowe
Produkowane przez komórki o rozbudo-

wanej szorstkiej siateczce sródplazmatycznej. 
Mogą to być krótkie oligopeptydy zbudowane 
z 3 lub kilku (np. w dziewięcioaminokwasowa 
cząsteczka hormonu antydiuretycznego), a także 
bardzo złożone białka o masie >10 kDa, zawie-
rające >100 aminokwasów, np. hormon wzrostu 
składający się ze 191 reszt aminokwasowych. 
Hormony białkowe są rozpuszczalne w wodzie, 
nie mogą przenikać przez błony komórkowe 
i mają krótki okres aktywności biologicznej. 
Wiele z nich jest produkowanych i wydzielanych 
w formie nieczynnej jako prohormony, które 
uaktywniają się dopiero we krwi lub w narzą-
dach docelowych [7].

Hydrofilne pochodne aminokwasów
Dopamina (łac. dopaminum) – organiczny 

związek chemiczny z grupy katecholamin. 



82 83

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

Ważny neuroprzekaźnik syntezowany i uwal-
niany przez dopaminergiczne neurony ośrod-
kowego układu nerwowego. Dopamina działa 
przez swoiste receptory (pięć opisanych podty-
pów) zlokalizowane w błonach presynaptycz-
nej i postsynaptycznej. Odgrywa odmienną rolę 
w zależności od miejsca swego działania:

• w układzie pozapiramidowym jest odpo-
wiedzialna za napęd ruchowy, koordynację oraz 
napięcie mięśni – w chorobie Parkinsona wystę-
puje niedobór dopaminy

• w układzie rąbkowym (limbicznym) 
jest odpowiedzialna za procesy emocjonalne, 
wyższe czynności psychiczne oraz w znacznie 
mniejszym stopniu procesy ruchowe

• w podwzgórzu jest związana głównie 
z regulacją wydzielania hormonów, zwłaszcza 
prolaktyny (stąd inną nazwą dopaminy jest pro-
laktostatyna (ang. prolactin inhibitory hormone)) 
i gonadotropin.

Dopamina jest syntetyzowana także w tkan-
kach obwodowych (kanaliki nerkowe i ner-
kowe naczynia krwionośne, pęcherzyki płucne, 
trzustka oraz naczynia krwionośne płuc i serca) 
i wykazuje tam aktywność autokrynną.

Adrenalina, epinefryna – organiczny związek 
chemiczny, hormon zwierzęcy i neuroprzekaźnik 
katecholaminowy wytwarzany przez gruczoły 
dokrewne pochodzące z grzebienia nerwowego 
(rdzeń nadnerczy, ciałka przyzwojowe, komórki 
C tarczycy) i wydzielany na zakończeniach włó-
kien współczulnego układu nerwowego. Adre-
nalina odgrywa decydującą rolę w mechanizmie 
stresu, czyli błyskawicznej reakcji organizmu 
człowieka i zwierząt kręgowych na zagroże-
nie, objawiających się przyspieszonym biciem 
serca, wzrostem ciśnienia krwi, rozszerzeniem 
oskrzeli, rozszerzeniem źrenic itd. Oprócz tego 
adrenalina reguluje poziom glukozy (cukru) we 
krwi, poprzez nasilenie rozkładu glikogenu do 
glukozy w wątrobie (glikogenoliza).

Noradrenalina (norepinefryna, skrót: NA; 
łac. Norepinephrinum) – organiczny związek 
chemiczny z grupy katecholamin. Neuroprze-
kaźnik wydzielany w części rdzeniowej nad-
nerczy oraz w miejscu sinawym, zwykle razem 
z adrenaliną.

Noradrenalina – w ogólności – mobilizuje 
mózg i ciało do działania. Jej wydzielanie jest 
najniższe podczas snu. W stanie czuwania 
zwiększa się jej stężenie o 180 %. Osiąga znacz-
nie wyższe poziomy w sytuacjach stresu oraz 
niebezpieczeństwa (reakcja walki lub ucieczki). 
W mózgu noradrenalina zwiększa pobudzenie 
i czujność, wspiera czuwanie, uwydatnia zapa-
miętywanie i przypominanie sobie oraz umoż-
liwia koncentrację, a także zwiększa niepokój 
i lęk, którego nadmiar prowadzi do zaburzeń 
lękowych. W reszcie ciała noradrenalina przy-
spiesza rytm serca i zwiększa ciśnienie krwi, 
powoduje uwolnienie zmagazynowanej glukozy, 
zwiększa dopływ krwi do mięśni szkieletowych, 
redukuje dopływ krwi do układu pokarmowego 
oraz hamuje opróżnianie pęcherza moczowego 
i aktywność motoryczną w przewodzie pokarmo-
wym. Noradrenalina jako lekarstwo jest wstrzy-
kiwana w przypadkach krytycznie niskiego 
ciśnienia krwi. Leki beta-adrenolityczne są czę-
sto stosowane przeciw jaskrze, migrenie i różno-
rodnych problemów układu krążenia. Leki alfa-
-adrenolityczne są stosowane przeciw niektórym 
dolegliwościom układu krążenia i zaburzeniom 
psychicznym. Antagonizujące alfa-2 są czę-
sto uspokajające i stosowane do uwydatniania 
anestezji przy operacjach, jak również w lecze-
niu uzależnień alkoholowego i od narkotyków. 
Bupropion, który bazuje na wychwycie zwrot-
nym noradrenaliny, jest powszechnie stosowany 
jako atypowy antydepresant, jedyny skuteczny 
lek przeciw depresji sezonowej, a także do reduk-
cji głodu nikotynowego i objawów ADHD [8].

Lipofilne pochodne aminokwasów
Tyroksyna (tetrajodotyronina, T4) – organiczny 

związek chemiczny, który obok trójjodotyroniny 
jest podstawowym hormonem produkowanym 
przez tarczycę. Tyroksyna pobudza procesy utle-
niania w tkankach, pobudza rozpad tłuszczów do 
kwasów tłuszczowych i glicerolu, wzmaga wchła-
nianie glukozy z przewodu pokarmowego i jej 
zużycie przez komórki. Zwiększa także wydzie-
lanie i efekty działania somatotropiny i glikokor-
tykoidów, wpływa na czynność gruczołów płcio-
wych. Hormon ten jest bardzo ważny dla rozwoju 
fizycznego i psychicznego młodych organizmów, 
wpływa również regulująco na laktację i rozród [9].
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Trijodotyronina (T3) – organiczny związek 
chemiczny, trijodowa pochodna tyroniny. Hor-
mon tarczycy wytwarzany przez komórki pęche-
rzyków tego gruczołu, magazynowany w postaci 
tyreoglobuliny i wydzielany do krwiobiegu. 
Trijodotyronina jest u człowieka głównym 
hormonem tarczycy, który powstaje głównie 
przez odjodowanie tyroksyny (T4, tetrajodowej 
pochodnej tyroniny) na poziomie tkankowym. 
Działanie hormonów tarczycy jest niezbędne do 
prawidłowego funkcjonowania organizmu, ich 
działanie ujawnia się we wszystkich komórkach 
organizmu i jest szczególnie ważne w okresie 
rozwoju ośrodkowego układu nerwowego oraz 
dla wzrostu, gdyż w stężeniach fizjologicznych 
hormon ten ma działanie anaboliczne (wzmo-

żone procesy przemiany materii, pobudzenie 
wzrostu) [10].

Podsumowanie
Hormony sterują procesami życiowymi każ-

dego organizmu. Pobudzają do funkcjonowania 
tylko komórki docelowe uzbrojone w odpowied-
nie receptory. Jeden hormon może aktywizować 
do pracy mnóstwo różnych narządów, a na jeden 
narząd może oddziaływać kilka różnych hor-
monów. Zbyt niski poziom hormonów we krwi 
może być źródłem szeregu trudności. W celu 
zmniejszenia konsekwencji niedoboru hormonu 
lub zmobilizowania danego gruczołu do pracy 
zastosowanie mają środki hormonalne. Wła-
ściwy wzrost i eskalacja organizmu zależą od 
układu dokrewnego.
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Анотації
Стаття спрямована на висвітлення проблеми організації і проведення вільного часу. Адже, в умо-

вах сучасності більшу частину свого часу наша молодь, тай не тільки молодь, проводить, пере-
важно, в сидячому положенні, активний відпочинок змінився пасивним. Існує тенденція до зни-
ження інтересу молоді до фізичної культури та спорту. Молодь все більше занурюється в ґаджети 
та більшість свого вільного часу проводять в соціальних мережах, а не на стадіонах чи в спортив-
них залах. Фізична активність сучасного студента бажає бути кращою. Люди стали байдужими 
до себе і свого здоров’я, завдяки благам цивілізації, відбулося самозвільнення людини від зусиль 
над собою, наслідком чого почалося руйнування захисних сил організму. Результати дослідження 
вільного часу та спосіб проведення дозвілля студентською молоддю дають нам певну інформацію 
про спосіб їхнього життя, інтереси, пріоритети і, в тому числі, розуміння ними цінності здоров’я, 
і потреби у фізичній активності. І, як бачимо не у всіх є розуміння того яким важливим явлаєть-
ся якість проведення вільного часу та користь фізичної активності. Адже, м’язові рухи позитивно 
впливають на фізіологічну діяльність усіх систем організму, зміцнюють імунітет, стимулюють пси-
хічну діяльність, а, також, забезпечують соціальну активність. Активність людини надовго зберігає 
її молодість, збільшуючи творчий потенціал, недозволяючи собі лінуватися. Результати досліджень 
показали, що завдяки благам цивілізації, спостерігається тенденція до зниження активності у про-
веденні вільного часу студентською молоддю, нажаль, але у більшості, він являється пасивним 
і проводиться перед екранами різних ґаджетів. Існує також проблема невміння молодими людьми 
організувати свій вільний час так, щоби він був використаний з користю. Студенти надають пере-
вагу спілкуванню з друзями, і часто це спілкування відбувається у соціальних мережах.

Ключові слова: фізична активність, студентська молодь, вільний час,спосіб життя, здоров’я, 
робота, відпочинок.

The article is aimed at highlighting the problem of organizing and spending free time. After all, in modern 
conditions most of their time our young people, not only young people, spend, mainly in a sitting position, 
active recreation has changed to passive. There is a tendency to reduce the interest of young people in physi-
cal culture and sports. Young people are more immersed in gadgets and spend most of their free time on social 
networks rather than in or stadiums or gyms. The physical activity of the modern student wants to be better. 
People became indifferent to themselves and their health, thansks to the benefists of civilization, there was 
a self – liberation of man from self – effort, resulting in the destruction of the body`s defenses. The results 
of the leisure time studyand the way of student youth`s leisuregive us some information about their lifestyle, 
interests and priorities, including their understanding of the healthvalue and the need for physical activity. As 
we can see not everyone has an understanding of how important the quality of leisure time and the benefits 
of physical activity. After all, muscle movements have a positive impact on the physiological activity of all 
body systems, they strengthen the immune system, stimulate mental activity, as well as provide social activity.

A person`s activity preserves his youth for a long time, increasing his creative potential, and not allow-
ing himself to be lazy. The results ofther research have shown that due to the benefist of civilization, there 
is a tendency to reduce the activity of leisure time among student youth, unfortunately, most of it is passive 
and is performed in front of various gadgets. There is also the problem of young people`s inability to organ-
ize their free time so that it can be used to their advantage. Students prefer to communicate with friends, 
and often this communication takes plase on social networks.

Key words: physical activity, student youth, free time, lifestyle, health, work, leisure.
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Постановка проблеми. Організація віль-
ного, від роботи часу, являється однією 
з найбільш актуальних проблем сьогодення. 
Змінився ритм сучасного життя, що проявля-
ється в постійному напруженні, яке відчуває 
сучасна людина.

Так звані, блага цивілізації створюють для 
людей комфортні умови, які сприяють пасив-
ному відпочинкові, Молодь розважається 
та пізнає культуру «не встаючи з місця», 
шляхом масового використання телебачення 
та сучасних технологій. В результаті, біль-
шість молодих людей відпочиває чи віднов-
люється однаково та монотонно. Ця моно-
тонність, зазавичай, являється результатом 
відсутності енергії для здійснення будь-
яких зусиль, над собою, після робочого дня, 
навіть якщо ці зусилля можуть призвести до 
розслаблення [1].

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. Як свідчить аналіз даних літературних 
джерел проблема з організацією вільного 
часу існувала завжди, а в умовах сучасного 
світу вона стає однією із значущих. Свій 
вклад у її вирішення зробили Ж. Фрідман, 
М. Канлан, Г. Віденський, Г. Клута, А. Зало-
мек, З. Скужинський та ін. Дослідженням 
вільного час займалися майже всі країни. 
В Україні проблему вільного часу досліджу-
вали Л. А. Ази, Г. В. Говорун, О. В. Ковтун, 
З. І. Тимошенко, Є. І. Головаха та інші, про 
що свідчать їх публікації.

Метою даного дослідження є аналіз форм 
і особливостей проведення вільного часу сту-
дентською молоддю.

Методи дослідження: теоретичний ана-
ліз, аналіз даних науково-методичної літера-
тури, анкетування, методика « ціннісних орі-
єнтацій».

Виклад основного матеріалу та резуль-
тати дослідження. Традиційно праця форму-
вала та перетворювала особистість людини, 
але в умовах сучасного світу, скоріше за все, 
саме спосіб проведення вільного часу визна-
чає цю особистість.

Якщо людина залишається пасивною під 
час робочого часу, вона також буде пасив-
ною і під час відпочинку, тобто у вільний від 

роботи час. Адже, людина, яка відмовляється 
від участі в процесі підтримки своєї життєді-
яльності попадає в залежність від тих хто цим 
займається [3]. Таке явище ми спостерігаємо 
в наш час, що раз то частіше: людина має багато 
вільного часу, ніж будь-коли, і не дивлячись на 
це більшість людей дозволяє нав’язувати собі 
спосіб його проведення і обмежується лише 
тільки, споживанням, не проявляючи актив-
ності чи власної ініціативи [1].

Людина – цілісна особистість, а тому те, 
в який спосіб вона відпочиває, не може не 
впливати на її поведінку в цілому. Людина, 
яка обмежує свої потреби однією, тільки, 
сферою діяльності, закрита для емоцій, які 
можна отримати з інших сфер життя, вона не 
може розвиватися в напрямку внутрішньої 
гармонії [1].

Сфера проведення вільного часу має від-
мінності у порівнянні з іншими сферами 
життя і діяльності людини. Існує різниця між 
вільним часом та відпочинком і вільним часом 
та дозвіллям. Адже, дозвілля являється скла-
довою вільного часу, що демонструє сукуп-
ність занять, спрямованих на відновлення сил 
людини – фізичних, розумових та психічних. 
Час дозвілля – це і час розвитку особистості. 
Сфера дозвілля вабить молодь, як своєрідна 
форма втілення свободи дій: з одного боку, 
це можливість відійти від соціальної регла-
ментації, зовнішнього контролю, обов’язків 
та відповідальності, а з іншого боку, праг-
нення знайти поле для вільної самореалізації 
і самоідентифікації. В цьому сенсі вільний 
час відкриває перед підлітками можливості 
для успішної соціалізації, розвитку особис-
тості, підвищення інтелектуального рівня, 
засвоєння та сприйняття загальнокультурних 
цінностей [6].

Поняття «відпочинок» набагато ширше 
ніж вільний час. Основною його відмінністю 
являється те, що в процесі відпочинку існує 
можливість, відносно, вільного вибору видів 
заняття або форм спілкування з оточуючими. 
До відпочинку належать не лише деяка час-
тина вільного часу (наприклад, пасивний від-
починок), а і окремі складові неробочого часу 
(сон, наприклад). Відомо, якщо людина не 
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знає чим себе зайняти у вільний, від роботи, 
час, вона намагається зайнятись чимось, що 
їй цікаво або, можливо, в чомусь реалізу-
ватися. Це являється природною реакцією 
людського організму, який завжди потре-
бує дій чи якогось заняття. І, якщо у моло-
дої людини, а в даному контексті студента, 
є багато вільного часу і цей час не є організо-
ваним, то існує ризик пошуку, тим же, студен-
том «радості» у негативних чи асоціальних 
заняттях. Молоді люди, які, так би мовити, 
не мають чим зайнятися заводять сумнівні 
знайомства і вдаються до аморальних вчин-
ків [1; 3; 9].

Відомо, що не тільки молодь але і люди 
інших вікових категорій мають проблему 
з невмінням правильного та доцільного вико-
ристання вільного часу. Більшість з них від-
дають перевагу, різного роду, соціальним 
мережам чи комп’ютерним іграм. Але існує 
різниця між тим, як розпоряджаються своїм 
вільним часом діти, молодь та дорослі. Діти 
використовують свій вільний час у, цілком, 
інший спосіб. Це відбувається внаслідок 
молодого життєвого досвіду і їх психічної 
незрілості, діти ще не можуть або ж не вмі-
ють організувати своє життя самостійно, 
тобто так, як вони хотіли б. Це обумовлено, 
також, і тим, що за свої вчинки вони несуть 
обмежену відповідальність, а в деяких випад-
ках і взагалі її не несуть [5].

Особливості організації і проведення віль-
ного часу тісно пов’язані зі способом життя, 
якого дотримується людина, а в даному 
випадку молода людина. Цей спосіб характе-
ризує рівень і якість її життя.

Поняття «спосіб життя» схоже, значною 
мірою, з поняттями «якість життя», «уклад 
життя», «рівень життя». Під укладом життя 
розуміється характер економічних умов жит-
тєдіяльності людей. Це установлений порядок 
відносин, який, власне, і відображається у спо-
собі життя та включає сформовану систему 
духовно – моральних цінностей, яка спрямо-
вана на закріплення в нових поколіннях ідеа-
лів, норм і форм діяльності. Під укладеними 
формами розуміється розпорядок життя, що 
випливає з сенсу – життєвих орієнтацій.

Якість життя характеризує, переважно, 
суб’єктивне сприйняття і оцінку людьми якіс-
них показників умов їх повсякденного побуту 
і міру використання цих умов. У сучасних 
умовах в процесі визначення рівня якості 
життя важливим стає врахування всіх аспек-
тів життєдіяльності молодої людини. Якість 
життя має двоїстий характер: з одного боку це 
витрати на отримання благ (охорона здоров’я, 
освіта, тривалість життя), а з іншого – це 
зовнішній позитивний ефект, що очікується 
в майбутньому [6].

Якщо говорити про рівень життя – то 
цей процес є динамічний, і на нього впли-
ває велика кількість чинників. З одного боку, 
рівень життя обмежується можливостями 
задоволення потреб виходячи із реального 
становища, а з іншого – визначається скла-
дом та обсягом потреб у різних благах, що 
постійно змінюються [9].

В структурі вільного часу, зазвичай, виді-
ляється активна і творча діяльність, само-
освіта, участь в культурному та духовному 
житті, спортивна і фізична активності, 
заняття за інтересами, ігри з дітьми, тощо. 
Ті хто досліджує вільний час, зазвичай, нама-
гаються вирішити, щонайменше, такі про-
блеми: окреслити межі вільного часу, вия-
вити його функції і визначити його складові 
елементи та їх зміст.

Важливими категоріями вільного часу 
являються його зміст та структура. Структура 
вільного часу – це сукупність видів діяль-
ності, які характеризують проведення віль-
ного часу.

Вона містить безліч видів діяльності, які 
можна розділити за змістом на такі групи:

1) проведення вільного часу у всіх його 
проявах (туризм, відвідування виставок 
та музеїв, рекреація, участь в культурних 
заходах, відпочинок з метою отримання влас-
ного задоволення та ін.);

2) суспільно-професійна діяльність, як 
спосіб проведення вільного часу (заочне 
навчання, винаходи, суспільна і організа-
ційна робота, тощо);

3) нераціональне використання вільного 
часу (пасивний відпочинок).
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Зміст вільного часу вміщує в себе форми 
занять у вільний час, зумовлені соціальним 
середовищем, рівнем культури особистості 
її свідомістю, інтересами, психологічними 
якостями, тощо. Вивчаючи зміст вільного 
часу використовують такий показник, як три-
валість часу, що витрачається на визначений 
вид діяльності у вільний час. З його допо-
могою визначають місце в житті сучасної 
людини різноманітних способів проведення 
вільного часу [9].

Загалом напрямок організації вільного 
часу задається соціумом, а якість його змісту 
залежить від самої особистості. Енергій-
ність, яку проявляє людина у вільний від 
роботи час, умовно поділяється на два види: 
перший (до прикладу, суспільна діяльність, 
систематичні заняття в художніх колективах, 
гуртках, навчання без відриву від виробни-
цтва) може піддаватися безпосередньому 
впливу суспільства і цей вплив може бути 
значним, другий (наприклад, самоосвіта, 
заняття фізичною культурою, спілкування 
тощо) менше піддається безпосередньому 
суспільному впливу або ж не піддається 
зовсім [1; 8].

Важливим являється, також, і форма про-
ведення вільного часу, адже вона може бути 
активною або ж пасивною. Це дає змогу більш 
детально охарактеризувати зміст вільного 
часу, тобто, виявити, як наповнення вільного 
часу впливає на розвиток особистості, покра-
щення фізичного, емоційного та соціального 
існування, а також на її здібності.

Нашим студентам був запропонований 
тест у якому потрібно було відповісти на 
запитання. До запропонованих запитань були 
вказані варіанти відповідей, в яких йшлося 
про значення і місце фізичної активності 
у їхньому житті та спосіб проведення віль-
ного часу. Студенти повинні були відповісти 
на кожне запитання, обравши одну із запропо-
нованих відповідей. Також ми запропонували 
опитуваним список з варіантами проведення 
вільного часу. Їх завданням було розмістити 
їх у порядку значимості для кожного з них, 
особисто. Тобто потрібно було вибрати той 
варіант, який для кожного є найкращим 

і помістити його на перше місце, потім вико-
нати те ж рештою варіантів. Таким чином, 
найменш актуальний залишиться останнім.

В опитуванні брали участь 150 осіб. Різ-
ниця, респондентів, у віці була незначною, 
приблизно, 1–2 роки. Загальний вік студентів 
коливався в межах 18–20 років. Дівчат було, 
значно, більше, а саме – 109, а хлопців – 41. 
Опитування було відкритим, а також вико-
ристовувалась методика «ціннісних орієн-
тацій». На час опитування вони навчалися 
на I та II курсах. Всі студенти навчалися на 
різних факультетах та походили з різних соці-
альних верств населення.

В процесі дослідження аналізувалося 
особливості організації та форми проведення 
вільного часу, визначався об’єм вільного часу 
в залежності від віку учасників, вивчалося 
місце здоров’я і рухової активності в системі 
цінностей студентської молоді.

Після опрацювання отриманих даних 
нами було виділено такі категорії форм про-
ведення вільного часу: а) фізична актив-
ність; б) читання; в) сидіння перед екраном 
комп’ютера чи телефона; г) шопінґ; д) піші 
прогулянки; е) спілкування з друзями; 
є) домашні справи; ж) хобі.

Якщо аналізувати дані в залежності з кур-
сом на якому навчаються студенти, то для 
студентів першокласників фізична актив-
ність не є настільки важливою, як скажімо, 
сидіння за комп’ютером чи телефоном або 
читання. А якщо мова йде про фізичну 
активність, то вона для першокурсників не 
являється пріоритетною.

Для студентів другого курсу на першому 
місці стоїть спілкування з друзями, а вже 
потім все інше, що правда, фізична активність 
є трохи важливішою аніж у першокурсників.

Узагальнюючи дані стосовно всіх учас-
ників опитування можна стверджувати, що 
домінуючою позицією є, все ж таки, спілку-
вання з друзями. На категорію фізична актив-
ність припадає 12 % від загальної кількості 
відповідей. Більшість респондентів виправ-
довують такий низький відсоток браком 
часу, у зв’язку з навчальним навантаженням 
та нестабільним фінансовим становищем.
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Опираючись на дані результати можна 
зробити висновки, що з’являється тенден-
ція до зниження значимості активного відпо-
чинку, завдяки благам цивілізації. В студент-
ському середовищі переважає спілкування 
з друзями, пасивний відпочинок, розваги. 
В залежності від цінностей тих хто приймав 
участь в опитувані категорія «здоров’я» 
посідає перше місце. Серед складових здо-
рового способу життя пріоритет надається 
«фізичній активності», «здоровому харчу-
ванню» і «гармонії у взаєминах з навколиш-
нім світом».

Таким чином, цінність здоров’я і фізич-
ної активності є свідомою і визначеною, 
як сама важлива серед існуючих ціннос-
тей. Однак у наших респондентів пере-
важає пасивна позиція, ставлення, які не 
передбачають стійкого напрямку на зміну 
поведінки з метою підтримки, збереження 
і зміцнення власного здоров’я. Так, як 
активна позиція передбачає тверде пере-
конання, стійку мотивацію і прагнення до 
використання будь-якої можливості для 
фізичної активності та набуття позитив-
ного досвіду.

Не має, жодного, сумніву, що рухова актив-
ність у вільний час сприяє підтримці відпо-
відної фізичної форми, зміцненню здоров’я, 
а також досягнення бажаного успіху в осо-
бистому житті та на роботі. Рівень фізичної 
активності залежить не тільки від рухових 
навиків та вмінь, але перш за все від потреб, 
які потрібно відчувати кожному індивіду, 
а потім кожен має сам шукати можливості 
для їх реалізації [3].

Метою виховання в людині бажання 
займатися фізичною культурою, має бути 
досягнення нею високого рівня культури про-
ведення вільного часу і розвиток свідомого 
відношення до і так зрозумілих потреб орга-
нізму. Необхідно формувати переконання 
в тому, що вільний час та рухова активність 
являються необхідною умовою досягнення 
кращих результатів у навчанні і роботі, 
що вони також є джерелом щастя і радості 
та роблять наше життя по – справжньому 
повноцінним [2].

В перспективі подальших досліджень 
вбачаємо у висвітленні впливу оточення 
та проведення дозвілля на рівень зацікавлення 
молоддю фізичною культурою та спортом.
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Анотації
Метою даного дослідження є аналіз особливостей розвитку медичного туризму в західних регіо-

нах України. Методологічною основа даного дослідження є загальнонауковий діалектичний метод. 
Основними методами дослідження є метод літературний, ілюстративний, описовий, аналітичний 
та наукового синтезу. Серед найбільш вагомих результатів дослідження слід відзначити наступні. 
Висвітлено сутність медичного туризму. Розкрито його видовий склад та наведено основні спо-
нукальні причини медичних подорожей. Наведено класифікацію виробників послуг з медичного 
туризму. Розкрито особливості медичного туризму в Україні. Окреслено ключові сегменти його 
міжнародної спеціалізації, висвітлено основні проблеми та перспективи розвитку. Охарактери-
зовано особливості розвитку медичного туризму в західних регіонах України. Наведено основні 
природні, соціальні, професійно-трудові, сервісні та інфраструктурні ресурси розвитку медичного 
туризму Львівської, Івано-Франківської, Волинської, Закарпатської областей. Досліджено напрям-
ки залучення до медичного туризму ряду санаторно-курортних, медико-реабілітаційних та стаціо-
нарних лікувально-оздоровчих закладів західної України. Розкрито основні моделі перспективного 
розвитку медичного туризму регіону. Визначено основні проблеми трансформації сервісних послуг 
медичного туризму під час запровадження військового стану в Україні. Висновками з даного дослі-
дження є окреслення напрямків обов’язкового державного стимулювання розвитку профільних 
галузей медицини, що мають світове визнання і міжнародно визнану якість обслуговування, законо-
давче регулювання їх медичної діяльності, розробка ефективних маркетингових рішень щодо про-
сування послуг з медичного туризму та внутрішньому та міжнародному ринках. Також, вагомими 
факторами розвитку медичного туризму України є зростання рівня володіння іноземними мовами 
серед спеціального та загального медичного персоналу, підвищення якості послуг закладів розмі-
щення і харчування, інженерної і транспортної індустрій, формування популярного та міжнародно 
відомого іміджу та бренду українських медичних центрів.

Ключові слова: медичний туризм, західна Україна, санаторно-курортна справа, медична реабілі-
тація, ринок медичних послуг.

The purpose of this study is to analyze the features of medical tourism development in the western 
regions of Ukraine. The methodological basis of this study is a general scientific dialectical method. The 
main research methods are: the method of monographic investigations, illustrative, descriptive, analytical 
and scientific synthesis. There are the most important results of the study given below. The essence of med-
ical tourism is highlighted. The most common elements of medical tourism are revealed as well as the main 
reasons of medical travelling are given. The classification of most important medical tourism services pro-
ducers is given. The features of medical tourism development in Ukraine are revealed. The key segments 
of Ukrainian medical tourism international specialization are outlined. The main problems and prospects 
of medical tourism development in Ukraine are highlighted. The features of medical tourism development 
in the western regions of Ukraine are described. The main natural, social, professional, labor, service 
and infrastructure resources for the development of medical tourism in Lviv, Ivano-Frankivsk, Volyn, 
Zakarpattia regions are presented. The directions of involvement a number of sanatoriums, medical-reha-
bilitation and inpatient medical and health-improving centers into medical tourism of the western Ukraine 
are investigated. The main models of perspective development of medical tourism the western Ukraine are 
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revealed. The main problems of medical tourism services transformation during the state of martial law in 
Ukraine are identified. The conclusions of this study are to outline the areas of mandatory state incentives 
for the development of specialized high quality medical services well known all over the world. The legal 
regulation of medical activities, the development of effective marketing solutions to promote medical 
tourism on domestic and international markets are substantiated. The most important factors of medical 
tourism development in Ukraine are: increasing the level of foreign languages usage in medical services, 
improving of accommodation and catering services, growing of engineering and transport industries devel-
opment, creating a popular and internationally well-known brand of Ukrainian medical centers.

Key words: medical tourism, western Ukraine, sanatorium and resort business, medical rehabilitation, 
medical services market.

Вступ. Медичний туризм є однією із 
форм переміщення з метою лікування або 
оздоровлення. Причинами, які спонукають 
людей шукати медичної допомоги поза меж-
ами місця основного перебування є наявність 
висококваліфікованих медичних працівників 
у місці прибуття, наявність нового обладнання 
та застосування новітніх методик і технологій 
для лікування хворих, відносно нижча вар-
тість медичного обслуговування, проведення 
операцій та інших медичних процедур, що 
заборонені або не проводяться в місця про-
живання тощо. Медичний туризм може про-
водитись за такими напрямками: лікування, 
діагностика, профілактика та реабілітація. 
Медичний туризм є вкрай важливим та пер-
спективним напрямком розвитку медико-реа-
білітаційної та санаторно-курортної справи, 
сфери туризму і гостинності України. Осо-
бливо активно дестинації медичного туризму 
розвиваються в західних регіонах України. Їх 
детальне вивчення, змістовний аналіз та роз-
робка стратегій ефективного розвитку ста-
новлять актуальність даного дослідження.

Матеріали і методи. Методологічна 
основа даного дослідження – загальнона-
уковий діалектичний метод. Основними 
методами дослідження є метод літератур-
ний, ілюстративний, описовий, аналітичний 
та наукового синтезу.

Результати дослідження. В ширшому 
розумінні медичним туризмом є господар-
ська діяльність, яка направлена на надання 
послуг із профілактики, діагностики та ліку-
вання будь-яких захворювань за межами кра-
їни постійного проживання.

В деяких випадках медичний туризм 
передбачає не тільки надання медичних 
послуг, а й відпочинок. Часто медичний 

туризм ототожнюють із оздоровчим. Проте 
ці два види туризму дещо відрізняються. 
В своїх дослідженнях О. Косбурн вказує 
на відмінності між медичним та оздоров-
чим туризмом [2]. Оздоровчий туризм являє 
собою відвідування курортів та участь 
в подорожах, які можуть запропонувати 
переважно послуги з оздоровлення, фітнес-
програм та терапевтичних програм.

Медичний туризм являє собою подорож 
із метою отримання медичних послуг або 
подолання конкретної проблеми із здоров’ям. 
Медичний туризм тісно пов’язаний із медич-
ною інфраструктурою, тоді як оздоровчий 
туризм першочергово орієнтується на рекре-
аційно-туристичну інфраструктуру [12].

За висновками International Medical Travel 
Journal медичний туризм являє собою галузь, 
яка розвивається найбільш швидкими тем-
пами. Для цієї роботи були проведені опи-
тування в 60 лікарнях та 280 клініках, які 
є лідерами із медичного туризму, свідчать 
про позитивну динаміку розвитку медичного 
туризму [2].

Найбільші прибутки в медичному туризмі 
приносять такі послуги: – лікування раку; – 
косметична хірургія; – стоматологічне ліку-
вання; – репродуктивна медицина.

Розвиток ринку медичного туризму має 
вигляд системи економічних взаємовідносин 
в сфері купівлі-продажу оздоровчих й медич-
них послуг із організацією подорожей, мета 
яких отримання медичної допомоги. В. Баєв 
розробив власну класифікацію виробників 
послуг із медичного туризму (рис. 1).

Виробниками-продуцентами медичних 
послуг є ліцензовані та зареєстровані у відпо-
відному порядку санаторно-курортні та ліку-
вально-профілактичні оздоровчі заклади будь-
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якої організаційно-правової форми власності, 
які надають послуги із відновлення здоров’я 
туристів. До цієї категорії також, відносять 
заклади, які надають послуги із підтримки 
та збереження необхідного стану при інвалід-
ності або при хронічних захворюваннях.

Специфікою медичного туризму є те, 
що кінцевий споживач медичних послуг не 
має змоги безпосередньо купувати медичні 
послуги у виробника. З цього випливає що 
необхідною умовою функціонування ринку 
медичного туризму є існування виробника-
посередника. Діяльність виробника-посеред-
ника полягає в тому, що вони повинні вирі-
шувати певні питання, а саме організація 
туристичних подорожей, пошук виробників, 
укладання угод із виробниками медичних 
послуг, проживання та транспортування. 
Туристичні агентства, які займаються медич-
ним туризмом забезпечують будь-яку під-
тримку туриста, що є дещо ширшим від того, 
які послуги пропонують звичайні туристичні 
агентства [3].

Агентства із медичного туризму виконують 
такі основні завдання: – організація доступ-
ного та якісного медичного обслуговування 
до та після лікування; – догляд за туристом 

(пацієнтом) під час лікування; – формування 
плану лікування спільно із лікарями різних 
клінік; – оцінка співвідношення якості та ціни 
в різноманітних медичних закладах.

Відповідно до даних Української асоціації 
медичного туризму, 5 % від послуг медичного 
туризму припадає на медичне туристичне 
страхування; 25 % – на діагностику захворю-
вань; 30 % – на оздоровлення і 40 % – безпо-
середньо на лікування [4].

В Україні функціонує приблизно шістдесят 
медичних центрів, які направлені на надання 
послуг (переважно, іноземцям) в галузі 
медичного туризму. Основними напрямками 
для в’їзного медичного туризму в Україні 
є лікування безпліддя та стоматологічне ліку-
вання. Також, іноземні туристи відвідують 
Україну для лікування раку (за допомогою 
стволових клітин), офтальмологічних та кар-
діологічних захворювань [5].

Для подальшої активізації розвитку медич-
ного туризму в Україні доцільно обрати спе-
цифічну модель дій, що вже зарекомендувала 
себе в Чорноморському регіоні та була ефек-
тивно впроваджена в Туреччині. Вона вклю-
чає відкриття регіональних офісів та клі-
нік в інших країнах найближчого сусідства; 

 

Рис. 1. Класифікація виробників послуг з медичного туризму [1]
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залучення до роботи іноземних кваліфікова-
них спеціалістів; надання вагомої іноземної 
фінансової підтримки (приватні інвестиції); 
розробку чіткої стратегії розвитку [10].

Одним із провідних регіонів активного 
розвитку медичного туризму в Україні 
є Львівщина. Вона значною мірою забезпе-
чена лікувально-оздоровчими ресурсами, до 
яких відносять мінеральні води, лікувальні 
грязі, родовища озокериту. На їх базі існують 
такі всесвітньо відомі курортно-реабіліта-
ційні центри, як Моршин, Немирів, Труска-
вець, Шкло, Східниця, Розлуч.

Для розвитку лікувально-оздоровчого 
туризму значною перевагою буде розташу-
вання медико-рекреаційних туристичних 
закладів поряд з об’єктами природно-запо-
відного фонду. В Карпатах це національний 
природний парк «Синевир», національний 
природний парк «Зачарована долина», націо-
нальний природний парк «Ужанський» та Кар-
патський біосферний заповідник. Унікальна 
екосистема Карпатського біосферного запо-
відника знаходиться під захистом ЮНЕСКО 
та віднесена до найцінніших екосистем Землі.

Також, центром лікувально-оздоровчого 
та медичного туризму є Закарпаття. тут зна-
ходиться велика кількість джерел термальних 
та мінеральних лікувальних вод. На території 
області їх виявлено близько сімсот. Так, міне-
ральна вода «Поляна квасова» була визнана 
найкращою в Європі завдяки її лікувальним 
та смаковим якостям [8].

Ресурсами грязелікування (пелоїдотера-
пії) в регіоні багате Моршинське родовище 
у Львівській обл. Його торф’яні грязі висо-
комінералізовані, мають велику питому вагу 
(1,4 г/см3) лікувальних компонентів, містять 
багато органічних речовин, а також оцтову, 
масляну та мурашину кислоти. Їх геологічні 
запаси складають 239 тис. м3 [2]. Викорис-
товуються для грязелікування у невеликій 
кількості також неорганічні грязі у селищі 
Глибока та торф’яні у селах Костинці і Чере-
шенки Чернівецької обл., але їх запаси ще 
детально не вивчені.

Специфікою санаторно-курортного ліку-
вання в українських Карпатах є можливість 

широкого застосування озокериту. Щорічно 
Бориславським озокеритно-восковим рудо-
управлінням виробляється понад 700 т цього 
лікувального матеріалу. Поклади озокериту 
є також в Івано-Франківській обл., але вони 
ще недостатньо вивчені.

Клімат також виступає вагомим фактором, 
що сприяє процесам оздоровлення і реабілі-
тації хворих. Клімат карпатських гір, поряд 
з чистотою атмосферного повітря та наяв-
ністю в ньому великої кількості фітонцидів, 
благотворно впливає на хворих на туберку-
льоз, нетуберкульозні захворювання органів 
дихання, функціональні захворювання нерво-
вої та серцево-судинної систем, органів трав-
лення та ін. [9]. До сприятливих для кліма-
тотерапії, за П. Г. Царфісом [7], відносяться 
безморозні (IV класи) і морозні (IX–XI класи) 
погоди. Біокліматичні умови Верховино-
Путильського низькогір’я (Селятинська, 
Путильська), а також Яблоницької, Іліце-
Верховинської рекреаційних зон, є найбільш 
сприятливими для організації медичного 
туризму санаторно-курортного типу в Укра-
їнських Карпатах, і за цим показником мало 
поступаються популярним курортам Європи.

У перспективі найбільш сприятливими 
умовами для розміщення санаторно-курорт-
них закладів медичного туризму володі-
ють північна частина Рахівського району 
(полонина «Драгобрат», околиці смт Ясіня), 
західна частина Міжгірського району (око-
лиці с. Подобовець та території санаторію 
«Бескид»), північна частина Ужгородського 
району (на околиці сіл Кострине, Ужок, 
Волосянка та ін.) Закарпатської області; 
в Івано-Франківській області – Надвірнян-
ський (територія Ворохтянського турис-
тичного центру) та Верховинський райони 
(на околиці Верховинського туристичного 
центру); у Львівській області – Славський 
туристський центр (територія полонини 
«Високий верх»). Аналіз природно-рекре-
аційних ресурсів та історико-культурного 
потенціалу Західної України демонструє 
широкий діапазон можливостей для орга-
нізації різних видів медичного туризму на 
названих вище територіях [6].
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Серед проблем, які гальмують розви-
ток медичного туризму в Україні, доцільно 
виділити наступні: недостатня пропозиція 
та якість сервісу гостинності; недостатня 
кількість туроператорів, які спеціалізуються 
на медичному туризмі; низька державна під-
тримка галузі; низький рівень збереження 
персональних даних; недостатній рівень про-
фесійної підготовки обслуговуючого персо-
налу; недостатній юридичний супровід паці-
єнтів; відсутність міжнародно орієнтованих 
систем ціноутворення в державних медичних 
установах та застаріла матеріально-технічна 
база; незамкнений цикл послуг.

Нагальною проблемою розвитку медич-
ного обслуговування в Україні стало запро-
вадження на всій території нашої держави 
військового стану [11]. В цей час різнома-
нітні медичні заклади медичного туризму, 
санаторно-курортного та медико-реабіліта-
ційного профілю спрямовують свої зусилля 
на надання медичної, психологічної, реабі-
літаційної допомоги пораненим військовим, 
біженцям, внутрішньо переміщеним особам, 
особам, які постраждали внаслідок бойо-
вих дій тощо. В різних медичних закладах 
західної України (переважно на Львівщині, 
Івано-Франківщині, на Волині та Закарпатті) 
відкриваються шпиталі, заклади первинної 
медичної допомоги, реабілітаційні центри, 
центри прийому та розміщення біженців, 
притулки для осіб, що втратили свої домівки 
через військові події, заклади харчування для 
внутрішньо переміщених громадян тощо. 
Мають бути залучені численні міжнародні 
експерти як широкого профілю, так і різ-

них медичних спеціальностей для надання 
кваліфікованого медичного обслуговування 
(провідну роль при цьому мають відігра-
вати представники гуманітарних місій ООН, 
Міжнародного комітету червоного хреста), 
представники міжнародних медичних асо-
ціацій та міжнародних компаній з надання 
послуг розміщення і харчування. Доцільно 
Запровадити спеціальних режим економіч-
ного та організаційного сприяння діяльності 
медичних закладів, що допомагають всім 
потерпілим та знедоленим в умовах військо-
вого стану.

Висновки. Для подальшого розвитку 
медичного туризму в Україні необхідною 
умовою є державне стимулювання розвитку 
профільних галузей медицини, що мають сві-
тове визнання і міжнародно визнану якість 
обслуговування, законодавче регулювання 
їх медичної діяльності, розробка ефектив-
них маркетингових рішень щодо просування 
послуг з медичного туризму та внутрішньому 
та міжнародному ринках.

Також, вагомими факторами розвитку 
медичного туризму України є зростання рівня 
володіння іноземними мовами серед спеціаль-
ного та загального медичного персоналу, під-
вищення якості послуг закладів розміщення 
і харчування, інженерної і транспортної інду-
стрій. Також вагомою складовою ефективного 
міжнародного туризму в галузі медицини 
є імідж та бренд медичного центру. Україн-
ським медичним закладам, які інтегруються 
до міжнародних структур, необхідно пройти 
чималий шлях для розвитку позитивного імі-
джу на світовому ринку медичного туризму.
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Streszczenie
Główna odpowiedzialność za szerzenie i promowanie zdrowia w szkole, ale także i poza jej murami 

spoczywa na nauczycielach wychowania fizycznego. Do ich głównych powinności należą prowadzenie 
efektywnych zajęć lekcyjnych oraz koordynowanie w szkole wszelkich działań związanych z wychowa-
niem fizycznym, zdrowotnym, sportem i turystyką. Powinni wyjaśniać, jakie znaczenie ma ten ruch dla 
zdrowia i ludzkiej egzystencji. Nieodzowne jest także wskazywanie różnych możliwości zmian stylu życia 
i poprawy go poprzez sport. Celem pracy było zbadanie, jaką pozycję zajmuje pojęcie zdrowia w świa-
domości młodzieży bardziej i mniej usportowionej oraz, co uczniowie w wieku od 16 do 18 lat, czyli 
młodzież szkół średnich rozumieją pod pojęciem zdrowia. Chcieliśmy porównać: której szkoły ucznio-
wie wykazują większe nasilenie zachowań sprzyjających zdrowiu, a głównie nasileń czterech kategorii 
zachowań zdrowotnych, jakimi są prawidłowe nawyki żywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki 
zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne. Następnie chcielibyśmy dowiedzieć się, jaką ocenę 
wartości zdrowia przypisują uczniowie owych szkół w kontekście innych ważnych dla człowieka dóbr 
osobistych i wartości. To dla nich większe znaczenie przejawiają wartości dotyczące zdrowia. Porównując 
ze sobą wyniki badanych obojga płci, okazało się wartość zdrowia tkwi bardziej w świadomości chłopców. 
Następnie zestawiając ze sobą wyniki dziewcząt okazało się, że lepiej wypadły zdecydowanie dziewczęta 
ze szkoły rolniczej. Natomiast porównując wyniki jednych i drugich chłopców okazało się, że postrzega-
ją oni wartość zdrowia w podobny sposób. Reasumując pragniemy stwierdzić, iż duża część młodzieży 
szkół licealnej jak i Rolniczej ma świadomość czynników wpływających na stan swojego zdrowia a co 
najważniejsze podejmuje działania poprawiające zdrowie. Związku z tym czynniki te mogłyby posłużyć 
w prowadzeniu edukacji zdrowotnej, w której osobiste potrzeby młodzieży powinno się eksponować.

Słowa kluczowe: sport, zdrowie, wychowanie fizyczne, edukacja.

The primary responsibility for spreading and promoting health at school, but also beyond school 
boundaries, rests with physical education teachers. Their main duties include conducting effective class-
es and coordinating all activities related to physical education, health, sport and tourism at school. They 
should explain the importance of this movement for health and human existence. The aim of the study was 
to investigate the position of the concept of health in the consciousness of more and less athletic youth 
and what students aged 16 to 18, i. e. high school students, understand by the concept of health. Then we 
wanted to compare: whose school students show a greater intensity of health-promoting behaviors, mainly 
the intensification of four categories of health-related behaviors, which are proper eating habits, preventive 
behavior, health practices and positive mental attitude. Next, we would like to find out what evaluation 
of the value of health is assigned by students of these schools in the context of other personal rights and val-
ues important for a human being. Comparing the results of the respondents of both sexes, it turned out that 
the value of health is more in the consciousness of boys. Then, comparing the results of the girls, it turned 
out that girls from the agricultural school were definitely better off. Summing up, we would like to state 
that a large part of high school and agricultural school students are aware of the factors influencing their 
health condition and, most importantly, take actions to improve their health. Therefore, these factors could 
be used in health education, in which the personal needs of young people should be highlighted.

Key words: sport, health, physical education, education.
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Wstęp. Jak stwierdza, bowiem wielu wybit-
nych polskich psychologów i pedagogów, stan 
zdrowia naszego społeczeństwa nie jest zado-
walający. Okazuje się, że nasza młodzież odstaje 
pod wieloma względami zdrowotnymi od mło-
dzieży krajów zachodniej części Europy [3; 8]. 
Do tej pory nie udało się jednak zdefiniować 
pojęcia zdrowia psychofizycznego. Uważa się, 
że dobrostan, który jest stanem zdrowia psy-
chicznego i fizycznego spełniany w warunkach 
harmonijnego ustroju ze środowiskiem pełni rolę 
łączącą te dwa pojęcia w jedną logiczną całość. 
Dobrostan fizyczny odgrywa równie ważną rolę 
jak i dobrostan psychiczny. Dobrostan fizyczny 
kojarzony jest na ogół z naszym sprawnym oraz 
prawidłowym funkcjonowaniem organizmu, 
a także wszystkich jego narządów i układów 
[4; 5]. Ta, którą wygłasza WHO, czyli Świa-
towa Organizacja Zdrowia brzmi następująco: 
zdrowie to nie tylko całkowity brak choroby czy 
kalectwa, ale także stan pełnego, fizycznego, 
umysłowego i społecznego dobrostanu (dobrego 
samopoczucia). Zdrowie jest zjawiskiem wie-
lowarstwowym, które obejmuje wzajemnie 
podporządkowane sobie aspekty psychiczne, 
społeczne oraz fizyczne [2; 9]. Na obranie stylu 
życia wpływ ma wiele czynników takich jak: 
wpływ środowiska, w którym człowiek żyje, 
realizacja ról społecznych itp. Sam proces two-
rzenia tego zjawiska jest procesem długotrwa-
łym, często przypadkowym i nieświadomym. 
Jednakże wytworzenie zdrowego stylu życia 
polega na świadomym wyborze zachowań słu-
żących doskonaleniu, a przede wszystkim utrzy-
maniu zdrowia. Wpływ na to mają: tworzenie 
otoczenia sprzyjającego zdrowiu a także wyko-
rzystanie wszystkich dostępnych czynników 
[6; 11]. Z myślą o poprawie życia społeczeństwa 
został napisany dekalog zdrowego stylu życia. 
Przedstawił on dziesięć zasad, których człowiek 
zarówno młody, jak i stary powinien się trzy-
mać kurczowo i ściśle przestrzegać. Dzięki temu 
będzie mógł się cieszyć poprawą stanu swego 
zdrowia. Dekalog ma służyć kontroli stanu wła-
snego zdrowia. Ludzie powinni dojrzeć, prze-
widywać zagrożenia, jaki niesie im negatywny 
styl, który prowadzą oraz działać w myśl tych 
ustaleń, które uświęcają środki [1; 13].

Cel badań, problem i pytania badawcze. 
Zgodnie z definicją metodologiczną, cele badań 
można podzielić na trzy grupy: eksploracyjne, 
opisowe i wyjaśniające. Pierwsze z nich sta-
nowią dążenie do rozpoznania podstawowych 
faktów zbiorowości i kwestii. Drugie dotyczą 
najczęściej wytworzenia szczegółowych bardzo 
dokładnych opisów. Natomiast trzecie testowa-
nia przesłanek i założeń teorii [10; 12].

Celem pracy jest zbadanie, jaką pozycję zaj-
muje pojęcie zdrowia w świadomości młodzieży 
bardziej i mniej usportowionej oraz, co ucznio-
wie w wieku od 16 do 18 lat, czyli młodzież 
szkół średnich rozumieją pod pojęciem zdro-
wia. Następnie chcemy porównać: której szkoły 
uczniowie wykazują większe nasilenie zachowań 
sprzyjających zdrowiu, a głównie nasileń czte-
rech kategorii zachowań zdrowotnych, jakimi 
są prawidłowe nawyki żywieniowe, zachowa-
nia profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz 
pozytywne nastawienie psychiczne. Następnie 
chcielibyśmy dowiedzieć się, jaką ocenę warto-
ści zdrowia przypisują uczniowie owych szkół 
w kontekście innych ważnych dla człowieka 
dóbr osobistych i wartości [16].

Głównym problemem było pytanie czy mło-
dzież Liceum Ogólnokształcącego różni się 
w zakresie oceny zdrowia – jako wartości od 
młodzieży Szkoły Rolniczej. Chciano też dowie-
dzieć się, czy dziewczęta spostrzegają i oceniają 
zdrowie, jako wartość cenniejszą w porównaniu 
do chłopców.

Metody badań. Badania przeprowadzono 
w Liceum Ogólnokształcącym oraz w tym 
samym czasie w Zespole Szkół Rolniczych. 
Przedmiotem badań objęto 100 uczniów 
w wieku 16, 17 oraz 18 lat. Zadaniem badań son-
dażowych jest wykrycie i uwidocznienie tychże 
działań oraz ukazanie wszystkich ich atrybutów 
strukturalnych oraz funkcjonalnych. Metoda, 
którą wybrano i zastosowano pozwala na pozna-
nie określonego zjawiska społecznego mają-
cego istotne znaczenie dla procesu wychowania, 
jakim jest edukacja zdrowotna, stanu świadomo-
ści uczniów szkół średnich, opinii i poglądów 
określonej grupy społecznej na temat zdrowia 
i formy jego pielęgnowania, a następnie ich pod-
sumowania, aż wreszcie ocenę.
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Techniki badań. W pracy posłużono się 
jedną z technik badań, jaką jest ankieta. Podsta-
wowym i głównym narzędziem pracy badaw-
czej są dwie ankiety skierowane do uczniów 
w wieku od 16 do 18 lat. Pierwsza z nich to 
Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ). 
Służy ona do oceny nasilenia zachowań sprzy-
jających zdrowiu oraz nasilenia czterech kate-
gorii zachowań zdrowotnych: prawidłowych 
nawyków żywieniowych, zachowań profilak-
tycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozy-
tywnego nastawienia psychicznego. Druga 
ankieta to Lista Kryteriów Zdrowia (LKZ), 
która służy do sprawdzenia, co osoba badana 
rozumie pod pojęciem zdrowia. Obejmuje trzy 
wymiary zdrowia: fizyczne, psychiczne i spo-
łeczne [12].

Raporty z badań własnych
Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ) – 

Interpretacja wyników
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Ryc. 1. Prawidłowe nawyki żywieniowe 
(średnia liczba stenów)

Pomiar nasilenia zachowań zdrowotnych 
w kategorii prawidłowe nawyki żywieniowe 
uwzględnia rodzaj spożywanej żywności.

Najsłabiej w badaniu prawidłowych nawy-
ków żywieniowych wypadły dziewczęta 
z Liceum Ogólnokształcącego a ich wynik 
określa się jako słaby. Nieco lepiej wypadli ich 
koledzy z tej samej szkoły a ich wynik określa 
się jako przeciętny. Znacznie lepiej od uczniów 
z Liceum Ogólnokształcącego wypadli ucznio-
wie Szkoły Rolniczej. Zarówno dziewczęta jak 
i chłopcy prezentują podobny poziom prawi-
dłowych nawyków żywieniowych. Jednak ich 
wyniki zarówno dziewcząt i chłopców traktuje 
się, jako przeciętne.
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Ryc. 2. Zachowania profilaktyczne  
(średnia liczba stenów)

Pytania, które służyły pomocą w ocenie 
pomiaru zachowań profilaktycznych w tej ankie-
cie sformułowane były w następujący sposób: 
unikam przeziębień, mam zanotowane numery 
telefonów służb pogotowia, przestrzegam zale-
ceń lekarskich wynikających z moich badań. 
Najsłabiej w badaniu zachowań profilaktycz-
nych wypadły dziewczęta z Liceum Ogólno-
kształcącego a ich wynik określa się jako słaby. 
Nieco lepiej wypadli ich koledzy z tej samej 
szkoły a ich wynik należy do przeciętnych. 
Podobnie jak chłopcy z Liceum Ogólnokształcą-
cego a nieco lepiej od dziewcząt ze szkoły lice-
alnej wypadły dziewczęta ze Szkoły Rolniczej. 
Ich wynik traktuje się jako przeciętny. Najlepiej 
w badaniu zachowań profilaktycznych wypadli 
chłopcy ze Szkoły Rolniczej a ich wynik inter-
pretuje się jako wysoki.
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Ryc. 3. Pozytywne nastawienie psychiczne 
(średnia liczba stenów)

Najsłabiej w badaniu pozytywnych nastawień 
psychicznych wypadły dziewczęta z Liceum 
Ogólnokształcącego a ich wynik należy do prze-
ciętnych. Nieco lepiej prezentują się wyniki 
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chłopców z Liceum Ogólnokształcącego oraz 
dziewcząt ze Szkoły Rolniczej. Ich wyniki mają 
taką samą wartość stenową a traktowane są jako 
przeciętne. Najlepiej w badaniach dotyczących 
pozytywnych nastawień psychicznych wypadli 
chłopcy ze Szkoły Rolniczej a ich wynik inter-
pretuje się jako wysoki.

0

2

4

6

8

Liceum Kobiety Liceum
Mężczyźni

Szkoła Rolnicza
Kobiety

Szkoła Rolnicza
Mężczyźni

Liceum Kobiety

Liceum Mężczyźni

Szkoła Rolnicza Kobiety

Szkoła Rolnicza Mężczyźni

Ryc. 4. Praktyki zdrowotne  
(średnia liczba stenów)

Praktyki zdrowotne dotyczą zachowań zwią-
zanych z wystarczająco dużym odpoczynkiem, 
unikaniem przepracowania, kontrolowaniem 
swojej masy ciała, odpowiednią liczbą godzin 
snu. Najsłabiej w badaniu praktyki zdrowotnej 
wypadły dziewczęta z Liceum Ogólnokształ-
cącego a ich wynik określa się jako przeciętny. 
Nieco lepiej prezentują się wyniki chłopców 
z tej samej szkoły oraz dziewcząt ze Szkoły Rol-
niczej. Ich wyniki mają taką samą wartość ste-
nową a traktowane są jako przeciętne. Najlepiej 
w badaniach dotyczących praktyki zdrowotnej 
wypadli chłopcy ze Szkoły Rolniczej w Stu-
dzieńcu a ich wynik interpretuje się jako wysoki.

Wynik ogólny Inwentarza Zachowań Zdro-
wotnych, jest suma wszystkich pytań składa-
jących się na prawidłowe nawyki żywieniowe, 
zachowania profilaktyczne, pozytywne nasta-
wienie psychiczne i praktyki zdrowotne.

Lista Kryteriów Zdrowia (LKZ) – Interpreta-
cja wyników

Najsłabiej w badaniu Inwentarza Zachowań 
Zdrowotnych wypadły dziewczęta z Liceum 
Ogólnokształcącego a ich wynik określa się 
jako słaby. Nieco lepiej wypadli ich koledzy 
z tej samej szkoły a ich wynik określa się 

jako przeciętny. Znacznie lepiej od uczniów 
ze szkoły licealnej wypadli uczniowie Szkoły 
Rolniczej. Zarówno dziewczęta jak i chłopcy 
prezentują podobny poziom zachowań zdro-
wotnych. Jednak ich wyniki traktuje się jako 
przeciętne.
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Ryc. 5. Wynik ogólny Inwentarza Zachowań 
Zdrowotnych (średnia liczba stenów)
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Ryc. 6. Zdrowie fizyczne

Na twierdzenie – być zdrowym oznacza dla 
mnie: dożyć późnej starości, należycie się odży-
wiać, dbać o wypoczynek i sen, pić niewielkie ilo-
ści alkoholu lub wcale, prawie nigdy nie musieć 
chodzić do lekarza – odpowiedzi, które wchodzą 
w obszar zdrowia fizycznego częściej wybie-
rali ankietowani ze Szkoły Rolniczej 68,5 % 
niż z Liceum Ogólnokształcącego 62,33 %. 
Wynik różni się jednak nieznacznie. Biorąc pod 
uwagę wyniki dziewcząt 57,16 % i chłopców 
73,66 % znacznie większą wartość do zdrowia 
fizycznego przywiązują chłopcy. Porównując 
wyniki dziewcząt z Liceum Ogólnokształcącego 
49,66 % z wynikami dziewcząt ze Szkoły Rolni-
czej 64,66 % znacznie lepiej w badaniu wypadły 
dziewczęta ze Studzieńca. To one większą rolę 
przywiązują do zdrowia fizycznego.
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Ryc. 7. Zdrowie psychiczne

Natomiast gdy zestawimy ze sobą wyniki 
chłopców z Liceum Ogólnokształcącego 75 % 
i Szkoły Rolniczej 72,33 % różnic większych nie 
zauważymy, ale bardziej do znaczenia zdrowia 
fizycznego wagę przywiązują chłopcy z Liceum 
Ogólnokształcącego.

Na twierdzenie – być zdrowym oznacza dla 
mnie: czuć się szczęśliwym przez większość 
czasu, umieć rozwiązywać swoje problemy, mieć 
dobry nastrój, potrafić pracować bez napięcia 
i stresu, umieć się cieszyć z życia, potrafić pano-
wać nad swoimi uczuciami i popędami, akcepto-
wać siebie (znać swoje możliwości i braki), czuć 
się dobrze – odpowiedzi, które wchodzą w obszar 
zdrowia psychicznego częściej typowali ucznio-
wie ze Szkoły Rolniczej 40,25 % niż z Liceum 
Ogólnokształcącego 35 %. Różnic znacznych 
między dwoma szkołami nie widać. Porównując 
ze sobą wyniki ankietowanych obu płci można 
zauważyć małą istotność różnic jednak większe 
znaczenie zdrowie psychiczne ma dla dziewcząt 
39,75 % a dla chłopców nieco mniejsze 35,5 %. 
Zestawiając ze sobą wyniki dziewcząt z Liceum 
Ogólnokształcącego 29 % z wynikami dziew-
cząt ze Szkoły Rolniczej 50,5 % znacznie lepiej 
w badaniu wypadły dziewczęta. To dla nich 
większe znaczenie ma zdrowie psychiczne. Gdy 
porównamy ze sobą wyniki chłopców z Liceum 
Ogólnokształcącego 41 % i Szkoły Rolniczej 
30 % stwierdzimy, że zdecydowanie większą 
wagę do zdrowia psychicznego przykładają 
chłopcy z Liceum Ogólnokształcącego.

Na twierdzenie – być zdrowym oznacza dla 
mnie: potrafić dobrze współżyć z innymi ludźmi, 
umieć przystosowywać się do zmian w życiu, 
być odpowiedzialnym, mieć pracę, różnorodne 
zainteresowania – odpowiedzi, które wchodzą 
w obszar zdrowia społecznego ponowne czę-
ściej wybierali uczniowie ze Szkoły Rolniczej 

28 % niż ich koledzy i koleżanki z Liceum 
Ogólnokształcącego 17,25 %. Porównując ze 
sobą wyniki ankietowanych obu płci więcej 
razy odpowiedzi dotyczące zdrowia społecz-
nego typowały dziewczęta 26,25 % niż chłopcy 
18,25 %. W badaniach tej samej płci ponownie 
lepiej wypadły dziewczęta ze Szkoły Rolniczej 
36 % od dziewcząt z Liceum Ogólnokształcą-
cego 16,5 %. Natomiast, jeśli weźmiemy pod 
uwagę odpowiedzi chłopców zauważymy, że 
wyniki ich są prawie identyczne. 18 % Chłop-
ców z Liceum Ogólnokształcącego i 18,5 % ze 
Szkoły Rolniczej wybrało odpowiedzi dotyczące 
zdrowia społecznego.
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Ryc. 8. Zdrowie społeczne

Dyskusja. Kacprzak M. twierdził, iż: zdro-
wiem nazywamy nie tylko brak choroby czy nie 
domagań, ale i dobre samopoczucie oraz taki 
stopień przystosowania się biologicznego i spo-
łecznego, jaki jest osiągalny dla danej jednostki 
w najkorzystniejszych warunkach [7]. Zdaniem 
W. Szewczuka człowiek zdrowy psychicznie to 
taki, który: jest wolny od chorób i dolegliwości 
somatycznych, zaburzeń psychicznych, kon-
fliktów, napięć i niepokojów; cechuje go rów-
nowaga, integracja i hierarchiczna organizacja 
funkcji i procesów psychicznych oraz działania; 
jest pozytywnie nastawiony do siebie i świata 
otaczającego; ma możliwość realizacji swoich 
potencjałów; ma poczucie zadowolenia i szczę-
ścia [14]. Według Ścińskiego na pojęcie sposobu 
życia składa się zarówno działalność życiowa 
ludzi, jak i warunki, w których ona przebiega. 
Charakteryzując sposób życia dąży się do 
pokazania całokształtu ludzkich zachowań, do 
wyczerpującego ich opisu. Natomiast rozwa-
żania dotyczące stylu życia zwracają uwagę 
na specyficzne całości, znamienne dla danego 
podmiotu. O stylu życia można mówić wtedy, 



100 101

№ 11, 2022

gdy istnieje możliwość wyboru zachowania, 
podczas gdy sposób życia w równym stopniu 
obejmuje zachowania w pełni zdeterminowane, 
czy nawet wymuszone [15]. Jak wynika z badań 
prowadzonych przez B. Woynarowską znaczna 
część dorosłych nie tworzy pozytywnych wzor-
ców zachowań zdrowotnych dla dzieci i mło-
dzieży; dotyczy to szczególnie osób znaczących 
lub uznawanych z kompetentne np. rodziców, 
nauczycieli, lekarzy [17].

Podsumowanie. W odpowiedzi na posta-
wione przeze nasze pytania badawcze pragniemy 
stwierdzić, że młodzież z Liceum Ogólnokształ-
cącego różni się w zakresie oceny zdrowia, – 
jako wartości od młodzieży Szkoły Rolniczej. 
Uczniowie ze Szkoły Rolniczej spośród 9 sym-
boli szczęścia, które decydują o szczęściu osobi-
stym oraz 10 wartości osobistych na pierwszym 
miejscu wybierali dobre zdrowie, sprawność 
fizyczną i psychiczną zaś z Liceum Ogólno-
kształcącego udane życie rodzinne oraz miłość 

i przyjaźń a dobre zdrowie, sprawność fizyczną 
i psychiczną kolejno na drugim miejscu. Ucznio-
wie z Liceum Ogólnokształcącego słabiej też 
wypadli od kolegów i koleżanek ze Szkoły Rol-
niczej pod względem przywiązywania wartości 
do zdrowia zarówno w wymiarze fizycznym, 
psychicznym i społecznym. Również pomię-
dzy dziewczętami i chłopcami widać znaczne 
różnice. Chłopcy spośród 9 symboli szczęścia 
oraz 10 wartości osobistych, które decydują 
o szczęściu osobistym na pierwszym miejscu 
wybierali dobre zdrowie, sprawność fizyczną 
i psychiczną zaś dziewczęta na pierwszym miej-
scu stawiały udane życie rodzinne oraz miłość 
i przyjaźń a dobre zdrowie, sprawność fizyczną 
i psychiczną niestety na drugim miejscu. Jeżeli 
chodzi o znaczenie zdrowia fizycznego widać, 
że większą wartość ma ono dla chłopców. Nato-
miast dziewczęta nieznacznie większą wartość 
od chłopców przywiązują do znaczenia zdrowia 
w wymiarze społecznym i psychicznym.
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Анотації
Стаття присвячена вивченню особливостей методики сенсорної інтеграції при дитячому аутизмі. 

Актуальність теми зумовлена тим, що на теперішній час статистика аутизму по всьому світі вказує 
на те, що дані розлади та їх поширеність перетворюються на справжню катастрофу. Аутизм та роз-
лади спектру аутизму є однією з найпоширеніших форм неповносправності та порушень психофі-
зичного розвитку у дітей. Питання актуальності дослідження аутизму, а також досліджень в області 
аутизму є очевидними, оскільки кількість дітей з аутистичними відхиленнями щороку невпинно 
зростає. Рання корекційна робота є вирішальною для розвитку та абілітації дитини. Напрямками 
корекційної роботи є заняття з психологом, дефектологом, логопедом, корекційним педагогом, ігро-
терапевтом, арт-терапевтом, музичним терапевтом, лікарем ЛФК, масажистом, АВА-терапевтом 
та сенсорна інтеграція. На ранніх етапах розвитку дитини можуть виникати порушення нервової 
системи (гіпер- або гіпочутливості, проблеми з координацією рухів та дисбаланс у відчутті частин 
тіла тощо). Такі порушення впливають на сприйняття інформації, яка надходить ззовні через зір, 
слух, нюх, смак та дотик. Якщо в дитини є дисбаланс або чутливість до певних сенсорних стимулів, 
це заважатиме їй навчатися та розвиватись, спричиняючи постійний стрес та тривожність. Тому 
необхідно збалансувати сенсорні переживання дитини та відчуття власного тіла, щоби вона могла 
спокійно вчитись і розвиватися без негативних і болісних відчуттів. Сенсорна інтеграційна терапія 
допомагає збалансувати чутливості дитини, підтримувати правильний розвиток та адаптуватися до 
повсякденних завдань.

Ключові слова: сенсорна інтеграція, аутизм, терапія сенсорних розладів, програма сенсорної 
стимуляції.

The article is devoted to the study of the peculiarities of the method of sensory integration in children 
with autism. The relevance of the topic is due to the fact that currently statistics of autism around the world 
indicate that these disorders and their prevalence are turning into a real disaster. Autism and autism spec-
trum disorders are one of the most common forms of disability and psychophysical development in chil-
dren. The relevance of autism research as well as autism research is obvious, as the number of children with 
autism is growing steadily every year. Autism is a disorder that is affecting more than 1 % of the world’s 
population. It is a condition that includes problems with social behavior and communication skills, sensory 
perception, movement and fine motor skills, language and intellectual abilities. Early correctional work 
is crucial for a child’s development and habilitation. Areas of correctional work are classes with a psy-
chologist, speech pathologist, speech therapist, correctional teacher, game therapist, art therapist, music 
therapist, exercise therapy doctor, masseur, ABA therapist and sensory integration. In the early stages 
of a child’s development, nervous system disorders may occur (hyper- or hyposensitivity, problems with 
coordination of movements and imbalance in the perception of body parts, etc.). Such disorders affect 
the perception of information coming from the outside through sight, hearing, smell, taste and touch. 
If a child has an imbalance or sensitivity to certain sensory stimuli, it will interfere with his learning 
and development, causing constant stress and anxiety. Therefore, it is necessary to balance the sensory 
experiences of the child and the feelings of his own body, so that he can calmly learn and develop without 
negative and painful feelings. Sensory integration therapy helps to balance the child’s sensitivity, support 
proper development and adapt to everyday tasks.

Key words: sensory integration, autism, therapy of sensory disorders, sensory stimulation program.
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Вступ. Діти з розладами аутичного спек-
тра (РАС) суттєво вирізняються як від дітей 
з нормальним типом розвитку, так і від 
дітей, які мають інші психофізичні вади. Їм 
незрозуміло й нецікаво те, що роблять зви-
чайні люди. Навколишня дійсність для них – 
розмаїття непов’язаних між собою мінли-
вих звуків, образів, подій, що зумовлюють 
тривогу і страх. Навколо явища «аутизм» 
існують численні міфи і недоречності. Це 
поняття викликає безліч різнопланових асо-
ціацій. У багатьох наукових працях стосовно 
проблем аутизму, що належать авторам з різ-
них країн, можна знайти певні недоречності, 
які стали атрибутами осіб з порушеннями 
аутичного спектра. Так, наприклад, йдеться 
про те, що аутисти не хочуть спілкуватися, 
плутають живі й неживі предмети, мають 
інтелект нижче/вище/відповідний до норми, 
є емоційно сліпими тощо [1; 5]. Щодо осіб 
з розладами аутичного спектра є також 
вислови, які зумовлюють певні асоціативні 
ланцюги і все далі відводять від сутності 
аутизму. Одне з таких – найтиповіше визна-
чення осіб з аутизмом, як таких, що занурені 
у свій власний внутрішній світ. Тобто, може 
скластися враження, що у кожного аутиста 
є свій внутрішній світ (як альтернатива 
нашому світові), у якому він живе і не хоче 
виходити «назовні».

Насправді особи з порушеннями аутичного 
спектра живуть у нашому світі, але сприйма-
ють його по-іншому. Зовнішню (зорову, слу-
хову, тактильну) або внутрішню (відчуття 
болю, вібрації) інформацію вони схоплюють 
фрагментарно і непослідовно, при цьому 
окремі враження довкілля настільки захо-
плюють усю їхню увагу, що роблять їх нечут-
ливими до сприймання всього іншого, а пере-
дусім – до здатності синтезувати фрагменти 
дійсності у повну реальну картину. Аутист 
перебуває не у своєму внутрішньому світі, 
а у світі своїх чуттєвих вражень (образів, зву-
ків, дотиків тощо) від навколишнього серед-
овища [1; 3; 9].

Термін «аутизм» характеризує якісні від-
мінності, труднощі у побудові соціальних сто-
сунків і спілкуванні та особливу стереотип-

ність поведінки. РАС діагностуються у дітей, 
молоді та дорослих, якщо їх поведінка від-
повідає критеріям, визначеним у Міжнарод-
ній статистичній класифікації хвороб та спо-
ріднених проблем, пов’язаних зі здоров’ям, 
і настанові з діагностики, статистики та кла-
сифікації психічних порушень (DSM-IV, чет-
верте видання) і має значний вплив на 
життєдіяльність. Загальний термін, який 
використовують в МКХ-10 і DSM-IV-TR – це 
розлади загального розвитку (РЗР). Зараз цей 
термін використовується як синонім розладу 
аутистичного спектра (за винятком синдрому 
Ретта), дана поведінка визначається певною 
групою розладів, з різними причинами і про-
явами [2; 10].

Мета дослідження: теоретичне обґрунту-
вання впливу занять сенсорною інтеграцією 
на дітей з раннім аутизмом.

Завдання дослідження:
• вивчення літературних джерел, при-

свячених методиці сенсорної інтеграції дітей 
з раннім аутизмом;

• аналіз методики сенсорної інтеграції.
Методи дослідження: для вирішення 

поставлених завдань було використано 
теоретичний аналіз, який базується на 
узагальненні, синтезі та аналізі наявних 
результатів з проблеми в сучасній науково-
методичній літературі.

Результати дослідження. Історія знає 
велику кількість видатних аутистів, серед 
яких Альберт Ейнштейн, Ісаак Ньютон, 
Білл Гейтс, Стівен Спілберг та багато інших. 
В той же час, аутизм проявляється порушен-
ням психічних функцій, що пов’язано з пору-
шенням розвитку центральних структур 
головного мозку [15].

Поняття «аутизм» увійшло до практики 
психіатрії, його почали широко використо-
вувати стосовно не лише шизофренії, але 
й інших патологічних станів. Багато кліні-
цистів внесли свої доповнення до поняття 
аутизму. У 1938 році австрійський педіатр 
і психіатр Ганс Асперґер з Віденського Уні-
верситетського Госпіталю у своїй лекції 
з дитячої психології використав термін Блей-
лера «аутичні психопатії» (1938). Він дослі-



104 105

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

джував один з розладів аутичного спектра, 
згодом названий синдромом Асперґера, який, 
до речі, лише в 1981 році отримав широке 
визнання як самостійний діагноз. Незалежно 
від Г. Асперґера австро-американський пси-
хіатр Л. Каннер охарактеризував аутизм як 
особливий стан з порушеннями спілкування, 
мовлення й моторики. За Л. Каннером, най-
характерніші риси клінічної картини ран-
нього дитячого аутизму – це «крайня аутична 
самотність» і пов’язані з нею порушення 
соціального розвитку: нездатність налашто-
вуватися на адекватну поведінку, затримка чи 
відхилення в розвитку мовлення, монотонне 
повторення шуму або слів, відмінна меха-
нічна пам’ять, обмежений діапазон спон-
танної активності, стереотипія, бажання під-
тримувати все в незмінному вигляді, страх 
перед змінами та незавершеністю, поява 
дивних занять, інтенсивних захоплень і фік-
сацій, а також патологічні стосунки з іншими 
людьми, переважне проведення часу з нежи-
вими предметами [1; 14].

Головні відмінності в описі аутизму двома 
психіатрами узагальнено в таблиці1.

Аутизм – це порушення розвитку, яке 
зустрічається приблизно у 1 % населення 

земної кулі. Це стан, який містить проблеми 
з навичками соціальної поведінки і спілку-
вання, сенсорним сприйняттям, рухом і дріб-
ною моторикою, мовою та інтелектуальними 
здібностями.

Аутизм (розлади аутистичного спектру) – 
це стан, який виникає внаслідок порушення 
розвитку головного мозку і характеризується 
вродженим та всебічним дефіцитом соціаль-
ної взаємодії та спілкування.

Ранній аутизм у дітей проявляється:
• проблемами соціалізації (не ціка-

виться іншими людьми, опирається обіймам 
тощо);

• комунікативними проблемами (від-
сутнє/порушене мовлення, не використовує 
жести, не розуміє емоцій інших людей);

• дивною/стереотипною поведінкою 
(розмахування руками, кружляння, вибірко-
вість у виборі їжі, одягу);

• сенсорними перенавантаженнями 
(знижена або підвищена чутливість до зву-
ків, запахів, світла, дотиків, болю, дії темпе-
ратури).

У ранньому дитинстві виявляють ознаки 
порушеного реагування на зовнішні стимули. 
Аутична дитина часто вивчає предмети, обли-

Таблиця 1
Головні відмінності в описі аутизму

Автори Параметри За Л. Каннером За Г. Асперґером
Поява ознак У ранньому дитинстві У більш пізньому віці
Інтелектуальний 
розвиток Когнітивна недостатність Здатність до досить високого 

інтелектуального розвитку

Зв`язок з довкіллям

Вибірково порушується розуміння 
соціальних сторін життя, вони краще 
й осмисленіше («вдумливо») взаємодіють 
з предметами, аніж з людьми

Порушується активна взаємодія 
з середовищем загалом, як 
найсуттєвіший відхил за аутизму

Мовні можливості

Діти не володіють
мовленням як засобом
комунікації (незважаючи на здатність до 
вимови слів і достатній словниковий
запас)

Діти вільно й оригінально володіють 
мовою, розповідають
фантастичні історії; характер
розмови у них схожий на
«маленьких дорослих»

Моторні здібності 
та координація

Значне переважання
моторної вправності;
у тих дітей, хто має
незграбність загальної
моторики, тонка моторика високорозвинена

Незграбність загальної моторики, 
порушення координації рухів, труднощі 
функціонування дрібної моторики 
(зокрема в письмі)

Методи успішного 
навчання

Успіх обумовлений механічним заучуванням 
схеми дій

Хороші результати за умови
активізації дитячої спонтанності 
й абстрактного мислення
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зуючи й обнюхуючи їх. Вона занадто чутлива 
до дотику: не любить, коли в неї липкі руки 
(через пластилін, бруд, фарбу), коли на неї 
вдягають шапку і рукавички, коли намочують 
або підстригають волосся, реагує на певну 
текстуру одягу, не любить хрустку їжу чи 
таку, яка вимагає тривалого жування. Щодо 
звуків дитина може не показувати вигляду, 
що чує, коли їй щось кажуть, любить певну 
музику і відгукується на конкретні звуки; при 
цьому деякі звуки прагне уникати, особливо 
гучні (домашні електроприлади). Любить 
іграшки, які мають конкретні звуки, любить 
коли говорять з нею спокійним, м’яким голо-
сом чи так, як у мультфільмах [7; 8].

Дитина з аутичним типом розвитку часто 
має нав’язливе прагнення до тілесного кон-
такту і такі прояви тактильної стимуляції, 
як удари себе по вухах руками, кусання губ, 
стискання губ, згинання й розгинання паль-
ців рук, перебирання ними; потріпування, 
змахування й оберти п’ястями рук; хода та біг 
навшпиньках; оберти навколо себе. Харак-
терне також зосередження на тілесних від-
чуттях, коли дитина напружує певні м’язи 
й суглоби, змахує руками, заламує руки, стри-
бає, махає головою, розгойдується, механічно 
подразнюють очі й вуха тощо. Усе це поси-
люється, коли дитина помічає якісь зміни 
у звичних для себе обставинах, вторгнення 
в її гру, або чує звернення до себе. Це схоже 
на певну «сенсорну гру», яка виконує певну 
функцію, стимулює периферійний зір, слух 
або дотикові відчуття [14].

Синдром аутизму нерідко входить до 
складу складного дефекту, де відіграє роль не 
меншу, ніж інші порушення, наприклад, інте-
лектуальна, мовна, рухова недостатність. На 
нашу думку саме наявність аутизму призво-
дить до появи особливих труднощів у побу-
дові корекційного підходу до дітей з обмеже-
ними можливостями [7].

Порушення сенсорної інтеграції, які вини-
кають при РАС, досить часто призводять 
до емоційних зривів та, як наслідок, проб-
лем з соціалізацією. Сенсорне виховання 
є обов’язковим компонентом у системі роботи 
будь-якого навчального закладу і передба-

чає процес цілеспрямованого удосконалення 
й розвитку в дітей сенсорних процесів (від-
чуття, сприймання, уяви). Однак у роботі 
з дітьми з аутизмом говорять про терапію сен-
сорних розладів, а саме, сенсорну інтеграцію, 
метою якої є допомогти дитині одержати мак-
симум інформації від навколишнього середо-
вища і власного тіла, виробити толерантність 
до зовнішніх подразників [8; 11; 12].

Сенсорна інтеграція (сенсорна інтегра-
ційна терапія) – процес, під час якого нервова 
система людини отримує інформацію від 
рецепторів усіх відчуттів (дотик, вестибу-
лярний апарат, відчуття тіла або пропріоцеп-
ція, нюх, зір, слух, смак), потім організовує 
їх та інтерпретує так, щоб вони могли бути 
використані в цілеспрямованій діяльності. 
Іншими словами, це адаптаційна реакція, що 
служить для виконання певної дії, прийняття 
відповідного положення тіла.

При виникненні порушень обробки сен-
сорних сигналів з’являються дисфункції 
в моторному, пізнавальному розвитку, а також 
в поведінкових характеристиках дитини.

Сенсорна інтеграція займається пробле-
мами, що пов`язані з інтерпретацією мозком 
сигналів від усієї нервової системи. Сенсорна 
стимуляція та інтеграція забезпечуються 
на основі проведення стимульних секвен-
цій – комплексних вправ, призначення яких, 
подолання порушень сенсорного сприйняття 
та зменшення стимуляцій. Метою тера-
пії дітей аутичного спектру є покращення 
обробки сенсорної інформації і формування 
простих адаптивних відповідей як засобу 
організовувати поведінку [7; 12; 16–18].

При аутизмі метою терапії, що базується 
на методі сенсорної інтеграції, є покращення 
обробки сенсорної інформації заради більш 
ефективної реєстрації і модуляції відчут-
тів, а також допомога у формуванні простих 
адаптивних відповідей, як засобу організо-
вувати поведінку. Ефективна терапія значно 
покращить життя дитини [6].

Сенсорна інтеграція є несвідомим проце-
сом, який відбувається в головному мозку (ми 
не замислюємось над нею, як не замислює-
мося над диханням), організує інформацію, 
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отриману за допомогою органів відчуттів 
(смак, вигляд, звуки, запах, дотик, рух, дія 
сили тяжіння і положення у просторі), наді-
ляє значенням наші відчуття, фільтруючи 
інформацію і відбираючи те, на чому варто 
сконцентруватися (наприклад, слухати вчи-
теля і не звертати уваги на шум на вулиці), 
дозволяє нам усвідомлено діяти і реагувати 
на ситуацію, у якій ми перебуваємо (адап-
тивна відповідь), формує базу для теоретич-
ного навчання і соціальної поведінки [12].

Вік від 3 до 7 років відіграє ключову роль 
для сенсорної інтеграції, у цей період мозок 
найбільш чутливий до відчуттів і найкраще їх 
організовує. Сенсомоторна взаємодія слугує 
фундаментом когнітивних функцій, які розви-
ваються пізніше. Крім того, сенсорна інтегра-
ція відіграє головну роль у навчанні дитини.

У роботі над сенсорною інтеграцією аутич-
них дітей для подолання їх надвразливості 
важливо дотримуватися таких принципів:

• терапія має стосуватися передусім тих 
сфер, у яких в конкретної дитини простежу-
ються стереотипи;

• поєднання стимуляції різних систем;
• особа, з якою проводять терапію, 

повинна бути активною, тобто сама вибирати 
те, що їй приємно, чого вона потребує;

• програма виконується в чітко визначе-
ному місці з мінімальною кількістю подраз-
ників і в чітко визначений час дня;

• терапія сенсорних розладів передба-
чає систематичність виконання.

Усі вправи, які використовують для сен-
сорної інтеграції аутичних дітей, можна поді-
лити на такі групи:

• вправи, спрямовані на візуальну 
і зорово-рухову стимуляцію;

• вправи, спрямовані на слухову стиму-
ляцію;

• вправи, спрямовані на нюхову стиму-
ляцію;

• вправи, що стимулюють реакції 
дитини на різні смаки;

• вправи, спрямовані на тактильну сти-
муляцію;

• вправи, що стимулюють пропріоцеп-
тивну систему відчуттів [4].

Сенсорна корекція є одним із методів 
терапії, яка поєднує різні підходи, комбінації 
та способи лікування. Для корекційної роботи 
з аутистом важливими є сенсорні ігри, які 
допоможуть дитині краще відчути, побачити 
та розпізнати світ, зроблять це ненав’язливо 
і без шкоди для неї. Через гру передаються 
позитивні емоції, є можливість контакту-
вання та спілкування з іншими людьми. Зна-
чну роль відіграють іграшки. З їх допомогою 
дитина пізнає різні відчуття:

• зорові (колір, розмір, форма предметів);
• слухові (звуки, музика);
• тактильні (фактура матеріалу, отвори 

в іграшках, шнурівки);
• нюхові (запах їжі, природних матеріалів);
• смакові (смак різних продуктів);
• рухові (орієнтація в просторі, рівно-

вага) [14].
Іграшки обирають за принципом особли-

востей дитини. Вони мають бути простими 
та безпечними, не ламатись. А якщо так ста-
лось, то все повинно легко виправлятись, 
коректуватись в процесі гри.

Види сенсорних ігор:
• з кольором
Малювання фарбами на папері, камінчи-

ках, склі. Це дозволить задіяти не лише зорові 
відчуття, але й тактильні. Розфарбувати воду 
і таким чином вивчати кольори. А щоб було 
ефективніше, додати трохи мила чи шампуню 
і отримати кольорову піну.

• з водою
Вода дуже позитивно впливає на емоцій-

ний стан, допомагає розслабитись. Варіантів 
для ігор є безліч: переливання води по різних 
посудинах, створення фонтану, поставивши 
руку під струмінь води, ігри з лійками та інші. 
А якщо задіяти стіл-ванну і підключити фан-
тазію, то ванна «перетвориться» на озеро, 
море та й навіть океан.

• з крупами та іншими природними 
матеріалами

Такі ігри чудово розвивають дрібну мото-
рику рук, що допоможе розвитку мови. Ство-
рення сенсорних коробок, де будуть задіяні 
не лише природні матеріали, а й улюблені 
іграшки дитини. Це можуть бути невеличкі 
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машинки, фігурки з конструктора. Вирізання 
аплікацій, малювання на манці, піску. Під час 
заняття з сипучими матеріалами буде зручно 
використати спеціальний стіл з підсвіткою, 
який точно зацікавить дитину і скоротить ваш 
час на прибирання. А можна скористатись 
і простою картонною коробкою чи мискою.

• з світлом і тінями
Використовуючи лампу, ліхтарик чи свічку 

створюється справжній театр тіней на стіні. 
За допомогою дзеркала можна гратись із 
сонячними зайчиками. А дзеркальна сфера 
точно приємно вразить дитину.

• рольові ігри
Такі ігри добре розвивають соціальні 

навички. Граючись, дитина не тільки уявляє 
себе в іншому образі, а й приміряє на себе 
інші відчуття та емоції. У грі можна зробити 
те, що страшно в реальному світі [14]. Так, 
копіювання лікаря, продавця, вчителя дозво-
лить адаптуватись до певної ситуації в соці-
умі. А також допоможе здружитись з іншими 
дітками, відтворюючи разом, наприклад, 
казку. Тут в пригоді стане магнітна дошка 
та декілька магнітів-звірят. А з будиночком 
можна розіграти будь яку казку.

• рухливі ігри
Стрибки, кидання м’яча, біг, плескіт 

в долоні. Це все спрямовано на розтяжку, від-
чуття рівноваги, зміцнення м’язів. Проста 
зарядка стане цікавішою і веселішою, якщо 
її робити на сенсорній доріжці. Також можна 
використовувати різноманітні тренажери, про 
які згадувалось раніше.

Важливо пам’ятати, що під час рухливих 
ігор потрібно регулювати фізичне наван-
таження та контролювати зовнішні ознаки 
втоми.

Якщо ігри будуть супроводжувати ритміч-
ними віршиками-забавлянками чи дитячими 
піснями, дітям буде веселіше та цікавіше 
і допоможе привернути їх увагу.

Дитина поступово вчиться інтерпретувати 
сенсорні відгуки і адаптуватися на нових 
і нових, більш досконалих рівнях. Окрім 
цього, метод є надзвичайно корисним дітям 
з нормальним розвитком для покращення 
уваги та концентрації, грубої та дрібної мото-

рики, зорових і слухових здібностей, самосві-
домості та самооцінки [2; 12; 13; 14].

Дискусія. Симптоми аутизму зазвичай 
виявляються в ранньому дитячому віці – до 
3 років. Вони містять порушення здатності 
спілкування, соціальних контактів і повто-
рювані або обмежені дії. Це може (або не 
може) бути пов’язано з мовними затримками 
чи розумовою відсталістю. Ті, хто має РАС, 
часто демонструють нетипові реакції на сен-
сорні подразники, такі як незвичайна чут-
ливість до світла, звуку, запаху, смаку. Вони 
можуть почати кричати або впадати в ступор 
навіть від тихого звуку або спалаху світла. 
До іншим загальних симптомів відносяться 
потреба у повторенні, занепокоєння і, в дея-
ких випадках, дивовижні здібності у певних 
галузях (часто – в музиці та математиці).

При постановці діагнозу РАС лікарі завжди 
визначають функціональний рівень: 1 (висо-
кий рівень функціонування), 2 (середній) або 
3 (низький), а також різні ступені тяжкості 
прояву симптомів.

З тяжкими формами аутизму дуже важко 
впоратися, оскільки вони можуть супрово-
джуватися агресивною поведінкою і комуні-
каційними проблемами. І з такими проявами 
можуть зіткнутися навіть люди з аутизмом 
високого функціонального рівня. Будь-який 
рівень функціональності може супроводжува-
тися розладами психічного здоров’я, такими 
як неспокій, нав’язлива поведінка, серйозна 
сенсорна дисфункція, депресія.

Важливо знати, що аутизм не є ані психіч-
ним захворюванням, ані станом, який погір-
шується з часом. Навпаки, при інтенсивному 
лікуванні його можна навчитися контролю-
вати і полегшувати симптоми.

Козій Т. П., доцент кафедри фізичної 
терапії та ерготерапії медичного факуль-
тету Херсонського державного університету 
та Д. Ю. Велюш, фахівець з фізичної тера-
пії МДМЦ «СКІФОС» м. Скадовськ, про-
вели дослідження ефективності застосування 
сенсорної інтеграції при аутизмі протягом 
повного курсу санаторно-курортного ліку-
вання (18 діб) на базі Міжнародного дитячого 
медичного центру «СКІФОС» м. Скадовськ 
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Херсонської області. Комплексна програма 
реабілітації дітей із аутизмом, окрім сенсор-
ної інтегративної терапії, включала ерготе-
рапію, лікувальну фізичну культуру і масаж, 
фізіотерапію, іпотерапію, психологічну, лого-
педичну та педагогічну корекцію.

Позитивна динаміка вираженості всіх 
сенсорних реакцій досліджених дітей із діа-
гнозом – аутизм дозволяє стверджувати про 
високу ефективність проведеної сенсорної 
інтегративної терапії протягом курсу реабілі-
тації під час санаторно-курортного лікування. 
Обґрунтованим є висновок, що сенсорна 
інтегративна терапія є можливим, ефектив-
ним і прийнятним доповненням до класичної 
терапії аутистичних розладів [3].

Висновки. Ранній дитячий аутизм – особ-
лива аномалія психічного розвитку, якій харак-
терні стійкі порушення реакцій на сенсорні 
та соціальні стимули, порушення емоційно-
вольової сфери, поведінки та спілкування. Про-
блема раннього дитячого аутизму, як одного 
з найбільш загадкових і пожиттєвих порушень 
психічного розвитку, є не тільки медичною, але 
й соціальною, та на сьогоднішній день недо-

статньо вивчена. В Україні проблема дитячого 
аутизму постає на сьогодні особливо гостро 
у сфері освіти і медицини та пов’язана з визна-
нням прав такої дитини, її інтересів, потреб 
та наданням відповідної допомоги. Сенсорна 
інтеграція – це здатність сприймати інфор-
мацію, що надходить від усіх наших органів 
чуттів (зору, слуху, дотику, нюху, рухової чут-
ливості), виокремлювати найбільш значущу 
інформацію, аналізувати її і виробляти відпо-
відну реакцію. Сенсорна інтегративна тера-
пія, як один із основних методів реабілітації 
при аутизмі, дозволяє дитині нормалізувати 
її чутливість та надати допомогу в переробці 
сенсорної інформації, синтезувати цілісну 
картину навколишнього світу і адекватно вза-
ємодіяти з ним. Оскільки сенсорна інтеграція 
це робота з відчуттями дитини, варто органі-
зувати її так, щоб дитина робила це із заохо-
ченням. Комплекс вправ з сенсорної інтеграції 
створюється на основі сенсорної діагностики 
індивідуально для кожної дитини. Методи 
сенсорної інтеграції можуть і навіть повинні 
включатися як складові частини в заняття за 
будь-якими іншими методиками.
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Streszczenie
Wsparcie społeczne jako pojęcie wielowymiarowe i wielopłaszczyznowe budzi zainteresowania wielu 

dziedzin i dyscyplin naukowych. W bezustannym procesie demokratyzacji ustroju społeczno-politycznego 
państwa jakim jest Polska powołuje się instytucjonalne formy kształtujące tzw. wsparcie społeczne. Spo-
łeczeństwo uzyskuje możliwość stałego lub czasowego wsparcia instytucjonalnego w sytuacjach nadzwy-
czajnych lub odbiegających od uznanych za zwyczajne w znaczeniu materialnym. Uruchomienie środków 
na te cele zarówno centralnie jak i lokalnie ma prowadzić do zaspokojenia potrzeb ludności z chwilą 
ich pojawienia się. Wprowadzono administracyjnie formuły, które określają komu i w jakich okoliczno-
ściach oraz w jakiej formie przyznaje się wsparcie. Celem wsparcia jest uruchomienie środków finanso-
wych i materialnych zależnie od sytuacji wnoszących o przydzielenie. Procedury uruchomienia ujęte są 
w przestrzeni czasowej. Wiele instytucji skonstruowano tak aby uruchomić w nich imperatyw decyzyj-
no-rozliczeniowy w powiązaniu kształtującym ocenę i wynagrodzenie urzędników zależnie od pełnego 
wykorzystania środków na wskazane cele. Nie objęto wykazem wszystkich możliwych celów z przyczyn 
oczywistych – nie da się wszystkiego przewidzieć. Mimo to uwarunkowania czasowe wydatkowania środ-
ków ściśle określono powodując presję czynnościowo-decyzyjną od której uzależniono wysokość wyna-
gradzania urzędników jak i ich regularność. To zdominowało działania urzędnicze na tyle, że wymusiło 
skonstruowanie relacji urzędnik-potrzebujący na rzecz stabilnego układu w interesie obu stron. Prowadzi 
to obecnie do realizacji wymuszonego wskazanymi okolicznościami schematu stałego przyznawania okre-
ślonym potrzebującym wsparcia oraz pouczania ich o możliwościach korzystania także z innych opcji niż 
ustalone z chwilą ich pojawienia się, kształtując tym samym brak woli potrzebujących do zmiany swojej 
sytuacji i roli z potrzebującego na rolę pracującego i płacącego podatki, z których tworzone są fundusze dla 
instytucji wspierających i ich pracowników oraz klientów. Rola klienta w systemie długotrwałego korzy-
stania w znaczeniu psychologicznym wyklucza możliwość zmiany bez udziału form terapeutycznych. 
Brak tychże form w znaczeniu możliwości wykorzystania dla wszystkich potrzebujących zamyka koło 
urzędnik-klient-terapeuta i stanowi o trwałości układu. To powoduje liczne wyzwania badawcze. W niniej-
szym opracowaniu metodom badawczym poddaje się wybrane zagadnienia występujące na terenie Polski.

Słowa kluczowe: wsparcie społeczne, instytucje publiczne wsparcia społecznego, urzędnik a obywatel, 
relacje w instytucjach publicznych.

Social support as a multidimensional and multifaceted concept arouses interest in many fields and sci-
entific disciplines. It is definitely one of the main elements of the emerging democracy, understood as 
people’s rule, i. e. the management of society on the territory of its country. This idea is derived from 
the content of the laws shaped at the turn of human history in the formula of the right to self-determi-
nation of nations. The state is currently not clearly defined. For the sake of these scientific considera-
tions, in the process of reduction, we assume that the state is the inhabitants of the territory separated by 
the boundaries recognized by law. In the continuous process of democratization of the socio-political sys-
tem of Poland, institutional forms shaping the so-called social support. The society obtains the possibility 
of permanent or temporary institutional support in extraordinary or unusual situations in the material sense. 
The mobilization of funds for these purposes, both centrally and locally, is to meet the needs of the popu-
lation as soon as they appear. Formulas were introduced administratively that define to whom and in what 
circumstances and in what form the support is granted. The purpose of the support is to mobilize financial 
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and material resources depending on the circumstances of the applicants. The commissioning procedures 
are covered in a timespan. Many institutions have been constructed in such a way as to trigger a deci-
sion-making and settlement imperative in them in a relationship shaping the assessment and remuneration 
of officials depending on the full use of funds for the indicated purposes. Not all possible targets are listed 
for obvious reasons – it is impossible to predict everything. Nevertheless, the time conditions for spending 
the funds were strictly defined, causing the action and decision pressure on which the amount of remunera-
tion of officials and their regularity were dependent. This dominated the clerical activities to such an extent 
that it forced the construction of an official-needy relationship for the benefit of a stable arrangement in 
the interests of both parties. This leads now to the implementation of the scheme of constant granting sup-
port to certain people in need, forced by the indicated circumstances, and instructing them about the possi-
bilities of using also options other than those established at the moment of their appearance, thus shaping 
the lack of will of those in need to change their situation and role from the needy to the role of the worker 
and paying taxes from which funds are created for supporting institutions, their employees and clients. 
The role of the client in the system of long-term use in the psychological sense excludes the possibility 
of change without the use of therapeutic forms. The lack of these forms, meaning that they can be used by 
all those in need, closes the clerk-client-therapist circle and determines the durability of the system. This 
creates numerous research challenges. The most difficult element and the most adhering to his convictions 
and blocking any changes of roles is the person of the official. In this study, selected issues occurring in 
Poland are subjected to research methods.

Key words: social support, public institutions of social support, civil servant and citizen, relations in 
public institutions.

Wstęp. Zdecydowanie jest jednym z głów-
nych elementów tworzącej się demokracji, 
rozumianej jako ludowładztwo, czyli zarządza-
nie się społeczeństwa na terytorium swojego 
państwa. Ta idea wywodzi się z treści praw 
ukształtowanych na przełomie dziejów ludzko-
ści w formule prawa do samostanowienia Naro-
dów. Państwo nie jest obecnie jednoznacznie 
zdefiniowane. Na rzecz niniejszych rozważań 
naukowych przyjmujemy w procesie redukcji, 
iż państwo to mieszkańcy wyodrębnionego gra-
nicami uznanymi prawem terytorium. Wspar-
cie [1] «pomoc udzielona komuś, zwłaszcza 
pomoc materialna».

Subsydiarność [łac. subsydium ‘pomoc’, 
‘wsparcie’], idea subsydiarności głosi dla 
ustroju demokratycznego (rozumianego jako 
ludowładztwo, w którym zwierzchnią władzą 
jest Naród), że każda administracja publiczna 
a w szczególności szczebla rządowego powinna 
mieć znaczenie pomocnicze (wspierające) 
i pobudzające w stosunku do wysiłków podej-
mowanych przez autonomiczne i samodzielne 
jednostki, które ją ustanowiły. Gdziekolwiek 
jest to możliwe i konieczne, administracja 
publiczna nie powinna odbierać ludziom wła-
dzy (rodzicielskiej na wszystkich szczeblach) 
jak i zwierzchności wobec wszystkich szczebli 
administracji publicznej w kraju, którą są oni 
w stanie sprawować z własnej woli i za której 

pośrednictwem mogą z pożytkiem realizować 
się zarówno dla interesu ogółu, jak i własnego. 
Naczelnym motywem każdej społecznej inter-
wencji winno być niesienie pomocy członkom 
społeczeństwa, a nie zastępowanie bądź nisz-
czenie ich własnej aktywności.

Na terenie Polski uruchomiono wiele form 
instytucjonalnych o których mówi się, iż stano-
wią formy wsparcia społecznego. Tak też sta-
nowią przyporządkowane im normy prawne. 
Polska jest także krajem stowarzyszonym 
w demokratycznym zespole państw pod nazwą 
Unia Europejska.

W polityce, rozumianej jako roztropna tro-
ska o dobro wspólne [2], zinstytucjonalizo-
wana sztuka kompromisu [3], sztuka osiągania 
tego, co możliwe [4], stosowana etyka [5], cel 
wynika z treści pojęć i za taki uznaje się uzy-
skanie i sprawowanie rządów [6]. Historycznie 
ujmując polityka kształtowała się jako walka 
o zdobycie i utrzymanie władzy. W demokracji 
nie ma walki o władzę, lecz analizując zjawi-
sko, zauważono, że u podstaw polityki znajduje 
się rywalizacja o możliwość zarządzania na 
podstawie administracyjnie ustalonych kompe-
tencji [7; 11]. Rywalizacja o możliwość zarzą-
dzania uwarunkowana jest wyborem społecz-
nym. Wybór w polityce wynika, m.in. z uznania 
i przyjęcia do realizacji teorii dotyczącej racjo-
nalności zachowania [8; 12].
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Przyjęto w Polsce podejmować decyzje, 
zgodnie z obowiązującą w demokracji regułą 
większościową [9]. Termin «demokracja», jako 
ludowładztwo, znaczy rządy całego ludu, nie zaś 
jednej części nad inną. Zasadniczym elemen-
tem demokratycznym jest prawo podejmowa-
nia decyzji, które wszyscy na równi podzielają, 
podczas gdy decyzja większości jest środkiem 
rozstrzygania nieporozumień. Decyzję więk-
szości uznaje się za bardziej demokratyczną niż 
dopuszczenie mniejszości do dysponowania albo 
wyhamowywania woli większości, w zakresie, 
w jakim pozostawia ona mniejszość bezsilną, 
pozbawioną jakiegokolwiek wpływu na rezul-
tat. Zgoda mniejszości na pogląd większości, 
wynika z reguły wzajemności. Według niej, gdy 
opozycja uzyska możliwość rządzenia w następ-
nych wyborach, aktualnie rządzący uszanują 
ich decyzje. Zasada ta zostaje wykluczona, jeśli 
decyzja większości narusza zdolność mniejszo-
ści do promowania jej poglądów w przyszłości 
albo, jeśli mniejszość jest mniejszością «stałą» 
albo, jeśli zagadnienie do rozstrzygnięcia ma tak 
żywotne znaczenie dla mniejszości, iż nie może 
to być zrekompensowane zmianą w przyszłości. 
Tworzący Konstytucję RP w 1997 r. wprowa-
dzili, m.in. trzy podstawowe elementy, kształ-
tujące polską rzeczywistość demokratyczną: 
1. Zwierzchnią władzę narodu; 2. Wolne, bezpo-
średnie wybory; 3. Godność, jako niezbywalne 
uprawnienie; które łącznie stanowią podstawę 
tworzenia wszystkich innych praw. Kwestie 
majątkowe i skarbu państwa rozstrzygnięto 
uznając, że Rzeczpospolita Polska jest dobrem 
wspólnym wszystkich obywateli.

Niektórzy teoretycy i praktycy demokracji 
uznali, że wszyscy nie mogą rządzić, dlatego ist-
nieje konieczność wyboru reprezentantów, któ-
rym przyznaje się kompetencje a ci w imieniu 
i dla dobra reszty społeczeństwa mają zarządzać 
w państwie, pozostawiając dylemat władzy, jako 
nierozwiązywalny. Współcześnie dostrzega się 
możliwość rozwiązania problemu z udziałem 
najnowszych współcześnie znanych technologii 
wymiany informacji.

Polityka społeczna a wsparcie społeczne
Termin «polityka społeczna» powstał na 

przełomie XVIII i XIX w. Po raz pierwszy użył 

go Charles Fourier, francuski filozof, zwolennik 
tworzenia wspólnot (zwanych falansterami), 
w których naturalne warunki miały wpły-
wać na podział pracy [10]. Pomoc społeczna 
udzielana ludziom w różnych formach istniała 
już w starożytności, a w średniowieczu poja-
wiły się pierwsze regulacje prawne dotyczące 
ludzi ubogich. Istotny element rozwoju nastą-
pił w XIX w. w Anglii, gdzie pojawili się pań-
stwowi inspektorzy fabryczni, których zada-
niem było kontrolowanie przestrzegania ustaw 
skracających dzień pracy pracowników. Pierw-
sze ubezpieczenia społeczne wprowadzono 
w Prusach, w końcu XIX w. W latach trzydzie-
stych, w czasie wielkiego kryzysu gospodar-
czego (1929–1933) w Stanach Zjednoczonych, 
realizowano program New Deal, który miał 
umożliwić szybką poprawę gospodarki. Dziś 
wiadomo, że kryzys powstał z inicjatywy biz-
nesu i doprowadził do wzbogacenia się nielicz-
nych, uczestniczących w procederze. Program 
społeczny wprowadził zasiłki zdrowotne, ubez-
pieczenia emerytalne, ustalił minimalne płace 
i maksymalny czas pracy. Poszerzył znacznie 
uprawnienia związków zawodowych. Grupy 
zamożne różnie reagowały na ustawodawstwo 
socjalne, godząc się na poddania stosunków 
i warunków pracy regulacji prawnej.

W XIX w. wykształciły się teoretyczne pod-
stawy polityki społecznej, jak i jej praktyczne 
przykłady. Formułowane były definicje polityki 
społecznej, precyzowano zakres tej dziedziny 
i ustalano desygnaty zjawiska. W Polsce na 
początku XX w. stwierdzono, że przedmiotem 
polityki społecznej jest dobro warstwy pracy 
najemnej w ogóle, a w szczególności pracy 
fizycznej, lub inaczej, określenie należytego sto-
sunku między pracodawcami i pracobiorcami. 
W latach trzydziestych XX w. uznano, że celem 
polityki społecznej jest stworzenie instytucji 
oraz ustawodawstwa, które największej liczbie 
ludzi zapewnią stale rosnący udział w rezulta-
tach produkcji i dobrach cywilizacji. Po drugiej 
wojnie światowej proponowano liczne definicje 
polityki społecznej, które odzwierciedlały różne 
nurty i kierunki myślenia. W latach dziewięć-
dziesiątych popularna stała się definicja, która 
proponuje by politykę społeczną traktować, 
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jako sferę działania państwa oraz innych ciał 
publicznych i sił społecznych, która zajmuje się 
kształtowaniem warunków życia ludności oraz 
stosunków międzyludzkich (zwłaszcza w środo-
wisku zamieszkania i pracy). Politykę społeczną 
traktowano jako działalność praktyczną. Prak-
tyce podporządkowano dociekania zmierzające 
do utworzenia podstaw koncepcyjnych, które 
determinują ostatecznie rozwiązania praktyczne. 
Podstawowy spór toczył się wokół zakresu 
«makrospołecznego» traktowania polityki spo-
łecznej a ustroje państw ewoluowały.

Kształtowanie się roli urzędnik-potrze-
bujący w przestrzeni zmian społeczno-poli-
tycznych

W obecnej sytuacji, gdy zunifikowano poję-
cie państwa w prawie wszystkich krajach, 
przyjmując określenie, iż jest to społeczeństwo 
zamieszkujące obszar określony granicami 
uznanymi prawem międzynarodowym, elimi-
nuje się z ogólnego obiegu pojęć naukowych 
stwierdzenie, że państwo jest działającym pod-
miotem, formą regulującą itp. Dzięki współ-
czesnej demokracji i regułom ustrojowym oraz 
administracyjnym, wprowadzonym i obowią-
zującym, skończył się okres zarządzania pań-
stwem a zaczął zarządzania w państwie, tworząc 
wyzwania w tym zakresie.

Pomimo to dylemat zarządzania w państwie 
urzędujący solidarnie zastąpili na powrót zarzą-
dzaniem państwem, przyznając sobie drogą 
samodzielnie wypracowanych mechanizmów, 
dzięki poszerzaniu płaszczyzny swoich kom-
petencji, uprawnienia do rządzenia społeczeń-
stwem wprowadzając temu społeczeństwu liczne 
ograniczenia w przypadkach uznanych jako te, 
w których społeczeństwo samo musi decydować, 
np. referendum lub inicjatywy ustawodawcze.

Stało się tak przykładowo w Polsce, gdzie 
stowarzyszenie z Unią Europejską wymusza 
wprowadzanie reguł postępowania jako obo-
wiązujące wszystkie, zintegrowane państwa a tu 
referendum oraz inicjatywa ustawodawcza są 
stałym elementem postępowania politycznego.

Wypracowywanie mechanizmów poszerzają-
cych kompetencje urzędników w Polsce zostało 
wdrożone poprzez podjęcie uchwały sejmowej: 
Regulamin Sejmu RP, który wprowadzono do 

obiegu prawnego przed uchwaleniem Konstytu-
cji RP na mocy reguł ustroju totalitarnego, które 
jeszcze do 1997 r., tj. uprawomocnienia się Kon-
stytucji obowiązywały [13].

Nie dostosowano się do reguł ustrojowych 
nowej Konstytucji i nosi on znamiona litery 
praw poprzednio-ustrojowych, centralistyczno-
totalitarnych.

Z licznych badań realizowanych w Japonii, 
Kanadzie, USA, Europie oraz w Polsce wynika, 
że społeczeństwa nie godzą się na przyjęcie 
przez urzędujących, własnych reprezentantów 
zarządzania państwem, utrzymując akceptację 
dla zarządzania w państwie z poszerzeniem jak 
najbardziej płaszczyzn uczestnictwa dla jak naj-
większej liczby mieszkańców w proces podej-
mowania wszystkich decyzji, nawet tych, które 
wcześniej uznawano za należące wyłącznie do 
rządzących, tzn. polityka zagraniczna i bezpie-
czeństwo oraz uruchomienia formuł umożliwia-
jących jak najszerszą kontrolę przy użyciu czyn-
nika społecznego.

Zauważa się, że w literaturze przedmiotu 
występują w coraz większej liczbie sformułowa-
nia i treści, będące powieleniem idei XIX w. nie 
mających dziś odpowiednika w rzeczywistości 
i burzących demokratyczny ład ustrojowy. Pod-
miotami działającymi na obszarze wszystkich 
państw stały się formy strukturalne i instytucjo-
nalne o charakterze administracji, posiadające 
kompetencje władcze, ale w znaczeniu pojęć 
administracyjno-prawnych a nie ustrojowych, tu 
rozumiejąc w znaczeniu władzy.

W ustroju demokratycznym państw cała poli-
tyka, tj. działanie wszystkich pełniących szcze-
gólną formę zarządzania a w tym rządów, mini-
sterstw itp. jest publiczną, czyli społeczną. Tak 
kształtują ją regulacje prawa. Stąd analizowanie 
kwestii polityki społecznej, w tym globalnej jest 
szeroko rozumianą debatą o demokracji i demo-
kratyzacji reguł zachowań ludzkich na ziemi.

Okazuje się, że urzędującym funkcjonariu-
szom publicznym, wywodzącym się z partii 
politycznych, praktykowanie zarządzania utrud-
nia przyjęcie niekwestionowanych pojęć ustro-
jowych zawartych najczęściej w konstytucjach. 
Ta tendencja rozwijana jest już w samych par-
tiach. Brak internalizacji obowiązujących reguł 
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ustrojowych przyczynia się do uznawania metod 
działania politycznego sprzed ustroju demo-
kratycznego, przyjmowania do realizacji zadań 
wynikających z walki politycznej, która w demo-
kracji została zastąpiona rywalizacją wyborczą 
a metody tej walki realizowania w sposób wypra-
cowany w ustrojach totalitarnym i autorytarnym 
oraz je poprzedzającymi, np. wykorzystując 
osobiste informacje o osobach angażujących się 
w rywalizację, zbieranych dla tego celu przez 
funkcjonariuszy służb mających zapewniać ład 
i porządek publiczny w sposób tajny, ale z uży-
ciem technik i technologii najwyższej jakości 
zakupywanych z funduszy publicznych, w celu 
dyskredytacji kandydatów.

Różnica pomiędzy walką polityczną a rywa-
lizacją wyborczą polega na realizacji zabiegów 
o głosy poprzez odrzucenie metod wykształco-
nych i stosowanych w ustrojach totalitarnych, 
autorytarnych i poprzedzających je na rzecz 
otwartych, jawnych argumentacji i zabiegów 
mających przekonać do oddania zarządzania 
w państwie zaakceptowanym przez większość 
wyborców jednostkom zorganizowanym w par-
tii politycznej lub spoza nich, niezależnych 
i umożliwienie im tą drogą realizację, m.in. pro-
gramu wyborczego, pod warunkiem, że w proce-
sie uzgadnianym i konsultowanym z wszystkimi 
zainteresowanymi. Odstępstwo od uzgodnień 
lub od programu wyborczego wszędzie przy-
czynia się do ulicznych i nie tylko wystąpień 
społecznych. Stosowanie mechanizmów mar-
ketingowych bazujących na automatyzacji 
zachowań jednostki jest zabronione i ma swoje 
umocowanie w regułach chroniących ustrój np. 
w ustawach karnych lub zapisach chroniących 
demokrację już w konstytucjach. W systemie 
demokracji, w którym występuje pełna internali-
zacja reguł lub internalizacja znacznej ich części 
istotnym staje się jednostka, człowiek, kandydat 
na reprezentanta mówi i zamierza zrobić a nie, 
kim jest i skąd pochodzi.

Pomimo to posługiwanie się retoryką pocho-
dzącą sprzed stu lat, ukształtowaną w czasie 
tworzenia obecnie funkcjonujących ustrojów 
demokratycznych na ziemi stało się w rządach 
i urzędach powszechne. To prowadzi do wniosku, 
że zjawisko nosi znamię celowości. Wobec sto-

warzyszenia Polski w Unii Europejskiej obowią-
zującymi stały się reguły Europejskiej karty spo-
łecznej [14], w której wyodrębniono następujące 
elementy: Część I Strony przyjmują za cel swej 
polityki, która będzie realizowana za pomocą 
wszelkich odpowiednich środków, zarówno 
o charakterze krajowym, jak i międzynarodo-
wym, stworzenie warunków, w których następu-
jące prawa i zasady będą mogły być skutecznie 
realizowane: 1. Każdy będzie miał możliwość 
zarabiania na życie pracą swobodnie wybraną; 
2. Wszyscy pracownicy mają prawo do sprawie-
dliwych warunków pracy; 3. Wszyscy pracow-
nicy mają prawo do bezpiecznych i higienicz-
nych warunków pracy; 4. Wszyscy pracownicy 
mają prawo do sprawiedliwego wynagrodzenia, 
wystarczającego do zapewnienia im, a także ich 
rodzinom, godziwego poziomu życia; 5. Wszy-
scy pracownicy i pracodawcy mają prawo do 
swobodnego zrzeszania się w organizacjach kra-
jowych lub międzynarodowych w celu ochrony 
ich interesów ekonomicznych i społecznych; 
6. Wszyscy pracownicy i pracodawcy mają 
prawo do rokowań zbiorowych; 7. Dzieci i mło-
dociani mają prawo do szczególnej ochrony 
przed zagrożeniami fizycznymi i moralnymi, 
na które są narażeni; 8. W razie macierzyństwa 
pracownice mają prawo do szczególnej ochrony; 
9. Każdy ma prawo do odpowiednich ułatwień 
w zakresie poradnictwa zawodowego w celu 
pomocy w wyborze zawodu odpowiadającego 
jego osobistym uzdolnieniom i zainteresowa-
niom; 10. Każdy ma prawo do odpowiednich 
ułatwień w zakresie szkolenia zawodowego; 
11. Każdy ma prawo do korzystania ze wszel-
kich środków umożliwiających mu osiągnięcie 
możliwie najlepszego stanu zdrowia; 12. Wszy-
scy pracownicy i osoby będące na ich utrzyma-
niu mają prawo do zabezpieczenia społecznego; 
13. Każdy niemający wystarczających zasobów 
ma prawo do pomocy społecznej i medycz-
nej; 14. Każdy ma prawo do korzystania ze 
służb opieki społecznej; 15. Osoby niepełno-
sprawne mają prawo do samodzielności, integra-
cji społecznej i do udziału w życiu wspólnoty; 
16. Rodzina, jako podstawowa komórka społe-
czeństwa, ma prawo do odpowiedniej ochrony 
społecznej, prawnej i ekonomicznej dla zapew-
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nienia jej pełnego rozwoju; 17. Dzieci i mło-
dociani mają prawo do odpowiedniej ochrony 
socjalnej, prawnej i ekonomicznej; 18. Obywa-
tele każdej ze Stron mają prawo do prowadzenia 
wszelkiej działalności zarobkowej na terytorium 
innej Strony, na zasadzie równości z obywatelami 
tej ostatniej, z zastrzeżeniem ograniczeń wynika-
jących z ważnych powodów ekonomicznych lub 
społecznych; 19. Pracownicy migrujący, którzy 
są obywatelami jednej ze Stron oraz ich rodziny, 
mają prawo do ochrony i pomocy na terytorium 
każdej innej Strony; 20. Wszyscy pracownicy 
mają prawo do równych szans i do równego 
traktowania w sprawach zatrudnienia i wykony-
wania zawodu, bez dyskryminacji ze względu na 
płeć; 21. Pracownicy mają prawo do informacji 
i konsultacji w przedsiębiorstwie; 22. Pracow-
nicy mają prawo do brania udziału w określaniu 
i polepszaniu warunków pracy środowiska pracy 
w przedsiębiorstwie; 23. Każda osoba w pode-
szłym wieku ma prawo do ochrony socjalnej; 
24. Wszyscy pracownicy mają prawo do ochrony 
w przypadku zwolnienia z pracy; 25. Wszyscy 
pracownicy mają prawo do ochrony ich roszczeń 
w przypadku niewypłacalności pracodawcy; 
26. Wszyscy pracownicy mają prawo do posza-
nowania ich godności w pracy; 27. Wszystkie 
osoby mające obowiązki rodzinne i pracujące 
lub mające zamiar podjąć pracę mają do tego 
prawo, bez dyskryminacji i w takim zakresie, 
w jakim jest to możliwe, bez konfliktu między 
pracą a obowiązkami rodzinnymi; 28. Przedsta-
wiciele pracowników w przedsiębiorstwie mają 
prawo do ochrony przed działaniami krzywdzą-
cymi ich i powinni mieć zapewnione odpowied-
nie ułatwienia dla wykonywania ich funkcji; 
29. Wszyscy pracownicy mają prawo do infor-
macji i konsultacji w toku postępowania zwią-
zanego ze zwolnieniami zbiorowymi; 30. Każdy 
ma prawo do ochrony przed ubóstwem margi-
nalizacją społeczną; 31. Każdy ma prawo do 
mieszkania. Te pojęcia oraz wytyczne ustrojowe 
demokracji wskazują, że cała polityka państwa 
o takim ustroju to polityka społeczna lub zamien-
nie publiczna (te pojęcia stały się tożsame). Dla-
tego budzi wątpliwości wprowadzanie do obiegu 
naukowego i prawnego pojęć dotyczących poli-
tyki społecznej, anachronicznych i przeciwstaw-

nych obowiązującym regułom, mających swoje 
uzasadnienie wyłącznie w retoryce sprzed stu 
lat przed ukształtowanie obecnych form ustrojo-
wych państw.

Analizując zjawisko przez pryzmat teorii sys-
temów dostrzega się, że w formach zarządza-
nia o charakterze administracyjnym dochodzi 
do zacierania i zamiany pojęć władztwo admi-
nistracyjne, wynikające z kompetencji ujętych 
w regułach prawa administracyjnego i władzy 
ujętej w konstytucjach, należącej nieodwołalnie 
do narodów będących zwierzchnią władzą dla 
wszystkich podmiotów w kraju.

Urzędnicy podejmując się zawłaszczenia 
władzy narodu przejęli na siebie pojęcie wła-
dze, władza, którymi zastąpili pojęcia kom-
petencje administracyjne, gdzie tkwią ich 
uprawnienia i zadania władcze, ale w rozumie-
niu prawa administracyjnego. Wyłączyli spod 
swoich działań elementarne reguły ustrojowe, 
powodując tym sposobem liczne zaburzenia 
w funkcjonowaniu systemu, jakim stało się 
państwo demokratyczne, m.in. przyspiesza-
jąc obniżenie poziomu aktywności społecznej 
w konsekwencji braku efektów zbiorowych 
działań wobec narastającej liczby nakładanych 
na społeczeństwo zobowiązań i odpowiedzial-
ności za realizację zadań będących w gestii 
urzędów i instytucji. Dla wytłumienia licznych 
wystąpień społecznego niezadowolenia urzędu-
jący funkcjonariusze publiczni różnych szcze-
bli administracji przypomnieli o idei realizacji 
polityki społecznej, pod szyldem, której tworzą 
nowe formy instytucjonalne, np. zespoły ds. 
polityki społecznej, itp. w urzędach a następnie 
w ramach ich kompetencji zajmują się polityką 
społeczną, jako wyodrębnioną płaszczyzną 
praktyki i teorii zarządzania na rzecz miesz-
kańców, nie uwzględniając ich oczekiwań jak 
i obowiązujących reguł postępowania, wyra-
żając tym sposobem brak internalizacji norm 
ustrojowych. Zauważa się powrót do centrali-
stycznych, totalno-ustrojowych lub autorytar-
nych zachowań partii, rządów i całych apara-
tów państwa rozumianych, jako administracja 
oraz umacniających te działania interpretacji 
prawa, nauki i retoryki publicznej realizowanej 
poprzez sofizmaty i erystykę.
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Zróżnicowania pojęć, definicji i ich treści 
prowadzą do wniosku o konieczności uprosz-
czenia a zarazem ujednolicenia, czemu mogą 
służyć definicje językowe. Uwzględniając, iż 
w Polsce, w zakresie wszelkich reguł i praw 
obowiązuje interpretacja, określana mianem 
wykładni językowej, przyjmuje się, że sformu-
łowania tego rodzaju, znajdujące się w obszarze 
nauk języka polskiego winny zostać wypraco-
wane z udziałem specjalistów wielu dziedzin, 
tak, aby nie budziły wątpliwości i zaburzeń 
rozumienia a następnie stosowania w praktyce. 
Treści te winny być jednolicie tłumaczone na 
inne języki, aby w państwach zintegrowanych 
jak w Unii Europejskiej nie dochodziło do zabu-
rzeń treści już u podstaw ich wdrażania i kształ-
towania. Problemem do rozwiązania pozostaje 
mechanizm zwiększenia udziału społeczeństwa 
w ogólnym podejmowaniu decyzji, który może 
zostać rozwiązany dzięki rozwojowi nowocze-
snych technologii wymiany informacji.

Wnioski. Mówiąc o wsparciu społecznym, 
mamy w zdecydowanej mierze na uwadze dzia-
łania publiczne tj. podmiotów publicznych. Dzia-
łania niepubliczne, czyli organizacji pozarzą-
dowych z uwagi na mniejszy zakres pomijamy 
w rozważaniach. Więc podmioty publiczne któ-
rych działalność jest konsekwencją reguły dzia-
łania zgodnie z prawem i na podstawie prawa 
z samego tego tytułu posiadają ograniczenia. 
Głównym ograniczeniem jest brak doraźnej 
możliwości udzielenia pomocy w czasie trwania 
potrzeby od jej rozpoczęcia z uwagi na procedu-
ralne uregulowania wymagające dokumentacji, 
oświadczeń i okresu do rozpatrzenia wniosku. Na 
to nakłada się kwestia rozliczenia urzędników za 
wykonywanie zadań w formule czasowo-ilościo-

wej. Ta sytuacja powoduje liczne zaburzenia a m.
in. kwestia rozliczenia przez urzędników przyzna-
nych funduszy z klauzulą realizacji w znaczeniu 
terminu przekazania potrzebującym. Prowadzi to 
najczęściej do przeforsowania przez funkcjona-
riuszy publicznych przyjęcia opcji uznania i pre-
sji na potrzebujących sformalizowania nieformal-
nego układu stałego zaopatrywania finansowego 
oraz materialnego wraz z pouczeniami o nowych 
(w przypadku uruchomienia) funduszach. Tym 
sposobem to nie potrzeba, lecz urzędnicy kreują 
zachowania potrzebujących co pozwala im rozli-
czać się a często zaoszczędzić środki finansowe 
i przeznaczyć choćby sobie na premie. Potrzebu-
jący najczęściej ulegają wchodząc w układ stały 
gwarantując tym samym urzędnikom utrzymanie 
własnej stabilizacji rozliczeniowej. Pomimo peł-
nej orientacji w tym zakresie komórki wyższego 
szczebla nie przeprowadzając weryfikacji nara-
stającej patologii najczęściej nagradzają w uzna-
niu za rzetelne i terminowe rozliczenia. Znany 
jest przypadek nagrody ministerialnej dla urzęd-
nika miejskiego pełniącego funkcję dyrektora 
PUP, którego nagrodzono za największe w Polsce 
zagospodarowanie funduszy Unijnych a który nie 
doprowadził do utworzenia choćby jednego miej-
sca pracy dla bezrobotnego spoza grupy zareje-
strowanych członków rodzin lokalnego biznesu. 
Gro funduszy przekazał na szkolenia tworząc spe-
cjalnie w tym celu komórkę ds. szkoleń zamiast 
skierować na szkolenia do już istniejących pla-
cówek publicznych i dzięki temu daje możli-
wość dorobienia pracownikom PUP zatrudniając 
rodzinę, znajomych i tych którzy mają wpływ 
na działania decydenta głównego tj. w układzie 
miejskim Prezydenta. Nepotyzm wg interpretacji 
CBA w Polsce nie stanowi przekroczenia prawa.
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Анотації
У статті представлено дослідження аналізу профіля керованих предикторів у потенціюванні моз-

кового інсульту серед студентської молоді. Дослідження проведено згідно плану науково-дослідної 
роботи кафедри анатомії, фізіології та валеології Дрогобицького державного педагогічного універ-
ситету імені Івана Франка. Метою нашого дослідження було з’ясувати профіль представленості 
керованих предикторів у потенціюванні мозкового інсульту серед студентів для оптимізації профі-
лактики. Основою дослідження стали результати анонімного анкетування серед студентів I–IV кур-
сів ДДПУ імені Івана Франка проведеного на платформі Googlform. Вибірка становила 403 студен-
та з них (243 дівчат та 160 юнаків) віком 17–20 років. Проведено детальний аналіз представленості 
факторів ризику в залежності від патогенетичних підтипів інсульт. На тлі пандемії COVID-19, вста-
новлено новий причинно – наслідковий зв’язок з вірусом SARS – CoV 2, у потенціюванні кардіо-
емболічного інсульту. З’ясовано, що рівень знань обізнаності студентів про фактори ризику та мож-
ливості контролю на недостатньо високому рівні. Виявлено, що студенти недостатньо розуміють 
важливість ролі поведінкового чинника у мотивації зміцнення та профілактиці здоров’я. Визначено, 
що серед студентів вже є наявність провідних чинників ризику та симптомів судинних захворювань 
головного мозку. Встановлено низька фізична активність, нераціональне харчування, шкідливі звич-
ки, тривала робота за комп’ютером, психоемоційне навантаження, вживання без призначення лікаря 
оральних препаратів контрацепції, виявлено поєднання декількох чинників ризику у однієї особи. 
Обґрунтовано, що скринінг дітей та молоді забезпечує по-перше встановленню та активних дій на 
особистісні керовані чинники ризику, а по-друге впровадження комплексної інформаційно-освіт-
ньої системи у заклади освіти у умовах сучасних викликів а, саме: про поширення НІЗ, навчанню 
самоконтролю корекції чинників ризику та уміння надати домедичну допомогу, по – третє кальку-
ляція керованих предикторів розвитку мозкового інсульту сприятиме розвитку здоров’язберігаючої 
компетентності майбутнього педагога та покращенню та удосконаленню стратегій профілактики.

Ключові слова: предиктори, мозковий інсульт, студенти, анкетування.

The article presents a study of the analysis of the profile of controlled predictors in the potentiation 
of stroke among student youth. The research was conducted according to the plan of research work 
of the Department of Anatomy, Physiology, and Valeology of Drohobych State Pedagogical Univer-
sity named after Ivan Franko. Our study aimed to determine the profile of the presence of controlled 
predictors in the potentiation of stroke among students to optimize prevention. The research was based 
on an anonymous survey conducted on the Google form platform among first- and fourth-year stu-
dents of the Ivan Franko State Pedagogical University. The sample consisted of 403 students (243 girls 
and 160 boys) aged 17–20.

A detailed analysis of the representation of risk factors depending on the pathogenetic subtypes of stroke 
was conducted. Against the backdrop of the COVID-19 pandemic, a new cause-and-effect relationship 
with the SARS-CoV 2 virus has been established to potentiate cardioembolic stroke. It was found that 
the level of knowledge of students about risk factors and the possibility of control is not high enough: stu-
dents do not sufficiently understand the importance of the role of behavioral factors in motivating and pro-
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moting health. It is determined that there are already leading risk factors and symptoms of vascular dis-
eases of the brain among students. Low physical activity, poor diet, bad habits, long work at the computer, 
emotional stress, usage of oral contraceptives without a doctor’s prescription, and as a result, several risk 
factors in one person are being identified. It is substantiated that screening of children and youth provides, 
firstly, the establishment and active action on personally controlled risk factors, and secondly, the intro-
duction of comprehensive information and educational system in educational institutions in today’s chal-
lenges, namely: the spread of NCDs, risk and the ability to provide home care, and thirdly, the calculation 
of controlled predictors of stroke will contribute to the development of health-preserving competence 
of the future teacher and the improvement and refinement of prevention strategies.

Key words: predictors, stroke, students, questionnaires.

Вступ. Поширеність захворювання на 
інсульт серед молоді є проблемою не тільки 
медичної, а й соціальної значущості:

По-перше інсульт є однією з причин пер-
винної інвалідизації в Україні. Хворі, які 
перенесли МІ стають інвалідами 80 %, а з них 
30 % потребують стороннього догляду, при-
чому постійного. Це захворювання накладає 
особливі зобов’язання на членів сім’ї хво-
рого, значно знижуючи їх трудовий потен-
ціал, лягає важким соціально – економічним 
тягарем на суспільство у цілому [2; 3; 4].

По-друге, інсульт молодшає. Найвищі 
показники поширеності захворюваності 
інсультом спостерігаються у Південно-Схід-
ному та Північно-Східному регіонах України, 
приріст захворюваності відбувається за раху-
нок чоловіків у віці до 45 років, чия історія 
хвороби обтяжена такими факторами ризику, 
як алкоголізм, наркоманія, стрес, рання арте-
ріальна гіпертензія [4; 5].

По-третє, у всьому світі відзначається 
істотне зростання ЦВЗ, яке пов’язують з неу-
хильним зростанням поширеності основних 
факторів ризику, на основі яких формуються 
ті чи інші форми ЦВЗ. Етіологія інсультів 
серед осіб молодого віку відрізняється від 
етіології хворих літнього віку і часто зали-
шається нез’ясованою. Розкриття та вияв-
лення патомеханізму причинно-наслідкового 
зв’язку з конкретними чинниками ризику 
інсульту дозволяє впливати на динаміку 
поширення захворювання, виявити безпосе-
редню на причину захворювання (етіологію) 
і проводити ранню вторинну профілактику 
повторного інсульту [6; 10; 12].

По-четверте, на тлі пандемії COVID-19, за 
даними P. Mehta et al. [13], Aggarwal et al. [7], 
встановлено причинно – наслідковий зв’язок 

з нейротропізмом вірусу SARS – CoV 2, який 
провокує розвиток мультисистемного запа-
лення, цитокінового шторму, коагулопатії, 
ураження міокарда у потенціюванні кардіо-
емболічного інсульту.

По-п’яте, сучасна ефективна стратегія запо-
бігання МІ серед осіб молодого віку, яка має 
ґрунтуватися на моніторингу, аналізу та мож-
ливому контролю представленості патогене-
тичних чинників ризику захворювання.

По-шосте, для цього необхідна наукова 
обґрунтованість комплексної інформаційно-
освітньої системи по профілактиці МІ серед 
осіб молодого віку, яка буде базуватися на 
даних вивчення медико-географічної ситуації 
поширення чинників ризику розвитку мозко-
вих катастроф в Україні [4].

Тому питання впливу на динаміку поши-
рення захворюваності МІ серед осіб моло-
дого віку за рахунок виявлення, впливу 
та контролю патогенетичних чинників ризику 
інсульту не втрачають актуальності.

Науково-теоретичний аналіз літератури 
дає можливість стверджувати, що запобі-
гання МІ та зниження рівня захворюваності 
серед осіб молодого віку має ґрунтуватися 
на моніторингу, аналізу та можливістю конт-
ролю представленості патогенетичних чин-
ників ризику інсульту. Незважаючи на істотне 
різноманіття етіологічних причин МІ, патоге-
нетичні ланки захворювання у молодих і літ-
ніх пацієнтів залишаються схожими.

Представляє інтерес дослідження Зер-
бінко Д. Д. [2], який розглядаючи вікову 
смертність від наслідків ЦВХ довів, що вона 
є найнижчою у віковій групі до 40 років, не 
маючи чіткої тенденції до зростання і ста-
новить у середньому 4–7 %, навпаки у віко-
вій групі 41–50 років спостерігається підви-
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щення приросту показника смертності майже 
на 2 % протягом десятиліття. Автори пока-
зали [10; 32], що існує тісний зв’язок фоно-
вого захворювання з віком. Серед померлих 
віком до 40 років найчастішими фоновими 
захворюваннями були вади серця (29,3 %) 
та захворювання нирок (15,5 %) [6].

Фаліон Р. Л. (2016) під час досліджень 
у групі віком 41–50 років виявлено, що най-
частішими фоновим захворюванням є гіпер-
тонічна хвороба, атеросклероз, цукровий 
діабет [2; 6].

За даними Rodriguez C. J. et al. [14], хво-
роби серця є другою за частотою причиною 
і складають приблизно до 20 % інсультів 
у пацієнтів молодого віку.

Kirkham F. J. et al. [11], зробили висновок, 
що гіпергомоцистеїнемія є незалежним чин-
ником ризику розвитку МІ у молодих паці-
єнтів; при цьому між рівнем гомоцистеїну 
в крові і ризиком інсульту існує прямий силь-
ний взаємозв’язок.

За даними досліджень [9], хворі, які страж-
дають на мігрень значно підвищений ризик 
розвитку інфарктів мозочка і супратенторі-
альні уражень білої речовини.

У дослідженні інсульту у молодих пацієн-
тів, зловживають амфетамінами або кокаїном, 
проведеному De Los Rios F., et al., 2012 вста-
новлено, що сила кореляції залежно від амфе-
таміну з геморагічним інсультом була в два 
рази вище, ніж при кокаїнової і нікотинової 
залежності, але нижче, ніж судинних анома-
лій, пухлин головного мозку і АГ [8; 14].

За даними різних авторів, описано 300 різ-
них досліджуваних ФР інсульту, на підставі 
аналізу даних про їх інформативність та дока-
зовість, було відібрано контрольовані чин-
ники ризику способу життя, а саме: контроль 
артеріального тиску, зловживання алкоголем, 
паління, дисліпідемія, низька фізична актив-
ність, психосоціальний стрес, надмірна вага 
тіла. Відомо, що саме зміна чинників ризиків 
способу життя може знизити потенціювання 
розвитку інсульту [5; 8; 10].

Дослідження проведено згідно плану 
науково-дослідної роботи кафедри анатомії, 
фізіології та валеології Дрогобицького дер-

жавного педагогічного університету імені 
Івана Франка.

Метою нашого дослідження з’ясувати 
профіль представленості керованих пред-
икторів у потенціюванні мозкового інсульту 
серед студентів Дрогобицького держав-
ного педагогічного університету імені Івана 
Франка для оптимізації профілактики.

Матеріал та методика досліджень. Дослі-
дження проводились на базі кафедри анато-
мії та фізіології та валеології Дрогобицького 
державного педагогічного університету імені 
Івана Франка.

Було проведено анкетування серед студен-
тів I–IV курсів ДДПУ імені Івана Франка для 
виявлення керованих факторів ризику інсульту 
та вдосконалення профілактичної допо-
моги. Вибірка становила 403 студента з них 
(243 дівчат та 160 юнаків) віком 17–20 років.

Анкета включала загальні питання про 
поширеність інсульту серед осіб молодого 
віку, знання факторів ризику у ґенезі інсульту, 
етіологію, патогенез, клінічні прояви, про-
блеми профілактики. Основою дослідження 
стали результати анонімного анкетування сту-
дентів проведеного на платформі Googlform. 
Отримані у результаті анкетування дані були 
проаналізовані систематизовані і представ-
лені у вигляді діаграм та таблиць.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. МІ – мультифакторна патологія, 
у маніфестації якої важливу роль відіграють 
генетичні фактори. Виявлення генетичних 
маркерів ризику цереброваскулярних захво-
рювань розширює можливості первинної 
профілактики інсульту, дозволяє розробити 
нові підходи до диспансеризації практично 
здорових осіб з груп ризику.

З огляду на великий обсяг даних, зібра-
них за останні роки, встановлено, що моле-
кулярно-генетичне прогнозування індивіду-
ального ризику інсульту, особливо стосується 
у пацієнтів молодого працездатного віку. 
Одним з можливих підходів до вирішення 
даної проблеми є виділення і вивчення груп 
генів, потенційно залучених у патогенез 
захворювання, а також з урахуванням стате-
вих відмінностей.
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На питання про генетичну схильність 
ризику розвитку інсульту 74 % відповіли, що 
близькі родичі хворіють на серцево-судинні 
захворювання, а саме: гіпертонією – 45 %, 
перенесли інфаркт міокарда – 15 % та – 20 % 
інсульт (дані наочно представлені на рис. 1).

 

хворі 
артеріальною 
гіпертензією; 

45% 
хворі, які 

перенесли 
інфаркт 

міокарда; 15% 

хворі, які 
перенесли 

інсульт; 20% 

Генетична схильність до серцево-
судинних захворювань 

Рис. 1. Генетична схильність  
до серцево-судинних захворювань

Відомо, що у осіб молодого віку генетичні 
фактори більш виражені у ґенезі інсульту 
тому, що зовнішні фактори менш виражені, бо 
їх вплив триває більш короткий час. Загаль-
ноприйнята концепція «context dependency», 
доказово доводить, що усунення модифікую-
чих факторів ризику (нормалізація артеріаль-
ного тиску, тютюнопаління та ін.) дозволяє 
знизити ризик розвитку інсульту навіть при 
наявності генетичних факторів ризику серед 
осіб молодого віку [8; 10].

Процес вузівського навчання часто 
пов’язаний із значними інтелектуальними 
та емоційними навантаженнями, з дидактич-
ними бар’єрами, що призводять до несприят-
ливих функціональних зрушень і відхилень 
в стані здоров’я дітей та молоді.

Результати наших досліджень свідчать про 
наявність ранньої симптоматики ЦВЗ серед 
студентської молоді, а саме зазначили: підйом 
АТ 140/90 (12 %); тахікардія 13 %; запаморо-
чення (24 %); задишка при виконанні незна-
чних фізичних вправ (21 %); погіршення зору 
(21 %) та слуху (9 %) (дані наочно представ-
лені на рис. 2).

Це можна пояснити, за даними багатьох 
авторів вважають, що у 75 % випадків МІ 
серед осіб молодого віку перші ознаки непо-
вноцінного церебрального кровообігу у виді 

головних болів, непритомності, запаморо-
чення, тахікардія, непереносимості фізич-
них навантажень та інші симптоми, які чітко 
проявляються у дитячому і підлітковому 
віці [5; 11]. Тому батькам необхідно звертати 
увагу на ці скарги для раннього звернення за 
медичною і профілактичною допомогою.

 
Рис. 2. Рання симптоматика ЦВЗ  

серед молоді

В ході аналізу отриманих даних було вияв-
лено, що рівень знань обізнаності студентів 
молодших курсів про фактори ризику цере-
броваскулярних захворювань є недостатній. 
Було встановлено, що 66 % опитаних студентів 
вважають, що найпоширенішими факторами 
ризику є: стрес, малорухомий спосіб життя, 
нераціональне харчування, шкідливі звички, 
14 % не назвали жоден із чинників ризику.

На питання про чинники ризику у етіопа-
тогенезі інсульту думки респондентів були 
досить амбівалентними, а саме: 58 % вка-
зали серед чинників ризику на психосоці-
альний стрес; на нераціональне харчування 
(надлишок жирної, смаженої їжі) вказало 
67 %; на малорухомий спосіб життя – 72 %; 
на надмірну вагу – 47 % (дані наочно пред-
ставлені на рис. 3).

В цілому, найбільш обізнаними про фак-
тори ризику виявилися студенти старших 
курсів, на нашу думку, пов’язано із резуль-
татом сформованості здоров’язберігаючої 
компетентності, яка відображає ступінь 
включення студента в цілісну систему 
здоров’язбереження, а також розвиток 
вмінь і навичок ведення здорового способу 
життя у повсякденній діяльності. Відомо, 
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що для майбутнього педагога розвиток 
здоров’язберігаючої компетентності відіграє 
важливу роль та забезпечує в подальшому 
виховання у своїх учнів високої культури до 
власного здоров’я.

 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Гіподинамія 

Стрес 

Нераціональне харчування 

Шкідливі звички 

Надлишкова вага 

72% 

58% 

67% 

56% 

47% 

Рис. 3. Аналіз обізнаності студентів  
про чинники ризику у ґенезі розвитку 

інсульту серед молоді

Наступним завданням анкетування було 
з’ясування про вплив харчування на розви-
ток інсульту. Загальновідомо, що важливим 
чинником ризику інсульту є нераціональне 
харчування. У дослідженні було виявлено, 
що більшість студентів (79 % респондентів) 
мають уявлення про правильне харчування, 
але дотримуються при цьому раціонального, 

збалансованого харчування лише 31 % рес-
пондентів. Така ж закономірність спостері-
галась про вплив шкідливих звичок у розви-
тку даної патології: лише 24 % студентів не 
мають шкідливих звичок.

З огляду на великий обсяг даних [3; 9], 
опублікованих за останні роки, найваж-
ливішим методом профілактики судинних 
захворювань достатня фізична активність. 
Відомо,що обсяг рухової активності студент-
ської молоді залежить від багатьох факторів 
та потреби організму. З поміж факторів, які 
провокують патологічні зміни в організмі 
людини важливу роль відіграє гіподинамія. 
За даними літератури, захворюваність на НІЗ 
у студентів з достатнім рівнем рухової актив-
ності у два рази нижча ніж у молоді з низь-
кою руховою активністю [6].

На питання про ранкову гімнастику від-
повіді респондентів розподілили таким 
чином: на 1 курсі ранкову гімнастику 
роблять 8 % опитаних; на 2 курсі 32 %; на 
3 курсі 35 % на 4 курсі 41 %, (дані наочно 
представлені табл. 1).

Аналізуючи відповіді на питання анкети 
про тривалість пересування пішки, отримані 
наступні дані: достатня рухова активність 
(триває більше 3 годин) зазначили 62 % сту-
дентів четвертого курсу. Найбільш високий 

 

Таблиця 1
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пік задоволеності від своєї рухової актив-
ності спостерігається у студентів на першому 
курсі – 33,3 %, очевидно, викликано кра-
щою постановкою спортивно-масової роботи 
у ВНЗ, у порівнянні зі школою. На другому-
третьому курсі задоволеність від рухової 
активності знижується, на нашу думку, при-
чини, які обумовлюють обмеження та задово-
леність від рухової активності, а саме: усві-
домлення шкідливості гіподинамії, звикання 
до малорухомого способу життя, побутовий 
комфорт, тривалість роботи за комп’ютером 
(дані наочно представлені на рис. 4).

За даними багатьох наукових досліджень, 
встановлено тісний взаємозв’язок гіпокінезії 
та погіршення адаптації організму людини, 
який запускає взаємообумовлені патогене-
тичні процеси так званих «хибних кіл», що 
призводить до передчасного старіння та роз-
витку серцево – судинних захворювань. Уза-
гальнюючи дослідження різних авторів, щоб 
знизити ризик МІ на 25 %, рекомендують 
щоденне систематичне тренування протягом 
30 хвилин [1].

На питання, що стосується впливу стресу, 
тільки 8 % респондентів відповіли, що не 
мають симптоматики стресу. 92 % студентів 
описали різні симптоми, а саме (дані наочно 
представлені на рис. 5):

• головний біль (42 %);
• запаморочення (6 %);

• безсоння (7 %);
• швидка втомлюваність, порушення кон-

центрації уваги (18 %);
• зниження імунітету (5 %);
• порушення травлення (5 %);
• депресії (9 %).

 Рис. 5. Симптоматика стресу у молоді

Дискусія. Теоретичний аналіз літератури 
дозволив виокремити глобальні варіації від-
мінностей у епідеміології розвитку інсульту 
щодо країн з різним рівнем доходу, географії, 
екології, етнічної / расової приналежності, 
статі, віку [10; 11]. Виявлено, що складність 
проблеми полягає в тому, що до факторів 
ризику належать такі, які одночасно є при-
чинами, умовами або навіть ланками пато-
генезу інсульту, що потребує детального 
окремого аналізу. У порівнянні з інсультом 

 Рис. 4. Тривалість роботи за комп’ютером (гіподинамія)
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літніх людей, розвиток захворювання серед 
осіб молодого віку виявляється у більшості 
випадків нез’ясованої етіології через гетеро-
генність можливих чинників ризику мозко-
вих катастроф.

Згідно проведеного дослідження, можна 
констатувати, що рівень знань обізнаності 
студентів ДДПУ імені Івана Франка про 
фактори ризику та можливості контролю на 
недостатньо високому рівні. Виявлено, що 
студенти недостатньо розуміють важливість 
ролі поведінкового чинника у мотивації зміц-
нення та профілактиці здоров’я. З’ясовано, 
що серед студентів вже є наявність провід-
них чинників ризику та симптомів судинних 
захворювань головного мозку. Встановлено 
низька фізична активність, нераціональне 
харчування, шкідливі звички, тривала робота 
за комп’ютером, психоемоційне наванта-
ження, вживання без призначення лікаря 
оральних препаратів контрацепції, виявлено 
поєднання декількох чинників ризику у однієї 
особи. Дослідженнями авторів доведено, що 
ймовірність розвитку інсульту складає 10 %, 
якщо у людини поєднані один чи два фактори 
ризику, 20 % – якщо поєднані три, і більше 
факторів – відбувається зростання у геоме-
тричній прогресії [12].

На нашу думку, якщо людина хоче уник-
нути інсульту, то перший крок – зрозуміти 
свої особисті фактори ризику. Очевидно, що 
не всі чинники ризику легко чи навіть мож-
ливо усунути. Втім, їх можна нівелювати 
хоча б частково. Ми з’ясували, що калькуля-
ція персональних факторів ризику дасть мож-
ливість оцінити на патофізіологічному рівні 
підтип розвитку мозкових катастроф.

Медико-географічна ситуація в Україні 
визначається регіональними територіями, 
на яких поширені територіальні чинники 
розвитку інсульту та можливістю впливу 
на ці ланки епідеміологічного процесу для 

зменшення інциндентності захворюваності 
у конкретному регіоні. Встановлено, що 
регіональні диспропорції поширення пато-
логії взаємопов’язані з такими процесами: 
значними міграційними процеси молодих 
вікових груп населення, високим потенціа-
лом екологічного ризику території України 
(високий рівень забруднення після аварії на 
Чорнобильській АС, атмосферного повітря, 
низька якість питної води);низька доступ-
ність медичних послуг у сільській місце-
вості [4; 8].

Моніторинг знань обізнаності про поши-
реність факторів ризику МІ у дітей та молоді 
необхідний для скринінгу спрямованого на 
виявлення, калькуляцію та аналіз чинників 
ризику, які дозволять покращити організацію 
власної персональної профілактики.

Висновки. З’ясовано сучасний профіль 
представленості чинників ризику у потенці-
юванні мозкового інсульту серед осіб моло-
дого віку. На тлі пандемії COVID-19, встанов-
лено новий причинно – наслідковий зв’язок 
з вірусом SARS – CoV 2, у потенціюванні 
кардіоемболічного інсульту.

Згідно проведеного дослідження, можна 
констатувати, що рівень знань обізнаності 
студентів ДДПУ імені Івана Франка про 
фактори ризику та можливості контролю на 
недостатньо високому рівні. Виявлено, що 
студенти недостатньо розуміють важливість 
ролі поведінкового чинника у мотивації зміц-
нення та профілактиці здоров’я. Обґрунто-
вано, що скринінг дітей та молоді забезпечує 
по-перше встановленню та активних дій на 
особистісні керовані чинники ризику, а по- 
друге впровадження комплексної інформа-
ційно – освітньої системи у заклади освіти 
у умовах сучасних викликів а, саме: про 
поширення НІЗ, навчанню самоконтролю 
корекції чинників ризику та уміння надати 
домедичну допомогу.
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Анотації
Останнім часом відзначається неухильний зріст захворювань, які потребують невідкладного 

хірургічного втручання, призводять до серйозних ускладнень та потребують використання відпо-
відних реабілітаційних заходів на етапах реабілітації. Фізична реабілітація займає чільне місце 
у суспільстві і використовується у соціальній та професійній реабілітації в якості лікувального 
і профілактичного засобів з метою комплексного відновлення фізичного здоров’я та працездат-
ності хворих і інвалідів. Основною складовою частиною фізичної реабілітації є лікувальна фіз-
культура, яка спрямована на відновлення фізіологічного, фізичного потенціалу, на оздоровлення 
рекреаційної активності. Ця активність вважається результативною, якщо у результаті виникають 
відновні (рекреаційні) ефекти. Цінність водних ресурсів полягає у їх дії на процеси відновлення 
фізичних та духовних сил людини і зумовлює їх наявність в усіх галузях рекреаційної діяльності. 
Потреба у водній рекреації особливо відчувається у хворих з травмами і захворюваннями спинно-
го мозку та хребта. Людина відчуває бадьорість і задоволення від рекреаційного ефекту, оскіль-
ки її організм досяг необхідного рівня енергообміну з середовищем в результаті фізіологічного 
і психологічного оздоровлення, досягнення душевної рівноваги. М’язова діяльність на свіжому 
повітрі поблизу водної рекреації стимулює обмінні, окислювально-відновні, регенеративні про-
цеси в організмі людини. За рахунок цього запобігаються спаювальні процеси і розвиток атро-
фій та швидше розсмоктуються процеси запалення. Використання методів та засобів фізичної 
реабілітації у максимальному ступені сприяє відновленню функцій життєво важливих систем 
організму, попереджає виникнення післяопераційних ускладнень, сприяє скорішому видужуван-
ню та відновленню працездатності, відновленню їхньої нормальної життєдіяльності. Визначаючи 
цінність природних складових можна сказати, що водно-рекреаційні зони це – річки є найприва-
бливішими, особливо у літній період. Річки, не лише позитивно впливають на привабливість при-
родного середовища, а й дозволяють займатися різними формами рекреаційної діяльності з від-
новленням життєво важливих функцій організму.

Ключові слова: оздоровлення, фізична реабілітація, водно-реакреаційна зона, медико-екологічна 
напруга.

Recently an undeviating increase of illnesses which need urgent surgical interference, lead to seri-
ous complications and require using appropriate rehabilitative methods on the stages of rehabilitation are 
observed. Physical rehabilitation takes an important place in society and is used in social and professional 
rehabilitation as therapeutic and prophylactic means aiming to restore physical health and employability 
of ill and disabled people. The main constituent of physical rehabilitation is physiotherapy which is ori-
ented on restoration of physiological and physical potential and on recovery of recreational activity. This 
activity is considered effective if it results in appearing of recreative effects. The value of water resourc-
es is in their effect on processes of restoration of human’s physical and spiritual strength that causes its 
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presence in all areas of recreational activity. The need of water recreation feels particularly important for 
the patients with traumas and illnesses of cord and spine. A person feels vivacity and satisfaction from 
the recreative effect because their body has reached necessary level of energy exchange with the environ-
ment as a result of physiological and psychological recovery and gaining mental balance. The outdoor 
muscular activity near the water recreation stimulates exchanging, oxidation reduction and regenerative 
processes in the human’s body. Due to this adhesive processes and development of atrophies can be avoid-
ed and the inflammation processes resolve faster. Using the method and means of physical rehabilitation in 
maximal level helps to restore the functions of vitally important body systems, prevents the postoperative 
complications and helps faster recovery and restoration of employability and their normal vital activity. 
Pointing out the importance of natural constituents we can say that such water recreative zones as rivers 
are the most appealing especially in summer period. Rivers not only positively affect the attractiveness 
of natural environment, but also allow doing different forms of recreative activities with restoring of vitally 
important body functions.

Key words: recovery, physical rehabilitation, water recreative zone, medical and ecological stress.

Вступ. Світові тенденції та надбання 
вітчизняних науковців свідчать, що оптимі-
зація рекреаційного природокористування 
вимагає на етапах вибору та упорядження 
проведення в кожному регіоні цілого ряду 
соціальних, економічних, екологічних, гео-
графічних, гідрологічних, фізико-хімічних 
і медико-біологічних досліджень. При цьому 
найскладнішим у науково-методичному від-
ношенні є те, що масове рекреаційне вико-
ристання більшості водних об’єктів здійсню-
ється в умовах інтенсивного господарського 
використання ресурсів водойм і річкових еко-
систем [1; 2; 3].

Фізична реабілітація займає чільне місце 
у суспільстві і використовується у соціальній 
та професійній реабілітації в якості лікуваль-
ного і профілактичного засобів з метою комп-
лексного відновлення фізичного здоров’я 
та працездатності хворих і інвалідів. Осно-
вною формою її застосування є фізичні 
вправи і природні фактори (у першу чергу це 
стосується водно-рекреаційних зон) [4; 5].

Матеріал та методи. Проведення постій-
ної оцінки стану забруднення водних рекре-
аційних зон та встановлення моніторингу за 
їх станом у Харківської області набуває прин-
ципового значення, тому, що основна водна 
рекреаційна зона – р. Сіверський Донець на 
якій у т. ч. населення Харківської області 
проводить реабілітаційні заходи на свіжому 
повітрі водночас є головним джерелом пит-
ного водопостачання м. Харкова.

З метою здійснення оцінки санітарно-
екологічного стану рекреаційних водойм 

та покращення умов масового відпочинку 
населення області на водних об’єктах науков-
цями Харківського національного медичного 
університету розроблено та впроваджено 
спосіб оцінки ступеня медико-екологічної 
напруги при використанні водної рекреа-
ції (патент на корисну модель ПАТ. 130810, 
Україна, МПК В61В33/18 та інформаційний 
лист № 176, від 2016 року).

Спосіб оцінки ступеня медико-екологічної 
напруги при використанні водної рекреації 
входить окремим додатком до Проекту дер-
жавних санітарно-екологічних правил і норм 
«Еколого-гігієнічні вимоги до улаштування, 
утримання і організації режиму діяльності 
зон рекреації водних об’єктів», затвердження 
якого здійснюється на теперішній час [6].

Медико-екологічна напруга це оцінка 
ризику для здоров’я населення внаслідок 
впливу на людину шкідливих факторів навко-
лишнього середовища [7].

Визначення ступеню медико-екологічної 
напруги включає оцінку наявності ризику для 
здоров’я населення при використанні водних 
рекреацій на основі:

1. Органолептичних, фізико-хімічних 
та санітарно-мікробіологічних досліджень 
якості води.

2. Визначення кількості фізико-хімічних 
досліджень з перевищенням гранично допус-
тимих концентрацій пріоритетних за небез-
пекою для даної водойми хімічних сполук.

3. Оцінки мікробіологічного забруднення 
води за період не менше 3 років на основі 
визначення кількості нестандартних проб.
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4. Визначення величини біохімічного спо-
живання кисню (БСК5, мг/дм3) та розчине-
ного кисню (мг/дм3) [8].

Спосіб оцінки медико-екологічної напруги 
здійснюється шляхом проведення лаборатор-
них досліджень води в місці розташування 
пляжів та здійснення аналізу динаміки забруд-
нення води за органолептичними (запах, 
кольоровість та інші), санітарно-хімічними 
(залізо, аміак, нітрати, нітріти, хлоріди, суль-
фати та інші) та мікробіологічними показни-
ками (Індекс ЛКП, Індекс L. Coli, Патогенні 
мікроорганізми) за останні п’ять років за 
власною запатентованою методикою.

Для проведення досліджень були взяти 
25 основних зон водних рекреаційних 
об’єктів розташованих, як на річці Сівер-
ський Донець, так і на інших водних рекре-
аційних зонах, розташованих у м. Харкові 
та у районах області.

Дослідження проводились протягом 2016–
2021 років у рамках договору про наукове 
співробітництво між фахівцями Харків-
ського національного медичного універси-
тету та Державною установою «Харківський 
обласний центр контролю та профілактики 
хвороб Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни» з залученням фахівців Національного 
фармацевтичного університету.

Лабораторії ДУ «Харківський обласний 
центр контролю та профілактики хвороб Мініс-
терства охорони здоров’я України» атесто-
вані на проведення вимірювань у сфері поши-
рення державного метрологічного нагляду 
та акредитовані Національним агентством 
з акредитації України відпо-
відно до вимог ДСТУ ISO/
IEC 17025:2006 та проводять 
санітарно-гігієнічні, токси-
колого-гігієнічні, фізичні, 
радіологічні, мікробіоло-
гічні, вірусологічні, парази-
тологічні, молекулярно-гене-
тичні та інші дослідження 
щодо безпеки факторів, 
що можуть небезпечно 
впливати на стан здоров´я 
людини [9; 10].

Результати дослідження. З 25 об’єктів 
на яких проводились дослідження протягом 
2015–2021 років на 4-х встановлена кри-
тична – 16 % медико-екологічна напруга 
та непридатна для проведення фізичної реа-
білітації, на 6-ти суттєво напружена, що скла-
дає 24 % – придатна для проведення фізичної 
реабілітації без використання водних об’єктів 
(тільки свіже повітря), на 12-ти відносно 
напружена 44 % – придатна для проведення 
фізичної реабілітації (після використання 
водного об’єкта необхідно прийняти душ), 
на 4-х задовільна 16 % – придатна для про-
ведення фізичної реабілітації (рис. 1).

У воді найбільш забруднених водойм Хар-
ківської області встановлено перевищення 
існуючих нормативів:

• завислих речовин до 16 разів (12 мг/дм3, 
р<0,05),

• кольоровості – до 1,5 разів (64 градусів 
р<0,05),

• сульфатів – до 1,5 разів (770 мг/дм3, 
р<0,05),

• БСК5 – до 1,5 разів (6 мгО2/дм3, р<0,05),
• фтору – в 1,2 рази (1,8 мг/дм3, р<0,05),
• а також відмічається перевищення 

показника ЛКП понад 6 разів (до 6200, 
р<0,05) та вмісту Escherichia coli понад 2 рази 
(до 9500, р<0,05).

За підсумками проведених досліджень 
надані пропозиції щодо визначення місць для 
проведення фізичної реабілітації до схеми 
еколого-гігієнічної концепції з охорони 
здоров’я населення на водних рекреаційних 
зонах представлені в таблиці 1.
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Рис. 1. Медико-екологічна напруга зон рекреації
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За результатами проведених досліджень нау-
ковцями Харківського національного медич-
ного університету та Національного фармацев-
тичного університету надруковано 17 наукових 
праць (5-ть у фахових видання України, 1 – 
у журналі, що входить бази Scopus), у яких озву-
чені власні пропозиції щодо стабілізації стану 
рекреаційних зон на водних об’єктах Хар-
ківської області та здійснення на них заходів 
з фізичної реабілітації населення.

Дискусія. Науковцями різних країн світу 
встановлено, що водна рекреаційна діяльність 
в рамках якої проводяться заходи з фізич-

ної реабілітації характеризується соціально-
культурною, медико-біологічною, економіч-
ною функціями, тому, що, згідно положень 
Конституції України, керівництво водними 
рекреаційними ресурсами віднесено до голо-
вних напрямків державної політики України.

Висновки. Основним джерелом забруд-
нення води водних об’єктів є систематичний 
скид неочищених та/або недостатньо очище-
них стійних вод з житлової забудови та про-
мислових об’єктів, утворення несанкціоно-
ваних звалищ відходів поблизу рекреаційних 
зон, а також їх ненормована забудова.

Таблиця 1
Еколого-гігієнічна концепція (з доповненнями) 

Мета Концепції
Підвищення ефективності оздоровлення населення на рекреаційних водоймах та запобігання антропогенному 
навантаженню на зони рекреації водних об’єктів

Актуальність розроблення Концепції
Відсутність в обласних 
програмах чітких рішень 
з оптимізації умов 
оздоровлення та масового 
відпочинку населення на воді 

Відсутність в регіоні 
офіційної адміністративної 
структури з організації 
та контролю за умовами 
оздоровлення й масового 
відпочинку населення на воді 

Втрата природної 
чистоти та придатності 
до самоочищення 
водних об’єктів 
регіону

Незадовільний 
санітарний стан зон 
рекреацій водних 
об’єктів (пляжів)

Завдання Концепції
Стабілізація санітарно-екологічного стану рекреаційних водойм, оптимізація умов масового відпочинку 
населення та здійснення заходів фізичної реабілітації на них шляхом рішення проблеми відповідності якості 
води рекреаційних водойм гігієнічним вимогам та благоустрою рекреаційних зон

Заходи Концепції
Підготовка комплексної 
програми розвитку 
рекреаційного 
водогосподарства 
Харківської області

Відновлення умов 
життєдіяльності
водно-рекреаційних 
екосистем. Поліпшення 
санітарного стану водних 
об’єктів

Виконання заходів із 
щорічної підготовки 
пляжів до купальних 
сезонів на підставі 
проведення державного 
та громадського 
контролю

Забезпечення 
санітарної 
та екологічної безпеки 
під час використання 
водних рекреацій

Організація виконання заходів Концепції
Створення робочої групи 
під керівництвом обласної 
державної адміністрації 
з питань контролю за 
водними рекреаційними 
зонами регіону

Щотижнева науково-
пізнавальна програма щодо 
вимог до оздоровлення 
та масового відпочинку 
населення на воді в ефірі одного 
з регіональних каналів

Програма екологічної 
освіти серед учнів 
загальноосвітніх 
навчальних закладів 
та студентів вищих 
навчальних закладів

Підготовка 
«Пам’яток»
з питань 
екологічного 
виховання
для населення

Очікувані результати від виконання заходів Концепції
Упровадження 
регіональної системи 
організації, контроль 
за умов оздоровлення, 
заходів фізичної 
реабілітації й масового 
відпочинку населення на 
рекреаційних водоймах

Забезпечення притоку 
інвестицій до регіону 
в розрізі утворення 
екологічно безпечної 
туристичної інфраструктури 
сходу України 

Поліпшення стану 
питного водопостачання 
районів та міст області, 
які отримують питну воду 
з поверхневих джерел

Запровадження 
нової системи 
інформування
про стан 
функціонуван-ня 
водних рекреацій 



132 133

№ 11, 2022

Реалізація в Харківській області розро-
бленої еколого-гігієнічної концепції буде 
сприяти підвищенню ефективності оздоров-
лення, фізичної реабілітації та масового від-
починку населення на рекреаційних водо-
ймах регіону, зміцненню здоров’я людей, 
зниженню захворюваності та покращенню 
соціальних аспектів [11; 12].

Внесені зміни до концепції стосовно визна-
чення місць для проведення фізичної реабіліта-
ції населення Харківської області за допомогою 
способу оцінки ступеня медико-екологічної 
напруги при використанні водної рекреації 
створять умови для прискорення одужання осіб, 
які перенесли хвороби внаслідок здійснення 
заходів з фізичної реабілітації на природі.
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Анотації
Принципи «реформи охорони здоров’я», які були започатковані кількома лікарями наприкінці 

ХІХ століття та були названі «Новий старт», є актуальні й для нашого часу. Ці принципи активно 
застосовуються у деяких навчально-оздоровчих християнських центрах, націлені на зміну способу 
життя пацієнтів, ґрунтуються на «комплексному підході» до лікування захворювань. Вони вклю-
чають вісім важливих для життя факторів: харчування, вправи, вода, сонце, помірність, повітря, 
відпочинок, довіра до Бога. Прихильники цього вчення стверджують, що, якщо ці фактори застосо-
вувати належним чином, то вони мають потужну не тільки профілактичну, а й лікувальну дію. Наяв-
ність великої кількості випадків зміни перебігу захворювань при зміні способу життя переконують 
у ефективності впливу цих природних методів на організм та у застосуванні їх при розсіяному 
склерозі. Сучасна доказова медицина аргументує, що кожен із аспектів повсякденно життя людини 
суттєво впливає (позитивно або негативно) на здоров’я. А застосування принципів здоров’я здатне 
позитивно впливати на організм хворого та змінювати перебіг розсіяного склерозу, що в результаті 
призводить до покращення якості життя. Досягнення бажаного результату можливе за умов: засто-
сування в комплексі з лікуванням розсіяного склерозу принципів здорового способу життя. Зміна 
харчових звичок, організація повсякденної діяльності, комплекс фізичних вправ, ходьба, водна про-
цедури, правильний режим чергування фізичних навантажень та відпочинку гарантує ефективний 
результат. Більше того утримання від усього, що шкодить здоров’ю та поміркованість у корисному 
допоможе сформувати позитивне мислення. Рекомендовані методи реабілітації необхідно коригу-
вати відповідно до стану хворого, оскільки деякі процедури вимагають скасування у період заго-
стрень. Важливо, щоб на кожній стадії лікування рідні та близькі робили сприяли уповільненню 
прогресування захворювання та допомагали поліпшити якість життя пацієнту. Якісних досліджень 
з комплексного впливу природних методів протягом прогресування розсіяного склерозу проводило-
ся недостатньо, а ефективність їхнього застосування спостерігалася лише в окремих випадках, тому 
констатуємо, що вивчення піднятого питання потребує подальшої роботи.

Ключові слова: 8 принципів здоров’я, розсіяний склероз, фізична реабілітація.

The principles of «health care reform», which were initiated by several doctors in the late nineteenth 
century and were called «New Start», are relevant today. These principles are actively applied in 
some Christian educational and health centers, aimed at changing the lifestyle of patients, based on 
a «comprehensive approach» to the treatment of diseases. They include eight important factors for life: 
nutrition, exercise, water, sun, moderation, air, rest, trust in God. Proponents of this doctrine argue that 
if these factors are applied properly, they have a powerful not only preventive but also curative effect. 
The presence of a large number of cases of changes in the course of disease when changing lifestyle 
suggests the effectiveness of these natural methods on the body and their use in multiple sclerosis. Modern 
evidence-based medicine argues that each aspect of everyday life significantly affects (positively or 
negatively) health. And the application of health principles can have a positive effect on the patient’s body 
and change the course of multiple sclerosis, which in turn leads to improved quality of life. Achieving 
the desired result is possible under the following conditions: application in combination with the treatment 
of multiple sclerosis of the principles of a healthy lifestyle. Changing eating habits, organization of daily 
activities, a set of physical exercises, walking, water treatments, the correct mode of alternation of physical 
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activity and rest guarantees an effective result. Moreover, abstinence from everything that is harmful 
to health and moderation in the useful will help to form positive thinking. The recommended methods 
of rehabilitation should be adjusted according to the patient’s condition, as some procedures require 
cancellation during exacerbations. It is important that at each stage of treatment, relatives and friends do to 
help slow the progression of the disease and help improve the patient’s quality of life. Qualitative research 
on the complex impact of natural methods during the progression of multiple sclerosis was insufficient, 
and the effectiveness of their use was observed only in some cases, so we note that the study of the issue 
requires further work.

Key words: 8 principles of health, multiple sclerosis, physical rehabilitation.

Вступ. Розсіяний склероз (далі – РС) – це 
хронічне прогресуюче нейродегенеративне 
захворювання центральної нервової системи. 
Виникає в результаті ураження мієлінових 
оболонок нервових клітин з подальшою заги-
беллю. На сьогоднішній день він є невиліков-
ним, та зазвичай вражає людей молодого віку 
і на певній стадії призводить до втрати їхньої 
працездатності. Останнім часом спостеріга-
ється зростання кількості хворих пов’язане 
як з модернізацією методів діагностики, так 
і з справжнім зростанням захворюваності. 
Відомо, що одним з основних факторів, що 
сприяють виникненню захворювання, нале-
жить генетична схильність, але також РС 
відносять до «хвороб цивілізації», оскільки 
зовнішніми факторами є вплив забруднення 
навколишнього середовища, нездоровий спо-
сіб життя, наслідки перенесеної інфекції, 
хронічний стрес, особливо в ритмі сучас-
ного життя [2, c. 8–10]. Наявність спалаху 
пандемії COVID-19 у 2019–2021 рр. спри-
яють ще більшому зростанню захворюва-
ності [3]. Вивченням РС наука займається 
вже близько 100 років, але лише донедавна, 
років 20–30 тому, хвороба вважалася вкрай 
тяжкою, що призводить до стійкої інваліди-
зації. А поставлений відповідний діагноз був 
«вироком». В останнє десятиліття досягнення 
медичної науки в галузі вивчення РС досягли 
високого рівня та дозволили застосовувати 
більш ефективні методи лікування. Це значно 
уповільнило перебіг хвороби, його прогре-
сування та дало можливість відкласти про-
яви захворювання на довгі роки. У медичній 
літературі велике місце приділено розгляду 
сучасних методик медикаментозного ліку-
вання. Досягнення у сфері вивчення етіології 
(причини виникнення хвороби), патогенезу 
(механізм виникнення та розвитку хвороби) 

РС призводять до розуміння необхідності, 
поруч із застосуванням медикаментозного 
лікування, зміни способу життя пацієнтів. 
Методи реабілітації та способу життя, що 
впливають на перебіг захворювання пацієн-
тів, вимагають більш ретельного вивчення 
та вдосконалення як системи, що надає 
потужну дію [4, с. 7–8].

Мета роботи: ґрунтуючись на дослі-
дженнях новітніх досягнень медичної науки 
визначити, як фактори способу життя впли-
вають протягом РС і поліпшують якість 
життя за її корекції.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Повітря. Здатність дихати – погли-
нати повітря з навколишнього середовища 
та виділяти його назад, забезпечує організм 
необхідними речовинами, що знаходяться 
в атмосфері та дозволяє позбутися непотріб-
них, відпрацьованих газів. Кисень є основною 
речовиною, яку використовує організм з пові-
тря, і має дуже велике значення для життєді-
яльності всього живого. Кисень, надходячи 
в легені, переноситься звідти клітинами крові, 
які транспортують його, забезпечуючи кожну 
клітинку організму молекулами цього газу. 
Завдяки взаємодії кисню з глюкозою відбува-
ється вироблення необхідної організму енер-
гії. Особливо великої кількості кисню потре-
бує мозок, споживаючи його п’яту частину від 
всього кисню, що надійшов у кров [5].

Повітря є необхідним не лише для дихання, 
але і для загартовування та зміцнення всього 
організму. Загартовування допомагає налаго-
дити роботу систем організму, що приймають 
участь у терморегуляції та організму. Таким 
чином виникає можливість легше перено-
сити перепади температур – спеку та холод, 
без остраху загастрення РС через перегрі-
вання або переохолодження. Підвищується 
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опірність організму різним інфекціям, що 
важливо при РС, тому що будь-яка інфекція 
може провокувати загострення запального 
процесу, характерного для РС. Покращується 
робота серця та судин, нервової системи, 
що сприяє психічній рівновазі. Починати 
систематичне гартування рекомендується 
з повітряних ванн, які проводяться спочатку 
в достаньо провітрюваному приміщенні, 
поступово переносячи цю процедуру на від-
крите повітря. Посилити ефект холодної пові-
тряної ванни можна додавши енергійні рухи, 
що допоможе уникнути переохолодження 
та посилить обмінні процеси у тканинах. 
Прогулянки в лісі, в парку де повітря чисте 
і збагачене киснем мають сприятливий вплив 
як для фізичного стану так і для психіки – 
покращується настрій, сон, обмін речовин. 
Значні успіхи можна відчути за умови регу-
лярного застосування прийомів повітряних 
та водних процедур та поступового нарос-
тання інтенсивності їх впливу – зниження 
температури повітря, води [6].

Вода. «Вода відіграє унікальну роль як 
речовина, що визначає можливість існування 
і життя всіх істот на Землі. Вона виконує роль 
універсального розчинника, у якому відбува-
ються основні біохімічні процеси живих орга-
нізмів. Унікальність води полягає в тому, що 
вона досить добре розчиняє як органічні, так 
і неорганічні речовини, забезпечуючи високу 
швидкість протікання хімічних реакцій і в той 
же час достатню складність комплексних спо-
лук, що утворюються [7]. «Немає земної речо-
вини, мінералу, гірської породи, живого тіла, 
яке її не містить» (В. И. Вернадский).

Після повітря вода посідає друге місце за 
значимістю для життя та здоров’я. У орга-
нізмі людини її вміст становить від 70 до 
90 %. Не викликає сумнівів, що при недостат-
ньому вживанні води органам та системам 
організму стає складніше справлятися зі сво-
їми функціями, а якщо ці системи відчувають 
постійну нестачу цієї цінної рідини, то в їхній 
роботі відбуваються патологічні процеси, що 
поряд з іншими факторами призводить до 
захворювань. Ми могли б простежити про-
цес розвитку такого складного захворювання, 

як РС, лише як наслідок недостатнього вжи-
вання якісної води.

Однією з важливих умов у процесі оздо-
ровлення, особливо якщо в організмі від-
бувається запальний процес, є вживання 
достатнього об’єму води. Кількість, що реко-
мендується на добу, становить 30–40 мл на 
1 кг маси тіла. Цей обсяг може зростати при 
збільшенні втрати рідини організмом: при 
інтенсивному занятті спортом, пітливість під 
час хвороби, при проносах та інших станах.

Крім необхідності вживання води вну-
трішньо, вона застосовується зовнішньо не 
тільки в гігієнічних цілях, а й у лікувальних. 
Гідротерапія – це застосування термічного 
та механічного впливу води зовні на організм 
людини, що слугують для профілактичних, 
реабілітаційних та лікувальних цілей. Це 
найдавніший спосіб лікування, про методи 
якого ми можемо прочитати в записах ста-
родавніх лікарів Індії, Стародавньої Гре-
ції – Гіппократ, Стародавнього Риму. У Біблії 
можемо зустріти історію зцілення від прокази 
сирійського воєначальника, який за порадою 
пророка Єлисея поринув у річку Йордан сім 
разів. І навіть до сьогодення широко і ефек-
тивно застосовується лікування водою: обли-
вання, обгортання, розтирання, ванни, душ, 
інгаляції, припарки, компреси, міхур з льо-
дом, контрастні ванни. Вплив води на орга-
нізм дуже широкий, при точному та правиль-
ному застосуванні різних методів у ньому 
відбувається низка біохімічних, біофізичних, 
біологічних реакцій, які сприяють подоланню 
патологічного процесу, нормалізують роботу 
органів та систем, тренують та загартовують 
увесь організм.

При РС ці ефекти впливу водних про-
цедур можна і необхідно використовувати 
у курсі реабілітаційних заходів. Так само як 
і фізичні вправи, водолікування має призна-
чатися суворо індивідуально, враховуючи 
стан хворого і повинні проводитись у при-
сутності реабілітолога або навченого родича. 
Рекомендовані водні процедури при РС: пла-
вання та вправи у теплій воді сприяють від-
новленню навичок ходьби та розслабленню 
спазмованих м’язів, а також покращують 
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настрій; загальне вологе обтирання можна 
застосовувати як метод, що впливає заспокій-
ливо на нервову систему і відновлення сну, 
так само при перевтомі і для загального загар-
товування; загальне або часткове обгортання 
сприяє відкриттю пір шкіри та виведенню 
через них токсинів та продуктів розпаду, 
сприяючи тим самим зниженню інтоксика-
ції організму та зменшенню запального про-
цесу; контрастні ванни для рук і ніг сприяють 
поліпшенню кровообігу [8].

Харчування. Досліджуючи причини, які 
стали ініціаторами патологічного процесу, 
вчені дійшли висновку, що зміна харчових 
звичок у хворих на РС, можна застосувати як 
метод лікування, так і один із принципів спо-
собу життя при РС. Хоча дієта не обговорю-
ється як основний вид лікування, її роль не 
можна недооцінювати. РС розвивається вна-
слідок тривалої перебудови в імунній системі, 
внаслідок якої відбувається збій у толерант-
ності нервової системи до власних антигенів, 
тому покращення стану відбувається не від-
разу, а через досить тривалий період часу після 
зміни в раціоні харчування [4, c. 244–246]. 
Л. П. Терещенко та Н. П. Волошина у науковій 
статті провели аналіз впливу кишкової мікро-
біоти (КМ) на стан та діяльність всіх систем 
організму. Це біологічна екосистема, що знахо-
диться в кишечнику людини протягом усього 
життя, складно організована та постійно вза-
ємодіє з іншими системами, впливаючи на їх 
функціонування. Центральна нервова система 
людського організму перебуває у постійному 
і тісному взаємозв’язку з КМ, а кишкова спіль-
нота відіграє значну роль у роботі головного 
мозку [9; 10]. І. І. Мечников, Лоуреат Нобе-
лівської премії (1908 р.), наш співвітчизник, 
один із перших учених, який звернув увагу 
на вплив КМ у розвитку багатьох хронічних 
захворювань, дійшов висновку: «Мікроби, які 
нас заселяють, визначають належним чином 
наше духовне та фізичне здоров’я»… «тов-
сті кишки, що служать притулком шкідливим 
мікробам, стають джерелом отруєння зсере-
дини» [11, c. 282].

М. Оден також вважав, що «людину 
потрібно розглядати комплексно, не як один 

організм, а як складну біологічну систему – 
«суперорганізм», або «надорганізм» – гібрид 
людських та нелюдських клітин. Мікробіота 
кишечника була визнана головним джерелом 
здоров’я, яка впливає на імунну, нервову, ендо-
кринну системи та метаболізм людини» [12]. 
80 % всіх клітин, що беруть участь у форму-
ванні імунної відповіді знаходяться на вну-
трішній поверхні кишечника, яка становить 
400 м2, а на кожному її метрі знаходиться 
10 у 8-му ступені лімфоцитів. Порушення 
функціональної активності регуляторних 
Т-лімфоцитів, покликаних захищати організм 
від чужорідних антигенів, атакують антигени 
нервової тканини. Внаслідок це призводить до 
розвитку аутоімунного запалення.

Порушення складу кишкового мікробіому 
вважається однією з причин розвитку ауто-
імунного запалення, через яке також може 
розвинутися тяжке захворювання РС. Автори 
дослідження [23] з’ясували, що бактерії, що 
населяють кишечник, дистанційно впливають 
на роботу клітин головного мозку, що контр-
олюють запалення та нейродегенерацію. 
У проведених дослідженнях Cekanaviciute E. 
та співавт. [24], виявили значні відмінності 
у складі бактерій кишечника у хворих на 
РС та контрольній групі. Бактерій, що при-
зводять до запалення, було у 4 рази більше 
у групи хворих на РС. Результати дослідження 
наштовхнули на думку, що прогресування РС 
можна зупинити, якщо змінити видову різно-
манітність КМ.

Останнім часом вчені стали все більше 
цікавитися темою взаємозв’язку здоров’я 
людини з КМ та його харчуванням. Прове-
дені дослідження та накопичені дані дик-
тують необхідність враховувати отримані 
знання у складанні програми реабіліта-
ції хворих на РС, включивши до неї комп-
лекс заходів, спрямований на відновлення 
нормального стану КМ [13]. Сприятливим 
умовам для корисної мікрофлори, зробили 
вчені наприкінці експерименту, слугують 
чотири умови: дієта, яка збагачена харчо-
вими волокнами (клітковиною), мінімальне 
вживання м’яса, дієта зі зниженим вживан-
ням насичених жирів, додавання до раціону 
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харчування корисних мікробів, пробіотиків. 
Ферментовані продукти містять у великій 
кількості ці корисні для кишечника бактерії 
[14, c. 4, 27–31].

Дослідники вважають, що оксидантний 
стрес – це ще один з основних факторів, при 
якому відбувається ураження тканини мозку, 
що призводить до хвилеподібного запаль-
ного процесу, властивого РС. Окислюваль-
ний стрес (оксидативний стрес) – процес 
пошкодження клітини внаслідок окислення. 
Антиоксиданти – це речовини, здатні захи-
щати тканини мозку від радикалів кисню, 
що викликають запалення. Вони перетво-
рюють активний кисень на нешкідливий. 
Тому дієтичні рекомендації при РС спрямо-
вані на оксидантний захист клітин мозку. 
У формуванні захисту основне значення має 
вітамін С та Е у поєднанні з мікроелемен-
тами (мідь, селен, цинк). Щоб задовольнити 
потребу в цих речовинах можна включити до 
харчового раціону достатню кількість фрук-
тів, овочів, а також горіхів та насіння рослин 
[4, c. 91–95; 14, c. 4, 27–31].

Арахидонова кислота відіграє велику роль, 
сприяючи процесу запалення. Вона синте-
зується в кожному живому організмі в точ-
ній та обмеженій кількості. Її надлишок, що 
впливає несприятливо на організм людини, 
надходить із продуктів тваринного похо-
дження, особливо м’яса. Блокування пере-
творення арахідонової кислоти в запальні 
речовини можна завдяки підвищенню вжи-
вання антиоксидантів, а також поліненасиче-
них жирних кислот (ПНЖК). Для контролю 
синтезу в організмі арахідонової кислоти 
важливо утримувати її утворення в невеликій 
кількості. Кожна вегетаріанська дієта сприяє 
скороченню надходження в організм арахі-
донової кислоти. Важливе завдання дієти 
при РС – правильне вживання ПНЖК. Зелені 
рослини, а особливо водорості, певні види 
олій (ріпакова, олія волоського горіха, соєва, 
лляна) містять ці необхідні жирні кислоти. 

Проведені дослідження в Австралії на 
групі хворих на РС підтвердили, що вживання 
продуктів з підвищеним вмістом омега-3 жир-
них кислот, сприятливо впливає на перебіг 

хвороби – якість життя та перешкоджанню 
процесу інвалідизації [4, c. 91–95]. Узагаль-
нити всі вищеперелічені відомості на тему 
харчування можна таким чином: найбільш 
ефективна дієта при РС повинна складатися 
з достатньої кількості повноцінних білків, 
жирів, вуглеводів, вітамінів і мінералів, які 
в збалансованому обсязі надходять в орга-
нізм з якомога натуральніших продуктів, 
мінімально перероблених – нерафінованих 
і неочищених від оболонок (наприклад, рис). 
Їжа повинна мати різноманітність і в той же 
час простоту в приготуванні, з мінімальним 
вмістом продуктів тваринного походження, 
хімічних підсилювачів смаку, кольору, без 
консервантів. У той же час харчування має 
приносити хворій людині емоційне задо-
волення, тому харчове «перезавантаження» 
проводиться поступово, у міру усвідомлення 
необхідності змін.

Вправи. Нині не викликає сумніву факт, 
що правильно організовані заняття лікуваль-
ної фізкультурою (ЛФК) при РС позитивно 
впливають стан здоров’я. Збереження функ-
цій багато в чому визначає якість життя паці-
єнтів, самостійність та їхню повсякденну 
активність. Більшість досліджень вказують 
на те, що заняття фізичними вправами покра-
щують втрачену, в результаті пошкодження 
передачі нервового імпульсу, рухливість, 
силу в м’язах, підвищують витривалість, 
покращують координацію рухів, зменшують 
депресивний розлад, що часто супроводжує 
РС, сприяють поліпшенню настрою, знижу-
ють рівень хронічної втоми, допомагають 
зменшенню болю, пов’язаних із спазмом 
м’язів, підвищують когнітивні функції – кон-
центрація уваги, мислення, пам’ять.

Умовами досягнення ефекту від ЛФК слу-
жать – сталість проведення занять, суворо 
індивідуальний підхід до підбору комплексу 
вправ, його інтенсивності, тривалості, облік 
протипоказань, з ступеня тяжкості стану 
пацієнта, яке схвалено лікарем, реабілітоло-
гом, що спеціалізуються у сфері РС. Заняття 
проводяться спільно з інструктором або спе-
ціально навченим родичем [15]. Для прове-
дення ЛФК застосовуються як дозовані силові 
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навантаження, так і вправи на розтяг та роз-
слаблення м’язів, дихальні вправи, викорис-
товуються різні тренажери, проводяться 
заняття у воді. Неврологи Польщі та Німеч-
чини, провівши огляд, з’ясували, що спеціа-
лізована, регулярна ЛФК при РС може стати 
не лише методом реабілітації, але й одним 
із методів лікування, що відновлює функції 
пошкодженого мозку [4, c. 235, 289–292].

Сонячне світло. Останнім часом зріс 
інтерес щодо впливу рівня вітаміну D на роз-
виток деяких захворювань. Припущення те, 
що недостатність цього вітаміну є зовніш-
нім чинником ризику розвитку РС вини-
кло ще 1960 року групою вчених, на чолі 
з Є. Д. Ахесон. Добре відомо, що основна дія 
цього вітаміну – обмін кальцію та фосфору, 
але дослідження доповнили його ще такими 
важливими для організму ефектами як про-
тизапальний, антипроліферативний та імуно-
модулюючий, що пояснює розвиток РС при 
його дефіциті [16, с. 122–124]. До сьогодні 
проводилося безліч досліджень, у яких під-
твердився факт, що низький рівень вітаміну D 
у крові може викликати розвиток низки ауто-
імунних захворювань, зокрема і РС, сприяти 
його прогресуванню [17].

Це жиророзчинний вітамін, який надхо-
дить в організм із їжею 20%, але основна його 
кількість утворюється в результаті синтезу 
під шкірою під впливом сонячних променів 
80 %. У продуктах харчування тваринного 
походження є набагато більше вітаміну D, 
ніж у рослинній їжі, але й там його кількості 
недостатньо. Багато наукової літератури міс-
тить рекомендації щодо прийому вітаміну D 
у лікарській формі. Однак, щоб уникнути 
ускладнення від його передозування, прийом 
препарату необхідно проводити за призна-
ченням лікаря, після аналізу крові на рівень 
вмісту вітаміну D. Найбільш безпечний, 
дешевий і швидкий спосіб забезпечення орга-
нізму необхідним вітаміном – це перебування 
на свіжому повітрі не під прямими сонячними 
променями. Вважається, якщо щодня протя-
гом 10–30 хвилин проводити на сонці, то при 
опроміненні особи і рук утворюється близько 
200 МЕ вітаміну D. Тільки, необхідно при 

цьому враховувати годину дня, пору року, 
хмарність, коли довжина хвилі подовжується 
і фотони сонячного світла менш досягають 
поверхні шкіри рано-вранці і пізно ввечері, 
а також у зимові місяці продукція вітаміну 
«сонця» вкрай мала. Тоді для синтезу достат-
ньої кількості вітаміну D, який також прожи-
ває в широтах вище 35 градусів, необхідно 
набагато більше часу впливу ультрафіолето-
вих променів на шкіру [4, c. 244–246].

Відпочинок. «Сон – це фізіологічний стан, 
який періодично виникає, протилежний стану 
неспання, що характеризується зниженою 
реакцією на навколишній світ. Він властивий 
ссавцям, птахам, рибам та деяким іншим тва-
ринам» [18]. Вчені давно вивчали фізіологію 
сну. Особливий внесок у дослідженнях ролі 
сну на організм людини зробила М. М. Мана-
сеїна – проведені експерименти на собаках 
переконали її у важливості сну для нормаль-
ної життєдіяльності організму, та І. П. Пав-
лов – «науково обґрунтував користь терапії 
сном» [18].

Всі живі істоти на Землі потребують 
мінливих періодів сну і неспання так само 
як вони мають необхідність у їжі, повітрі, 
воді. Сон важливий не тільки для фізичного 
здоров’я, а й для настрою, гарної працездат-
ності та розумової діяльності. Недостатність 
або відсутність сну (депривація) призводить 
до патологічних змін у внутрішніх органах 
людини та головному мозку. До останнього 
часу вчені виявили, що під час сну у голов-
ному мозку відбувається виведення продук-
тів діяльності нейронів, відновлення нейрохі-
мічних реакцій між нейронами. У той самий 
час, як у мозку відбуваються процеси реге-
нерації уві сні, він допомагає відновитися 
і внутрішнім органам. Дослідження прове-
дені фахівцями Гарвардської школи показали 
зв’язок сну з імунітетом. У ході експерименту 
з’ясувалося, що депривація впливає на орга-
нізм подібно до впливу інфекції, що викликає 
запалення [19]. Враховуючи отримані знання 
у сфері впливу сну на організм, програма реа-
білітаційних заходів РС повинна обов’язково 
включати рекомендації щодо організації 
режиму дня, у якому сну та відпочинку від-
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водиться особливий час, як фактору, що надає 
потужний оздоровчий вплив на організм.

Стримання та помірність. Еллен Уайт, 
одна з основоположників вчення про здо-
ровий спосіб життя кінця 19 століття, при-
діляла особливе значення питанням помір-
ності. Вона говорила: «Стримання  – це 
поняття набагато ширше, ніж просто від-
мова від спиртних напоїв. Вживання збуд-
ливої їжі, що важко перетравлюється, часто 
завдає здоров’ю не меншої шкоди і в багатьох 
випадках служить первинною причиною пия-
цтва. Справжня помірність вчить нас пов-
ністю відмовлятися від усього шкідливого 
і розумно вживати корисне. Лише мало хто 
розуміє, який величезний вплив надають їхні 
звички в їжі на їх здоров’я, характер, на здат-
ність приносити користь у цьому світі та на 
їхню долю у вічності. Апетит завжди пови-
нен підкорятися моральному та розумовому 
контролю. Тіло має бути слугою розуму, а не 
розум – тілу» [20, c. 562].

«Жоден чоловік і жодна жінка не мають 
права набувати звичок, які перешкоджа-
ють здоровому функціонуванню якогось із 
органів їхнього тіла. Хто зловживає своїми 
силами, той опоганює храм Святого Духа. 
Господь не стане робити чудо зцілення для 
тих, хто продовжує вживати сильнодіючі 
медикаменти, які так підривають сили душі, 
розуму і тіла, що людина втрачає здатність 
сприймати священні істини. Ті, хто віддає 
себе у владу тютюну та спиртних напоїв, не 
цінують своїм інтелектом. Вони не розумі-
ють цінності здібностей, якими наділив їх 
Бог. Вони допускають, щоб їхні сили чахли 
і занепадали [21, с. 163–164]. З давніх-давен 
людству був знайомий згубний вплив вжи-
вання алкогольних напоїв як на фізичне, пси-
хічне здоров’я людини, так і на процвітання 
цілих націй. Тому неодноразово у стародав-
ніх документах можна зустріти висловлю-
вання щодо цього.

До цього часу проводилося безліч дослі-
джень у різних країнах, які дали переконливі 
підтвердження того, що шкідливі звички такі 
як куріння, прийом алкоголю та інших одурма-
нюючих речовин призводять до інтоксикації 

організму та розвитку низки важких захворю-
вань, ранньої смертності. Серед етіологічних 
чинників у розвитку РС ці залежності посі-
дають особливе місце. Ще дослідження пока-
зали, що у курців (а також пасивно курців) 
ризик виникнення РС набагато більше, ніж 
у некурців, а так само перебіг захворювання 
набагато швидше переходить у важку форму, 
ймовірність інвалідизації зростає вдвічі. При-
йом алкоголю посилює запальний процес 
та посилює прояви хвороби [4, c. 289–292].

Довіра до Бога. Взаємозв’язку фізичного 
здоров’я та хронічного стресу приділено 
величезну частину досліджень, але ця тема 
продовжує викликати інтерес у вчених. Деякі 
з них звернули увагу на той факт, що релігій-
ність впливає на якість здоров’я та допомагає 
швидшому одужанню. Цьому сприяє не один 
фактор – Б. Чанг зазначив, що на перебіг хво-
роби у віруючої людини позитивним впливом 
надається моральна підтримка однодумців, 
а М. Є. Лара та Т. Сміт помітили – дружнє 
спілкування допомагає впоратися зі стресом 
та уникнути депресивних розладів. Р. Бонеллі 
переконався – підтримка близьких за духом 
людей стверджує віру хворого в зцілення 
від Бога і в благоприємний результат захво-
рювання, а цей настрій сприятливим чином 
впливає на процеси, що відбуваються в орга-
нізмі. Проте автори спостережень зазначили, 
що віруючі мають різні уявлення про Бога: 
одні бачать у Ньому милого Бога, а інші – 
гнівного. У першій групі, усвідомлення при-
сутності поруч милосердного Спасителя, 
надає позитивний настрій та допомагає впо-
ратися із хворобою, друга група сприймає 
хворобу як покарання за гріх, що призводить 
до негативної установки.

Формуванню цілісної релігійної особис-
тості сприяє фактор певного сенсу життя 
віруючого, який заданий релігійними доктри-
нами, та гармонійне та зрозуміле уявлення 
про будову світу [22]. Таким чином, низка 
умов, пов’язаних з релігійністю впливають на 
стан здоров’я. Віруючі люди мають набагато 
нижчий рівень стресу, тривожності, що пози-
тивно впливає на імунну систему та прояви 
захворювань, спричинених дистресом. При 
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РС фактор стресу є вирішальним як в етіо-
логії захворювання, так і якості попередника 
загострення, та вимагає максимальної уваги 
для його усунення. 

Висновки. Розглянуті дослідження доказо-
вої медицини показують, що кожен із цих важ-
ливих для життя і здоров’я принципів здатні 
благотворно впливати на організм хворого, 
змінювати перебіг РС і здатні зберегти високу 
якість життя. Однак, досягнення бажаного 
результату можливе лише за умов: застосу-
вання в комплексі з лікуванням, рекомендо-
ваним досвідченим неврологом, розуміння 
самим пацієнтом важливості у зміні харчових 
звичок, організації повсякденної діяльності, 
що включає комплекс фізичних вправ, ходьби, 
водних процедур, режим чергування фізич-
них навантажень та відпочинку стримання від 
усього, що шкодить здоров’ю та поміркова-
ність у корисному, а найголовніше – від самого 

початку сформувати позитивне мислення до 
життя, оточення, розважливе, спокійне став-
лення як пацієнта так і його рідних до факту 
хвороби. Розглянуті принципи нового способу 
життя повинні застосовуватися не як тимча-
совий, нетривалий курс, а втілитись як стиль 
життя на довгі роки. Такі методи реабілітації 
як вправи, водні процедури необхідно кори-
гувати відповідно до стану хворого – вимага-
ють скасування в період загострень. Важливо, 
щоб у будь-якій стадії, як хворий, і його рідні, 
близькі робили усе, що міг би уповільнити 
прогресування захворювання, допомогти йому 
поліпшити якість життя як фізичної, і зміц-
нити душевні сили. Так як досліджень з комп-
лексного впливу природних методів протягом 
РС проводилося недостатньо, а ефективність 
їх застосування спостерігалася лише в окре-
мих випадках, вивчення цього питання потре-
бує подальшої роботи.
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Streszczenie
Hipoterapia jest procesem psycho-socjo-fizjologicznym zachodzącym w pewnej zamierzonej i zorga-

nizowanej sytuacji społecznej. To właśnie obecność konia sprawia, że jest to wyjątkowa i niepowtarzalna 
metoda terapeutyczna, dająca nowe i niespotykane w innych terapiach możliwości wpływania na stan 
psychofizyczny dzieci poddawanych terapii. Hipoterapia wymaga zaangażowania oraz wiary zarówno ze 
strony dziecka, rodziców jak i rehabilitantów i stosowanych przez nich metod. Nauczenie się jazdy konnej 
jest efektem ubocznym. Bodźce przemawiają do różnych sfer. Do jego ciała rozwijając motoryczność, 
spostrzegawczość rozwija również wrażliwość, zdolności do kontaktowania się z innymi i radzenia sobie, 
a także kształtują odpowiedzialność za siebie lub drugich. Ćwiczenia z koniem, a przez to zmęczenie mają 
swoją treść i sens, rozczarowanie czy frustracja w razie nieosiągnięcia zamierzonego celu nie są porażką, 
lecz dzięki żywemu partnerowi, jakim jest koń, stają się czymś wyjątkowym, pewną przemianą i bodźcem 
do zrozumienia własnych problemów oraz motywacją do dalszego działania. W niniejszym opracowaniu 
wykazano pozytywny wpływ metody wieloprofilowego usprawniania na rozwój poznawczy, emocjonalny 
i społeczny osób niepełnosprawnych z różnymi schorzeniami, a także ukażę jak duży wpływ na pacjenta 
posiada bliski kontakt z koniem. Hipoterapia według Ingrid Strauβ to jedna z metod rehabilitacji ruchowej 
na bazie neurofizjologii, prowadzona przy udziale konia. Poruszając się stępem, koń przenosi impulsy 
ruchowe i dzięki temu jest on swoistym medium (łącznikiem) terapeutycznym. Trening tułowia w siadzie 
oraz przemieszczanie się w przód w sposób typowy dla chodu człowieka prowadzą do osiągnięcia wła-
ściwych reakcji postawy; precyzyjne ćwiczenia koordynacyjne pozwalają na wybalansowanie ciała oraz 
trening równowagi. Celem hipoterapii jest wspieranie kompleksowej rehabilitacji dziecka dzięki wykorzy-
staniu wyjątkowych doznań, jakie daje człowiekowi kontakt z koniem. Zajęcia odbywają się z reguły od 
jednego do trzech razy w tygodniu i trwają około 30 minut, mogą być indywidualne lub grupowe i prze-
prowadzone są na ogół na terenie ośrodka jeździeckiego.

Kluczowe słowa: koń, interakcja społeczna, rytmika i chód konia, zdrowie, terapia.

Hippotherapy is a psycho-socio-physiological process taking place in a certain deliberate and organized 
social situation. It is the presence of a horse that makes it a unique and unrepeatable therapeutic method, 
giving new and unprecedented possibilities in other therapies to influence the psychophysical state of chil-
dren undergoing therapy. Hippotherapy requires commitment and faith on the part of the child, parents 
and rehabilitators and the methods they use. Learning to ride a horse is a side effect. The incentives speak 
to different spheres. To his body, by developing motor skills, perceptiveness also develops sensitivity, 
the ability to contact and cope with others, and also shape responsibility for oneself or others. Exercises 
with the horse, and thus fatigue, have their content and meaning, disappointment or frustration in the event 
of failure to achieve the intended goal is not a failure, but thanks to a living partner, which is the horse, they 
become something special, a certain change and a stimulus to understand your own problems and moti-
vation for further action. This study shows the positive impact of the multi-profile rehabilitation meth-
od on the cognitive, emotional and social development of people with disabilities with various diseases, 
and I will also show how much influence close contact with a horse has on the patient. Hippotherapy 
according to Ingrid Strauβ is one of the neurophysiology-based physical rehabilitation methods, carried 
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out with the participation of a horse. Moving at a walk, the horse transmits movement impulses, which 
makes it a specific therapeutic medium (link). Training the torso in a sitting position and moving forward 
in a manner typical for human gait leads to the achievement of the right posture reactions; precise coor-
dination exercises allow for body balancing and balance training. The aim of hippotherapy is to support 
the comprehensive rehabilitation of a child thanks to the unique sensations that come from contact with 
a horse. Classes are usually held one to three times a week and last about 30 minutes, can be individual or 
group, and are usually conducted at an equestrian center.

Key words: horse, social interaction, horse rhythm and gait, health, therapy.

Wstęp. Aspekt terapeutyczny hipoterapii 
odnosi się do różnych sfer istoty człowieka: 
jego ciała i motoryczności, spostrzegawczo-
ści i wrażliwości, zdolności do kontaktów 
z innymi, kształtowania poczucia tożsamości, 
umiejętności samooceny, a także kształtowania 
odpowiedzialności za samego siebie, za innych 
ludzi i za konia. Założenia terapeutyczne tych 
zajęć obejmują aspekt fizyczno-motoryczny 
i wychowawczy, sięgają po formy kształto-
wania zachowań społecznych [4; 8]. W zależ-
ności od problemów pacjenta (motorycznych, 
wychowawczych, psychologicznych) i przygo-
towania zawodowego hipnoterapeuty (rehabili-
tant, pedagog, psycholog) zajęcia te mogą mieć 
różny character [3; 9]. Niezależnie, kto prowa-
dzi zajęcia i jakie stawia sobie cele terapeu-
tyczne, zawsze kształtują one umiejętności spo-
łeczne dzieci i uczą funkcjonowania w ramach 
określonych reguł społecznych [1; 7]. Hipote-
rapia jest zalecana wówczas, gdy możliwe do 
uzyskania dzięki niej efekty terapeutyczne nie 
są osiągalne przy użyciu innych metod tera-
pii lub jako zabieg wspomagający zasadniczy 
program usprawniania. Musi ona, zatem zostać 
możliwie jak najwcześniej włączona do ogól-
nego planu leczenia za pomocą rehabilitacji 
ruchowej, zwłaszcza w przypadku krótkiej, 
lecz intensywnej terapii. W terapii długotrwałej 
hipoterapia może być przez jakiś czas jedyną 
metodą terapeutyczną. Neurologiczne zaburze-
nia ruchu o różnej etiologii to główne wskazanie 
do hipoterapii; jej celem jest terapia neuromo-
toryczna [5; 10]. Dzięki swoistej kompleksowo-
ści oddziaływania terapeutycznego hipoterapia 
daje równocześnie pozytywne efekty w zakresie 
senso- i psychomotoryki, co ma niebagatelne 
znaczenie dla niektórych pacjentów z określo-
nymi zespołami objawowymi. Istnieje ponadto 
możliwość uzyskania poprawy w zakresie towa-

rzyszących niektórym schorzeniom ortopedycz-
nych zaburzeń funkcji stawów. Punktem wyj-
ścia w tej terapii jest konkretny symptom, ale 
ostatecznie ma ona zawsze na względzie terapię 
całego człowieka, bowiem na koniu żadna część 
ciała człowieka nie pozostaje bierna [6]. Hipo-
terapia jest formą wieloprofilowej rehabilitacji 
osób niepełnosprawnych, która swą specyfikę 
zawdzięcza obecności konia w roli współtera-
peuty oraz wykorzystaniu jego wielopłaszczy-
znowego oddziaływania na pacjenta. Spośród 
właściwości terapeutycznych konia najczęściej 
wymienia się następujące:

• specyficzny ruch daje osobie poddanej 
terapii wrażenie chodu ludzkiego,

• praca z koniem zmniejsza spastyczność 
mięśni,

• hamuje przetrwałe odruchy postawy,
• przywraca zaburzoną symetrię mięśni 

tułowia,
• koryguje postawę ciała,
• zwiększa możliwości lokomocyjne,
• pobudza zmysły,
• źródło bodźców równoważnych [2].
Materiał i metody. Przedmiotem badań jest 

ukazanie efektywności hipoterapii na rozwój 
poznawczy, emocjonalny i społeczny w rehabi-
litacji dzieci niepełnosprawnych.

Problem główny: Jaka jest skuteczność hipo-
terapii w rehabilitacji dzieci niepełnosprawnych?

Problemy szczegółowe:
• Czy i na ile czas trwania hipoterapii służy 

jej efektywności?
• Jakie znaczenie ma hipoterapia dla wspo-

magania rehabilitacji osoby chorej i rozwoju 
psycho-fizycznego?

• Jakie korzyści niosą ćwiczenia hipotera-
peutyczne i co dzięki nim może zyskać osoba 
niepełnosprawna w zakresie poznawczym, emo-
cjonalnym i społecznym?
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W pracy wykorzystywanym przez autorów 
narzędziem badawczym jest ankieta oraz arkusz 
obserwacji zachowań, w kategoriach rozwoju 
poznawczego, emocjonalnego oraz społecz-
nego [11]. Owe narzędzia badawcze są autorskie 
zespołu niniejszego opracowania. W ankiecie, 
którą się posłużyli autorzy zawarte zostały pyta-
nia dotyczące dziecka i jego choroby, hipoterapii 
oraz czasu jej trwania. Natomiast arkusz obser-
wacyjny pomógł ocenić zmiany u badanych 
dzieci przed i po hipoterapii w zakresie poznaw-
czym (np. mowa, pamięć, uwaga), emocjonal-
nym (np. nastrój, pewność siebie, agresywność) 
i społecznym (np. reakcja na zabawy zbiorowe, 
reakcja na pieszczoty).

Wyniki badań. Badania zostały przeprowa-
dzone w Ośrodku Rehabilitacji «Hipomedical» 
w Złotowie w 2019 roku. Ankiety skierowane 
były do rodziców lub opiekunów dzieci pod-
danych hipoterapii. Nie mogły one trafiać bez-
pośrednio do badanych, gdyż ich stan zdrowia 
na to nie pozwalał. Osoby badane przebywały 
na dwutygodniowym turnusie stacjonarnym. 
Liczba badanych wynosiła 23, z czego dziew-
czynek 26,09 % (6 osób), chłopców 73,91 % 
(17 osób). Przedział wiekowy badanych dzieci 
to od 4 lat do 17 lat. Największą grupę stano-
wili dziesięciolatki. Dzieci pochodziły zarówno 
z miasta, jak i ze wsi. Zdecydowana większość 
zamieszkiwała w miastach. A przedstawiało się 
to w sposób następujący: 78,26 % (18 osób) 
badanych zamieszkiwała miasto, natomiast 
21,74 % (5 osób) wieś. Dziewczynki zamiesz-
kujące miasto stanowiły 21,74 % natomiast 
chłopcy 56,52 %. Dziewczynki żyjące na wsi 
stanowiły 4,35 %, a chłopcy 17,39 %. Badana 

grupa dzieci cierpi na różnego rodzaju choroby. 
Wszystkie prezentowane poniżej wyniki badań 
stanowią opracowania własne autorów.

Najczęściej występującą jednostką choro-
bową wśród badanych było mózgowe porażenie 
dziecięce (6 osób) w tym, aż pięciu chłopców. 
U trzech osób był to autyzm. Zespół Downa 
podobnie jak i padaczka pojawiła się u dwojga 
badanych, u jednej dziewczynki i u jednego 
chłopca. Natomiast opóźnienie psychoruchowe 
i wady serca pojawiły się u dwóch chłopców. 
Pozostałe dzieci chorowały na hemofilię typu B, 
wodogłowie, astmę oskrzelową, zaburzenia roz-
woju mowy.

Grupa dzieci z MPD (Mózgowe Porażenie 
Dziecięce) stanowi najliczniejszą jednostkę 
chorobową wśród badanych. Jest to bardzo 
ciężka przypadłość definiowana jako zaburzenie 
czynności ruchowych i postawy ciała, będące 
następstwem uszkodzenia mózgu w okresie jego 
rozwoju. Ten proces chorobowy pojawia się 
już w okresie okołoporodowym lub po urodze-
niu – we wczesnym dzieciństwie. W zależności 
od rodzaju i nasilenia schorzenia hipoterapia 
wpływa na poprawę wielu funkcji organizmu. 
Nie ma chyba takiego sprzętu sportowego, który 
umożliwiłby poruszanie się osoby na nim ćwi-
czącej we wszystkich możliwych płaszczyznach: 
na boki, w górę i w dół, do przodu i do tyłu.

Poddanie takiemu ruchowi np. pacjenta 
z mózgowym porażeniem dziecięcym poprawia 
jego ogólną sprawność fizyczną. Zmniejsza się 
napięcie mięśni, tak charakterystyczne dla tej 
choroby, poprawie ulega koordynacja ruchowa 
i poczucie równowagi. Ciepło końskiego ciała 
i jego rytmiczny ruch powodują, że napięte mię-

Tabela 1
Jednostka chorobowa badanych osób

Osoby badane
Jednostka  
chorobowa

Dziewczynki Chłopcy Razem

Ilość % Ilość % Ilość %

Mózgowe Porażenie Dziecięce 1 4,35 5 21,74 6 26,09
Autyzm wczesnodziecięcy 1 4,35 2 8,69 3 13,04
Zespół Downa 1 4,35 1 4,35 2 8,70
Padaczka 1 4,35 1 4,35 2 8,70
Opóźnienie psychoruchowe – – 2 8,70 2 8,70
Słabe napięcie mięśniowe 1 4,35 1 4,35 2 8,70
Wada serca – – 2 8,70 2 8,70
Inne 1 4,35 3 13,04 4 17,39
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śnie rozluźniają się. Łatwiej wtedy wykonywać 
ćwiczenia i zapanować nad ciałem. Konieczność 
utrzymania prawidłowej postawy na końskim 
grzbiecie zmusza pacjenta do prostowania się, 
co wzmacnia mięśnie i wpływa na korygowa-
nie wad postawy. U badanej populacji wystąpiły 
różne dysfunkcje, tak samo różny był ich czas 
trwania choroby.

U zdecydowanej większości badanych dzieci, 
choroba pojawiła się już podczas urodzenia. 
Aż u 18 osób (78,26 %) z 23 badanych, gdzie 
21,74 % stanowiły dziewczynki, a 56,52 % to 
chłopcy. Z ankiet wynika również, że mózgowe 
porażenie dziecięce, zespół Downa i wady serca 
to właśnie te choroby, z którymi dzieci «walczą» 
od czasu przyjścia na świat. Od 3 lat choruje 
dwoje dzieci, w tym jedna dziewczynka i jeden 
chłopiec. Występują także pojedyncze przypadki 
zachorowań odnotowane u badanych chłopców, 
które trwają od 2 lat, 2,5 roku oraz 5 lat.

Czas trwania hipoterapii. Podczas dwutygo-
dniowego turnusu, na którym przebywali badani 
zajęcia z hipoterapii trwały łącznie 5 godzin 
(0,5 h jedne zajęcia). Po 2,5 godziny tygo-
dniowo. W hipoterapii bardzo istotny jest czas, 
czyli wymiar godzinowy terapii. Zależy on od 
indywidualnych potrzeb pacjenta, dlatego też 

w niektórych przypadkach czas był skracany 
bądź wydłużany.

Wymiar godzinowy w tygodniu wynosił 2,5 h, 
taki czas terapii zastosowany był u 16 dzieci 
(69,57 %), w tym u 4 dziewczynek (17,39 %) 
i 12 chłopców (52,18 %). U czterech badanych 
czas ten wydłużył się. U jednej dziewczynki 
i u jednego chłopca wynosił 3 h, natomiast 
u dwóch innych chłopców czas sięgnął 3,5 h. 
Były również pojedyncze przypadki, że wymiar 
godzinowy terapii był krótszy niż ten optymalny. 
U jednego chłopca wynosił 2 h, u drugiego był 
krótszy o 1,5 h i zajęcia z hipoterapii trwały zale-
dwie 1 h.

Z ankiet wynika również, że jedna dziew-
czynka poddana była terapii tylko 0,5 h tygo-
dniowo. Im dłuższy czas stosowania hipotera-
pii u niepełnosprawnego dziecka tym bardziej 
widoczne są efekty. Poniżej w tabeli zamiesz-
czono dane dotyczące ogólnego czasu trwania 
hipoterapii, czyli jak długo stosowany jest ten 
rodzaj terapii u badanych.

Z danych wynika, że u większości badanych 
dzieci hipoterapia stosowana jest od kilku lat. 
Czworo dzieci korzysta z tego rodzaju tera-
pii od 6-ciu lat. Procentowo przedstawia się 
to następująco: 17,39 % w tym 8,69 % stano-

Tabela 2
Czas trwania choroby badanych osób

Osoby badane
Czas
trwania choroby

Dziewczynki Chłopcy Razem

Ilość % Ilość % Ilość %

od urodzenia 5 21,74 13 56,52 18 78,26
od 2 lat – – 1 4,35 1 4,35
od 2, 5 lat – – 1 4,35 1 4,35
od 3 lat 1 4,35 1 4,35 2 8,70
od 5 lat – – 1 4,35 1 4,35

Tabela 3
Czas trwania hipoterapii – wymiar godzinowy w tygodniu

Osoby badane
Czas
trwania hipoterapii

Dziewczynki Chłopcy Razem

Ilość % Ilość % Ilość %

0,5 h 1 4,35 – – 1 4,35
1 h – – 1 4,35 1 4,35
2 h – – 1 4,35 1 4,35
2,5 h 4 17,39 12 52,18 16 69,57
3 h 1 4,35 1 4,35 2 8,70
3,5 h – – 2 8,70 2 8,70
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wią dziewczynki i tyle samo chłopcy. U trójki 
dzieci leczenie trwa 3 lata, tak podali rodzice 
trzech chłopców – 13,04 %. Hipoterapia pro-
wadzona jest od 4 miesięcy u czworga bada-
nych – 17,39 %, w tym dziewczynki stanowią 
4,35 %, a chłopcy 13,04 %. Z ankiet wynika 
również, że trójka dzieci korzysta z takiej formy 
usprawniania po raz pierwszy, ale z pewnością 
nie ostatni, o czym świadczą odpowiedzi rodzi-
ców na kolejne pytanie ankiety. Rodzice (opie-
kunowie) zapytani o to, czy widzą konieczność 
dalszego uczestnictwa dziecka w hipoterapii, 
jednogłośnie stwierdzili, że będą kontynuować 
taki rodzaj terapii.

Wyniki badań w zakresie procesów poznaw-
czych. Dzięki różnorodnym ćwiczeniom na 
koniu dzieci uczą się nazw i funkcji poszcze-
gólnych części ciała własnego i konia. Przez co 
poprawiają u siebie procesy poznawcze takie 
jak: mowa, pamięć czy uwaga.

 

słaba dostateczna przeciętna dobra bardzo
dobra

przed hipoterapią 5 6 9 2 1
po hipoterapii 0 1 7 10 5

0

2

4

6

8

10

12

Li
cz

ba
 o

só
b 

Zdolność do koncentracji uwagi 

Ryc. 1. Zdolność do koncentracji uwagi

Analizując pierwszy wykres dotyczący kon-
centracji uwagi stwierdzić można, iż przed hipo-

terapią u dwudziestu badanych dzieci nie była 
ona zadowalająca. Gdyż 5 osób odpowiedziało, 
że jest ona słaba, 6 dostateczna, a aż 9 stwier-
dziła, że zdolność do koncentracji uwagi jest 
przeciętna. Tylko u trójki dzieci jest zadowala-
jąca z tego tylko u jednego dziecka jest bardzo 
dobra. Po zastosowanej hipoterapii zauważyć 
można pozywane zmiany, gdyż nie odnotowano 
u żadnego dziecka, że zdolność do koncentracji 
uwagi jest słaba. Tylko u jednej osoby ten pro-
ces poznawczy jest dostateczny. Aż u 10ciu jest 
ona dobra, a u 5ciu bardzo dobra. Koń pobu-
dza zmysły. Dotyk końskiej sierści, łaskotanie 
grzywy, rozmaitość kształtów, odgłos kroków, 
przyjazne parskanie i mile kojarzony zapach sty-
mulują zmysły dotyku, słuchu, wzroku i węchu. 
Towarzyszy temu ciągłe wytrącanie z rów-
nowagi i konieczność jej natychmiastowego 
odnajdywania, jeżeli nie chcemy zbyt prędko 
rozstać się z tym bogactwem wrażeń. Czucie 
głębokie (proprioceptywne) jest stymulowane 
przez nieustające przeciwstawne bodźce dopły-
wające z mięśni, ścięgien i stawów całego ciała. 
Wszystko to niezwykle rozwija zaburzoną zdol-
ność równoczesnego odbierania bodźców i ich 
kojarzenia. Dzięki temu kształtuje się poczucie 
własnego ciała i orientacji przestrzennej.

Z analizy badań wynika, iż terapeutyczna 
jazda konna wpływa pozytywnie na mowę bada-
nych dzieci. Przed hipoterapią sześć osób zazna-
czyło, że mowa ich dziecka jest słaba, natomiast 
po liczba ta zmniejszyła się do dwóch. Dobrą 
mową przed zajęciami cieszyła się piątka dzieci, 
a po liczba osób znacznie wzrosła – dziewię-

Tabela 4
Czas trwania hipoterapii – ogólny

Osoby badane
Czas
trwania hipoterapii

Dziewczynki Chłopcy Razem

Ilość % Ilość % Ilość %

1 turnus 1 4,35 2 8,69 3 13,04
4 miesiące 1 4,35 3 13,04 4 17,39
1 rok 1 4,35 1 4,35 2 8,70
1,5 roku – – 1 4,35 1 4,35
2 lata – – 1 4,35 1 4,35
3 lata – – 3 13,04 3 13,04
3,5 roku – – 1 4,35 1 4,35
5 lat – – 2 8,70 2 8,70
6 lat 2 8,69 2 8,69 4 17,39
9 lat 1 4,35 1 4,35 2 8,70
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cioro dzieci. Bardzo dobrą mową posługuje się 
piątka dzieci, przed hipoterapią były to tylko 
dwie osoby.
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Mowa (formułowanie wypowiedzi) 

Ryc. 2. Mowa (formułowanie wypowiedzi)

Bardzo widoczne zmiany zauważyć można 
interpretując kolejny wykres dotyczący 
pamięci. Aż u dziewięciorga dzieci pamięć była 
na niskim poziomie: słaba (u dwóch), dosta-
teczna (u siedmiorga). Po zastosowanej terapii 
u ani jednego dziecka nie odnotowano słabej 
bądź dostatecznej pamięci. Dobrą pamięć przed 
terapią miało tylko dwoje dzieci, a po liczba 
wzrosła do dziesięciu.
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Ryc. 3. Pamięć
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Uwaga 

Ryc. 4. Uwaga

Znaczną poprawę zaobserwować można także 
w kolejnym procesie poznawczym, jakim jest 
uwaga. Dwoje rodziców zaznaczyło, że przed 
rozpoczęciem hipoterapii uwaga ich dziecka 
była słaba, siedmioro stwierdziło, że dosta-
teczna. Natomiast po tylko u jednego dziecka 
uwaga była dostateczna. Jak widać na powyż-

szym wykresie skala «dobra» i »bardzo dobra» 
znacznie wzrosły.

Poprawę postawy u swojej pociechy dostrzegł 
każdy z rodziców. Tylko dwoje z nich przed 
terapią zaznaczyło, że postawa ich dziecka jest 
dobra. Natomiast po terapii liczba ta wzrosła do 
dziesięciu. Nauczanie jazdy konnej związane 
jest z kształtowaniem wyprostowanej postawy 
w siadzie. Garbienie się utrudnia wykonywa-
nie ćwiczeń na koniu. Z tego właśnie względu 
jeździec stara się siedzieć prosto. Wpływ jazdy 
konnej na korygowanie wad postawy wydaje się 
oczywisty i został potwierdzony w badaniach 
naukowych [4]. Jazda konna wymaga ciągle 
aktywnych ćwiczeń rozluźniających i napinają-
cych mięśnie pleców i brzucha oraz współdzia-
łania mięśni kończyn. Na koniu poprawia się 
równowaga, która odzwierciedla się w swobod-
niejszym poruszaniu.

 

słaba dostateczna przeciętna dobra bardzo
dobra
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Postawa (wyprostowana sylwetka) 

Ryc. 5. Postawa (wyprostowana sylwetka)

Trójwymiarowy ruch grzbietu końskiego 
w stępie przekazywany miednicy jeźdźca jest 
identyczny z ruchami miednicy prawidłowo kro-
czącego człowieka. W tym samym czasie barki 
i luźno zwisające kończyny dolne również zacho-
wują się tak, jak u idącego człowieka. Daje to 
możliwość nauki chodzenia «bez chodzenia». 
Hipoterapia może stanowić pierwszy etap tej 
nauki bądź stać się jej przełomowym momentem.
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Kreatywność, postawa twórcza 

Ryc. 6. Kreatywność, postawa twórcza
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Analizując kolejny wykres można stwierdzić, 
że największe zmiany widać w skali dostatecz-
nej, gdyż przed terapią aż u dziewięciorga dzieci 
kreatywność była dostateczna, a po tylko u jed-
nego. Skala dobra znacząco wzrosła po zajęciach 
terapeutycznych z dwóch na dziesięć. Koń może 
zastępować materac (szeroki zad), terapeutyczną 
piłkę, lub wałek (kłoda), klin (szyja), bądź dra-
binkę do podciągania (grzywa). Idąc stępem 
wprowadza pacjenta leżącego na nim na brzu-
chu – w ruchy zbliżone do pełzania, pacjenta 
opartego na łokciach i kolanach – w ruchy zbli-
żone do czworakowania, pacjenta siedzącego – 
w ruchy zbliżone do chodzenia. Nie ma innego 
«przyrządu», który byłby tak uniwersalny. Sie-
dząc na koniu łatwiej opanować pojęcia prze-
strzenne, schemat własnego ciała, nauczyć się 
liczyć do czterech (patrz nogi konia), wymawiać 
trudne głoski i wyrazy. Koń to żywa i ruchoma 
pomoc terapeutyczna, dydaktyczna i eduka-
cyjna, którą mogą i powinni wykorzystywać 
wszyscy specjaliści pracujący z osobami niepeł-
nosprawnymi.

Wyniki badań w zakresie kontroli emocjo-
nalnej
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Motywacja do ćwiczeń 

Ryc. 7. Motywacja do ćwiczeń

Jak wynika z wykresu, hipoterapia wpływa 
motywująco na dalsze ćwiczenia. Przed więk-
szość rodziców zaznaczało, że poziom motywa-
cji ich dziecka do ćwiczeń jest słaby, dostateczny 
bądź przeciętny. Natomiast po u czternaściorga 
dzieci motywacja jest dobra, a u czterech nawet 
bardzo dobra. Koń żywy i reagujący na otocze-
nie wymaga od osoby niepełnosprawnej aktyw-
ności, nie pozwala jej na pozostanie biernym, jak 
to bywa w niektórych innych formach terapii. 
Osoby niepełnosprawne, szczególnie dzieci pod-
dawane żmudnemu i systematycznemu uspraw-
nianiu często ulegają zniechęceniu i nie chcą 

współpracować z terapeutą. Problemu tego nie 
obserwujemy podczas zajęć z hipoterapii. Tutaj 
zaangażowanie pacjenta w terapię jest olbrzy-
mie i nieprzemijające. Trud usprawniania staje 
się prawie niezauważalny, a sama terapia przez 
swoją atrakcyjność jest jednocześnie nagrodą. 
Te pozytywne emocje udaje się niekiedy prze-
nieść na zajęcia odbywające się przed lub po 
hipoterapii.

 

słaba dostateczna przeciętna dobra bardzo
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przed hipoterapią 2 6 12 2 1
po hipoterapii 0 2 6 13 2
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Dynamika ruchów 

Ryc. 8. Dynamika ruchów

Rytmiczne pobudzające ruchy towarzy-
szące jeździe konnej wzmagają wydzielanie 
hormonów (szczególnie adrenaliny), stymulu-
jących układ wegetatywny. Następuje wyraźny 
wzrost aktywności ruchowej, koncentracji 
uwagi i dobrego samopoczucia. Potwierdza to 
także powyższy wykres, na którym zaobserwo-
wać można pozytywne zmiany dzięki terapii 
na koniu. Znacząco poprawie uległa dynamika 
ruchów u niepełnosprawnego dziecka. U dwóch 
osób przed hipoterapią kontrola emocjonalna 
dotycząca dynamiki ruchów była słaba, nato-
miast po u żadnego dziecka nie była, aż na tak 
niskim poziomie. Dostateczna początkowo była 
u sześciorga badanych dzieci, a w późniejszym 
okresie tylko u dwóch. Znacznie wzrosła skala 
dobra, gdyż przed terapią tylko dwoje dzieci 
miało dobrą dynamikę ruchów, a wkrótce potem 
liczba dzieci wzrosła do trzynastu.

Pewność siebie osoby niepełnosprawne zdo-
bywały poprzez uczenie się zachowań i osiągane 
postępy w ćwiczeniach ruchowych. Rodzice 
badanych dzieci po hipoterapii określali poziom 
pewności swoich pociech jako przeciętny, dobry 
oraz bardzo dobry.

Tego typu terapia wpływa uspokajająco na 
dziecko z różnymi dysfunkcjami, co przedstawia 
powyższy wykres. Skala dobra i bardzo dobra 
znacznie się podniosła po zastosowanym lecze-
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niu. U większości badanych – u jedenastu spo-
śród dwudziestu trzech uspokojenie kształtowało 
się na poziomie dobrym. Tylko u jednej osoby 
przed terapią uspokojenie było bardzo dobre, 
w późniejszym okresie liczba wzrosła do czte-
rech. Niepokój przekształcił się w zadowolenie, 
a następnie w chęć powtarzania tej formy aktyw-
ności ruchowej. Jazda konna uspokaja i wpływa 
pozytywnie na zachowanie dziecka.

 

słaba dostateczna przeciętna dobra bardzo
dobra

przed hipoterapią 3 4 8 5 3
po hipoterapii 0 0 7 11 5

0

2

4

6

8

10

12

Li
cz

ba
 o

só
b 

Pewność siebie 

Ryc. 9. Pewność siebie

 

słaba dostateczna przeciętna dobra bardzo
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przed hipoterapią 5 5 7 5 1
po hipoterapii 0 2 6 11 4
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Uspokojenie 

Ryc. 10. Uspokojenie

Kontakt z koniem, poddanie się jego łagod-
nym, kołyszącym ruchom sprzyja relaksowi 
i odprężeniu. Świat widziany z końskiego 
grzbietu jest większy i piękniejszy. Obcowanie 
z tym dużym, imponującym, przyjacielskim 
zwierzęciem ma wpływ na równowagę emo-
cjonalną i powoduje osłabienie reakcji nerwico-
wych. Zachodzą zmiany w układzie nerwowym. 
Dzieci stają się łagodniejsze i bardziej radosne. 
Okazują sympatię względem konia oraz innych 
osób współuczestniczących w terapii.

Jazda konna pozytywnie wpływa na nastrój 
badanych, taki wniosek nasuwa się po przeana-
lizowaniu odpowiedzi opiekunów dzieci doty-
czących ich nastroju. Przed zajęciami więk-
szość osób odznaczała się słabym (dwie osoby), 
dostatecznym (dwie osoby) i przeciętnym (trzy-
naście osób) nastrojem. Zajęcia w zakresie 

hipoterapii korzystnie wpłynęły na ich samopo-
czucie. Dobrym nastrojem po terapii cieszyło się 
czternaście osób, bardzo dobrym cztery osoby. 
U osób z różnego rodzaju dysfunkcjami bardzo 
często zaobserwować można złe samopoczucie. 
Powodem mogą być wszelakie bóle oraz napię-
cia mięśniowe. Zajęcia jeździeckie dostarczają 
osobie niepełnosprawnej wiele przyjemności 
i promują dobre, psychiczne samopoczucie, któ-
remu przypisuje się istotną rolę we współcze-
snych definicjach zdrowia. Dobry nastrój i opty-
mizm są często lepszym lekiem na dolegliwości. 
Lepsze samopoczucie motywuje zarówno dzieci 
do dalszych ćwiczeń, jak również ich rodzi-
ców, aby przywozili swoje pociechy na zajęcia. 
Celem terapeutycznej jazdy konnej jest wzmoc-
nienie zdrowia. Koń może uzdrowić między 
innymi przez swoją atrakcyjność wyzwalającą 
motywację do aktywności fizycznej, która jest 
warunkiem podwyższenia energii i subiektyw-
nie odczuwanego dobrego samopoczucia.
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Nastrój 

Ryc. 11. Nastrój
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Zdolność do relaksu 

Ryc. 12. Zdolność do relaksu

Analizując powyższy wykres dotyczący kontroli 
emocjonalnej zauważyć można, iż terapia koniem 
pozytywnie wpływa na zdolność do relaksu. Przed 
leczeniem dwóch ankietowanych zaznaczyło, że 
ich pociechy odznaczają się słabą zdolnością do 
relaksu, u siedmiu poziom relaksu był dostateczny. 
Skala przeciętna nie uległa zmianie. Na dwóch koń-
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cowych poziomach odnotowano wzrost – dobrym 
(z 5 na 9), bardzo dobrym (z 2 na 6).

Wyniki badań w zakresie zachowania
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po hipoterapii 0 1 4 7 11
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Reakcja na kontakt z drugą osobą 

Ryc. 13. Reakcja na kontakt z drugą osobą

Analiza danych z wykresu odzwierciedla 
korzystny wpływ terapii na kontakt z drugą 
osobą. Po hipoterapii, aż u jedenastu osób reak-
cja na kontakt z drugą osobą była bardzo dobra, 
przed tylko u pięciu osób. U ani jednej osoby po 
zajęciach nie odnotowano, że zachowanie to było 
na poziomie słabym, tylko u jednej było dosta-
teczne. Natomiast przed terapią słaby kontakt 
z innymi miały dwie osoby, dostateczny sześć. 
Obcowanie z tak dużym zwierzęciem, jakim 
jest koń zwykle bywa dla pacjenta bardzo emo-
cjonujące. Odczuwa on potrzebę, by te emocje 
wyrazić, podzielić się z nimi w każdy dostępny 
mu sposób, werbalny i niewerbalny. Sprzyja to 
poprawie komunikowania się i nawiązywania 
relacji społecznych. Nawet czas spędzony na 
przygotowaniu konia do zajęć ma duże znacze-
nie psychologiczne. Czyszczenie zwierzęcia, 
nałożenie mu poszczególnych części oprzyrzą-
dowania, pojenie go czy karmienie powoduje 
stworzenie więzi między koniem a człowiekiem. 
Pojawia się poczucie odpowiedzialności i troski.
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Reakcja na zabawy zbiorowe 

Ryc. 14. Reakcja na zabawy zbiorowe

Pozytywny wpływ terapii zaobserwować można 
także podczas zabaw zbiorowych, tak odpowia-

dali rodzice badanych dzieci, którzy stwierdzają 
znaczną poprawę w tym zachowaniu. Na trzech 
pierwszych skalach wykresu, czyli słabej, dosta-
tecznej i przeciętnej widać znaczną przewagę słup-
ków niebieskich, czyli jaka była reakcja ich dzieci 
na zabawy zbiorowe przed hipoterapią. Na skali 
dobrej i bardzo dobrej widać znaczną przewagę 
słupków czerwonych, dotyczących tego samego 
zachowania po leczeniu. Koń reagujący na proste 
słowa i gesty jest partnerem i może być pośredni-
kiem w nawiązywaniu kontaktu z drugą osobą.

Na kolejnym wykresie zauważyć można, 
że przed hipoterapią u trzech osób reakcja na 
trudne ćwiczenia była słaba, natomiast po liczba 
zmalała do jednej. Na poziomie dostatecznym 
zauważalna jest duża różnica pomiędzy ankie-
towanymi przed i po leczeniu. W nieco wyż-
szej skali dziesięć osób zdeklarowało reakcję 
na trudne ćwiczenia na poziomie przeciętnym, 
natomiast po zakończonej terapii liczba spadła 
do ośmiu. Wysoki wzrost liczby badanych odno-
towano na poziomie dobrym, gdyż tylko u trojga 
dzieci przed hipoterapią i aż u dwunastu po tera-
pii. Bardzo dobrą reakcją na trudne ćwiczenia 
cieszyła się po leczeniu tylko jedna osoba.
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Reakcja na trudne ćwiczenia 

Ryc. 15. Reakcja na trudne ćwiczenia
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Reakcja na pieszczoty 

Ryc. 16. Reakcja na pieszczoty

Z analizy ostatniego wykresu wynika, że tera-
peutyczna jazda konna wpływa pozytywnie na 
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reakcję dziecka na pieszczoty. Po terapii liczba 
badanych osób na kolejnych poziomach wzrosła, 
mianowicie: z jednej osoby na poziomie dosta-
tecznym, do trzech osób na poziomie przeciętnym, 
ośmiu osób na poziomie dobrym i aż jedenastu na 
bardzo dobrym. Z badań wynika, że terapeutyczna 
jazda konna wpływa pozytywnie zarówno na 
napięcie mięśniowe, prawidłową postawę ciała, 
zwiększenie ruchliwości jak i poprawia nastrój, 
dodaje pewności siebie, uspokaja oraz oddziałuje 
korzystnie na wiele innych reakcji i zachowań 
osób niepełnosprawnych.

Wnioski. Celem badań naukowych było 
przedstawienie procesu hipoterapii i jej wpływu 
na rozwój poznawczy, emocjonalny i społeczny 
dzieci niepełnosprawnych. Badana populacja 
wykazała spore zróżnicowanie w czasie sto-
sowania terapii. Jednakże hipoterapia wpły-
nęła pozytywnie na wszystkie badane osoby. 
Każde z zachowań dziecka poddanego badaniu 
w arkuszu obserwacyjnym poprawiło się po 
terapii. Środowisko jeździeckie nie było jedy-
nym, które mogło wywrzeć pozytywny wpływ 
na rozwój niepełnosprawnego dziecka, gdyż 
w czasie dwutygodniowego stacjonarnego tur-
nusu poddawane było ono różnym terapią nie 
tylko hipoterapii. Widoczne zmiany nie pojawiły 
się po upływie dwóch tygodni terapii. Rodzice 
zaznaczali wartość odpowiadającą natężeniom 
zachowania dziecka przed hipoterapią, ale nie 
koniecznie tylko przed obecnym turnusem. To 
poziom wartości zaobserwowany przed rozpo-
częciem tego typu terapii bądź na początku jej 
trwania. Na podstawie przeprowadzonych badań 
można stwierdzić, że terapeutyczna jazda konna 
wpływa pozytywnie na rozwój poznawczy, emo-
cjonalny i społeczny, lecz tempo rozwoju i osią-
gnięte rezultaty są indywidualnie zróżnicowane. 

Dzięki zastosowaniu terapii, jaką jest hipotera-
pia stwierdzić można na podstawie obserwacji 
i przeprowadzonych badań, że: w zakresie pro-
cesów poznawczych – poprawie ulega koncen-
tracja uwagi, mowa, a więc formułowanie wypo-
wiedzi staje się łatwiejsze, polepsza się pamięć, 
poprawia uwaga, poprawia się postawa, sylwetka 
ciała staje się bardziej wyprostowana, nastę-
puje rozwój kreatywności – postawa twórcza; 
w zakresie kontroli emocjonalnej – jazda konna 
wpływa motywująco do ćwiczeń, zwiększa się 
dynamika ruchów, osoba niepełnosprawna staję 
się bardziej pewna siebie, zmniejsza się agre-
sywność, następuje znaczne uspokojenie, każ-
dorazowo poprawia się nastrój, koń relaksuje; 
w zakresie zachowania – reakcja na bliski kon-
takt z drugą osobą staje się znacznie łatwiejsza, 
zabawy zbiorowe integrują, a nie dzielą, trudne 
ćwiczenia podejmowane są o wiele chętniej, bar-
dziej lubiane stają się pieszczoty.

Z badań wynika, że można doprowadzić 
osobę ze znacznym uszkodzeniem lub zabu-
rzeniem w rozwoju do poprawy jej aktualnego 
stanu funkcjonalnego, lecz granice tych moż-
liwości są różne, zależne od jednostki. Naj-
istotniejsze w jeździe konnej jest to, że zaspo-
kaja ona potrzeby niepełnosprawnych poprzez 
dostarczanie cennych sensorycznych wrażeń 
i doświadczeń oraz pozytywnych przeżyć emo-
cjonalnych, które wspierają optymizm i aktyw-
ność życiową. Co ważne – każdy rodzic wypeł-
niający ankietę widzi konieczność dalszego 
uczestnictwa swojego potomka w zajęciach 
hipoterapii. Jazda konna zmienia wizerunek 
osoby niepełnosprawnej. Nie wymaga ona spe-
cyficznych umiejętności ruchowych ani kon-
dycji fizycznej, jest dostępna dla wszystkich, 
nawet dla tych «najsłabszych».
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Анотації
Проблема здоров’я населення України визнається на державному рівні, що на сучасному етап 

визначає здоров’я нації.
Навчання студентів закладів вищої освіти за дистанційною формою призвело до критичного 

скорочення тривалості спеціально організованої рухової активності. Тому, виникла необхідність 
пошуку та використання сучасних методів та засобів розвитку рухових навичок, зокрема силової 
витривалості студентської молоді.

Науковцями доведено, що напрям майбутньої професійної діяльності впливає на розвиток 
рухових навичок студенток, визначаючи особливості фізичної працездатності, рухової активності 
та необхідного рівня фізичного здоров’я майбутніх спеціалістів.

Узагальнення наукових досліджень у галузі фізичної культури і спорту свідчить про важливість 
розвитку силової витривалості студенток у вищих навчальних закладах.

Мета дослідження: визначити вплив використання фітнес – програм на показники силової витри-
валості студенток аграрного університету, під час дистанційних занять.

В дослідженні використовувались методи: аналіз науково-методичної літератури, педагогічне тес-
тування, методи математичної статистики. Експеримент проводився на базі Сумського національного 
аграрного університету. У тестуванні взяли участь 28 студенток першого курсу факультету агротехно-
логій та природокористування, які були розподілені на контрольну та експериментальну групи.

На заняттях експериментальної групи використовувались фітнес-програми для розвитку силової 
витривалості, яка необхідна для життєвої та професійної самореалізації студенток. Різноманітні 
динамічні і статичні вправи та їх комбінації підбирались таким чином, щоб працювали великі групи 
м’язів або кілька груп м’язів до втоми, яка стимулює зміни в м’язах.

В результаті проведеного дослідження виявлено, що застосування фітнес – програм в екс-
периментальній групі, сприяло суттєвим і позитивним зрушенням за багатьма досліджуваними 
показниками.

Ключові слова: силова витривалість, фітнес-програми, рухові якості, фізичні вправи, дистанцій-
не навчання.

The problem of health of the entire population of Ukraine is recognized at the state level, as the level 
of development of the state at a particular stage determines the health of the nation.

Distance learning of students in Ukrainian educational institutions have led to a critical decline in 
the duration of specially organized physical activity.

Therefore it is necessary to use the main modern methods and tools for solving the problem of motor 
skills development in female students of higher education institutions.

The paper shows that the direction of future professional activity affects the development of motor skills 
of female students, determining the characteristics of physical performance, motor activity and the required 
level of physical health of future professionals.

The generalization of scientific research in the field of physical culture and sports shows the importance 
of developing the muscular endurance of students in higher education.
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On the other hand, the importance of developing muscular endurance for girls should be motivated, 
which is possible through awareness of the correlation of their own professional development and devel-
opment of their own motor skills.

The purpose of the study: to investigate the impact of the use of fitness programs on the performance 
of endurance students of agricultural universities during distance learning.

Research methods: analysis of scientific and methodical literature, pedagogical testing, methods of math-
ematical statistics. The experiment was conducted on the basis of Sumy National Agrarian University. The 
testing was attended by 28 first-year students of the Faculty of Agricultural Technology and Environmental 
Management, which were divided into control and experimental groups.

The classes of the experimental group used fitness programs to develop strength endurance, which is 
necessary for life and professional self-realization of students. The various dynamic and static exercises 
and their combinations have been selected to work large muscle groups or several muscle groups until 
fatigue, which stimulates changes in the muscles.

As a result of the study, it was found that the use of fitness programs in the experimental group, contrib-
uted to significant and positive changes in many of the studied indicators.

Key words: strength endurance, fitness programs, motor skills, physical exercises, distance learning.

Вступ. В умовах обмеження повноцінного 
освітнього процесу у закладах вищої освіти 
стає питання забезпечення якісного дистан-
ційного навчання студентів, зокрема, з фізич-
ного виховання.

Тому актуальним і своєчасним є дослі-
дження проблеми пошуку та впровадження 
сучасних технології для сприяння позитив-
ному розвитку мотивації до занять фізич-
ними вправами, формування основ самостій-
ної оздоровчої діяльності, підвищення рівня 
рухових якостей студентської молоді, для 
поліпшення та збереження здоров’я [9].

Одне із завдання фізичного виховання 
у закладі вищої освіти – підготовка здобувачів 
до майбутньої трудової діяльності. Для цього 
необхідно розвивати й удосконалювати якості, 
властиві майбутній професійній діяльності, 
в основу яких покладено такі цінності фізич-
ного виховання, як здоров’я, фізична підготов-
леність, функціональний стан, розвиток пси-
хофізіологічних особливостей [5; 6; 7; 9].

Для більш якісної підготовки до про-
фесійної діяльності майбутніх фахівців 
Л. П. Пилипеєм було визначено напрями під-
готовки спеціалістів, відповідно до стандар-
тів вищої освіти та об’єднано спеціальності 
у групи: інформаційно-логічну, комуніка-
тивну, творчо – образну, екстремальну, про-
родничо – аграрну [6].

Так, для природничо – аграрної групи спе-
ціальностей властиві такі змінні робочі пози 
«при яких можливо вимушене тривале пере-
бування в одному і тому самому положенні», 

тому необхідно виконувати вправи, що спри-
яють розвитку витривалості та силової витри-
валості всіх м’язових груп [6].

Можна виокремити завдання, що вирі-
шуються в процесі розвитку витривалості: 
підвищення функціональних можливостей 
організму; виховання вольових якостей; 
виховання працьовитості; здатність терпіти 
і переносити важке відчуття втоми [4, 247].

Силова (м’язова) витривалість являє 
собою здатність до виконання граничної 
роботи заданої потужності вподовж гранич-
ного часу. Як правило, така робота викону-
ється від 40–50 с і до декілька хв. М’язова 
витривалість визначає адаптаційну стій-
кість організму до різних факторів в тому 
числі до тих, що супроводжують профе-
сійну діяльність [4].

За даними досліджень [4; 7], саме наван-
таження на витривалість викликає найбільші 
труднощі у студенток, і є однією з причин зни-
ження інтересу до занять фізичною культу-
рою. На нашу думку, використання на занят-
тях з фізичного виховання, що проводяться 
в дистанційному режимі фітнес-програм 
сприятиме позитивному розвитку мотивації 
до занять, розвитку тих рухових якостей, які 
необхідні студенту для майбутньої професій-
ної діяльності.

Матеріали та методи дослідження. Мета 
дослідження: визначити вплив використання 
фітнес-програм на показники силової витри-
валості студенток аграрного університету, під 
час дистанційних занять.



158 159

№ 11, 2022

Завдання
1. Провести аналіз науково – методичної 

літератури з даної проблеми.
2. Дослідити рівень розвитку силової 

витривалості студенток аграрного універси-
тету.

3. Розробити та впровадити фітнес-про-
грами в освітній процес з фізичного вихо-
вання під час дистанційного навчання.

4. Визначити вплив фітнес-програм на 
показники розвитку силової витривалості 
студенток аграрного університету.

Методи дослідження: аналіз нау-
ково – методичної літератури, педагогічне 
тестування, методи математичної статистики.

Експеримент проводився на базі Сум-
ського національного аграрного універси-
тету. В тестуванні взяли участь 28 студенток 
першого курсу факультету агротехнологій 
та природокористування, яких було розподі-
лено на контрольну (КГ=14), та експеримен-
тальну (ЕГ=14) групи.

Для визначення рівня розвитку м’язової 
витривалості студенток використовувалися 
наступні тести: підіймання тулуба з поло-
ження лежачи; згинання рук в упорі лежачи на 
колінах за 30 с; вправа «Стільчик» (утримання 
положення присід біля стіни); «Планка» 
(утримання положення упора лежачи, на 
прямих руках); торкання колінами підлоги, 
з положення стоячи.

У контрольній групі заняття проводились 
за навчальною програмою, а в експеримен-
тальній групі заняття проходило зі засто-
суванням фітнес-програм, розроблених на 

основі різних видів аеробіки, що сприяють 
розвитку витривалості і силових здібностей. 
Для розвитку силової витривалості застосо-
вувались різноманітні динамічні і статичні 
вправи та їх комбінації. Вправи підбирались 
таким чином, щоб працювали великі групи 
м’язів або кілька груп м’язів до втоми, яка 
стимулює зміни в м’язах. Величина опору, 
чи обтяження складала 20–60 % від макси-
мального для кожної студентки. Викорис-
товувався метод повторних зусиль, темп 
виконання – середній, понад 20 с. Трива-
лість інтервалів відпочинку (активного) між 
підходами встановлювалась з орієнтацією 
на динаміку відновлення ЧСС і становила 
20–90 с. Тривалість педагогічного експе-
рименту складала шість місяців з частотою 
занять двічі протягом тижня. Тривалість 
кожного заняття 90 хвилин. Протягом всього 
експерименту проводились консультації зі 
студентками по самоконтролю за фізичним 
станом та станом здоров’я.

Результати дослідження. На початку 
дослідження проведено тестування рівня 
розвитку силової витривалості. За результа-
тами тестування, можемо зробити висновок, 
що рівень розвитку м’язової витривалості 
в контрольній та експериментальній групах 
майже однаковий і відповідає рівню нижче за 
середній (табл. 1).

Аналіз результатів тестування після про-
ведення педагогічного експерименту засвід-
чив вірогідні зміни силової (м’язової) витри-
валості в контрольній та експериментальній 
групах (табл. 2).

Таблиця 1
Зміни показників статичної і динамічної силової витривалості студенток  

аграрного університету на початку експерименту

№ Тести
ẋ±Sх 

Рконтрольна 
група

експериментальна 
група

1. Підіймання тулуба в положення сидячи з положення лежачи 
за одну хв, разів 25,93±0,32 26,52±0,42 P<0,05 

2. Згинання рук в упорі лежачи на колінах за 30 с, разів 13,86±0,18  14,27±0,12 Р<0,05 

3. Вправа «Стільчик» (утримання положення присід біля 
стіни), с 36,17±0,25 37,53±1,23 Р<0, 05

4 «Планка» (утримання положення упора лежачи, на прямих 
руках), с 48, 36±0,13 49,12±0,16 Р<0, 05

5 Торкання колінами підлоги, з положення стоячи, раз 34, 29±1,43 35,02±1,22 Р<0, 05
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Так, показники динамічної силової 
(м’язової) витривалості скелетних м’язів 
живота (підіймання тулуба в положення 
сидячи з положення лежачи) зросли в контр-
ольній групі на 11,23 %, в експерименталь-
ній – на 14,7 %.

Аналіз показників динамічної силової 
витривалості м’язів нижніх кінцівок (тор-
кання колінами підлоги) показав, що вони 
змінилися як в контрольній так і в експери-
ментальній групах – зросли відповідно на 
11,4 % та 17,9 %. Показники статичної силової 
витривалості м’язів нижніх кінцівок (вправа 
«Стільчик») зросли в контрольній групі на 
38,6 %, а в експериментальній на 49,62 %.

Результати показників динамічної витри-
валості м’язів плечового поясу зросли 
в контрольній та експериментальній групах 
на 10,81 % та 25,9 % відповідно.

Показники статичної силової витрива-
лості м’язів живота, спини та нижніх кінці-
вок («Планка») зросли в контрольній групі на 
33,35 %, в експериментальній – на 42,90 %.

Абсолютні значення вказують на серед-
ній рівень досягнень студенток контрольної 
групи та вище за середній рівень у студенток 
експериментальної групи.

Дискусія. На думку О. П. Петренко, 
Н. В. Петренко, Т. О. Лози, одна з важливих 
характеристик процесу фізичного виховання 
в закладах вищої освіти – його прикладний 
зміст. Автори наголошують, що для вдо-
сконалення функції організму, які необхідні 
для набуття майбутніми фахівцями високого 
рівня кваліфікації, потрібно виконувати спе-

ціально підібрані вправи цільового спряму-
вання [5; 8].

Ми погоджуємось з М. В. Кожокар, 
П. А. Слобожаніновим, які зазначають, що 
під час онлайн навчання, викладання дис-
ципліни фізичне виховання має бути «зрозу-
мілими, доступними, інтерактивними, легко 
та яскраво поданими» [3].

Використання сучасних фізкультурно-
оздоровчих технологій в процесі фізичного 
виховання, за даними О. А. Качана, призво-
дить до оптимізації функціонального стану 
серцево-судинної системи та всього орга-
нізму в цілому, та дає змогу студенту швидше 
і якісніше володіти новими вміннями та нави-
чками, які сприяють підвищенню рівня їх 
фізичної підготовленості та фізичної праце-
здатності [2].

Дослідники [1; 2; 8] визначають фітнес, як 
систему фізичних вправ фізкультурно оздо-
ровчої спрямованості, узгодженої з індивіду-
альним станом психофізичної сфери людини, 
її мотиваційної визначеності та особистою 
зацікавленістю. У практиці фізичного вихо-
вання фахівці умовно виділяють три основних 
види фітнесу: загальний фітнес, фізичний 
(оздоровчий) фітнес, спортивноорієнтовний.

Важливого значення у контексті нашого 
дослідження набуває робота Ю. О. Усачова, 
В. Б. Зінченко, В. О. Жукова, П. С. Козубея, 
які проаналізували зміст сучасних фітнес про-
грам та технологій. Зокрема, автори вважа-
ють, що в рамках програм занять оздоровчим 
фітнесом спеціально організовані доступні 
та ефективні форми рухової активності спри-

Таблиця 2
Зміни показників статичної і динамічної силової витривалості студенток  

аграрного університету після проведення експерименту

№ Тести
ẋ ±Sх 

Рконтрольна 
група

експериментальна 
група

1. Підіймання тулуба в положення сидячи з положення 
лежачи за одну хв, разів 29,21±0,83 31,09±0,12 P<0,05 

2. Згинання рук в упорі лежачи на колінах за 30 с, разів 15,54±0,22 19,27±0,27 Р<0,05 

3. Вправа «Стільчик» (утримання положення присід біля 
стіни), с 58,91±0,18 74,5±0,21 Р<0,05

4 «Планка» (утримання положення упора лежачи, на 
прямих руках), с 72,56±1,4 86,03±1,6 Р<0,05

5 Торкання колінами підлоги, з положення стоячи, раз 38,74±1,11 42,68±0,92 Р<0,05
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яють усуненню негативних тенденцій у стані 
здоров’я молоді [8].

Висновки. Теоретичний аналіз літератур-
них джерел свідчить, що процес фізичного 
виховання за дистанційною формою у закла-
дах вищої освіти потребує впровадження 
інноваційних технологій навчання.

В результаті проведеного дослідження вияв-
лено, що застосування фітнес-програм в експе-
риментальній групі, сприяло суттєвим і пози-
тивним зрушенням за багатьма досліджуваними 
показниками. Порівнюючи динаміку розвитку 

рухових здібностей, ми відзначили достовірні 
зміни в показниках розвитку силової (м’язової) 
витривалості експериментальної групи в порів-
нянні з контрольною групою.

Відомо, що студентки без бажання і особ-
ливого задоволення виконують завдання, 
якщо вони пов’язані з тривалою, однома-
нітною роботою циклічного характеру, тому 
результати нашого експерименту показали, 
що як статичну, так і динамічну витривалість 
у студенток можна ефективно розвивати 
сучасними засобами фітнесу.
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Анотації
Значна кількість осіб похилого віку вже має суттєві обмеження в руховій активності через наяв-

ність хронічних неінфекційних захворювань, а враховуючи вимогу залишатися вдома в період 
карантинних обмежень фізичні навантаження ще більше знижуються, що відносить їх до ризико-
ваної категорії так званого сидячого способу життя. Мета роботи – дослідити особливості вико-
ристання засобів оздоровчо-рекреаційної рухової активності у профілактиці хронічних неінфекцій-
них захворювань у чоловіків похилого віку в умовах карантинних обмежень. Методи дослідження: 
теоретичний аналіз, узагальнення та систематизація даних фахової науково-методичної літератури 
та документальних матеріалів, метод абстрагування, метод порівняння та зіставлення, індуктивний 
та дедуктивний методи. Результати та висновки. Одним із найважливіших показників здорового 
способу життя є обсяг фізичних навантажень, а одним з найпоширеніших факторів ризику розви-
тку хронічних неінфекційних захворювань є недостатня рухова активність. Ситуація загострюєть-
ся через обмеження участі у оздоровчих програмах у період карантинних обмежень, викликаних 
пандемією COVID 19. У статті представлено огляд наявних підходів до використання засобів оздо-
ровчо-рекреаційної рухової активності для осіб похилого віку. Встановлено, що більшість дослі-
джень, спрямовані на залучення до програм рухової активності жінок похилого віку, а розробок, 
щодо підвищення рівня рухової активності чоловіків похилого віку недостатньо. Виявлено обме-
ження щодо рекомендацій результатів досліджень, що доступні в Інтернеті, оскільки вони здебіль-
шого не враховують медичних показань, протипоказань і специфіки мотивації чоловіків похилого 
віку, що потребує подальших наукових розробок у цьому напрямі.

Ключові слова: старіння, профілактико-оздоровчі заняття, рухова активність, чоловіки, похилий 
вік, хронічні неінфекційні захворювання, пандемія.

A significant number of elderly people already have significant limitations in physical activity due to 
chronic non-communicable diseases, and given the requirement to stay home during quarantine restric-
tions, physical activity is further reduced, which puts them at risk of so-called sedentary lifestyle. The aim 
of the work is to investigate the peculiarities of the use of means of health and recreational physical activ-
ity in the prevention of chronic non-communicable diseases in elderly men under quarantine restrictions. 
Research methods: theoretical analysis, generalization and systematization of data of professional scien-
tific and methodical literature and documentary materials, method of abstraction, method of comparison 
and comparison, inductive and deductive methods. Results and conclusions. One of the most important 
indicators of a healthy lifestyle is the amount of physical activity, and one of the most common risk fac-
tors for chronic non-communicable diseases is insufficient physical activity. The situation is exacerbated 
by restrictions on participation in health programs during the quarantine restrictions caused by the COV-
ID 19 pandemic. It was found that most studies aimed at involving older women in physical activity pro-
grams, and there are insufficient developments to increase the level of physical activity of older men. But 
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participation in aerobic exercise programs is the first factor in longevity, prolonging life expectancy, even 
if respondents did not engage in organized physical activity at a young age. Restrictions on the recommen-
dations of research results available on the Internet have been identified, as they mostly do not take into 
account medical indications, contraindications and specifics of motivation of older men, which requires 
further research in this area.

Key words: aging, preventive and health-improving classes, physical activity, men, old age, chronic 
non-communicable diseases, pandemic.

Вступ. Старіння населення є однією з най-
більш характерних ознак сучасності. Кіль-
кість людей старше 60 років до 2050 р. зросте 
до 2 млрд – тобто становитиме 15 % з усієї 
частини населення планети. На найближчі 
50 років очікується аж чотирикратне збіль-
шення частки похилого населення [16]. Осо-
бливості перебігу старіння залежать від низки 
чинників, зокрема, генетичних, умов навко-
лишнього середовища (екології, харчування), 
соціокультурних (доступу до медичних пре-
паратів та можливості підтримувати рівень 
здоров’я) тощо. Тому новими завданнями 
досліджень у цій галузі стає забезпечення 
того, щоб додаткові роки життя були актив-
ними, продуктивними і здоровими [9; 13; 18].

Насьогодні ситуація погіршується через 
введення карантинних обмежень, виклика-
них пандемією COVID 19. За даними ВООЗ, 
обмеження медичних ресурсів під час пан-
демії призвело до зниження якості надання 
медичної допомоги населенню з хронічними 
неінфекційними захворюваннями відміни 
або зниженню охоплення населення скринін-
говими програмами та інших важливих захо-
дів, що сприяють підтримці здоров’я насе-
лення [31; 39].

До провідних факторів ризику, які сприя-
ють розвитку НІЗ, належать нездорове хар-
чування, тютюнопаління, недостатня фізична 
активність [29]. Додатковим фактором ризику 
є стрімка урбанізація, результатом чого 
є забруднення повітря, нераціональна забу-
дова, знищення зелених насаджень, щільні 
інформаційні потоки, шум та велика кількість 
відходів, які негативно впливають на здоров’я 
населення, а пандемія COVID-19 погли-
блює ці проблеми [12]. Пандемія призвела 
до посилення дії факторів ризику хронічних 
неінфекційних захворювань, в першу чергу 
поведінкових. Зокрема, карантинні заходи 

і фізичне дистанціювання можуть не лише 
перешкоджати своєчасному зверненню за 
допомогою і зменшувати прихильність до 
виконання рекомендацій, а й підштовхувати 
людей до ризикованої поведінки, такої як від-
мова від фізичної активності. Гіподинамія, 
ступінь якої у період жорсткого карантину 
посилювалась серед населення, найбільшою 
мірою – у осіб похилого віку, разом з виму-
шеними змінами харчового раціону спро-
вокувала підвищення ваги у значної частки 
людей, що, природно, негативно відбивалося 
на ситуації щодо хронічних неінфекційних 
захворювань [20; 33].

На думку науковців дієвим способом 
вирішення зазначеної проблеми є залучення 
осіб похилого віку до регулярної рухової 
активності оздоровчо-рекреаційного спря-
мування [1–8; 15; 23; 25; 26]. Ефективність 
подібних підходів доведено у наукових 
працях [1; 5; 11; 19; 21 та ін.]. В той же 
час досліджуваним контингентом біль-
шості наукових розвідок є жінки похилого 
віку, а розробок, що стосуються залучення 
чоловіків зрілого та похилого віку до регу-
лярних занять руховою активністю недо-
статньо. Зазначене обумовлює доцільність 
та необхідність проведення досліджень 
застосування засобів оздоровчо-рекреацій-
ної рухової активності у програмах занять 
для чоловіків похилого віку.

Дослідження виконано відповідно до 
НДР Національного університету водного 
господарства та природокористування «Реа-
білітаційні та фізкультурно-рекреаційні тех-
нології відновлення та підтримки здоров’я 
людини» на 2017–2021 рр. (номер державної 
реєстрації 0117U007676).

Мета – дослідити особливості викорис-
тання засобів оздоровчо-рекреаційної рухової 
активності в профілактиці хронічних неін-
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фекційних захворювань у чоловіків похилого 
віку в умовах карантинних обмежень.

Методи та організація дослідження. 
Теоретичний аналіз, узагальнення та систе-
матизація даних фахової науково-методич-
ної літератури та документальних мате-
ріалів дозволив детально визначити стан 
наукової проблеми, довести актуальність 
дослідження. У дослідженні методи аналізу 
і синтезу наукової літератури застосовувалися 
задля визначення та формування мети дослі-
дження. У контексті нашого дослідження 
метод абстрагування використовувався для 
виявлення особливостей застосування засо-
бів оздоровчо-рекреаційної рухової актив-
ності для подальшого поглиблення аналізу. 
Метод порівняння та зіставлення був вико-
ристаний при компаративному аналізі підхо-
дів вітчизняних та зарубіжних досліджень до 
залучення осіб похилого віку до регулярних 
занять фізичними вправами. Для формулю-
вання висновків було використано індуктив-
ний та дедуктивний методи.

Результати дослідження. У сучасній нау-
ково-методичній літературі вітчизняних та зару-
біжних авторів широко представлені результати 
дослідження щодо використання засобів оздо-
ровчо-рекреаційної рухової активності в оздо-
ровчих програмах для осіб різного віку.

На думку А. Гакман, оздоровчо-рекреа-
ційна діяльність в похилому віці має яскраво 
виражений відновлювальний характер 
та спрямована на оптимізацію фізичного 
стану організму людини [7]. Деякі види оздо-
ровчо-рекреаційної діяльності супроводжу-
ють отримання значного задоволення від 
рухової діяльності. Високий рівень емоцій-
ності, властивий заняттям з елементами спор-
тивних ігор, слугує стимулом для регулярних 
занять фізичними вправами [2].

Одне з головних завдань оздоровчо-рекре-
аційної діяльності у похилому віці – уповіль-
нення процесів старіння, створення основи 
для нормальної, активної за віком діяльності 
людини [14].

На думку більшості дослідників, кращою 
формою організації рекреаційних занять 
є групи здоров’я, де заняття проводяться ква-

ліфікованими інструкторами-методистами, 
які мають спеціальну освіту за спеціально 
розробленими програмами [23; 26].

Діяльність з формування здорового спо-
собу життя, гігієнічного виховання та оздо-
ровчо-рекреаційної рухової активності осіб 
похилого віку пропонується здійснювати 
шляхом реалізації проєкту «Школа активного 
довголіття». Функціональне призначення 
таких організаційних структур має базува-
тися на семи ключових ознак здорової нації: 
висока тривалість життя; активний спосіб 
життя; культура здорового харчування; пси-
хологічне здоров’я; екологічність; активний 
туризм; соціальна взаємодія. Реалізація цього 
проєкту передбачає розробку механізму зао-
хочення до здорового способу життя усіх 
вікових груп як передумови активного ста-
ріння та довголіття та, зокрема, сприяння 
фізичній активності літніх осіб; пристосу-
вання системи оздоровчо-рекреаційної рухо-
вої активності до потреб літнього населення 
(підготовка фахівців у цій сфері, поліпшення 
стану відповідної інфраструктури; підви-
щення «оздоровчої грамотності» літніх осіб, 
їхніх родичів та добровільних помічників); 
попередження нещасних випадків серед осіб 
похилого віку (підвищення обізнаності насе-
лення про чинники нещасних випадків і про 
ефективні профілактичні заходи; запрова-
дження програм фізичних вправ, фізіотерапії 
та тренувань; розширення доступу до про-
філактичних заходів груп літніх людей висо-
кого ризику); розробку комплексу показників 
і механізму моніторингу щодо рівня залуче-
ності осіб похилого віку до занять фізичною 
культурою і спортом; впровадження рекомен-
дацій щодо призначення лікарями, зокрема 
сімейними, рухової активності як дієвого 
засобу зниження ризику неінфекційних захво-
рювань, первинної профілактики хронічних 
неінфекційних захворювань та фізичної реа-
білітації; запровадження та стимулювання 
продуктивного старіння – продовження пере-
бування на ринку праці – через узгодження 
інтересів стейкхолдерів із використанням 
такого інструменту діалогу як «Бюлетень 
продуктивного старіння» [19].
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Вітчизняні та зарубіжні автори, які дослі-
джували процеси активного старіння, для 
профілактики негативних змін, хронічних 
неінфекційних захворювань рекомендують 
засоби аеробного спрямування [6; 28; 37]. 
Результати проведеного шведського дослі-
дження продемонстрували, що участь у про-
грамах рухової активності аеробного спря-
мування є першим фактором довголіття, 
подовження тривалості життя, навіть якщо 
респонденти не займалися організованою 
руховою активністю в молодшому віці [36]. 
Рухова активність аеробного характеру 
сприяє зниженню ризику захворювань сер-
цево-судинної системи [17; 34] та менедж-
менту надлишкової маси тіла та ожиріння 
оскільки метаболізм природним чином спо-
вільнюється з віком [8; 10]. Рухова активність 
аеробного спрямування допомагає посилити 
обмін речовин і нарощувати м’язову масу, 
допомагаючи спалювати більше калорій за 
допомогою аеробної роботи [36].

Регулярні фізичні вправи також корисні 
для покращення психоемоційного стану [37]. 
В. Т. Barbosa також вказує на позитивний 
ефект аеробних фізичних навантажень для 
психоемоційного стану осіб похилого віку, 
зокрема такі вправи покращують сон, що має 
життєво важливе значення для всіх обмінних 
процесів. Регулярні заняття аеробними фізич-
ними вправами допомагають швидше заснути, 
спати міцніше та прокидатися, відчуваючи 
себе більш енергійним і бадьорим [28].

Багато науковців погоджується, що піла-
тес – один із найкращих способів фізич-
ного тренування для людей похилого віку 
[34; 37; 38], оскільки контроль і стабільність 
мають вирішальне значення для осіб похи-
лого віку, особливо для покращення функ-
ціональних рухів, включаючи рівновагу 
та поставу [32; 37]. У літературі зазначається 
про рекомендації поєднувати заняття піла-
тесом зі стретчингом [28]. За результатами 
дослідження A. Martínez-Vidal, виділяються 
такі види стретчингу [34]: активний, дина-
мічний, балістичний, статичний.

Програма аквафітнесу, як вид аеробних 
тренувань, теж рекомендується людям похи-

лого віку [8]. Дослідниками звертається увага 
на перевагах використання аквафітнесу для 
людей похилого віку [36]: підвищує гнуч-
кість і покращує роботу кардіореспіраторної 
системи; покращує рівновагу та зменшує 
ризик отримання травм від падінь; знімає 
біль у суглобах, а також симптоми артриту 
й проблеми з кровообігом; популярна діяль-
ність, яка не обмежується будь-якою віковою 
групою чи рівнем кваліфікації; пришвидшує 
обмінні процеси. Рекомендується відвідувати 
аквафітнес людям похилого віку двічі на тиж-
день, тривалість заняття – 30–45 хвилин [22].

На основі аналізу науково-методичної 
літератури С. Дудіцька, О. Андрєєва, А. Гак-
ман розробили технологію організації оздо-
ровчо-рекреаційної діяльності для жінок 
похилого віку в умовах санаторно-курорт-
ного комплексу [3; 11; 25], метою якої було 
підвищення ефективності впливу занять 
фізичною рекреацією під час відпочинку 
жінок похилого віку у санаторно-курорт-
ному комплексі. Дослідниками визначено 
основні етапи її реалізації – концептуальний, 
організаційний, діагностичний, програмно-
методичний. Практична складова технології 
була представлена програмою занять з вико-
ристанням засобів оздоровчо-рекреаційної 
рухової активності [11]. До теперішнього 
часу розроблений і практично апробований 
цілий ряд авторських комплексів і програм 
фізичних вправ оздоровчої спрямованості, 
які призначені для широкого використання. 
Їхня основна перевага: доступність, простота 
реалізації та ефективність. Це, перш за все: 
контрольовані бігові навантаження (система 
Купера), режим 1000 рухiв (система Амо-
сова), 10 000 кроків щодня (система Міхао 
Ікай), біг заради життя (система Лідьярда). 
Всього 30 хвилин рухової активності на тиж-
день на фоні повсякденного фізичного наван-
таження, враховуючи правила: якщо можеш 
сидіти, а не лежати – сиди, якщо можеш сто-
яти, а не сидіти – стій, якщо можеш руха-
тися – рухайся (система Моргауза); довільне 
почергове скорочення м’язів тіла без зміни 
їх довжини протягом всієї активної частини 
доби (прихована ізометрична гімнастика по 
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Томпсону), гімнастика: програма з 30 вправ 
для жінок з акцентом на розтягування (сис-
тема Пінкней Калане) і т. д. [24].

Науковцями зазначається про позитивний 
ефект в процесі занять силовим тренування 
для чоловіків зрілого і похилого віку, зокрема 
це стосується функціонального тренування. За 
висновками систематичного огляду [27; 30], 
рекомендовано низько інтенсивну комбінацію 
таких типів вправ: вправи з опором рухам для 
підсилення м’язів рук і ніг (корисними можуть 
бути силові стрічки); функціональні вправи 
(«сісти-встати», ходьба з перешкодами, під-
йом сходами); вправи на рівновагу (стояння 
і ходьба по лінії, різнонаправлений підйом 
ваги, ходьба на п’ятках і носках, стояння на 
одній нозі, перенесення ваги тіла з однієї ноги 
на іншу); вправи на витривалість, зокрема 
ходьба або підйом сходами.

Популярними у період карантинних обме-
жень є дистанційні програми з використан-
ням Інтернет-ресурсів. Зокрема дослідниками 
встановлено, що заняття гімнастикою тай-чи 
чи іншими видами рухової активності Mind 
and body через телеконференцію були так само 
ефективними, як заняття в групах, і мали деяку 
перевагу над заняттями вдома з використан-
ням відео [35]. В той же час варто зауважити, 
що більшість програм рухової активності, 
які подані у дослідженнях, не є доступними 
для широкого застосування, а ті, що доступні 
онлайн, здебільшого не враховують медичних 
показань, протипоказань і специфіки мотива-
ції чоловіків похилого віку.

Висновки. Згідно стратегії ВООЗ, про-
філактика хронічних неінфекційних захво-

рювань за рахунок корегування способу 
життя, як напрямок збереження здоров’я 
населення, набуває все більшого значення. 
Одним із найважливіших показників здо-
рового способу життя є обсяг фізичних 
навантажень, а одним з найпоширеніших 
факторів ризику розвитку хронічних неін-
фекційних захворювань є недостатня рухова 
активність. Ситуація загострюється через 
обмеження участі у оздоровчих програмах 
у період карантинних обмежень, виклика-
них пандемією COVID 19. У статті пред-
ставлено огляд наявних підходів до вико-
ристання засобів оздоровчо-рекреаційної 
рухової активності для осіб похилого віку. 
Встановлено, що більшість досліджень 
спрямовані на залучення до програм рухової 
активності жінок похилого віку, а розробок, 
щодо підвищення рівня рухової активності 
чоловіків похилого віку недостатньо. Вияв-
лено обмеження щодо рекомендацій резуль-
татів досліджень, що доступні в Інтернеті, 
оскільки вони здебільшого не враховують 
медичних показань, протипоказань і спе-
цифіки мотивації чоловіків похилого віку, 
що потребує подальших наукових розробок 
у цьому напрямі.

Перспективи подальших досліджень 
будуть спрямовані на оцінку показників 
фізичного та емоційного стану чоловіків 
похилого віку, особливості їх мотивації до 
занять руховою активністю. Зазначені резуль-
тати будуть покладені в основу розробки 
безпечних програм оздоровчо-рекреацій-
ної рухової активності, доступних в умовах 
карантинних обмежень.
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Анотації
В статті здійснено систематизацію наукових підходів та визначення універсального підходу щодо 

методики аналізу ефективності діяльності кінноспортивних клубів із залучення населення до рухо-
вої активності. В процесі систематизації виділено такі підходи щодо оцінки ефективності діяль-
ності суб’єктів господарювання, які можуть бути використані щодо всіх галузей економічної діяль-
ності і до сфери кінноспортивних клубів зокрема, а саме: три види оцінки ефективності діяльності 
підприємства (ресурсний (ефективність використання ресурсів), витратний (ефективність витрат) 
та комбінований (ресурсно-витратний)); традиційний науковий підхід щодо оцінки ефективності 
функціонування підприємств різних галузей, який передбачає використання комплексу показників 
(коефіцієнтів); оцінка ефективності функціонування підприємств через призму показників дода-
ної вартості (методу EVA); оцінка ефективності функціонування суб’єктів господарювання через 
застосування бізнес-планування розвитку; оцінка ефективності діяльності підприємства із викорис-
танням аналізу ефекту синергізму (синергетичного ефекту) від створеного суб’єктами партнерства, 
структурними підрозділами окремого підприємства ефекту масштабу. На підставі вивчення осно-
вних наукових підходів щодо досліджуваної проблематики, аналізу функціонування вітчизняних 
кінноспортивних клубів розроблено універсальний підхід стосовно методики аналізу ефективності 
діяльності вказаних закладів. Вказана методика включає п’ять оціночних етапів, створена із засто-
суванням статистичного, порівняльного методів, синергетичного методу, коефіцієнтного методу 
(показники рентабельності), методу ринкової вартості, методу системного аналізу тощо. Доведе-
но, що наукова новизна авторської методики полягає в тому, що вперше визначено універсальний 
підхід до аналізу ефективності функціонування кінноспортивних клубів, створений з урахуванням 
притаманних вказаним закладам елементам витрат собівартості продажу за основною та додатко-
вою сферою діяльності, також обрано ті оціночні показники, які дозволять отримати об’єктивні 
висновки щодо фактичного стану підприємств.

Ключові слова: кінноспортивні клуби, залучення населення до рухової активності, ефективність, 
рентабельність, синергетичний ефект, основна та додаткова діяльність, додана вартість, альтерна-
тивні інвестиційні ринки.

In the article systematization of scientific approaches and determination of universal approach are car-
ried out in relation to methodology of analysis of efficiency of activity of equestrian clubs from bringing 
in of population to motive activity. In the process of systematization such approaches are distinguished 
in relation to the estimation of efficiency of activity of subjects of menage, that can be used in relation 
to all industries of economic activity and to the sphere of equestrian clubs in particular, namely: three 
types of estimation of efficiency of activity of enterprise (resource (efficiency of the use of resources), 
expense (efficiency of charges) and combined (resource-expense)); traditional scientific approach in rela-
tion to the estimation of efficiency of functioning of enterprises of different industries, that envisages 
drawing on the complex of indexes (coefficients); an estimation of efficiency of functioning of enterprises 
is through the prism of indexes of valueadded (to the method of EVA); estimation of efficiency of function-
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ing of subjects of menage from application business-planning of development; an estimation of efficiency 
of activity of enterprise is with the use of analysis of sinergistical effect from the partnership created by 
subjects, by structural subdivisions of separate enterprise of effect of scale. On the basis of study of basic 
scientific approaches in relation to the investigated range of problems, universal approach is worked out 
the analysis of functioning of home equestrian clubs in relation to methodology of analysis of efficiency 
of activity of the indicated establishments. The indicated methodology includes five evaluation stages, cre-
ated with application statistical, comparative methods, sinergistical method, coefficient method (indexes 
of profitability), to the method of market value, method of analysis of the systems and others like that. It 
is well-proven that the scientific novelty of authorial methodology consists in that the universal going is 
first certain near the analysis of efficiency of functioning of equestrian clubs, created taking into account 
inherent to the indicated establishments to the elements of charges of prime price of sale after the basic 
and additional sphere of activity, those evaluation indexes that will allow to get objective conclusions in 
relation to the actual state of enterprises are also select.

Key words: equestrian clubs, bringing in of population to motive activity, efficiency, profitability, siner-
gistical effect, basic and additional activity, valueadded, alternative investment markets.

Постановка проблеми. На сучасному 
етапі функціонування українських кіннос-
портивних клубів перебуває на стадії розви-
тку, як і багато інших суб’єктів господарської 
діяльності в різних сферах діяльності вітчиз-
няної економіки. Нинішнє бізнес-середовище 
висуває нові вимоги, яким повинні відпові-
дати конкурентні кінноспортивні клуби для 
підтримання ринкового попиту серед насе-
лення. Дотримання вказаних вимог пов’язане 
з успішним управлінням відповідною орга-
нізаційно-технічною, ресурсною, кадровою 
сферами. Результативність такого управління 
визначається через оцінку стану ефектив-
ності за тими або іншими показниками, сфе-
рами. Зважаючи на особливості управління 
за основними сферами, проблеми доступу до 
капіталу через високі кредитні ставки, високу 
витратомісткість, оцінка ефективності діяль-
ності таких закладів дуже важлива для їх ста-
лого розвитку, утримання ринкових позицій, 
загального становлення підприємницького 
середовища, зайнятого в сфері рухової актив-
ності в Україні. Здійснення якісної, достовір-
ної та ґрунтовної оцінки пов’язане з надій-
ним методичним забезпечення за даним 
напрямком, методики аналізу повинні врахо-
вувати специфічні характеристики діяльності 
кінноспортивних клубів, які функціонують 
в умовах української економіки, відомі мето-
дичні моделі та методи повинні бути вдало 
адаптовані до особливостей діяльності.

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. Проблеми дослідження методик оцінки 
ефективності функціонування суб’єктів гос-

подарювання досліджувались вітчизняними 
та зарубіжними науковцями (А. Аксяно-
вою, Г. Гадельшиною, Л. Бровко, Т. Василь-
ців, І. Горбась, Й. Даньків, В. Макарович, 
Д. Давидянц, Л. Зубовою, Ю. Піменовою, 
О. Савицькою, В. Салабай тощо). Незважа-
ючи на існування широкого спектру науко-
вих та методичних праць щодо висвітлення 
вказаного напрямку, питання вивчення 
проблеми оцінки ефективності діяль-
ності кінноспортивних клубів із залучення 
населення до рухової активності в розрізі 
економічних та організаційно-економіч-
них аспектів не було розкрито і потребує 
вивчення, обґрунтування.

Формування цілей статті. Метою даного 
дослідження є систематизація наукових під-
ходів та визначення універсального підходу 
щодо методики аналізу ефективності діяль-
ності кінноспортивних клубів із залучення 
населення до рухової активності. Для досяг-
нення цієї мети визначено наступні завдання:

1) систематизація наукових підходів щодо 
оцінки ефективності діяльності суб’єктів гос-
подарювання, які можуть бути використані 
щодо всіх галузей економічної діяльності;

2) розробка універсального підходу щодо 
методики аналізу ефективності діяльності 
кінноспортивних клубів із залучення насе-
лення до рухової активності.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. В наукових працях немає методик, 
показників, за допомогою яких рекомен-
довано здійснювати аналіз ефективності 
функціонування кінноспортивних клубів із 
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залучення населення до рухової активності. 
Проведемо спробу систематизації існуючих 
підходів щодо оцінки ефективності діяль-
ності суб’єктів господарювання, які можуть 
бути використані щодо всіх галузей еконо-
мічної діяльності.

По-перше, є науковий підхід, в рамках 
якого пропонуються три види оцінки ефек-
тивності, зокрема, ресурсний (ефективність 
використання ресурсів), витратний (ефек-
тивність витрат) та комбінований (ресурсно-
витратний).

В контексті зазначеного наукового підходу 
слід відмітити положення наукових праць 
Д. Давидянц, Л. Зубової [5], Й. Даньків, 
В. Макарович [6], в яких представлено уза-
гальнення порядку розрахунку ефективності 
функціонування підприємств відповідно до 
трьох видів оцінки. В табл. 1 подано харак-
теристику ресурсного, витратного та комбі-
нованого (ресурсно-витратного) видів оцінки 
ефективності діяльності підприємств згідно 
з положеннями підходу авторів. Вивчення 
основного змісту та характеристик підходу 
Д. Давидянц, Л. Зубової, Й. Даньків, В. Мака-
рович показало, що зазначені види оцінки 
можна використовувати для аналізу ефек-
тивності діяльності кінноспортивних клубів 
на загальному рівні. Зокрема, ресурсний вид 

оцінки дозволить встановити рівень ефектив-
ності використання відповідних ресурсів для 
отримання певного рівня ефекту (прибутку, 
результату) функціонування, витратний вид 
оцінки показує ефективність витрат вказаних 
суб’єкті господарювання, які необхідні для 
певного прибутку (ефекту), і комбінований 
вид оцінки дає змогу вивчити характеристики 
ефективності діяльності за обома напрям-
ками в цілому.

По-друге, можна відмітити традиційний 
науковий підхід щодо оцінки ефективності 
функціонування підприємств різних галузей, 
який передбачає використання комплексу 
показників, представлених: показниками 
ефективності використання всіх (або пев-
них) видів ресурсів; узагальнюючими показ-
никами ефективності діяльності (нормою 
прибутковості, рентабельністю продукції 
(послуг); показниками рентабельності ресур-
сів, витрат, діяльності в цілому; показниками 
фінансової стійкості. Розрахунок вказаного 
переліку оціночних показників може здій-
снюватись щодо різних видів економічної 
діяльності, його проводять для отримання 
узагальнюючої картини ефективності за 
економічними показниками. Використання 
зазначеного традиційного наукового підходу 
щодо складу оціночних показників визначено 

Таблиця 1
Характеристика ресурсного, витратного та комбінованого (ресурсно-витратного)  
видів оцінки ефективності діяльності підприємств згідно з положеннями підходу 

Д. Давидянц, Л. Зубової
№ 
п/п Назва підходу Характеристика підходу, оціночні показники

1
Ефективність діяльності 
підприємств (ресурсний 
підхід)

Відношення ефекту (прибутку) до відповідного виду ресурсів. Для 
встановлення об’єктивної оцінки за даним напрямком необхідна 
оцінка за кількісними показниками: відношення прибутку до капіталу 
(ефективність використання капіталу), відношення прибутку до 
загальних активів, певного виду активів (ефективність використання, 
певного виду активів). Зростання показника ефективності діяльності 
підприємства у часовому вимірі свідчить про позитивні тенденції

2
Ефективність діяльності 
підприємств (витратний 
підхід)

Відношення ефекту (прибутку) до витрат підприємства. Характеризує 
ефективність витрат, зростання показника ефективності діяльності 
підприємства у часовому вимірі свідчить про позитивні тенденції

3
Ефективність діяльності 
підприємств (комбінований 
(ресурсно-витратний) підхід)

Відношення відповідних ресурсів до витрат на їх використання 
помножене на ефективність діяльності підприємств за витратним 
методом. Зростання показника ефективності діяльності підприємства 
у часовому вимірі свідчить про позитивні тенденції

Джерело: складено за матеріалами [5; 6]
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в працях багатьох вчених, дослідників [2; 5; 
6; 12]. Слід зауважити, що в складі певних 
категорій показників можуть використову-
ватись різні види оціночних показників, від 
кількості їх видів залежить комплексність 
оцінки, можливості формулювання висновків 
щодо досліджуваної проблематики.

По-третє, слід виокремити науковий під-
хід, який пов’язаний із вивченням ефек-
тивності функціонування підприємств 
через призму показників доданої вартості 
(методу EVA), що дають змогу встановити 
результативність використання власного 
(акціонерного) капіталу порівняно з можли-
вою результативністю аналогічних вкладень 
на інвестиційних ринках [1; 11]. Вказаний 
метод є традиційним для західних економік, 
але використовується у вітчизняній прак-
тиці. Порядок розрахунку даного показника 
передбачає, що додана вартість підприємства 
(EVA) дорівнює різниці між сумою чистого 
операційного прибутку, скоригованого на 
суму податків, та вартістю капіталу, інвесто-
ваного на альтернативних ринках. Існують 

відповідні критерії ефективності розвитку 
підприємства залежно від рівня доданої вар-
тості підприємства (EVA) (табл. 2).

Слід констатувати, що визначені критері-
альні значення рівня доданої вартості підпри-
ємства (EVA) можуть бути різними для тієї 
або іншої економічної галузі. Вивчення діяль-
ності кінноспортивних клубів України [7; 8; 
9; 10; 13] дозволяє констатувати, що зазначені 
заклади на сучасному етапі розвитку функці-
онують в рамках 1–5 критеріїв значення дода-
ної вартості підприємства (EVA).

Потрібно відмітити, що застосування 
методу оцінка ефективності функціону-
вання підприємств через призму показни-
ків доданої вартості (методу EVA) потребує 
значної операціоналізації, використання 
значного масиву інформації як щодо діяль-
ності даних закладів у визначеному часо-
вому вимірі, так і стосовно альтернативних 
інвестиційних ринків.

По-четверте, потрібно відзначити науко-
вий підхід, який передбачає оцінку ефектив-
ності функціонування суб’єктів господарю-

Таблиця 2
Критерії ефективності розвитку підприємства  

залежно від рівня доданої вартості підприємства (EVA)
№ 
п/п

Значення рівня доданої вартості 
підприємства (EVA) у % до доходу 

(виручки) від реалізації продукції (послуг)

Економічна ефективність та стратегічна націленість 
діяльності підприємства

1 EVA < 0, % до доходу (виручки) від реалізації 
продукції (послуг) = 0

Інвестиції акціонерів в функціонування підприємства 
неефективні, існує втрата альтернативного прибутку. 
Стратегія неефективна

2 EVA > 0, % до доходу (виручки) від реалізації 
продукції (послуг) < 10

Інвестиції акціонерів в функціонування підприємства 
дозволяють покрити окупність витрат, існує втрата 
альтернативного прибутку щодо більш вигідних ринків. 
Стратегія не достатньо ефективна

3 EVA > 0, % до доходу (виручки) від реалізації 
продукції (послуг) = від 11 до 20

Інвестиції акціонерів в функціонування підприємства 
дозволяють покрити окупність витрат та отримати 
додатковий прибуток. Стратегія достатньо ефективна

4 EVA > 0, % до доходу (виручки) від реалізації 
продукції (послуг) = від 21 до 30

Інвестиції акціонерів в функціонування підприємства 
дозволяють покрити окупність витрат та отримати 
суттєвий прибуток. Стратегія достатньо ефективна

5 EVA > 0, % до доходу (виручки) від реалізації 
продукції (послуг) = від 31 до 40

Інвестиції акціонерів в функціонування підприємства 
дозволяють покрити окупність витрат та отримати 
високий прибуток. Стратегія використання високих цін

6 EVA > 0, % до доходу (виручки) від реалізації 
продукції (послуг) > 41

Інвестиції акціонерів в функціонування підприємства 
дозволяють покрити окупність витрат та отримати 
суттєвий прибуток. Стратегічні переваги небажаного 
напрямку

Джерело: складено за матеріалами [1; 11]
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вання через застосування бізнес-планування 
розвитку. Слід відмітити, що даний інстру-
мент аналізу застосовується щодо плану-
вання економічної діяльності. Науковці [3] 
відмічають, що до основних методів бізнес-
планування, які дозволяють оцінити планову 
ефективність діяльності суб’єктів підприєм-
ництва можна віднести, зокрема:

1) оптимізаційний метод, за допомогою якого 
проводять: визначення прогнозних показників 
розвитку щодо певних варіантів; встановлення 
оптимального варіанту планової діяльності 
згідно з певними критеріальними значеннями, 
окресленими в положеннях бізнес-плану;

2) індикативний метод, оснований на 
визначенні значень показників, на рівні яких 
можна забезпечити рентабельність, без-
збиткову діяльність тощо. Вказаний метод 
може передбачати використання витратного 
методу оцінки ефективності. Застосування 
індикативного методу дозволяє встановлення 
таких оціночних показників, які передбачені 
особливостями господарської діяльності, не 
потребує складної операціоналізації. За допо-
могою даного методу можна оцінити планову 
ефективність діяльності на загальному рівні, 
щодо певних видів діяльності (за основною 
та додатковими сферами);

3) метод цільового прибутку, що передба-
чає підлаштування інших показників діяль-
ності під значення рівня планового прибутку 
від функціонування підприємства. Зазначе-
ний метод вважається прийнятним для акці-
онерів, але не є досить поширеним для під-
приємств, орієнтованих на стабільний ріст 
та розвиток в ринковому середовищі;

4) нормативний метод, пов’язаний із роз-
рахунком планових оціночних показників 
на підставі нормативів, норм, встановлених 
законодавством, визначених та обґрунтова-
них на науковому рівні. Вказане стосується 
певних видів діяльності, в яких існують нор-
мативи витрат ресурсів, нормативні значення 
певних аналітичних показників тощо;

5) балансовий метод, націлений на пла-
нування оціночних показників відповідно до 
балансу початкових та кінцевих ресурсних, 
грошових витрат;

6) інші методи (дослідний, статистич-
ний, трендовий), які відповідають умовам 
та особливостям економічної діяльності 
підприємства.

На наш погляд, використання індикатив-
ного методу бізнес-планування більшою 
мірою підходить до проведення прогноз-
ної оцінки ефективності функціонування 
кінноспортивних клубів через можливість 
визначення тих індикаторів розвитку, які пла-
нуються до впровадження, можуть не перед-
бачати застосування складної операціоналіза-
ції, показників функціонування інших ринків.

По-п’яте, слід відмітити підхід до оцінки 
ефективності діяльності підприємства із вико-
ристанням аналізу ефекту синергізму (синер-
гетичного ефекту) від створеного суб’єктами 
партнерства, структурними підрозділами 
окремого підприємства ефекту масштабу. 
Така оцінка передбачає визначення ефекту від 
економії витрат, які здійснює підприємницьке 
об’єднання або ефекту прибутку, який може 
бути отриманий завдяки зростанню масшта-
бів діяльності, покращенню ринкової прива-
бливості тощо [4]. Тобто, оцінюється додат-
ковий ефект, отриманий від удосконалення 
самоорганізації суб’єктів господарювання, 
який вони не можуть отримати самостійно.

На підставі вивчення основних наукових 
підходів щодо досліджуваної проблематики, 
аналізу функціонування вітчизняних кіннос-
портивних клубів спробуємо розробити уні-
версальний підхід стосовно методики аналізу 
ефективності діяльності вказаних закладів.

Визначимо характеристики, яким відпові-
дають положення зазначеної авторської мето-
дики оцінки:

1) врахування особливостей діяльності 
кінноспортивних клубів із залучення насе-
лення до рухової активності, а саме:

– оцінка структури, складу та ефек-
тивності витрат від загальної діяльності, 
основної (за видами) та додаткової діяль-
ності (за видами) (рентабельність витрат). 
В табл. 3 подано примірний склад елементів 
витрат собівартості від продажу послуг (про-
дукції) кінноспортивних клубів в Україні 
(за основною та додатковою діяльністю);
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– оцінка структури, складу доходів від 
продажу послуг (продукції) від загальної 
діяльності, основної (за видами) та додатко-
вої діяльності (за видами), аналіз ефектив-
ності продажу (рентабельність продажу);

2) вивчення додаткового ефекту (синер-
гетичного ефекту) від співпраці всіх струк-
турних учасників кінноспортивного клубу 
(юридично незалежних або підпорядко-
ваних єдиному центру). До складу такого 
об’єднання можуть входити: учасники 
основної діяльності (школа верхової їзди, 
кінноспортивний клуб, ветеринарна служба 
тощо); учасники додаткової діяльності 
(заклади дозвілля (ресторани, кафе, бари, 
фітнес-клуб, готель, готельний комплекс, 
спа-салон, магазин, салон краси, дитяча 
кімната тощо);

3) аналіз доданої вартості кінноспортив-
ного клубу (EVA), пов’язану із визначенням 

ефективності вкладень акціонерів в функці-
онування закладу порівняно з прогнозною 
ефективністю від вкладень на альтернатив-
них ринках капіталу.

За результатами табл. 3 визначено примір-
ний перелік витрат основної та додаткової 
діяльності кінноспортивних клубів в Укра-
їні, елементи вказаних витрат на практиці 
можуть мати певні відмінності, але в цілому 
відповідають сучасній картині в функціону-
вання даних закладів.

На рис. 1 представлено схему авторської 
методики аналізу ефективності діяльності 
кінноспортивних клубів із залучення насе-
лення до рухової активності. Методика ство-
рена із застосуванням статистичного, порів-
няльного методів, синергетичного методу, 
коефіцієнтного методу (показники рента-
бельності), методу ринкової вартості, методу 
системного аналізу тощо.

Таблиця 3
Примірний склад елементів витрат собівартості від продажу послуг (продукції) 

кінноспортивних клубів в Україні (за основною та додатковою діяльністю)
№ 
п/п Вид діяльності Елемент витрат собівартості від продажу послуг 

(продукції)
І Основна діяльність

1 Витрати на утримання коней

Корма (сіно, овес, висівки), вода, вітаміни, підгодівлі, 
підстилка для коней, засоби з догляду за кіньми.
Ветеринарні препарати, лікарські засоби (шприци, мазі, 
бинти тощо).
Послуги ветеринара, ветеринарної служби (огляд, аналізи, 
щеплення, лікування тощо) – якщо ветеринар не в штаті 
кінноспортивного клубу

2 Заробітна плата та нарахування на неї Заробітна плата для: ветеринарного лікаря, коняра (конярів), 
вершника (вершників), керівництва, інших працівників.

3 Комунальні послуги За основними видами комунальних витрат

4

Маркетингово-рекламні витрати на 
просування послуг кінноспортивного 
клубу, просування та організацію заходів 
(турніри, чемпіонати, сезонні табори тощо)

За даними маркетингових, рекламних планів. Може бути 
передбачено спільну рекламу з учасниками супутньої 
інфраструктури (ресторанами, барами, кафе, готелями тощо)

5 Витрати на утримання стаєнь, манежів, 
місць для вигулу коней За даними калькуляцій, внутрішньофірмовими даними

6 Витрати на заходи безпеки За внутрішньофірмовими даними
ІІ Додаткова діяльність
7 Матеріальні витрати За внутрішньофірмовими даними
8 Заробітна плата та нарахування на неї За внутрішньофірмовими даними

9 Маркетингово-рекламні витрати на 
просування додаткових послуг 

За даними маркетингових, рекламних планів. Може бути 
передбачено спільну рекламу з кінноспортивним клубом

10 Інші витрати За внутрішньофірмовими даними
ІІІ Загальні витрати Сума р. І та ІІ

Джерело: складено автором за матеріалами [7; 8; 9; 10; 13]
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1-й етап
↓

Аналіз структури, складу витрат, оцінка динаміки 
та факторів змін; оцінка ефективності витрат 
від загальної діяльності, основної (за видами) 

та додаткової діяльності (за видами) (рентабельність 
витрат) (примірний склад елементів витрат подано 

в табл. 3)
↓

2-й етап
↓

Оцінка структури, складу доходів від продажу 
послуг (продукції) від загальної діяльності, основної 

(за видами) та додаткової діяльності (за видами); 
аналіз ефективності продажу (рентабельність 

продажу)
↓

3-й етап
↓

Аналіз доданої вартості кінноспортивного клубу 
(EVA), динаміка, фактори змін, висновок щодо 
переваг інвестування акціонерів в діяльність 

закладів порівняно з ефективністю вкладень на 
альтернативних ринках капіталу

↓
4-й етап

↓
Розрахунок та оцінка синергетичного ефекту 

від співпраці всіх структурних учасників 
кінноспортивного клубу (юридично незалежних або 

підпорядкованих єдиному центру), динаміка змін, 
фактори впливу

↓
5-й етап

↓
Загальний висновок щодо всіх показників 

ефективності діяльності
Рис. 1.1. Схема методики аналізу 

ефективності діяльності кінноспортивних 
клубів із залучення населення  

до рухової активності
Джерело: авторська розробка

Наукова новизна запропонованої мето-
дики полягає в тому, що вперше визначено 
універсальний підхід до аналізу ефектив-
ності функціонування кінноспортивних клу-
бів, створений з урахуванням притаманних 
вказаним закладам елементам витрат собі-
вартості продажу за основною та додат-
ковою сферою діяльності, також обрано 
ті оціночні показники, які дозволять отри-
мати об’єктивні висновки щодо фактичного 
стану підприємств. Потрібно відмітити, що 

зазначена методика може бути використана 
для прогнозування ефективності кіннос-
портивних клубів із залучення населення 
до рухової активності за умов використання 
індикативного методу бізнес-планування 
(найбільшою мірою розкриває особливості 
функціонування вказаних закладів).

Висновки. Здійснено систематизацію 
наукових підходів та визначення універсаль-
ного підходу щодо методики аналізу ефектив-
ності діяльності кінноспортивних клубів із 
залучення населення до рухової активності. 
В процесі систематизації виділено такі під-
ходи щодо оцінки ефективності діяльності 
суб’єктів господарювання, які можуть бути 
використані щодо всіх галузей економічної 
діяльності і до сфери кінноспортивних клубів 
зокрема, а саме: три види оцінки ефективності 
діяльності підприємства (ресурсний (ефек-
тивність використання ресурсів), витрат-
ний (ефективність витрат) та комбінований 
(ресурсно-витратний)); традиційний науко-
вий підхід щодо оцінки ефективності функ-
ціонування підприємств різних галузей, який 
передбачає використання комплексу показни-
ків (коефіцієнтів); оцінка ефективності функ-
ціонування підприємств через призму показ-
ників доданої вартості (методу EVA); оцінка 
ефективності функціонування суб’єктів 
господарювання через застосування бізнес-
планування розвитку; оцінка ефективності 
діяльності підприємства із використанням 
аналізу ефекту синергізму (синергетичного 
ефекту) від створеного суб’єктами партнер-
ства, структурними підрозділами окремого 
підприємства ефекту масштабу. На підставі 
вивчення основних наукових підходів щодо 
досліджуваної проблематики, аналізу функ-
ціонування вітчизняних кінноспортивних 
клубів розроблено універсальний підхід сто-
совно методики аналізу ефективності діяль-
ності вказаних закладів. Вказана методика 
включає п’ять оціночних етапів, створена із 
застосуванням статистичного, порівняльного 
методів, синергетичного методу, коефіцієнт-
ного методу (показники рентабельності), 
методу ринкової вартості, методу систем-
ного аналізу тощо. Доведено, що наукова 
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новизна авторської методики полягає в тому, 
що вперше визначено універсальний підхід 
до аналізу ефективності функціонування кін-
носпортивних клубів, створений з урахуван-
ням притаманних вказаним закладам елемен-

там витрат собівартості продажу за основною 
та додатковою сферою діяльності, також 
обрано ті оціночні показники, які дозволять 
отримати об’єктивні висновки щодо фактич-
ного стану підприємств.
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Streszczenie
Stres jest nieodzownym elementem współczesnego życia. Działalność sportowa jest jednym z przykła-

dów sytuacji, w których występuje napięcie emocjonalne. Bycie sportowcem automatycznie niesie ze sobą 
konieczność przeżywania stresu i wypracowania efektywnych strategii radzenia sobie z nim. Zawodnicy 
nierzadko muszą dostosowywać się do ogromnych obciążeń treningowych, być nastawieni na ciągłe polep-
szanie swoich wyników i balansować na granicy własnych możliwości, co wpływa na powstawanie chro-
nicznego zmęczenia, stresu, a co za tym idzie – sprzyja pojawianiu się kontuzji. Wydaje się, że sportowcy 
przeżywający wiele stresu w codziennym życiu, mający ubogie kompetencje w radzeniu sobie i mający 
nikłe wsparcie społeczne są zagrożeni kontuzją bardziej, niż ci o uboższej historii stresorów, o pozytyw-
nych cechach indywidualnych (jak np. wysoka motywacja osiągnięć, odporność psychiczna, optymizm), 
czy o bogatym wachlarzu wykorzystywanych strategii zaradczych. Co więcej kontuzja u takich jednostek 
może być poważniejsza, a jej konsekwencje trwać dłużej. Zadanie sportowe, choć z jednej strony jest 
wysoce sformalizowane i typowe (bo dobrze rozumiane przez wszystkich jej uczestników, określone pew-
nymi regulaminami i przepisami sędziowskimi, względnie ustabilizowane przez wielokrotne powtarzanie 
tych samych czynności, nastawione na cel, jakim jest zwycięstwo w konkurencji), jest równocześnie zada-
niem niepewnym. Nigdy nie wiadomo, kto zwycięży, a kto poniesie porażkę, mimo, iż sportowcy na ogół 
znają możliwości i dotychczasowe rezultaty zarówno własne, jak i swoich rywali. Zatem przed przystą-
pieniem danego zawodnika do startu, występować u niego mogą różnorodne objawy zdenerwowania oraz 
dolegliwości somatyczne, które składają się na typową reakcję wywoływaną zagrożeniem i trudnością. 
To, czy dany zawodnik spróbuje podołać zadaniu, czy też będzie się raczej z niego wycofywał zależy od 
znaczenia, jakie nada zachodzącej sytuacji – czy jest ono dla niego zagrożeniem, czy wyzwaniem.

Słowa kluczowe: stres, psychologia, zawody sportowe, biegi.

Stress is an indispensable element of modern life. Sports activity is one example of an emotional stress 
situation. Being an athlete automatically involves the need to relive stress and develop effective coping 
strategies. Competitors often have to adapt to huge training loads, be focused on continuous improvement 
of their results and balance on the limit of their own abilities, which contributes to the formation of chronic 
fatigue, stress, and thus – promotes the appearance of injuries. It seems that athletes who experience a lot 
of stress in everyday life, have poor coping skills and have little social support, are more at risk of injury 



182 183

№ 11, 2022

than those with a poorer history of stressors, with positive individual characteristics (such as high achieve-
ment motivation, mental resilience, optimism), or with a wide range of coping strategies used. Moreover, 
an injury to such individuals may be more serious and its consequences may last longer. A sports task, 
although on the one hand it is highly formalized and typical (because it is well understood by all its partici-
pants, defined by certain rules and regulations of judges, or stabilized by repeating the same activities many 
times, aimed at the goal of winning the competition) is also a task uncertain. You never know who will win 
and who will fail, despite the fact that athletes generally know the possibilities and results so far, both their 
own and their rivals. Therefore, before a given competitor starts to start, he may have various symptoms 
of nervousness and somatic ailments, which constitute a typical reaction caused by threat and difficulty. 
Whether a given player will try to cope with the task, or rather withdraw from it, depends on the impor-
tance given to the current situation – whether it is a threat or a challenge for him.

Key words: stress, psychology, sports, running.

Wstęp. Psychologiczne przygotowanie spor-
towca odgrywa dzisiaj coraz ważniejszą rolę. 
Zarówno w drużynowych, jak i indywidual-
nych dyscyplinach sportu nastał czas ogrom-
nych fizycznych obciążeń. W takim napięciu 
pracy metody psychologiczne zajmują kluczową 
pozycję w polepszeniu wyników sportowych 
oraz w doskonaleniu zdolności zniesienia przez 
zawodników tak olbrzymiego napięcia. Żaden 
sportowiec przed i podczas startu w zawodach 
nie powinien ignorować procesów przebiegają-
cych w swoim organizmie, przyczyn stanów psy-
chicznych, w które popadają, osobowości swego 
temperamentu, stanu fizycznego oraz przyczyn 
powodzenia i niepowodzenia. Psychiczne przy-
gotowanie – zarówno młodego zawodnika, jak 
i doświadczonego – do wzmożonej walki o suk-
ces sportowy jest bardzo ważnym czynnikiem 
podczas zawodów [4; 7; 10].

Koncepcja stresu
Nie sposób uniknąć stresu, ale można go 

oswoić. Jak to zrobić? Konfucjusz radził: «Spró-
buj zapalić maleńką świeczkę, zamiast przekli-
nać ciemności».

Pojęcie «stres» po raz pierwszy pojawiło się 
w literaturze naukowej w latach 50. ubiegłego 
wieku za sprawą Selyego [13].

Chociaż słowo to już na stałe zagościło 
w języku potocznym, utworzenie dokładnej 
definicji operacyjnej nie było łatwym zada-
niem. Najogólniej rzecz ujmując, «stres to pro-
ces, za pomocą którego czynniki środowiskowe 
zagrażają równowadze organizmu lub ją naru-
szają i za pomocą którego organizm reaguje na 
zagrożenie» [2].

Stres jest czymś, co przeżywamy nieustannie. 
Powstaje on w wyniku wzajemnych interakcji 

ludzkiego organizmu i otoczenia. Gdy docie-
rają do człowieka jakiekolwiek wymagania ze 
świata zewnętrznego, wtedy też pojawia się stres 
jako nieswoista reakcja organizmu na wszelkie 
stawiane mu żądania. Jednakże sytuacja będzie 
tylko wtedy przeżywana, jako nieprzyjemnie 
stresująca, gdy nie ma równowagi między stawia-
nymi żądaniami a możliwościami danej osoby 
(dotyczy to sytuacji nowych, trudnych, niebez-
piecznych) lub żądania są zbyteczne [3; 20].

Stres to proces, w którym jednostka dostrzega 
zagrożenie i reaguje na nie szeregiem zmian psy-
chicznych oraz fizjologicznych, łącznie z nasilo-
nym pobudzeniem oraz niepokojem. Zwykle 
przeżywamy go w konfrontacji z trudnymi 
wymogami sytuacji, których niedopełnienie 
wiąże się z poważnymi konsekwencjami. Jeżeli 
stres jest długotrwały lub przewlekły, może 
spowodować poważne szkody natury fizycz-
nej i psychicznej. Stres wywołany rywalizacją 
jest zjawiskiem normalnym, przynoszącym też 
pewne korzyści. Jednak sportowiec nie powinien 
odczuwać ciągłego lęku ani postrzegać swojej 
sytuacji jako wybitnie niekorzystnej [5; 6; 15].

Sytuacje nowe, trudne i niebezpieczne wydają 
się być niejako wpisane w działalność sportową. 
Z tego też powodu zasadna jest walka ze stresem, 
przeciwdziałanie mu lub minimalizowanie jego 
skutków, czy też wypracowanie odpowiednich spo-
sobów radzenia sobie z nim. W sporcie wyróżnia 
się stres fizyczny i psychiczny, obydwa te rodzaje 
są ze sobą ściśle powiązane. Stres fizyczny jest pro-
duktem pracy mięśni i wiąże się z koniecznością 
dostosowania organizmu do licznych przeszkód 
natury fizycznej, zaś stres psychiczny to produkt 
samej już rywalizacji i konieczności sprostania 
konkretnym sytuacjom społecznym.
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We współczesnych badaniach nad stresem 
odchodzi się od stwierdzenia, iż współzawodnic-
two samo w sobie, rywalizacja pomiędzy oboj-
giem ludzi bądź grupą jest typowym stresorem, 
czyli czynnikiem wywołującym niespecyficzną 
reakcję mobilizacyjną. Obecnie przyjmuje się, 
że stres, oczywiście ten negatywny, jest wyni-
kiem tego co dzieje się w psychice zawodnika, 
czyli można powiedzieć, że zależy od mentalnej 
obróbki sytuacji, analizy wszystkich jej składo-
wych. To, w jaki sposób dany zawodnik przeanali-
zuje konkretną sytuację sportową, gdzie znaczenie 
nada poszczególnym bodźcom w niej istnieją-
cym zależy od jego osobowości, wcześniejszego 
doświadczenia, nastawienia itd. [14; 20].

Rygory regularnego stresu i intensywnego 
treningu, nakładającego się na różnego rodzaju 
pozasportowe napięcia mogą zwiększać podat-
ność na skutki stresu. Powszechne znane stre-
sory mają związek z dążeniem do najlepszego 
poziomu wykonania i zwyciężaniem podczas 
ważnych zawodów. Ponadto wiążą się z napię-
ciami w relacjach międzyludzkich, z problemami 
finansowymi i brakiem czasu, budowaniem poza 
sportem kariery zawodowej oraz przezwycięża-
niem chronicznych urazów sportowych. Stres 
występujący u elitarnych sportowców związany 
jest również z samą rywalizacją, np. z »psychicz-
nym pompowaniem się» przed ważnymi zawo-
dami. Obserwuje się różnice w poziomach lęku 
związanego z udziałem w zawodach u poszcze-
gólnych sportowców i na różnych imprezach, 
kiedy to muszą oni działać na najwyższym 
poziomie swoich możliwości [9; 16; 19].

Oznaki stresu oraz wpływ stresu na zacho-
wanie człowieka

Dla utrzymania zdrowia i sprawności nie-
zbędny jest odpowiedni dla każdego z nas 
poziom napięcia (pobudzenia) oraz wywołują-
cych go żądań (stymulacji) – wysoki lub niski 
może powodować negatywne efekty zdrowotne. 
Większość ludzi funkcjonuje w stanie nadmier-
nego pobudzenia (napięcie mięśni, niepokój), 
podczas gdy udowodniono, że najlepszym osią-
gnięciom i dobremu samopoczuciu sprzyja na 
ogół tzw. strefa optymalnego poziomu stymula-
cji (zależność tę przedstawia rys. 1).

Najlepsze 
rezultaty 

Zdrowie/ 
Osiągnięcia 

pasmo 

optymalnej 

stymulacji 

 

Rys. 1. Zależność poziomu  
stymulacji – zdrowie/osiągnięcia [8]

Jeśli jednak żądania czy oczekiwania przekra-
czają odpowiedni dla nas poziom lub wywołują 
pobudzenie poniżej pasma optymalnego, wtedy 
nasza sprawność działania i samopoczucie obni-
żają się.

Nasze ciało przekazuje nam nieustannie 
sygnały – zarówno wtedy, kiedy czujemy się 
dobrze, jak również w stresie. Rozpoznanie 
znaczenia tych sygnałów jest ważne, dlatego, 
że łączą się one z wydarzeniami, które wkrótce 
nastąpią. Jeśli wcześniej nauczymy się identy-
fikować sygnały stresu, to kolejnym krokiem 
będzie zdolność do «zażegnania» lub «zamiany» 
jego negatywnych efektów na pozytywne.

OBJAWY STRESU
Codziennie napotykamy wiele różnych źró-

deł stresu, w tym nowe, bywa, że niebezpieczne 
lub trudne sytuacje, które poprzez żądania i naci-
ski angażują nasz system nerwowy i wyzwalają 
w organizmie określone reakcje chemiczne 
(wzmożone działanie adrenaliny i innych hor-
monów). Reakcje te są automatyczne i tylko 
w niewielkim stopniu podlegają naszej kontroli. 
Z automatyczną odpowiedzią naszego organi-
zmu na stres wiążą się zmiany, które przygo-
towują nas do «walki» lub «ucieczki», m.in. 
przyspieszenie tętna, wzrost ciśnienia krwi, 
przyspieszenie i spłycenie oddechu, uwalnianie 
z wątroby większej ilości glukozy, cholesterolu 
i innych substancji, zmniejszenie dopływu krwi 
do organów istotnych dla życia, wzrost zapo-
trzebowania na tlen, podwyższenie stanu czuj-
ności umysłu.

Każdy ma swój własny, specyficzny wzo-
rzec reagowania na stres. Warto go rozpoznać, 



184 185

№ 11, 2022

nauczyć się odczytywać sygnały wysyłane przez 
własne ciało. Do najczęściej występujących 
oznak stresu należą:

• napięcie mięśni (w twarzy, szyi, barkach, 
plecach, często zaciśnięcie szczęk; napięcie 
w szyi, ramionach i barkach bywa tak męczące, 
że może doprowadzić do bólu);

• zaburzenie normalnego rytmu i sposobu 
oddychania (najczęściej przyspieszenie i spłyce-
nie oddechu);

• zimne i spocone ręce (w stanie spokoju 
i rozluźnienia ręce są suche i ciepłe);

• opanowanie umysłu przez samoniszczące 
obsesyjne myśli «jestem do niczego», «nic mi 
się nie udaje» itp. [8].

Przebieg emocji przedstartowych i ich 
wpływ na sprawność działania

Jedną z najstarszych klasyfikacji, która obej-
muje rodzaje, przejawy, stopień nasilenia, zakres 
i przebieg przedstartowych stanów emocjonal-
nych (w tym stresu) w sporcie jest charakte-
rystyka, zawierająca podział przedstartowych 
stanów sportowca (określanych, jako gorączka 
startowa) według symptomów psychofizjolo-
gicznych.

Wygląda ona następująco:
1. Stan gotowości startowej – najbardziej 

pozytywny stan przedstartowy:
• symptomy psychologiczne: napięte ocze-

kiwanie, wzrastająca niecierpliwość («żeby 
już zacząć»), lekkie pobudzenie (tzw. gniew 
sportowy), obmyślanie najkorzystniejszego 
tempa i taktyki walki, troska o ekonomiczne 
wydatkowanie sił;

• symptomy fizjologiczne: zwiększenie czę-
stotliwości tętna i oddechu, pocenie się, lekkie 
drżenie – tremor.

2. Stan właściwej «gorączki startowej»:
• symptomy psychologiczne: zdenerwowa-

nie (do stopnia utraty świadomości), nerwowe 
odruchy, zmienne stany uczuciowe i nastroje 
(od burzliwej wesołości do łez), zapominanie, 
roztargnienie;

• symptomy fizjologiczne: znaczne przyspie-
szenie tętna i rytmu oddechowego, silne pocenie 
się, nadmierne drżenie kończyn i całego ciała, 
chłód w kończynach lub innych odcinkach ciała 

(np. na grzbiecie), wzmożona diureza i inne pro-
cesy wydalania.

3. Stan apatii startowej:
• symptomy psychologiczne: ogólne znie-

chęcenie, niechęć do uczestnictwa w zawodach, 
apatia, złe samopoczucie, senność;

• symptomy fizjologiczne: chęć ziewania, 
silnie wzmożone procesy wydalania i pocenie 
się kończyn.

Warto zaznaczyć, że rodzaj przedstartowego 
stanu nie jest czymś stałym i zmienia się w zależ-
ności od różnych warunków i czynników, a trój-
dzielny schemat nie wyczerpuje wszystkich 
możliwych stanów [12].

U zawodników o określonych cechach indy-
widualnych powstają indywidualne typy reakcji, 
a wynik sportowy może zależeć od tego, na jaką 
fazę reakcji przypada dzień lub godzina startu. 
To stwierdzenie skłania do podjęcia problemu, 
czy napięcie emocjonalne pomaga czy przeszka-
dza sportowcowi w realizacji jego zadań spor-
towych. Został on częściowo wyjaśniony na 
podstawie analizy praw Yerkesa i Dodsona. Na 
podstawie badań wysunęli oni tezę, że w miarę 
wzrostu napięcia psychicznego osobnika, wzra-
sta również wysokość poziomu wykonywa-
nych przez niego zadań, lecz tylko do pewnego 
momentu, w którym dalszy wzrost napięcia 
wywołuje stopniowe obniżanie się poziomu 
wykonania, tzn. tym mniejszy przyrost napięcia 
wystarczy do wywołania dezorganizacji.

Omawiana zależność została ujęta w formie 
dwóch praw Yerkesa-Dodsona, brzmiących 
następująco:

I – sprawność działań pozostaje w krzywo-
liniowej zależności od poziomu aktywacji.

II – w miarę wzrostu stopnia trudności 
zadania, optymalny poziom aktywacji stop-
niowo się obniża [1].

Ilustrację I i II prawa Yerkesa-Dodsona przed-
stawiają odpowiednio rysunki 2 i 3.

I prawo Yerkesa-Dodsona dotyczy związku 
między sprawnością działania, a poziomem 
aktywacji – pobudzenia emocjonalnego. Ozna-
cza ono, że pobudzenie emocjonalne sprzyja 
uzyskiwaniu lepszych wyników przez spor-
towca, jeśli utrzymuje się ono na odpowiednim 
(optymalnym) poziomie, po przekroczeniu któ-
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rego staje się czynnikiem utrudniającym reali-
zację zadania sportowego.

 

Rys. 2. I prawo Yerkesa-Dodsona

II prawo Yerkesa-Dodsona (rysunek 4) 
wskazuje na zależność między sprawnością 
działania, a poziomem aktywacji – pobudze-
nia emocjonalnego, z uwzględnieniem stopnia 
trudności zadania. Oznacza ono, że w miarę 
wzrostu stopnia trudności zadania sportowego 
optymalny poziom pobudzenia sportowca stop-
niowo się obniża.

Literatura dotycząca psychologii sportu 
wskazuje także na indywidualny charakter 
reakcji emocjonalnych w sytuacji przedstar-
towej, tzn. na zróżnicowanie rodzajów i czasu 
występowania objawów stanów przedstarto-
wych w zależności od cech indywidualnych 
sportowca, specyfiki danej konkurencji oraz 
warunków, w jakich rozgrywana jest rywali-
zacja sportowa. Podkreśla się, że podtrzymy-
wanie przez trenera i samego 
zawodnika indywidualnego, 
optymalnego poziomu napię-
cia emocjonalnego jest jed-
nym z koniecznych warunków 
sprzyjających uzyskaniu mak-
symalnej sprawności starto-
wej. Można to osiągnąć przez 
odpowiednie oddziaływanie 
wspomagające, oparte między 
innymi na uczeniu się reakcji 
własnego organizmu, a także 
przez stosowanie określonych 
metod badań psychologicz-
nych (obserwacja, wywiad, 

eksperyment, itp.) podczas procesu treningo-
wego i w okresie startowym [1].

Cel pracy i problemy badawcze
Wśród celów badań można wyróżnić cele 

teoretyczno-poznawcze oraz praktyczno-wdro-
żeniowe. Cele teoretyczno-poznawcze wiążą 
się z poznawaniem określonej kategorii zjawisk 
oraz wykryciem ich związków, zależności oraz 
prawidłowości. Cele praktyczno-wdrożeniowe 
łączą się natomiast z wykorzystaniem wyników 
badań w działalności wychowawczej, produk-
cyjnej, społecznej, kulturalnej lub w innej formie 
ludzkiej aktywności.

Realizacja celów teoretyczno-poznawczych 
stanowi podstawę osiągnięcia celów praktyczno-
wdrożeniowych, gdyż poznanie prawidłowości 
kierujących daną kategorią zjawisk umożliwia 
kierowanie nimi [17].

Ustalając problem badań należy:
1. Sprecyzować jasno temat własnego zada-

nia jako problemu naukowego, tj. objaśnić, na 
czym polega (rzecz), do zbadania.

2. Wskazać na najbliższy, nadrzędny i ewen-
tualnie również na kolejny problem, do któ-
rego temat własnego badania logicznie przyna-
leży [18].

Zasadniczym celem pracy jest ukazanie nasi-
lenia stresu przed startem i podczas biegu u lek-
koatletów specjalizujących się w biegach śred-
nich.

Postawiono następujący problem (pytanie) 
badawcze:

 

Rys. 3. II prawo Yerkesa-Dodsona
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Jaki stopień natężenia stresu występuje przed 
zawodami oraz podczas startu u zawodniczek 
i zawodników uprawiających biegi średnie na 
etapie juniora i seniora?

Hipotezy badawcze
Problem badań może być ujęty w formie 

hipotezy. Większość hipotez ma charakter sta-
tystyczny, co oznacza, iż nie przesądzają one 
o własnościach czy zachowaniach każdego czło-
wieka, lecz mówią coś o częstościach względ-
nych, względnych statystycznych zależnościach 
między cechami czy zachowaniami ludzi, przy 
czym zależności te ważne są bądź dla pew-
nych szerszych zbiorowości, bądź też formuło-
wane jako tezy uniwersalne [18]. Każde pyta-
nie badawcze (problem) musi mieć odpowiedź 
w postaci hipotezy.

Na podstawie literatury przedmiotu oraz wła-
snych obserwacji i doświadczenia można wysu-
nąć następujące hipotezy:

1) U zawodników przed zawodami oraz pod-
czas startu występuje duże nasilenie stresu.

2) Zawodnicy w mniejszym lub więk-
szym stopniu radzą sobie z towarzyszącym 
im stresem.

Narzędzia badawcze
W pracy tej jako technikę badawczą, zastoso-

wano ankietę. Ankieta należy do podstawowych 
metod badawczych w psychologii. Można ją 
określić jako metoda zbierania informacji przez 
stawianie pytań za pośrednictwem drukowanego 
formularza. Wypełniana jest przez respondenta 
w formie pisemnej, a zapewniona anonimo-
wość sprzyja swobodnym wypowiedziom [10]. 
Ankieta wykorzystana do badań składała się 
z 5 stwierdzeń. 5 z nich opatrzone zostało odpo-
wiedziami w skali ocen od 4 do 0, gdzie:

4 – to: zawsze,
3 – często,
2 – czasem,
1 – rzadko,
0 – nigdy.
Skala ta dotyczyła emocji przedstartowych 

i startowych u zawodników oraz sposobów radzenia 
sobie ze stresem. Arkusz zawierał także metryczkę 
dotyczącą podstawowych danych o badanym (płeć, 
wiek, posiadana klasa sportowa, itp.) oraz wiado-

mość o największych osiągnięciach sportowych 
z bieżącego roku oraz z dwóch poprzednich lat, 
umieszczoną w tabeli. Ankiety były wypełniane 
przed bądź po treningach i cieszyły się dużym zain-
teresowaniem wśród zawodników.

Charakterystyka osób badanych
Badania zostały przeprowadzone wśród 75 lek-

koatletów (45 z nich to juniorzy, a 30 to senio-
rzy). Pierwsza grupa to 21 juniorek i 24 juniorów 
w wieku od 16 do 19 lat, uprawiających biegi 
średnie i trenujących na Pomorzu w klubach AZS 
AWFiS Gdańsk, SKLA Sopot, Lechia Gdańsk, 
ale także podczas zgrupowania sportowego Kadry 
Polski Juniorów odbywającego się w Szklarskiej 
Porębie. Zawodnicy Ci reprezentują barwy nastę-
pujących klubów: Victoria Stalowa Wola, AZS – 
UWM Olsztyn, Vectra Włocławek, MULKS Tere-
spol. W badaniu udział wzięła również liczna, 
bo 19-sto osobowa grupa z Poznania i okolic, 
będąca na zgrupowaniu Kadry Juniorów woje-
wództwa wielkopolskiego. Natomiast w drugiej 
grupie objętej badaniami znajduje się 12 seniorek 
i 18 seniorów w wieku od 20 do 31 lat, reprezen-
tujących następujące kluby: AZS AWFiS Gdańsk, 
Lechia Gdańsk, WKS Flota Gdynia, WKS Śląsk 
Wrocław, AZS-AWF Wrocław, KS Wejher Wej-
herowo, LKS Vectra DGS Włocławek, WLKS 
Siedlce Iganie Nowe. Jedna lekkoatletka jest 
reprezentantką kadry Litwy. Badaniem została 
objęta również jedna z polskich zawodniczek, 
która brała udział w Igrzyskach Olimpijskich 
w Pekinie w 2008 roku. Sonda została przepro-
wadzona na zgrupowaniu w Szklarskiej Porębie. 
Młodzież w 73 % trenuje 5–6 razy w tygodniu, 
natomiast 7 dni w tygodniu trenuje 12 osób spo-
śród 45 badanych, co stanowi 27 % ogółu. Senio-
rzy natomiast w 100 % trenują 7 razy w tygodniu, 
często 2 razy dziennie, na trening poświęcając 
1–2 godziny. Jeśli chodzi o uzyskane klasy spor-
towe wśród juniorek, to klasę mistrzowską posiada 
tylko 1 zawodniczka, klasę pierwszą 5 lekkoatle-
tek, drugą również 5, klasę trzecią 7 dziewcząt, 
a czwartą 3. U chłopców wygląda to następująco: 
żaden z nich nie posiada klasy mistrzowskiej, 
1 zawodnik uzyskał klasę pierwszą, 8 zawodni-
ków klasę druga, 9 – trzecią, a 6 czwartą. Ani jedna 
osoba spośród badanej grupy od 16 do 19 lat nie 
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posiada klasy mistrzowskiej międzynarodowej. 
U seniorów przedstawia się to następująco: jedna 
pani oraz dwóch panów spośród badanych może 
się poszczycić klasą mistrzowską międzynaro-
dową, zaś klasą mistrzowską 2 panie i 1 pan. 
Aż 60 % zawodników posiada pierwszą klasę 
sportową (11 mężczyzn i 7 kobiet). Dwie panie 
uzyskały drugą klasę, podobnie jak trzech panów. 
Staż sportowy dziewcząt waha się w granicach 
od 8 miesięcy do 8 lat, u ich kolegów od 14 mie-
sięcy do 7 lat, więc rozpiętość jest dość duża. 
Dzięki temu można było porównać emocje przed-
startowe i startowe u bardziej wytrenowanych 
i częściej startujących lekkoatletów z zawod-
nikami dopiero zaczynającymi swą przygodę 
ze sportem. W bardziej zaawansowanej grupie 
zawodniczki pracują nad swą kondycją i wyni-
kami od 4,5 do 15 lat, zawodnicy od 5 do 19 lat, 
więc przedział lat jest również bardzo szeroki.

Materiał badawczy stanowi grupa sportow-
ców, uprawiająca czynnie lekkoatletyczne biegi 

średnie. Badania przeprowadzono w grupie junio-
rów i w grupie seniorów. Grupa starsza jest mniej 
liczna, szczególnie wśród kobiet, ponieważ znacz-
nie mniej seniorek niż juniorek uprawia biegi 
średnie. Jest to z reguły wynikiem obrania przez 
nie innej drogi życiowej. Niektóre panie wycofały 
się ze sportu z powodu braku satysfakcjonujących 
je wyników bądź dokuczliwych kontuzji i kończą 
swą przygodę ze sportem w wieku juniorki lub 
we wczesnych latach kategorii seniorów – czyli 
będąc w grupie młodzieżowców.

WYNIKI BADAŃ
Stres przedstartowy i startowy u zawodni-

czek i zawodników trenujących biegi średnie 
na etapie juniora i seniora

Start w zawodach to duże przeżycie, szcze-
gólnie dla młodych zawodników, dlatego też 
większość średniodystansowców zaznaczyło, że 
przed biegiem denerwuje się: zawsze aż 57,1 % 
dziewcząt, ale chłopców 8,3 %, za to często 

Tabela 1
Rozkład wyników odpowiedzi do stwierdzenia 1 ankiety w próbie badanych zawodników: 

«Przed startem denerwuję się»

 
 

 

Wyszczególnienie 

odpowiedzi 

JUNIORZY Ogółem 

N=45 

SENIORZY Ogółem 

N=30 Zawodniczki Zawodnicy Zawodniczki Zawodnicy 

N % N % % N % N % % 

4 Zawsze 12 57,1 2 8,3 31,1 5 41,7 4 22,2 30 

3 Często 7 33,3 9 37,5 35,6 4 33,3 5 27,8 30 

2 Czasem 1 4,8 9 37,5 22,2 2 16,7 6 33,3 26,7 

1 Rzadko 1 4,8 4 16,7 11,1 1 8,3 3 16,7 13,3 

0 Nigdy – – – – – – – – – – 

RAZEM 21 100 24 100 100 12 100 18 100 100 
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Wykres 1. Graficzne przedstawienie odpowiedzi do stwierdzenia 1 ankiety
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(33,3 % i 37,5 %) bądź czasem (4,8 % i 37,5 %). 
Tylko 4,8 % juniorek i 16,7 % juniorów rzadko 
denerwuje się przed zawodami. Jeśli chodzi 
o grupę seniorów to panie również denerwują 
się bardziej od panów, bo w 41,7 % udzieliły 
odpowiedzi zawsze, a w 33,3 % często, panowie 
(kolejno 22,2 % i 27,8 %). Odpowiedź nigdy nie 
padła ani razu.

Z zestawienia wynika, że «gniew sportowy» 
występuje zawsze u 15,6 % badanych juniorów 
i 20 % seniorów, a często u 40 % juniorów oraz 
u 36,7 % seniorów. Odpowiedzi «czasem» udzie-
liło 26,6 % młodszych ankietowanych, a 23,3 % 
starszych ankietowanych. Tzw. gniew sportowy 
«rzadko» towarzyszy w 15,6 % grupie juniorów, 
przybliżona wartość padła u seniorów (13,3 %). 
Omawiane zjawisko nie występuje tylko u jed-
nego młodszego zawodnika i u dwóch starszych. 
Literatura psychologiczna podaje, że lekkie pobu-
dzenie oznacza stan gotowości startowej i jest naj-
bardziej pozytywnym stanem przedstartowym.

42,9 % dziewcząt i 20,8 % chłopców zawsze 
niepokoi się o uzyskany w biegu czas. Znacznie 
mniej seniorek niż juniorek udzieliło podobnej 
odpowiedzi (16,7 %). U płci przeciwnej nie ma 
tak dużej różnicy. Często podobny stan odczuwa 
35,6 % badanych juniorów i 36,7 % seniorów, 
a czasem – kolejno – 26,6 % i 33,3 %. Natomiast 
rzadko niewiele, bo 5 osób spośród wszyst-
kich ankietowanych. Odpowiedzi nigdy udzie-
liło dwóch osiemnastolatków. Zatem z badania 
wynika, że rywalizacja sportowa jaka toczy się 
podczas biegu jest traktowana bardzo poważnie 
(również w młodszej grupie). Zawodnicy przede 
wszystkim nastawiają się na zdobycie określo-
nego celu, czyli na zwycięstwo lub ustanowienie 
rekordu życiowego.

Napięcie emocjonalne wywołane startem 
w zawodach wysokiej rangi jest, jak twierdzą 
ankietowani, tym większe im impreza jest na 
wyższym poziomie. Dlatego udzielono odpo-
wiedzi nr 4 w 28,9 % – juniorzy, a w 43,3 % – 

Tabela 2
Rozkład wyników odpowiedzi do stwierdzenia 2 ankiety w próbie badanych zawodników: 

«Przed startem występuje u mnie lekkie pobudzenie (tzw. gniew sportowy)»

 
 

 

Wyszczególnienie 

odpowiedzi 

JUNIORZY Ogółem 

N=45 

SENIORZY Ogółem 

N=30 Zawodniczki Zawodnicy Zawodniczki Zawodnicy 

N % N % % N % N % % 

4 Zawsze 2 9,6 5 20,8 15,6 2 16,7 4 22,2 20 

3 Często 7 33,3 11 45,9 40 3 25 8 44,4 36,7 

2 Czasem 7 33,3 5 20,8 26,6 4 33,3 3 16,7 23,3 

1 Rzadko 5 23,8 2 8,3 15,6 3 25 1 5,6 13,3 

0 Nigdy – – 1 4,2 2,2 – – 2 11,1 6,7 

RAZEM 21 100 24 100 100 12 100 18 100 100 
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Wyszczególnienie 

odpowiedzi 

JUNIORZY Ogółem 

N=45 

SENIORZY Ogółem 

N=30 Zawodniczki Zawodnicy Zawodniczki Zawodnicy 

N % N % % N % N % % 

4 Zawsze 2 9,6 5 20,8 15,6 2 16,7 4 22,2 20 

3 Często 7 33,3 11 45,9 40 3 25 8 44,4 36,7 

2 Czasem 7 33,3 5 20,8 26,6 4 33,3 3 16,7 23,3 

1 Rzadko 5 23,8 2 8,3 15,6 3 25 1 5,6 13,3 

0 Nigdy – – 1 4,2 2,2 – – 2 11,1 6,7 

RAZEM 21 100 24 100 100 12 100 18 100 100 
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% zawodników 

 Przed startem wystepuje u mnie lekkie 
    pobudzenie (tzw.gniew sportowy) 

juniorki
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seniorki
seniorzy

Wykres 2. Graficzny obraz przedstawiający odpowiedzi do stwierdzenia 2 ankiety
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Tabela 3
Rozkład wyników odpowiedzi do stwierdzenia 3 ankiety w próbie badanych zawodników: 

«Przed startem towarzyszy mi niepokój o wynik biegu (uzyskany czas)»

 
 

 

Wyszczególnienie 

odpowiedzi 

JUNIORZY Ogółem 

N=45 

SENIORZY Ogółem 

N=30 Zawodniczki Zawodnicy Zawodniczki Zawodnicy 

N % N % % N % N % % 

4 Zawsze 9 42,9 5 20,8 31,1 2 16,7 3 16,7 16,7 

3 Często 8 38 8 33,3 35,6 5 41,7 6 33,3 36,7 

2 Czasem 3 14,3 9 37,5 26,6 4 33,3 6 33,3 33,3 

1 Rzadko 1 4,8 – – 2,2 1 8,3 3 16,7 13,3 

0 Nigdy – – 2 8,4 4,5 – – – – – 

RAZEM 21 100 24 100 100 12 100 18 100 100 
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Wykres 3. Przedstawienie wyników badań odnoszących się do stwierdzenia 3 ankiety

seniorzy oraz odpowiedzi nr 3 w 40 % – junio-
rzy i 36,6 % – seniorzy. Co ciekawe, zawodnicy 
będący liderami w poszczególnych grupach, 
czyli zawodnicy posiadający klasę mistrzow-
ską międzynarodową (1 seniorka), a także klasę 
mistrzowską (1 juniorka, 2 seniorki i 1 senior) 
oraz klasę pierwszą (łącznie 6 osób z kategorii 
juniora i 12 osób z kategorii seniora) oraz będący 
medalistami Ogólnopolskiej Olimpiady Mło-
dzieży i Mistrzostw Polski Juniorów oraz uczest-
niczka Igrzysk Olimpijskich w Pekinie (2008r) 
i startujący w Młodzieżowych Mistrzostwach 
Europy oraz Mistrzostwach Polski Seniorów 
udzielili również odpowiedzi «zawsze» bądź 
«często». Z tego wynika, że nawet zawodnicy 
o wysokim stopniu wytrenowania organizmu 
mocno stresują się przed ważnymi zawodami. 
Należy nadmienić, iż wyraźnie da się zauważyć 
wyższą odporność panów na sytuacje stresowe. 

Ci seniorzy, którzy posiadają klasę MM udzielili 
odpowiedzi «czasem» oraz «rzadko».

Badania wykazują, że stres podczas zawodów 
nie zawsze wywołuje niepewność u sportowców. 
Odpowiedź «zawsze» nie padła ani razu. Wśród 
juniorów omawiana zależność często występuje 
u 8 biegaczek i tylko u 1 zawodnika. Dodamy, 
że byli to zawodnicy z niskim stażem sporto-
wym. Natomiast wśród seniorów podobny stan 
występuje u 25 % pań i 22,2 % panów. Nigdy 
przed startem nie czuje się niepewnie 4 chłop-
ców i żadna z dziewcząt. Ta sama odpowiedź nie 
wystąpiła w grupie zaawansowanej.

Podsumowując można użyć słów Dariusza 
Nowickiego:

«Jeśli stres jest wszechobecny w sporcie, to 
co z nim zrobić? Przede wszystkim nie likwido-
wać go, jest on przecież potrzebny, a jeśli jest 
utrzymywany na właściwym poziomie, to tylko 
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pomaga zawodnikowi zmobilizować siły do 
ostatniego rzutu na taśmę.

Co w takim razie może zrobić sam zawodnik 
lub jego trener, aby utrzymać napięcie emocjo-
nalne na optymalnym poziomie, tak by młody 
sportowiec w trakcie startu funkcjonował przy-
najmniej w takim stopniu nasilenia emocji, jak 
w trakcie treningu? W przypadku młodych spor-
towców do budowania odporności w obliczu 
stresu bardzo ważne jest poczucie wsparcia ze 
strony ważnych dla nich osób: rodziców, tre-
nera, przyjaciół. Dodatkowo akcent w treningu 
i starcie położony winien być na proces naby-
wania kompetencji sportowych, mistrzowskiego 
opanowania umiejętności w danej dyscyplinie 
oraz na współdziałanie w grupie zawodniczej, 
a nie tylko na bezwzględne współzawodnictwo 
i konieczność zwycięstwa, które są głównym 
źródłem stresu wśród młodych biegaczy. Gdy na 
treningu panuje odpowiedni klimat, to zawodnik 
z utęsknieniem czeka na kolejne zajęcia i cieszy 
się ze startu w zawodach» [11].

Podsumowanie. Przeprowadzone bada-
nia umożliwiły realizację wszystkich założo-
nych przez autorów celów badawczych. Praca 
miała też za zadanie określić sposoby radzenia 
sobie z napięciem emocjonalnym, występują-
cym przed zawodami, u badanych lekkoatle-
tów. Zaobserwowano, że stan psychofizyczny 
zawodnika w okresie treningowym, przed 
zawodami i podczas ich trwania odgrywa 
w sporcie bardzo dużą rolę. Od poziomu przy-
gotowania mentalnego, tj. koncentracji, nasta-
wienia na cel, motywacji i pobudzenia emocjo-
nalnego w dużej mierze zależy wynik sportowy. 
Jak twierdzą psycholodzy – poznanie indywi-
dualnych cech zawodnika i kierowanie jego 
reakcjami emocjonalnymi w sposób zaplano-
wany i długofalowy, jest prawdopodobnie naj-
właściwszą drogą do modyfikowania przebiegu 
procesów psychicznych w czasie jego całej 
kariery sportowej.

Systematyczna współpraca trenujących lek-
koatletów z kompetentnymi psychologami, 

Tabela 4
Rozkład wyników odpowiedzi do stwierdzenia 5 ankiety w próbie badanych zawodników: 

«Moje przedstartowe napięcie emocjonalne (zdenerwowanie) zależy od rangi zawodów»

 
 

 

Wyszczególnienie 

odpowiedzi 

JUNIORZY Ogółem 

N=45 

SENIORZY Ogółem 

N=30 Zawodniczki Zawodnicy Zawodniczki Zawodnicy 

N % N % % N % N % % 

4 Zawsze 6 28,6 7 29,2 28,9 5 41,7 8 44,4 43,3 

3 Często 10 47,6 8 33,3 40 5 41,7 6 33,3 36,6 

2 Czasem 5 23,8 5 20,8 22,2 – – 2 11,1 6,7 

1 Rzadko – – 3 12,5 6,7 1 8,3 1 5,6 6,7 

0 Nigdy – – 1 4,2 2,2 1 8,3 1 5,6 6,7 

RAZEM 21 100 24 100 100 12 100 18 100 100 
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Wykres 4. Przedstawienie wyników badań odnoszących się do stwierdzenia 5 ankiety
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Tabela 5
Rozkład wyników odpowiedzi do stwierdzenia 8 ankiety w próbie badanych zawodników: 

«Stres podczas zawodów powoduje, że czuję się niepewnie»
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Wyszczególnienie 

odpowiedzi 

JUNIORZY Ogółem 

N=45 

SENIORZY Ogółem 

N=30 Zawodniczki Zawodnicy Zawodniczki Zawodnicy 

N % N % % N % N % % 

4 Zawsze – – – – - – – – – – 

3 Często 8 38,1 1 4,2 20 3 25 4 22,2 23,4 

2 Czasem 7 33,3 10 41,6 37,8 4 33,3 6 33,3 33,3 

1 Rzadko 6 28,6 9 37,5 33,3 5 41,7 8 44,5 43,3 

0 Nigdy – – 4 16,7 8,9 – – – – – 

RAZEM 21 100 24 100 100 12 100 18 100 100 

Wykres 5. Graficzny obraz przedstawiający odpowiedzi do stwierdzenia 8 ankiety

w ogromnym stopniu przyczyniłaby się do osią-
gania lepszych wyników nie tylko na pozio-
mie wczesnego rozwoju talentów sportowych, 

ale przede wszystkim w późniejszym etapie 
kariery – zdobywania laurów olimpijskich, 
mistrzostw świata i Europy.
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Streszczenie
Niniejsza praca dotyczy analizy porównawczej obrazu siebie młodzieży polskiej i ukraińskiej uczest-

niczącej w finałach Międzynarodowej Parafiady Dzieci i Młodzieży w Warszawie. Realizacja celu jest 
odzwierciedleniem w kolejnych częściach pracy, obrazującą genezę idei parafiadowej, która ukazuje pro-
mocję sportu w wierze jako część kultury i nieodłącznego elementu rozwoju człowieka w służbie pokoju 
i braterstwa. Dostrzega również znaczenie sportu w koncepcji Kościoła oraz Jana Pawła II w uniwersal-
nym budowaniu wewnętrznej harmonii ducha ludzkiego i braterskich relacji między ludźmi oraz wyjaśnia 
czym jest sport dla młodego człowieka. Znajdziemy również odpowiedzi na pytania czym jest rozwój 
osobowości, jakie są jej składowe i czym się charakteryzują. Przedstawiono również główne problemy 
i cele pracy, opisano jaką użyto metodę oraz scharakteryzowano grupę, na której zostały przeprowadzone 
badania w owej pracy, ale również uwagę poświęcono wynikom badań oraz ich interpretacji. Całość pracy 
ukazuje obraz realny i idealny siebie, młodzieży z Polski i Ukrainy. Na strukturę obrazu siebie składa się 
zestaw przekonań na swój temat. Są to przekonania dotyczące ciała – wyglądu, atrakcyjności, zdrowia, 
sprawności fizycznej, sprawności manualnej, cech psychicznych – inteligencji, osobowości, relacji spo-
łecznych – z rodziną, przyjaciółmi, pracownikami, wykładowcami. Obraz siebie jest względnie stałym 
zespołem cech, co oznacza, że istnieje możliwość dokonywania w nim zmian. Zmiana w obrazie siebie, 
a co za tym idzie w zachowaniu i funkcjonowaniu osoby może dokonać się poprzez wejście w relację 
z drugim człowiekiem. Ponadto odzwierciedla słuszność upowszechniania kultury fizycznej wśród dzieci 
i młodzieży, oraz rolę w rozumieniu Kościoła Katolickiego. Sport odgrywa ważną rolę zarówno w wiel-
kich jak i małych społecznościach oraz istotnie wpływa on na pełny rozwój fizyczny i duchowy człowieka 
poczynając od najmłodszych lat.

Słowa kluczowe: sport, rywalizacja, aktywność fizyczna, kultura fizyczna.

This paper deals with a comparative analysis of the self-image of Polish and Ukrainian youth participat-
ing in the finals of the International Parafiada for Children and Youth in Warsaw. The realization of the goal 
is reflected in the subsequent parts of the work, illustrating the genesis of the parish idea, which shows 
the promotion of sport in faith as a part of culture and an inseparable element of human development in 
the service of peace and brotherhood. He also notices the importance of sport in the concept of the Church 
and John Paul II in the universal building of the inner harmony of the human spirit and fraternal relations 
between people, and explains what sport is for a young person. We will also find answers to the questions 
of what is the development of personality, what are its components and what are their characteristics. The 
main problems and goals of the work were also presented, the method used was described and the group on 
which the research was carried out in this work was characterized, but also attention was paid to the research 
results and their interpretation. The whole work shows a real and ideal picture of himself, of young peo-
ple from Poland and Ukraine. The structure of your self-image consists of a set of beliefs about yourself. 
These are beliefs about the body – appearance, attractiveness, health, physical fitness, manual dexterity, 
mental characteristics-intelligence, personality, social relations with family, friends, employees, lecturers. 
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Self-image is a relatively constant set of features, which means that it is possible to make changes in it. 
A change in the image of oneself, and thus in the behavior and functioning of a person, can be made by 
entering into a relationship with another person. In addition, it reflects the rightness of promoting physical 
culture among children and adolescents, and the role in the understanding of the Catholic Church. Sport 
plays an important role in both large and small communities and it significantly influences the full physical 
and spiritual development of a person, starting from an early age.

Key words: sport, competition, physical activity, physical culture.

Wstęp. W dzisiejszych czasach młodzież tre-
nująca pod okiem księży to niebagatelna wizy-
tówka dla Kościoła Katolickiego w Polsce. Sport 
uprawiany zgodnie z perspektywą chrześcijań-
ską staje się zalążkiem głębokich relacji mię-
dzyludzkich i sprzyja budowaniu świata bardziej 
pogodnego i solidarnego. Takie wyznaczniki 
sportu realizowane są podczas każdej Parafiady 
Dzieci i Młodzieży, gdzie, każdy z uczestników 
kieruje się takimi oznakami. Słowo «parafiada 
brzmi podobnie jak «olimpiada» i odnosi się tak 
do antycznej jak i nowożytnej tradycji igrzysk 
olimpijskich.

Rywalizacja to nie wszystko. Wartością sek-
tora kultury fizycznej jest sport. Współczesny 
sport ma wiele różnorodnych form [6]. Pod poję-
ciem sport rozumiemy świadomą i dobrowolną 
działalność człowieka, której istotę stanowi indy-
widualne bądź zespołowe współzawodnictwo na 
lądzie, w wodzie czy na powietrzu w pokony-
waniu czasu, przestrzeni, przeszkód naturalnych 
lub sztucznych oraz przeciwnika [3].

Sport jest dążeniem człowieka do doskonało-
ści, perfekcjonizmu poprzez rozwijanie talentu, 
pracy, przejawia się rywalizacją, «czystą grą», 
zachowaniem równych szans co najważniejsze 
poszanowaniu przeciwnika. Spontaniczne gry 
i zabawy ruchowe, amatorskie rozgrywki czy 
ligi w grach zespołowych to potrzeby przeżycia 
rywalizacji, radości ruchu, wysiłku fizycznego 
czy odprężenia. Krawczyk, inspirowany typolo-
gią skonstruowaną przez F. Znanieckiego wyróż-
nił następujące typy wzorów kultury fizycznej:

• «wzór estetyczny – podlegał on zmianom 
w całej historii rozwoju ludzkości.»

• «wzór hedonistyczny – ciało człowieka 
może być źródłem trojakiego rodzaju hedoni-
stycznych przeżyć: smakowych, seksualnych 
i kinestetycznych.»

• «wzór ascetyczny – negatywny stosunek 
do ciała charakteryzuje nie tylko orfizm, pitago-

reizm, neoplatonizm, gnostycyzm, manicheizm, 
ale także niektóre formy starochrześcijańskiego 
monastycyzmu i eremityzmu.»

• «wzór higieniczny – można wyróżnić jego 
dwa typy: egzystencjalny i utylitarny.»

• «wzór sprawnościowy- człowiek zawsze 
używał ciała jako narzędzia pracy i obrony.»

• «wzór agonistyczny- można chyba powie-
dzieć, że w naturze człowieka jest swoista 
potrzeba rywalizacji, wykazania się wyższością 
nad innymi» [2].

Klasyfikacja wyżej wymienionych wzorów 
jest używana przez jednostkę, zbiorowości za 
doniosłe, odczuwane czy realizowane. Mają one 
siłę motywacyjną i stymulują działania, które 
są pozyskiwane i urzeczywistniane przez czło-
wieka [2].

Ruch rzeźbi umysł, serce i ciało. Sport zaj-
muje dzisiaj znaczącą pozycję zarówno na pozio-
mie osobistym, jak i globalnym. Sport należy do 
fenomenu życia, wpisał się on w historię ludzkości.

Podczas ostatniej pielgrzymki do Ojczyzny 
papież Jan Paweł II spotkał się w Elblągu ze 
sportowcami i wskazał na wyjątkową rolę sportu 
w dziedzinie kształcenia sprawności fizycznej 
i psychicznej każdego człowieka [8]. Powie-
dział m. in.: «Pozdrawiam w szczególny sposób 
sportowców i działaczy sportowych, zarówno 
dawnych, jak obecnych. Cieszę się, że powstaje 
coraz więcej parafialnych klubów sportowych, 
które gromadzą dzieci i młodzież. Każdy rodzaj 
sportu niesie z sobą bogaty skarbiec wartości, 
które zawsze trzeba sobie uświadamiać, aby móc 
je urzeczywistnić» [4].

Owe słowa Naszego rodaka, były inspira-
cją dla duszpasterzy i innych wiernych, którzy 
zetknęli się ze środowiskiem patologicznym 
i wkładając wiele serca oraz dobroci w organi-
zację różnych imprez sportowo – rekreacyjnych 
przyczynili się do zaistnienia więzi między tymi 
zagubionymi ludźmi, a Kościołem [8].
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Parafiada jest to system wychowawczy i pro-
filaktyczny. Stowarzyszenie Parafiada w prze-
konaniu, że sport odgrywa ważną rolę zarówno 
w wielkich jak i małych społecznościach, a nade 
wszystko istotnie wpływa na pełny rozwój fizyczny 
i duchowy człowieka poczynając od najmłodszych 
lat zaprasza władze samorządowe, szkoły, kluby, 
parafie, stowarzyszenia, seminaria, domy dziecka, 
placówki opiekuńczo-wychowawcze, świetlice do 
aktywnego włączenia się w realizację projektu pn. 
Ruch Rzeźbi umysł, serce i ciało [9].

Sport najwyższą wartością doskonałego 
człowieka w rozumieniu Jana Pawła II. Młody 
człowiek, ze względu na niewielkie doświadcze-
nie i nieukształtowaną osobowość, aby właści-
wie móc sobą pokierować, potrzebuje wsparcia 
i przyjaznych autorytetów. Tradycyjne wychowa-
nie opierało się na dążeniu do poznawania obiek-
tywnej prawdy, wskazywało na cel i sens życia.

Jan Paweł II uważał, że «Sport ujawnia 
bowiem nie tylko bogate możliwości fizyczne 
człowieka, ale także jego zdolności intelektualne 
i duchowe. Nie polega jedynie na sile fizycz-
nej czy wydolności mięśni, ale ma także duszę. 
Dlatego prawdziwy sportowiec nie powinien 
dopuszczać, by kierowało nim tylko dążenie do 
doskonałości fizycznej» [8].

Ojciec Święty uważał, że sport może wnieść 
cenny wkład w pokojowe współistnienie 
wszystkich ludów, gdyż sięga dalej niż wszel-
kie formy dyskryminacji rasowej, językowej 
czy narodowej [2].

Obraz własny. Dlaczego zajmujemy się 
pojęciem Ja? Po pierwsze dotyczy ono wielu 
zjawisk z codziennego życia. Do niego odwołują 

się np. pojęcia samokontroli, poczucia własnej 
wartości, samolubności czy miłości własnej. Po 
drugie Ja wpływa na sposób postrzegania świata.

Według teorii autoregulacji E. T. Higginsa 
«o funkcjonowaniu systemu Ja decyduję roz-
bieżność między Ja realnym a Ja idealnym 
i Ja powinnościowym, które tworzą się na pod-
stawie własnych standardów albo oczekiwań 
autorytetów. Rozwój Ja idealnego i Ja powinno-
ściowego dynamizuje motywację do osiąganie 
stanów upragnionych bądź oczekiwanych przez 
innych. Realizowanie programu Ja idealnego 
może wywoływać satysfakcję i poczucie winy, 
a zbliżenie się do Ja powinnościowego- poczu-
cie słuszności połączone z odcieniem smutku 
i zawodu» [5].

Obraz samego siebie. Obraz samego sie-
bie to całokształt wiedzy, wyobrażeń o sobie 
samym i uczuciowy stosunek do samego siebie, 
związany z samooceną. Kształtowanie obrazu 
samego siebie jest procesem długotrwałym. 
Rozpoczyna się w dzieciństwie, początkowo 
koncentruje się na wyglądzie zewnętrznym, 
sprawności fizycznej i ubiorze. W okresie dora-
stania, równolegle z nabywaniem doświadczeń, 
kształtowanie obrazu samego siebie wiąże się 
ze zdobywaniem wiedzy o sobie i o własnych 
możliwościach, z kształtowaniem postaw, 
sądów i przekonań moralnych. Na skutek 
takiego rozwoju jednostka zaczyna się porów-
nywać z innymi. W miejsce pytania – Jak 
wyglądam? pojawia się- Kim jestem?

Bardzo istotnym elementem obrazu samego 
siebie jest samoocena, czyli uogólniona, względ-
nie trwała ocena siebie jako osoby. Na system 

wiedzy o sobie składają się 
elementy dotyczące własnego 
wyglądu fizycznego, właściwo-
ści, umiejętności i zdolności, 
potrzeb i postaw, pozycji w gru-
pie, oczekiwań innych ludzi 
w stosunku co do jednostki.

Ogromny wpływ na kształto-
wanie się obrazu siebie wywiera 
kultura – jej elementy mate-
rialne i duchowe, zwyczaje i tra-
dycja, obrzędy oraz różne sys-
temy wartości i religia [1].

 

Ryc. 1. Parafiadowa triada
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Cel badań. Celem pracy było ukazanie jakie 
cechy dominują wśród młodzieży uczestniczącej 
w Międzynarodowej Parafiadzie Dzieci i Mło-
dzieży w Warszawie oraz przedstawienie obrazu 
realnego i idealnego siebie. A także co badana 
osoba ujawnia i co chce na swój temat powie-
dzieć o sobie. Aby osiągnąć rezultat badania 
przeprowadzono wśród osób o różnej kulturze, 
czyli środowiska zostały zróżnicowane.

Charakterystyka grupy badawczej. Bada-
nia przeprowadzono na zeszłorocznych fina-
łach XXI Międzynarodowej Parafiady Dzieci 
i Młodzieży w Warszawie. Dobór grupy badaw-
czej był przypadkowy. Badania przeprowa-
dzono za pomocą Testu Przymiotnikowego 
ACL H. G. Gougha i A. B. Heilbruna. Test ACL 
składa się z 300 przymiotników określających 
cechy i zachowania. Metoda ta pozwala na opi-
sanie różnych wymiarów obrazu siebie, stosow-
nie do instrukcji. Osoby badane to młodzież 
z Polski i Ukrainy. Przebadano 80 osób w tym 
20 dziewcząt z Polski, 20 dziewcząt z Ukrainy, 

20 chłopców z Polski oraz 20 chłopców z Ukra-
iny w wieku od 15–19 lat.

Obraz realny i idealny Polek i Ukrainek. 
W tabeli 1przedstawiono wyniki dla realnego 
i idealnego obrazu siebie Polek i Ukrainek 
w kolejnych 24 – skalach testu ACL, wyniki 
przedstawiają się następująco.

W obrazie realnym Polki uzyskały staty-
stycznie wysoką różnicę w liczbie zaznaczo-
nych przymiotników pozytywnych (Fav), grupę 
tą cechuje akceptacja otoczenia, dobre wraże-
nie na innych są skoncentrowane na sobie, 
ale wychodzące naprzeciw bliźniemu a także 
opiekuńcze wobec bliskich, Ukrainki uzy-
skały niższy wynik w obrazie realnym i ideal-
nym w wyborze przymiotników negatywnych 
(Unfav), co oznacza, że są zależne i taktowne. 
W skali V (S-Cfd) w obrazie idealnym Polski 
cechuje dominacja, przedsiębiorczość oraz 
wytrwałość w działaniu, Ukrainki w obrazie 
realnym posiadają trudności w mobilizacji, są 
skromne oraz skłonne do samotności. Różnica 

Tabela 1
Średnia arytmetyczna Polek i Ukrainek «Ja realna» w 24-skalach ACL

«Ja realny» «Ja idealny»
LP SKALE Polki Ukrainki Polki Ukrainki
I ilość przymiotników 55,1 35,15 49,5 36,15
II nastawienie obronne 6,9 5,95 8,8 6,45
III  określające pozytywnie 27 18 26,25 21,95
IV określające negatywnie 5,35 2,85 2,1 1,15
V zaufanie do siebie 5,55 1,8 6,25 4,8
VI samokontrola 0,7 1,15 4 1,85
VII labilność-mała siła ego 5,5 4,05 3,55 4,7
VIII dobre przystosowanie 3,3 2,7 4,3 3,55
IX potrzeba osiągnięć 5,9 3,35 7,55 6,4
X potrzeba dominowania 5,45 2,9 7,6 7,2
XI potrzeba wytrwałości 4,4 3,75 7 5,05
XII potrzeba porządku 3,2 2,3 6,45 4,9
XIII zdolność rozumienia siebie i innych 5,9 4,45 6,9 4,9
XIV potrzeba współodczuwania 6,45 6,1 7,15 5,5
XV potrzeba afiliacji 11,65 7,6 10,7 9,3
XVI potrzeba seksualna 5,85 3,25 4,8 4,25
XVII potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 3,25 0,7 1,35 1
XVIII potrzeba autonomii 1,95 0,7 1,65 2,3
XIX potrzeba agresywności –3,5 –3,15 –3,95 –2,65
XX potrzeba zmienności 2,9 1,2 1,2 2,1
XXI potrzeba akceptacji 1,05 1,25 –0,95 –0,85
XXII potrzeba niższości –0,45 1,25 –1,7 –1,85
XXIII potrzeba podporządkowania 0,6 1,2 –0,6 –1,25
XXIV gotowość do zmian siebie 1 0 1,35 0,65
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w VI (S-Cn) skali w obrazie realnym i ideal-
nym u Polek jest ogromna, w realnym obrazie 
są impulsywne oraz cechuje je nieodpowie-
dzialność, patrząc przez pryzmat idealności 
chciałyby być sumienne oraz godne zaufania. 
Statystyczną różnicę w średniej arytmetycznej 
można zauważyć w skali XVII (Exh) u Polek 
można zauważyć tendencje do egocentryzmu 
a nawet do narcyzmu w jednym jak i w dru-
gim obrazie siebie, Ukrainki są neutralne od 
tego typu zachowań obcują z nieśmiałością 
oraz brakiem pewności siebie. W obrazie ide-
alnym u Polek jak i u Ukrainek można zauwa-
żyć niskie wyniki w potrzebie akceptacji (Suc) 
co oznacza, że są zaradne i rozważne. Polki 
w realnym i idealnym obrazie posiadają niskie 
wyniki w skali niższości (Aba) charakteryzuje 
je optymizm, zdecydowanie, stanowczość oraz 
śmiałość. Niższy wyniki uzyskały Ukrainki 
w obrazie realnym niż idealnym w XXIV skali 
(Crs), cechuje je spokój, opanowanie, brak 
zmartwień, towarzyskość oraz radość z życia.

Obraz realny i idealny Polaków i Ukraiń-
ców. W tabeli 2 zobrazowano wyniki chłopców 
z Polski i Ukrainy obrazu siebie realnego i ideal-
nego w 24 – skalach testu ACL.

W obrazie realnym jak i idealnym Ukraińcy 
uzyskali istotne statystycznie różnice w liczbie 
wybranych przymiotników pozytywnych (Fav) 
niż Polacy co świadczy o działaniach, przez 
które zdobędą akceptację otoczenia, są solidni 
i konsekwentni w postępowaniu. W skali (S-Cn) 
w obrazie realnym i idealnym dominują Ukra-
ińcy dzięki temu charakteryzuje ich sumien-
ność, odpowiedzialność oraz godność zaufania. 
Te same wyniki kształtują się w skali (Dom) 
u Ukraińców w obrazie realnym oraz u Pola-
ków w obrazie idealnym, dążą do pełnienia ról 
przywódczych w grupach rówieśniczych, posia-
dają silną wolę oraz są wytrwali i pewni siebie 
w działaniach, które podejmują. W potrzebie 
zrozumienie siebie i innych (Int) w obrazie 
realnym jak i idealnym dominują obcokrajowcy 
dzięki czemu zdobywają zrozumienie innych, 

Tabela 2
Średnia arytmetyczna Polaków i Ukraińców «Ja realny» w 24-skalach ACL

«Ja realny» «Ja idealny»
LP SKALE Polacy Ukraińcy Polacy Ukraińcy
I ilość przymiotników 34,55 44,5 39,75 45,75
II nastawienie obronne 5,8 7,9 6,85 7,25
III  określające pozytywnie 18,75 23,95 20,05 22,7
IV określające negatywnie 2,35 2,8 2,6 4,5
V zaufanie do siebie 3,7 4,55 4,5 3,25
VI samokontrola 1,3 3,25 1,4 1,85
VII labilność-mała siła ego 3,35 3,25 3,75 4,55
VIII dobre przystosowanie 2,65 4,25 2,55 2,8
IX potrzeba osiągnięć 4,7 5,5 5,35 4,5
X potrzeba dominowania 4,85 5,3 5,3 3,95
XI potrzeba wytrwałości 3 4,75 4,1 5,05
XII potrzeba porządku 2,7 5 3,05 3,25
XIII zdolność rozumienia siebie i innych 3,55 6,25 3,85 5,3
XIV potrzeba współodczuwania 3,8 5,8 5,2 6,5
XV potrzeba afiliacji 8,15 10,55 7,95 9,65
XVI potrzeba seksualna 4 4,05 4,45 3,85
XVII potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 1,15 0,9 1,9 1,6
XVIII potrzeba autonomii 2,2 1,65 1,8 1,4
XIX potrzeba agresywności –1,7 –4,35 –2 –3,7
XX potrzeba zmienności 2,05 1,5 1,85 1,75
XXI potrzeba akceptacji –0,25 –0,9 –0,3 1,25
XXII potrzeba niższości –0,5 –0,9 –1,15 0,55
XXIII potrzeba podporządkowania –0,3 0,25 –0,3 1,2
XXIV gotowość do zmian siebie –6,55 –5,9 –6,1 –5,4
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to co robią sprawia im przyjemność. Wyniki 
w skali (Aft) ukazują potrzebę utrzymywania 
przyjaznych stosunków z innymi oraz szukania 
nowych znajomości u Ukraińców w obydwu 
obrazach siebie. W potrzebie podporządkowa-
nia (Def) Ukraińcy dominują jako sumienni, 
skrupulatni oraz wytrwali w osiąganiu zamie-
rzonych celów. Podobne wyniki kształtują się 
w skalach: (Df), (Unfav), czyli o nastawieniu 
obronnym i liczbie zaznaczonych przymiotni-
ków negatywnych, co wskazuje na ogólną ten-
dencję przyjmowania postawy obronnej wobec 
otaczającej rzeczywistości, obydwie grupy 
są postrzegane jako uprzejmi, taktowni oraz 
dobrze ułożeni. W potrzebie osiągnięć (Ach), 
wyniki wskazują na chęć na pracowitość zmie-
rzającą do realizacji celów. Motywacja do osią-
ganie sukcesów tkwi w silnej potrzebie życia 
zgodnie ze społecznie aprobowanymi i pożą-
danymi standardami. Związane jest to prawdo-
podobnie z chęcią pokazania się społeczeństwu 
bądź przyszłym sukcesem. Potrzeba seksualna 
(Het) ujawnia potrzeby obcowania z osobami 
płci odmiennej, próbują osiągnąć i doznać 
zadowolenie emocjonalne. W potrzebie zmien-
ności (Cha) oraz w gotowości do zmian (Crs) 
są gotowi do szukania nowych doświadczeń, 
dzięki czemu potrafią koncentrować się na pro-
blemach związanych z osiągnięciem celu.

Wnioski. Niniejsza praca prezentuje obraz 
siebie realny i idealny młodzieży polskiej i ukra-
ińskiej, która uczestniczyła w finałach Między-
narodowej Parafiady Dzieci i Młodzieży w War-
szawie. Poznanie siebie to klucz do pokory, 
a pokora to fundament życia duchowego. Trzeba 
więc poznać historię swojego życia, doświad-
czone zranienia, krzywdy, rozeznać świat wła-

snych emocji, pragnień, motywacji, relacji 
z innymi i z Bogiem. Osoby, na których prze-
prowadzono badania, to młodzież, która na co 
dzień obcuje z Bogiem, to chrześcijanie, u któ-
rych w obrazie realnym jak i idealnym domi-
nują cechy afiliacji, wyrażająca się w dążeniu 
do bycia razem z innymi ludźmi, przyłączenia 
się do osób i grup społecznych oraz poszukiwa-
nia ich akceptacji, jej zasadniczym źródłem jest 
potrzeba bezpieczeństwa.

Różnice, które występują wśród mło-
dzieży, możemy uznać, że są to różnice mię-
dzykulturowe, każdy z Nas wychowywany 
był inaczej, w innym środowisku przebywał, 
każdy rodzić posiada inne metody wycho-
wawcze, dzięki który kształtuje się między 
innymi osobowość.

Analizując różnice między wyodrębnionymi 
grupami można wnioskować, iż badani zmie-
rzają w kierunku samo aktualizacji, osiągnię-
cia pełni bycia osobą godną w społeczeństwie. 
Poszukują bezpieczeństwa i stabilizacji, w tym 
co jest im bliskie i znane, ale są również gotowi 
do podejmowania wyzwań. Młodzież z Ukrainy 
wykazują większą chęć uczestniczenia w życiu 
społecznymi oraz wysoką motywację, która jest 
tak silna, że poświęcają temu celowi większość 
energii i czasu. Uzyskane wyniki dowodzą, iż 
Ukraińcy z cierpliwością i konsekwencją dążą do 
celu. Polacy zwracają większą uwagę na postrze-
ganie ich w środowisku rówieśniczym, chcą za 
wszelką cenę zyskać akceptacje i uznanie. Obie 
grupy badane cechuje dystans do otaczającej 
rzeczywistości, co pozwala na optymalne funk-
cjonowanie jednostki w społeczeństwie, dzięki 
temu zdobywają więcej konsekwencji w podej-
mowaniu trafnych decyzji.
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Анотації
Мета – розкрити особливості розвитку лижного і ковзанярського спорту, хокею на льоду з шай-

бою серед українців у період з 1911 по 1939 рр.
Методи. В дослідженні використаний історичний метод. Джерельна база: обласні архіви Івано-

Франківська, Львова, Перемишля, Ряшева, Кракова.
Результати. Встановлено, що зимові види спорту серед українців Галичини почали розвива-

тися з кінця ХІХ століття. Катання на ковзанах розвивалося в секціях Львівського лижв’ярського 
(ковзанярського) українського та польського товариств «Сокіл». Ковзанки у Львові влаштовували 
на численних міських ставках. Перші крижані поля для фігурного катання були на Пелчинському 
та Панєнському ставах (обидва – у сучасному районі вулиці Сахарова). Центром розвитку ковза-
нярства у 1930–40-х роках була ковзанка Львівського товариства лижв’ярського на Цитаделі. Тут 
були групи фігурного катання для чоловіків і жінок. В Станіславові ковзанка щороку відкрива-
лася в парку барона Ромашкана (нині парк Т. Шевченка) завдяки відомому в місті підприємцю 
Лучинському. Перші повідомлення про хокей із шайбою українською мовою вийшли 1904 року 
у Львові, тоді спорт називали гокей або гакі́вка. 15 січня 1905 року на ковзанці Панєвського ставу 
(Львів) відбувався перший хокейний матч на території України. У 1909 р. Медард Кавецький про-
читав у Львові лекцію «Хокей на леді». 1910 року побачили світ перші правила хокею з шайбою 
українською, які уклав Іван Боберський під назвою «Правила до гаківки». Хокейні секції успішно 
функціонували в українських академічних гімназіях, хокей розвивався спортивних клубах Льво-
ва, Коломиї, Перемишля, Станіславова та Тернополя. Розвиток лижного спорт у серед українців 
в досліджуваний період тісно пов’язаний зі створенням і діяльністю Карпатського лещетарського 
клубу. З моменту створення клубу стала можливість утворення лижних секцій, підготовки спортс-
менів і тренерів, проведення змагань. У зимові місяці, спочатку у Львові, а потім і всюди, де жили 
українці, почалися масові катання на лижах. В карпатських селах (Космач, Славське, Ворохта, 
Кременець та багатьох інших) були створені гірськолижні курорти, які стали осередками підго-
товки стрибунів на лижах з трампліна.

Висновок. Представники українського етносу досягли вагомих спортивних результатів і були 
учасниками перших зимових Олімпіад (І–ІV), виступаючи за команди Польщі, Румунії, Канади. 
Серед них біатлоніст Степан Вітковський, хокеїст Адам Ковальський (народився в Івано-Франків-
ську), Валентин Білас – біг на ковзанах, Роман Турушанко – вихованець Українського спортивного 
клубу «Довбуш», фігурне катання.

Ключові слова: зимовий спорт, українці.

The aim is to reveal the peculiarities of the development of skiing and skating, ice hockey among 
Ukrainians in the period from 1911 to 1939.

Methods. The historical method is used in the research. Source base: regional archives  
of Ivano-Frankivsk, Lviv, Przemyśl, Ryashev, Krakow.

Results. It is established that winter sports among Ukrainians in Galicia began to develop in the late 
nineteenth century. Skating developed in the sections of the Lviv Skiing (Skating) Ukrainian and Pol-
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ish societies «Falcon». Skating rinks in Lviv were held at numerous city ponds. The first ice fields for 
figure skating were at Pelchyn and Panensky ponds (both in the modern area of Sakharov Street). The 
center of the development of skating in the 1930s and 1940s was the skating rink of the Lviv Ski Society 
at the Citadel. There were figure skating groups for men and women. In Stanislav, the skating rink was 
opened every year in the park of Baron Romashkan (now the park of T. Shevchenko) thanks to the well-
known businessman Luczynski in the city. The first reports of ice hockey in Ukrainian were published in 
1904 in Lviv, when the sport was called hockey or hockey. On January 15, 1905, the first hockey match on 
the territory of Ukraine took place on the rink of Panevsky Pond (Lviv). In 1909, Medard Kavetsky gave 
a lecture «Ice Hockey» in Lviv. In 1910 the first rules of hockey with the Ukrainian puck were published, 
which were concluded by Ivan Bobersky under the title «Rules for hooks». Hockey sections functioned 
successfully in Ukrainian academic gymnasiums, hockey developed in sports clubs of Lviv, Kolomyia, 
Przemyśl, Stanisławów and Ternopil. The development of skiing among Ukrainians in the study period is 
closely related to the establishment and operation of the Carpathian Hazelnut Club. Since the establishment 
of the club, it has become possible to form ski sections, train athletes and coaches, and hold competitions. 
In the winter months, first in Lviv, and then everywhere where Ukrainians lived, mass skiing began. In 
the Carpathian villages (Kosmach, Slavske, Vorokhta, Kremenets and many others) ski resorts were creat-
ed, which became centers for training ski jumpers.

Conclusion. Representatives of the Ukrainian ethnic group achieved significant sports results and par-
ticipated in the first Winter Olympics (I-IV), playing for teams from Poland, Romania and Canada. Among 
them are biathlete Stepan Vitkovsky, hockey player Adam Kovalsky (born in Ivano-Frankivsk), Valentyn 
Bilas – ice skating, Roman Turushanko – a pupil of the Ukrainian Sports Club «Dovbush», figure skating.

Key words: winter sports, Ukrainians.

Вступ. Як відомо з археологічних дослі-
джень, одну з найстаріших лиж було знайдено 
в болоті поблизу Хотінга (Hoting) у Шве-
ції, і вона мала вигляд дошки завширшки 
10 см і довжиною 110 см, її вік оцінюється 
в 4500 років. Також на норвезькому півост-
рові Редей була відшукано видовбане на 
камені зображення гірськолижника, вік якого 
був оцінений у 4000 років [14; 15].

Наприкінці XIX – початку XX століття 
з’явився лижний спорт – вид дозвілля, що 
полягає в переміщенні на лижах на швид-
кість або заради задоволення. З’явилися 
лижі з іншими пропорціями, більш підхо-
дящими для швидкісного бігу – 170–220 см 
завдовжки та 5–8 см завширшки. Такі ж лижі 
почали застосовувати в армії. Приблизно 
в цей же час з’явилися і лижні палиці, які 
суттєво полегшують та прискорюють пере-
сування на лижах [15].

Ще в Середньовічний перiод з’явились 
першi повiдомлення про використання лиж 
iз спортивною метою в країнах Скандинавії 
(Лапландія – північ Скандинавії та західній 
частині Кольського півострова. Очевидно, 
це були iгри та змагання пiд час обрядо-
вих народних свят, бо пізніше, до самого 
18 столiття, про змаганнях на лижах нiде не 
згадується.

У 1767 роцi в Норвегії, була розроблена 
програма змагань на лижах для солдатів, куди 
входили змагання на коротких дистанціях 
зі стрільбою по цiлi та спуск зi схилу серед 
кущів (брали участь всі бажаючі). Завдяки 
цьому лижний спорт поширився на всю тери-
торії Норвегії.

У 1862 роцi у м. Тронхеймі було 
органiзовано виставку лижного iнвентаря, 
яка стала поштовхом до розвитку лижного 
спорту серед населення та залучення гляда-
чів до змагань, а в 1877 р. був створений клуб 
«Християн», який почав проводити регулярні 
змагання лижникiв. Особливою популяр-
ністю користувалися змагання в м. Холл, які 
проводяться з 1888 року.

Значний внесок у популяризацію лижного 
спорту зробив відомий полярний дослiдник 
Ф. Нансен, який в 1890 році випустив книгу 
з описом своєї мандрівки на лижах через 
Гренландiю [42].

Трохи пізніше лижний спорт став розвива-
тися в Швеції. Першій лижний клуб заснова-
ний у Стокгольмi в 1895 роцi. В інших країнах 
Захiдної Європи лижний спорт став культи-
вуватися значно пізніше, При цьому наяв-
ність гірської місцевості сприяло розвитку 
гірських видів спорту. В Австрii, Швейцарії, 
Франції та інших країнах лижні клуби були 
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створенi до кінця 19-го століття. Засновником 
альпійського лижного спорту вважається чех 
Матіас Здарскі, що 1905 року улаштував пер-
ший слалом у гористій місцевості й придумав 
лижні палиці для швидшого переміщення.

Щодо хокею, то вважається, що він 
з’явився в Голландії в ХVІ столітті, але 
в сучасному вигляді спортивної гри з шай-
бою виник в Канаді в кінці ХІХ століття 
(в 1885 році була заснована Любительська 
хокейна асоціація). В Європу хокей прийшов 
в кінці XIX століття. У 1914 році заснували 
НХЛ – Національну хокейну лігу. У 1908 році 
такі країни як Швейцарія, Великобританія, 
Бельгія, Франція і Богемія заснували Міжна-
родну хокейну федерацію. (Джерело: https://
dovidka.biz.ua/hokey-istoriya-viniknennya)

Ковзани – одне з найдавніших винахо-
дів людства. Вважається, що першими щас-
ливими володарями ковзанів були кімме-
рійці – кочові племена, які жили 3200 років 
тому в Північному Причорномор’ї. Вони 
виготовляли ковзани з кісток тварин (рис. 1). 
З ХІІІ століття ковзани служили людині засо-
бом пересування по замерзлих річках, озерах 
і каналах в північних країнах. Вже тоді в Гол-
ландії почали робити ковзани, що склада-
ються з дерев’яної основи, в яку вставлялися 
металеві смужки. Такі ковзани ременями 
кріпилися до взуття. Перший в історії чемпі-
онат світу з ковзанярського спорту пройшов 
в січні 1889 року в Амстердамі [53].

Щодо розвитку зимових видів спорту серед 
українців у перші десятиліття ХХ століття, то 
деякі дані знаходимо в роботах багатьох авто-
рів [1; 2; 4; 6; 7; 9; 18; 47].

 

Фото. 1. Ковзани кімерійців з кісток 
тварин у сучасному виконанні

Мета дослідження – розкрити особли-
вості розвитку лижного і ковзанярського 
спорту, хокею на льоду з шайбою серед укра-
їнців у період з 1911 по 1939 рр.

Методи. В дослідженні використаний 
історичний метод. Джерельна база: обласні 
архіви Івано-Франківська, Львова, Пере-
мишля, Ряшева, Кракова.

Результати дослідження. Ковзани. 
Катання на ковзанах у Львові розвивалося ще 
з кінця ХІХ століття в секціях Львівського 
лижв’ярського (ковзанярського) українського 
та польського товариств «Сокіл». Ковзанки 
у Львові влаштовували на численних місь-
ких ставках, імпровізовані катки виникали 
в різних місцях заболоченого району ниніш-
ньої вулиці Сахарова. У ті часи ковзанки 
мали назву «совганки», або, а ковзани нази-
валися «лижвами», або «совгами». Перші 
крижані поля для фігурного катання були на 
Пелчинському та Панєнському ставах (оби-
два – у сучасному районі вулиці Сахарова). 
Центром розвитку ковзанярства у 1930–40-х 
роках була ковзанка Львівського товариства 
лижв’ярського на Цитаделі. Тут були групи 
фігурного катання для чоловіків і жінок 
[11; 12; 49]. Вчилися танцювати вальс і «Тіп-
топ» під керівництвом досвідчених інструк-
торів [6; 11; 16; 17; 18]. Мабуть найдавнішим, 
письмово засвідченим місцем для ковзання, 
є Шуманівський, він же Лижв’ярський, став. 
Навіть одна з цих назв свідчить про його при-
значення, оскільки лижв’ярами колись нази-
вали ковзанярів. Зараз цього ставу, як і бага-
тьох інших, не залишилось [16; 17; 18].

На початку ХХ століття, у Львові діяло 
одночасно не менше двох облаштованих ков-
занок. Окрім Панєнського ставу, ще одна ков-
занка з’явилася на ставі Собка на Кастелівці. 
Діяла вона, очевидно, до знищення ставу 
в 1930-х роках. В цей період ковзанка була 
улюбленою і дуже популярною розвагою для 
жителів Станіславова. Вона щороку відкри-
валася в парку барона Ромашкана (нині парк 
Т. Шевченка) завдяки відомому в місті під-
приємцю Лучинському. Він усіляко намагався 
популяризувати катання на ковзанах: знижу-
вав ціни, запрошував на ковзанку військовий 
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оркестр, щоб відвідувачі могли кататися під 
музику, організовував різні забави. У 1908 р. 
на ковзанці встановили освітлення, тож міс-
тяни могли кататися і вечірньої пори [16; 17].

Хокей на льоду. Перші повідомлення про 
хокей із шайбою українською мовою вийшли 
1904 року у Львові, тоді спорт називали 
гокей або гакі́вка. 15 січня 1905 року на ков-
занці Панєвського ставу (Львів) відбувався 
перший хокейний матч на території Укра-
їни. У 1909 р. Медард Кавецький прочитав 
у Львові лекцію «Хокей на леді». 1910 року 
побачили світ перші правила хокею з шайбою 
українською, які уклав Іван Боберський під 
назвою «Правила до гаківки» [13]. У 1911 р. 
на СТ «Україна» у Львові робилися спроби 
заснувати хокейну команду. На той час такими 
зусиллями займався Роман Кізин, але через 
протидію австрійської влади та інші неспри-
ятливі обставини йому не вдалося створити 
хокейну команду у Львові [26]. До Першої 
світової війни в хокей грали неофіційно.

Неодноразові спроби створити українську 
клубну хокейну команду мали місце в 1920-х 
роках, це вдалося діячам СТ «Україна» 
(фото 2), швидше за все, у 1927–1928 роках 

(за іншими даними, у грудні 1929 року) [26]. 
Свій перший матч хокеїсти «України» про-
вели у 1929 році на ставку «Світець» з єврей-
ською командою «Хасмонея». Першими 
хокеїстами, які взяли участь у цьому матчі, 
були: Діко, Дмитренко, Гжещук, Гофрик, 
Кобзар, Я. Ліщинський, М. Скрипій та Труш. 
Найвірнішою датою створення хокейної сек-
ції на СТ «Україна» є 1930 рік. Цю дату вка-
зують самі активісти клубу в хроніці клубу, 
виданій з нагоди 25-річчя [20; 43]. Організа-
торами хокейної збірної СТ «Україна» та її 
першими гравцями були: Роман Дічіо, Сте-
пан Конашевич, Орест Радловський, Мирон 
Труш та інші. Вже в сезоні 1930 року хоке-
їсти проводили свої матчі в класі Б польської 
хокейної ліги. За перший рік роботи хокеїсти 
«України» провели кілька ігор, результати 
представлені в табл. 1.

У 1930–1932 роках хокейна команда «Укра-
їни» значно підняла свій спортивний рівень, 
проводила матчі у складі Львівського облас-
ного хокею. У сезоні 1931/1932 років після 
перемоги в чемпіонаті класу Б хокеїсти «Укра-
їни» були переведені в клас А. У 1933 році 
«Україна» була однією з найкращих хокейних 

 

Фото 2. Хокейна команда СТ «Україна» (ліворуч керівник секції 
О. Радловський). Львів 1925 рік

Джерело: 25 littja ST Ukraina. Lwów 1936
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команд на теренах Польщі. Перехід провід-
них гравців львівської «України» до поль-
ської хокейної команди «Лехія» Львів значно 
послабив її спортивний рівень.

Таблиця 1
Результати перших клубних поєдинків 

хокеїстів СТ «Україна» Львів у 1930 році
Назви клубів Результат

«Україна» – «Хасмонея»Львів 2:0
«Україна» – «Лехія» ІІ Львів 3:2

«Україна» – «Погонь» II Львів 1:0
«Україна» – «Чарні» ІІ Львів 3:0
«Україна» – «Лехія» І Львів 0:3 і 0:1

Джерело: 25-littia ST «Ukrajina», тут. цит. с. 67

У 1934–1935 роках в хокейній секції 
СТ «Україна» було проведено велику тре-
нувальну кампанію, в т. ч. шляхом органі-
зації навчання молоді. У 1934 році команда 
українських хокеїстів грала матчі під час 
чемпіонату Львова з хокеїстами польських 
клубів (табл. 2): «АZS» (6:5), «Чарні» (4:6), 
«Лехія» (1:6) та «Погонь» (0:3) і єврейським 
«Хасмонея» (6:1).

Таблиця 2
Підсумок чемпіонату Львова з хокею 

1934 року

Назва клубу К-сть 
матчів Очки

Співвідношення 
забитих 

і пропущених 
шайб

«Чарні» Львів 5 9 21:8
«Погонь» Львів 5 7 15:2
«Лехія» Львів 5 7 19:3

«Україна» Львів 5 4 17:21
«AZS» Львів 5 3 13:17
«Хасмонея» 

Львів 5 0 6:40

Джерело: Wacek R. i inni, Księga Pamiątkowa..., тут 
цит. с. 269

Завдяки хорошій тренувальній роботі, 
незважаючи на багато втрат, спричинених 
відходом українських хокеїстів до польських 
клубів, у 1937 році, зайнявши друге місце 
у чемпіонаті Львова (табл. 3), СТ «Україна» 
здобула право продовжити виступ у чверть-
фіналі Кубка Польщі з найкращими хокей-
ними командами польської ліги. За цей 

період найбільший внесок у розвиток хокею 
в СТ «Україна» зробили тренер команди 
Роман Дічія та воротар Микола Скрипій, який 
відіграв у команді 15 років [33].

Після закінчення спортивного сезону 
1936/37 р. вибули гравці команди «Україна», 
яка зафіксувала гірші результати в чемпіонаті 
Львівської районної ліги класу А в сезоні 
1937/38 рр., в т. ч. вперше в історії своїх ігор 
програла хокеїсткам «AZS» Львів.

Посівши передостаннє місце в змаган-
нях, хокеїстам СТ «Україна» загрожував 
перехід до нижчого класу. Їм довелося 
набрати необхідні очки, щоб залишитися 
в класі А в матчах плей-офф з чемпіоном 
класу В «Юнаком», контрольних зустрі-
чах з хокеїстами львівських клубів. Вони 
перемогли «Хасмонею» 10:0, зрівняли 
з ЛКС «Погонь» 0:0 і зазнали поразки від 
«Лехії» 3:5. Під час цих зустрічей розкрився 
талант, автора багатьох голів – Марінсія. Під 
час зустрічі з «Лехією» травмувався один із 
найкращих хокеїстів-воротарів «України» – 
Скрипій. Його місце в команді зайняв моло-
дий і перспективний учень Чура. Хокеїсти 
«України» зіграли з хокеїстами «Юнака» 
у матчі за перебування в А класі. У трьох 
періодах була нічия 3:3 (0:3, 2:0, 1:0). Тодіш-
ній регламент вимагав відігравати наступні 
три періоди (10 хв). У перших двох хокеїсти 
«України» зрівняли 0:0, а останній вирі-
шили на свою користь (1:0). Я. Юрчик був 
щасливим бомбардиром цього довгого голу 
в шостому періоді. Хокейні матчі видалися 
емоційно насиченими, а гравці «України», 
здобули визнання в українському суспіль-
стві. Їх зустрічі у Львові відвідало найбільше 
хокейних фанатів, наприклад, 600 вболі-
вальників у матчі проти «Лехії». Наприкінці 
січня 1938 року ігри часто скасовувалися 
через відлигу та відсутність ковзанки. Після 
зіграних матчів «Україна» була третьою 
в таблиці [48].

У наступній грі цього змагання «Україна» 
зрівняла рахунок з «Лехією» (2:2) і перейшла 
на друге місце в турнірній таблиці. В остан-
ньому матчі команда «України» несподівано 
перемогла ЛКС «Погонь» з кращими рей-
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тингами 1:0 (табл. 4), що дозволило нарешті 
посісти друге місце і отримати можливість 
участі у Кубку Польщі з хокею.

Таблиця 3
Підсумок чемпіонату з хокею А-класу 
Львівського обласного хокею в сезоні 

1936/1937 рр.

Назва 
клубу

К-сть 
зустрічей Очки

Співвідношення 
забитих 

і пропущених 
шайб

«Чарні» 
Львів 4 7 14:0

«Україна» 
Львів 4 5 5:8

«Погонь» 
Львів 4 4 5:2

«Лехія» 
Львів 4 4 7:3

«AZS» 
Львів 4 0 0:19

Джерело: Najbilsza peremoha hakiwkariw 
«Ukrajiny», тут цит. с. 1

Таблиця 4
Результати хокейних матчів СТ «Україна» 

зіграних в сезоні 1937/1938 рр.
Назва клубу Результат Тип матчу
«Україна» – 

«Погонь» Львів 3:5 товариський

«Україна» – «Лехія» 
Львів  2:0 чемпіонат

«Україна» – «Юнак» 
Дрогобич 4:3 кваліфікаційний

«Україна» – «АZS» 
Львів 2:0 чемпіонат

«Україна» – «Чарні» 
Львів 0:6 чемпіонат

«Україна» – «Лехія» 
Львів 2: 2 чемпіонат

«Україна» – 
«Погонь» Львів 1:0 чемпіонат

«Україна» – «Лехія» 
Львів 2:1 товариський

«Україна» – «AZS» 
Львів 2:1 товариський

«Україна – 
«Краковія» Краків 1:3 товариський

«Україна» – 
«Погонь» Львів 0:4 кваліфікаційний 

Баланс матчів українців у сезоні 
1937/1938 був таким: команда провела 

11 ігор, у тому числі 4 товариських, 5 чем-
піонські та 2 матчі плей-оф (див. табл. 4). 
Протягом сезону ліги грали 13 хокеїстів. 
Найбільше ігор, 11 зіграли: Бучачки, Бубела, 
Діко II, Ліщинський, Мартинець і Посачки, 
10 ігор провели Дічо І, 9 – Лісик, 7 – Чура, 
5 – Скрипій, 3 – Дічо III, 2 – Макогон, 1 – Чьо-
рох. Найбільше м’ячів за «Україну» забили: 
морські піхотинці – 6, Бучачки – 4, Дічо II 
і Ліщинський – 3 і Дічо III – 1. Найсильні-
шою стороною команди, а також найкращими 
хокеїстами Львова були молоді хокеїсти: 
Бучацький, Марінець і Дічо II, а також воро-
тар Скрипій. Великим успіхом завершилися 
хокейні ігри сезону 1938 р. У цьому змаганні 
хокеїсти СТ «Україна» посіли друге місце, 
поступившись лише команді «Чарні» Львів 
(табл. 5) [31].

Успіхи хокеїстів СТ «Україна» привели 
до того, що ця дисципліна стала популяр-
ною серед школярів. Як результат, були про-
ведені міжшкільні зустрічі з однолітками 
польських шкіл Львова, а також матчі в рам-
ках юнацької ліги.

У сезоні 1937/1938, перемігши львівський 
«Погонь» з рахунком 1:0 (колишній чемпіон 
Польщі з хокею), вони стали чемпіонами Львів-
ського обласного хокейного товариства (ЛОХТ).

На початках хокейні ігри відвідувало 
до 50 осіб, а в 1938 році на матч плей-офф 
з «Краковією» у Львові за вихід у націо-
нальну лігу прийшло 4 тисячі глядачів. Хоке-
їсти «України» програли плей-офф з хокеїс-
тами Кракова та Катовіце. Знову виступали 
в класі А Львівського обласного хокейного 
товариства (ЛОХТ) у сезоні 1938/1939. На 
жаль цей сезон не завершився через відлигу 
та відсутність ковзанки. Коли матчі чемпіо-
нату були перервані, хокеїсти СТ «Україна» 
зайняли друге місце, завоювавши тим самим 
звання призерів у класі А ЛОХТ. У звіті сек-
ція показала 19 учасників, серед яких трену-
валися 10 гравців першої команди і 19 грав-
ців юніорської дружини [6].

Серед українських хокеїстів у 1929–
1939 роках виділялися: О. Бучацький, 
М. Бубела, Р. Маринець, Ж. Новаківський, 
М. Скрипій, М. Труш. Ймовірно, успіхи укра-
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їнських хокеїстів стали причиною того, що 
в лютому 1939 року під час Загальних збо-
рів членів Львівського обласного хокейного 
товариства Стефан Конашевич, представ-
ник українського клубу СТ «Україна», був 
обраний заступником президента Спілки. 
Крім львівських хокейних секцій «Богун», 
«Україна» та академічних гімназій, хокей роз-
вивався також у коломийській хокейній сек-
ції «Довбуш», а також у спортивних клубах 
Чернівців, Перемишля, Станіславова та Тер-
нополя. У спортивному клубі СТ «Поділля» 
у Тернополі заняття хокеєм набули масового 
характеру. Більшість гравців «Поділля» грали 
взимку у складі хокейної команди Тернополя, 
але відсутність досвідчених інструкторів 
і тренерів у цьому клубі не дозволяла дося-
гати значних успіхів.

Лижний спорт. У перші десятиліття 
ХХ століття популярністю серед україн-
ського населення Галичини стали користу-
ватися лижі, особливою серед жителів села, 
які, дізнавшись про техніку пересування на 
лижах, використовували її в природних умо-
вах свого проживання (фото 3). Провідниками 
популяризації лижного спорту в початковий 
період його розвитку були: І. Боберський, 

І. Мриц та С. Гайдучок. Вони першими іні-
ціювали катання на лижах у зрілому віці, 
і таким чином досягли однієї з головних цілей 
діяльності – розвитку української національ-
ної ідентичності [2; 18; 19].

Таблиця 5
Результати чемпіонату Львова 1938 року

Назва клубу Кількість 
зустрічей Очки

Співвідношення 
забити 

і пропущених 
шайб

«Чарні» Львів 3 5 13:0
«Погонь» 

Львів 1 2 1: 0

«Україна» 
Львів 2 2 2: 6

«Лехія» Львів 2 1 0: 1
«AZS» Львів 2 0 0: 9

Джерело: Wełykyj rik hakiwkariw «Ukrajiny». Zmah. 
1938. Nr 11. S. 4

У 1908 році «Сокільські вісті» публіку-
вали цикл статей з описом техніки катання 
на лижах. У Станіславові в 1911 році укра-
їнка М. Кульчицька вперше продемонстру-
вала ходьбу на лижах. За словами С. Гай-
дучека [27], у 1915 році в районі Тухолки, 
швидше за все, німецькі чи австрійські 

 

Фото 3. Під час навчання їзди на лижах. Ворохта 1934 рік
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туристи залишили кілька пар лиж, а місцеві 
жителі за їх прикладом розпочали виробни-
цтво. Це поклало початок розвитку лижних 
гонок у цьому районі. До Першої світової 
війни українське лижне мистецтво розви-
валося стихійно і, незважаючи на існування 
багатьох лижних об’єднань, створити органі-
заційні структури не вдалося [2].

Лижний спорт набув популярності серед 
українців ще до Першої світової війни. Попе-
редниками розвитку цієї дисципліни серед 
українців були гуцули. Під впливом туристів 
українці практикували його в клубі «Чарно-
гора», який мав статут і програму розвитку 
лиж, ще до 1914 р. Провідним діячем цього 
клубу був С. Гайдучок [28]. Проблеми та зна-
чення лижного спорту в розвитку українців 
С. Гайдучок виклав у своєму публічному 
виступі на тему: «Значення лещетарства для 
українців». Крім ролі лижного спорту для 
фізичного розвитку, це показало доступність 
цього виду спортивної діяльності для україн-
ського суспільства з соціально-економічної 
точки зору. Після війни багато українців мали 
знання і спортивні навики в лижному спорті. 
Новоявлені любителі лижного спорту вба-
чали в ньому шанс покращити своє здоров’я, 
але на його розвиток сильно вплинуло праг-
нення українців об’єднатися в групи за наці-
ональною ідентичністю. У багатьох місцях 
тодішнього Східного Прикордоння створюва-
лися самостійні лижні секції або при існую-
чих українських асоціаціях. Найбільшу роль 
у розвитку спорту в українському суспільстві 
відіграли українські спортивні клуби, ство-
рені в 1920–1930-х роках [8; 45]. Серед них 
великою популярністю користувався гірсько-
лижний клуб «Карпатський» (Карпатський 
лещетарський клуб, далі KЛK) [35; 38]. 
Маючи багато організаційних прикладів щодо 
діяльності польських та українських спортив-
них товариств, у 1924 році група активістів 
та любителів лижного спорту у Львові засну-
вала «Kарпатський лещетарський клуб» [2]. 
Ця організація, використовуючи тодішню 
моду на лижі, проводила кампанії з попу-
ляризації цієї дисципліни серед українців, 
створюючи багато відділень КЛК. З моменту 

створення клубу стала можливість утворення 
лижних організацій, підготовки спортсме-
нів і тренерів, проведення змагань. У зимові 
місяці, спочатку у Львові, а потім і всюди, 
де жили українці, почалися масові катання 
на лижах [34; 49]. В карпатських селах (Кос-
мач, Славське, Ворохта та багатьох інших) 
були створені гірськолижні курорти. Попу-
лярність і універсальність цього виду спорту 
привела до того, що на гірськолижних трасах 
з’явилися жителі міст і сіл. Щороку з нагоди 
заснування КЛК проводилися ювілейні зма-
гання. З нагоди першої річниці, у 1925 році, 
у Славську було організовано перші такі зма-
гання. Зокрема, відбулися лижні гонки та одні 
з перших змагань зі стрибків з трампліну [47]. 
З часом ці змагання стали подіями, які залу-
чали всіх українських лижників. У Славську 
1926 р. з ініціативи загальних зборів Членами 
КЛК було прийнято рішення про будівництво 
власного гуртожитку для українських лижни-
ків. У 1929 році будівля була готова, а витрати 
на її будівництво здебільшого поніс О. Кач-
марський. Будівництвом керував тодішній 
президент КЛК – І. Мриц. Перші офіційні 
лижні змагання КЛК організував 14 лютого 
1929 року у Львові, поблизу Погулянки. У них 
взяли участь багато учасників та значна кіль-
кість глядачів. У програмі – гонки на лижах 
для чоловіків: 6000 м і 11 000 м, 3000 м для 
учнів до 16 років і 3000 м для жінок. Спон-
сором нагород виступили «Mасло-Союз», 
редакція «Червона калина» та книгарня 
НТС. Програма дозволяла брати участь всім 
бажаючим. Найбільше учасників зібрав забіг 
старших на 11 000 м. Завершення змагань 
пройшло у святковій атмосфері за участю 
львівських співаків [18; 39].

У 1930 р. було організовано І Українське 
міжклубне змагання. Тоді воно зібрало пред-
ставників таких клубів: КЛК, «Сокіл-Батько», 
лижного клубу академічної гімназії у Львові, 
УЗС та СТ «Україна». Переможцями стали: 
Анна Ховікович, Іван Мриц, Влодзімєж 
Панко та Роман Рибчак [37]. У змаганнях 
також взяли участь представники філій KЛK 
із: Ворохти, Славська, Косова, Станіславова 
та Санока. У зв’язку зі збільшенням кількості 
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відділень (20) КЛК та УЗС у філіях запро-
ваджено внутрішні змагання, потім повітові 
та обласні відбіркові змагання до чемпіонату. 
Першим методичним підручником, написа-
ним українською мовою виданим завдяки 
зусиллями «Сокола-Батько» у 1929 р. було 
видання І. Мриця «Наука про скоч». Попу-
лярність гірськолижного спорту та його масо-
вість привели до рішення організувати, поді-
бно до літніх видів спорту, Запорізькі зимові 
ігри. У них могли взяти участь представники 
українських асоціацій, які вийшли у відбір-
кові тури. У 1933 р. було введено положення 
про «знак гірськолижного спорту», що зна-
чно активізувало українське суспільство 
в галузі лижного спорту, особливо зросла 
його популярність серед молоді. З нагоди 
10-річчя КЛК 4 березня 1934 р. у Славську 
було відкрито Будинок лижника та організо-
вано святкування ювілею. Змагання проводи-
лися з різних приводів. У них брали участь 
в середньому 50–80 осіб. 19 січня 1935 року 
в Космачі було організовано Зліт лижників 
Гуцульщини та Покуття. Мітинг відбувся на 
честь трагічної смерті Андрія Кіяка, одного 
з найактивніших активістів лижного спорту, 
президента філії KЛK у Космачі. Програма 
лижних змагань, в якій взяли участь близько 
1000 осіб, включала всі змагання, передба-
чені правилами лещетарського rлубу. Україн-
ська спортивна асоціація організувала лиж-
ний чемпіонат, який 6–7 лютого 1937 року 
відбувся в Славську [35].

Незважаючи на багато обмежень з боку 
польської влади, 12–16 лютого 1938 р. діячі 
КЛК організували перше Національне лижне 
змагання КЛК у Славську. До участі в цьому 
чемпіонаті також були запрошені лиж-
ники «Сокіла» та «Стжала». Це був один із 
перших оглядів рівня майстерності укра-
їнських лижників. Змагання проводились 
з кросу, гірського спуску, слалому та стриб-
ків з трампліна. Гравці відрізнялися рівною 
майстерністю. Дуже часто фаворит закін-
чував змагання на наступному місці. У зма-
ганнях не було індивідуальної чи командної 
переваги. Змагання розпочалися з пробігу на 
16 км, який відбувся в пам’ять про видатного 

пропагандиста лижного спорту – М. Заячков-
ського (табл. 6) [38].

Забіг завершився перемогою Сліпки 
з результатом 1.12.50 (табл. 6). У другий день 
змагань відбулися індивідуальні та комбі-
новані стрибки з трампліна. У стрибках на 
комбінації змагалися 8 лижників, а в особис-
тому заліку – 10 стрибунів. При цьому поль-
ські стрибуни виконували стрибки на лижах 
довжиною близько 50–70 м. Стрибнувши 
в комбінації, з 20 заявлених стрибунів пере-
міг Хамула («Сокіл» Глиняне). За стрибок 
на 17,29 м отримав 200 балів. У відкритих 
стрибках найдовший стрибок 23,23 м здій-
снив Буйчик із клубу ЛЛK Ворохта. У другий 
день змагань відбулися лижні гонки, старт 
та фініш на вулиці Пасічній. У забігу в залік 
норвежського двоборства на дистанцію 16 км 
переміг Рибачек з KЛК Львів. За цю перемогу 
він отримав спеціальну нагороду, яку про-
фінансувала Материнська філія Товариства 
«Просвіта» [37]. Старші спортсмени бігали 
на дистанції 12 та 8 км, а юніори – на дис-
танції 2, 4 та 6 км. Жінки змагалися на дис-
танціях 4 та 6 км.

У 1938 році виповнилося 70 років від дня 
діяльності найстарішого українського освіт-
ньо-культурного товариства «Просвіта». З цієї 
нагоди 27–28 лютого 1938 року KЛK органі-
зував лижний спортивний захід у Бялій Гурі 
в Славську. У ньому взяли участь 146 гравців 
з таких українських спортивних організацій: 
КЛК зі Львова, Гряди та Ворохти, «Сокола-
Батька», «Сокола» II, III, IV та V зі Львова 
та філія «Сокола» з Глиняни, спортивні клуби 
«Центросоюз», «Orzeł», «Strzała» зі Львова 
та СК «Рідна школа» Львів. У перший день 
змагань, на лижному трампліні, виконува-
лися стрибки на лижах по програмі багато-
борства та відкриті стрибки. Ця подія під-
твердила зростання популярності лижного 
спорту серед українців.

У Ворохті в 1938 р. пройшов щорічний 
чемпіонат України філій КЛК. У стрибках на 
лижах з трампліну в третьому турі чемпіо-
нату. перемогу втретє поспіль здобув прези-
дент філії КЛК у Ворохті – М. Бойчук. Під-
сумкові результати чемпіонату були такими: 
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1. Бойчук – 203 очки, 2. Хоміч – 186 очок, 
3. О. Мочерняк – 184 очки. У швидкісному 
спуску на дистанції 2 км, яка проходила на 
схилі гори «Перехрестя», Бойчук також пере-
міг, за 2,30 хв. В. Капітанчук виграв лижну 
трасу на 12 км [39].

Таблиця 6
Результати І Крайового лижного 
чемпіонату КЛК у Славську (12–

16.02.1938 року
Прізвище 

спортсмена Результат Бали

Результати на дистанції 16 км на кубок 
М. Заячківського

1. Сліпко 1.12,50. 240,0 
2. Добрянський 1.15,35 223,6

3. Рибачек 1.16,55 216,0 
Результати в багатоборстві

Спортсмен Бали
1. Назар 183,9 

2. Рибачек 181,4 
3. Крупка 175,9 

Результати відкритого конкурсу зі стрибків 

1. Гамула 296,9 бали 
(15,15 м; 18,5 м)

2. Назар 283,4 бали 
(14,50 м; 15,17 м)

3. Рибачек 281,9 (14,5 м; 16,17 м)
Результати норвежського двоборства
1. Сліпко 399,6 бали

2. Рибачек 397,4 бали
3. Назар 360,9 бали

Джерело: Stari zmahuny i nowi niespodiwanky. Zmah. 
1938. Nr 8. S. 1–2

У четвертому турі лижного чемпіонату 
Ворохти, який відбувся 12 лютого 1938 року, 
змагалися бігуни з класичного спуску, 
бігуни та стрибуни з трампліну. Серед бігу-
нів на 12 км переміг лижник КЛК відділення 
Ворохти Василь Капітанчук. Під час чемпі-
онату лижників класифікували на підставі 
правил «лижно-фітнес-значок». Тоді було 
вручено 6 золотих, 6 срібних та 32 бронзо-
вих значка [51].

Спробували зайнятися лижами і стриб-
ками з трампліна учні українських шкіл 
(фото 4) різних міст Галичини [44]. У бага-
тьох місцях в рамках популяризованої жур-
налами акції «День українського леще-
таря» організовували масові лижні гонки. 

Такі забіги були проведені, зокрема, в Ясені 
27 лютого 1938 року. У програмі цих змагань 
були забіги для молоді та дорослих на дис-
танцію 15 км [28].

Гірськолижний спорт. Гірські лижі 
приєдналися до популярних бігових лиж 
у березні 1931 року. На схилах Тростянця 
та Ільзи поблизу Славська вперше відбу-
лися лижні змагання з альпійських змагань 
(з’їздові змагання). Першими переможцями 
цього конкурсу стали: І. Мриц, А. Говкович 
та І. Романенко. У Славську вони традиційно 
проводилися щороку [46].

Наприкінці зимового сезону, 16 січня 
1938 року, відділення КЛК у Ворохті, 
окрім стрибків з трампліну на схилах гори 
«Лисина», провів 4 змагання на першість 
КЛК зі швидкісного спуску. Тоді було два 
спуски довжиною 1800 м. Змагання завер-
шилися з такими результатами: 1. М. Бой-
чук (3.15,0 хв), 2. Д. Хомин (3.45.0 хв), 
3. І. Мочерняк (4.02.0 хв). Трагічно загинув 
лижник А. Кіф’як.

У другому швидкісному спуску на чем-
піонаті Ворохти, що відбувся 6 лютого 
1938 року, змагалося набагато більше лижни-
ків (20). Незважаючи на те, що дистанція була 
на 200 м довшою, ніж у змаганнях чемпіо-
нату КЛК, і становила 2 км, було досягнуто 
значно кращих результатів. Переможцем 
став М. Бойчук (2,20,0 хв), другим-третім – 
Д. Чомін та В. Щербюк (2,50,0 хв), четверте 
місце посів Д. Романюк (3,00,0 хв). З повідо-
млень у пресі видно, що наприкінці міжвоєн-
ного періоду гірські лижі ставали все більш 
популярними серед українців [38].

Стрибки на лижах. Перші спроби стриб-
ків на лижах здійснювалися на відкритих 
пагорбах (фото 5). У лютому 1933 року 
у Львові відбулися перші змагання зі стриб-
ків з трампліну. На пагорбі «Кортумівці» 
у Львові тоді змагалися 11 стрибунів з Коло-
миї, Львова, Славська та Ворохти. Найдо-
вший стрибок на 13 м здійснив О. Марти-
нович із Української спортивної асоціації 
з Коломиї, другий – О. Лупач з KЛK Ворохти, 
третій – П. Богданів із Тернопільського това-
риства «Плай» [9; 29; 46].
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У 1934 році для підготовки стрибунів 
у Ворохті був найнятий норвезький тренер 
Джонсон завдяки чому підвищився рівень 
майстерності стрибунів. На організованому 
другому чемпіонаті у Ворохті, в березні 
1934 року, результати були кращі за рік 

тому у Львові. Серед близько 200 стрибунів 
переміг Микола Бойчук з результатом 20 м. 
Наступні місця посіли: Омельян Лупач, Гриць 
та Василь Мочерняки [36; 46].

Найбільш детальні результати щодо роз-
витку стрибків з трампліна, лижного дво-

 

Фото 4. Під час шкільних лижних змагань для учнів молодшої 
школи української гімназії в м. Перемишль. 1937 рік

Джерело: Zwidomlennja widilu «Króżka Rodicziw» pri Derżawnij Himnazji 
z ukraińśkoju powoju nawuczannnja w Peremyszli za szkilnij rik 1936–1937. Przemyśl 
1937. S. 25

 

Фото 5. Перші спроби стрибків на лижах  
(з колекції проф. С. Заборняка)
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борства серед українців від їх зародження 
і до 1939 року викладені в монографії проф., 
доктора габілітованого Станіслава Забор-
няка [45; 46], а також в статті Банаха В. і спі-
вавт. [1], В. Галевича [4].

Українці на Зимових Олімпійських 
іграх. Першими українцями, учасниками 
І Зимових Олімпійських ігор 1924 року 
(м. Шамоні, Франція) були Степан Вітков-
ський (львів’янин, виступав у складі збірної 
Польщі), який пробіг лижний марафон 50 км 
і посів 21 місце, а також Степан Гевак (наро-
дився в м. Мукачево, виступав у склад збірну 
Чехії), який на дистанції 18 км зайняв 17-те 
місце (фото 6).

На цих же Іграх виступав американець 
українського походження Валентин Білас, що 
посів шосте місце на дистанції 5000 метрів 
з швидкісного бігу на ковзанах (фото 7) [5].

На ІІ Олімпійських Іграх в Сент-Моріц 
(Швейцарія) виступило 3 спортсмени укра-
їнського походження: Валентин Білас (США) 
в бігу на ковзанах посів: 1500 м і 5000 м – 
6 місце, 10 000 м – 5 місце і 500 м – 17 місце. 
Францішек Кава, народився у Львові, пред-
ставляв Польщу в лижних перегонах на 50 км 

посів 27 місце. Кава закінчив Львівську полі-
техніку і був інженером систем вентиляції 
та нагрівання. Улітку він бігав середні легкоат-
летичні дистанції, а взимку – на лижах. Воло-
димир Крігер (народився у Дніпропетровську) 
представляв Польщу у грі в хокеї – 8 місце [5].

На ІІІ Олімпіаді в Лейк-Плесіді (США) 
виступило четверо українців з Польщі. Вони 
представляли Польщу у хокеї на льоду: Адам 
Ковальський (народився в Івано-Франків-
ську), Володимир Крігер (народився у Дніпро-
петровську), Роман Сабинський (народився 
у Львові), Казимир Соколовський (народився 
у Львові). Їх команда посіла 4 місце. А також 
Валентин Білас: 5-е в бігу на ковзанах на дис-
танції 10 000 м [5].

На IV Зимових Олімпійських іграх вихідці 
з України виступали за Польщу: Адам 
Ковальський (народився в Івано-Франків-
ську), Казимир Соколовський (народився 
у Львові), Едмунд Зелінський (народився 
в Києві), Роман Ступницький та Владислав 
Лемішко (Львів) у складі хокейної команди 
посіли 9 місце [5].

Студент юридичного факультету Черні-
вецького університету Роман Турушанко був 

 

Фото 6. Степан Гевак стартує на Олімпійських іграх у Шамоні. 
1924 рік
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учасником зимової Олімпіади 1936 р., пред-
ставляючи Румунію в змаганнях з фігур-
ного катання, ставши при цьому першим 
українцем, що брав участь в Олімпійських 
змаганнях в цьому виді спорту. Роман Туру-
шанко – вихованець Українського спортив-
ного клубу «Довбуш», який діяв у Чернів-
цях в 1920–40 рр. Крім Романа Турушанка 
Румунію на цій Олімпіаді захищали ще двоє 
представників Буковини – Альфред Айзен-
байсер-Ферару та Ірина Тімчіч, які зайняли 
13-е місце серед пар у змаганнях з фігурного 
катання. До Другої Світової війни українці 
брали участь у всіх Зимових Олімпійських 
іграх, що проводились, у складах олім-
пійських збірних Польщі, США, Румунії 
та інших країн, проте не здобули нагород [5].

Дискусія. Зимові види спорту серед 
українського населення почалися на зламі 
19–20 століть, стихійно розвивалися спо-
чатку у Львові, а згодом поширилися на всю 
Галичину. Природні умови Ворохти, Слав-
ська, Надвірни, Косова та інших сіл і міст 
Галичини сприяли розвитку серед україн-
ців різних зимових видів спорту (стрибків 
з трампліна, ходьби та спусків на лижах, ков-
занярського спорту) [1; 4; 10; 46].

Лижі були поширеною дисципліною, 
особливо в Карпатах. Після 1923 р. розви-
ваються секції хокейного клубу. Свою діяль-
ність розгорнула у сфері бігових та гірських 
лиж KЛK [2; 41]. В українському суспільстві 
поряд із зимовим туризмом розвивався лиж-
ний спорт. Спортивна активність українців 
у розвитку зимових дисциплін виявилася 
також у циклічній організації змагань з гір-
ських лиж різного рангу. Поряд із введеними 
польською владою обмеженнями на діяль-
ність українських організацій – УЗС та КЛК, 
після 1936 року лижники практикували цю 
дисципліну для відпочинку. Хоча змагання 
були у формі спортивних змагань, спортивний 
рівень українських спортсменів був далекий 
від польських результатів, отриманих на поді-
бних змаганнях. Українці часто брали участь 
у заходах, організованих польськими та єврей-
ськими спортивними організаціями [30]. Чем-
піонат країни з лижного спорту, організований 
у лютому 1937 року, зібрав лише 67 спортсме-
нів із львівських клубів KЛK та «Плай» [25].

Значний внесок у популяризацію лижного 
спорту через демонстраційні уроки, показ 
навчальних фільмів зробили: С. Гайдучок 
та Я. Старопольський [2; 18].

 

Фото 7. Валентин Білас (крайній ліворуч). Канада, 1926 рік



214 215

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

Необхідно констатувати, що це стало мож-
ливим за рахунок тісного контакту діячів 
спорту Галичини із представниками Захід-
ної Європи, а також розбудови інфраструк-
тури [29]. Саме це дало можливість закласти 
підвалини подальшого розвитку зимових видів 
спорту як в Галичині, так і в Україні в цілому.

Підкарпаття Галичини (Ворохта, Славськ), 
а також Кременець як у післявоєнний період, 
так і сьогодні є одними з небагатьох центрів по 
підготовці висококваліфікованих спортсме-
нів із зимових видів спорту в Україні. Наведу 
декілька прикладів, а саме: Олександр (ХІV) 
і Дмитро (ХІV і ХVІІ) Просвірніни – брон-
зовий призер Чемпіонату світу (1984), учас-
ники зимових Олімпіад, Василь Грибович – 
учасник ХVІІ зимової Олімпіади, Олександр 
Лазарович – учасник ХХІ зимової Олімпі-
ади (тренер Григорій Тисячний), готується 
до участі в ХХІІІ зимовій Олімпіаді (Пекін, 
2022), Євген Марусяк (Польща, Закопане, 
16–17.01.2016 р., виконав стрибок довжи-
ною 111 м на трампліні К-120, тренер Василь 
Прокопенко); Володимир Бощук – дворазо-
вий учасник зимових Олімпіад (Словенія, 
Планіца, 2009 р., Кубок світу, стрибок на 
189,5 метра); Віталій Калініченко (Слове-
нія, Планіца, Чемпіонат світу, 10.12.2020, 
встановив рекорд України в польотах на 
лижах стрибнувши на 195,5 метра). Підрос-
тають талановиті молоді спортсмени. Так, 
в 2020 році троє представників Івано-Фран-
ківської області (Антон Корчук, Юрій Янюк – 
стрибки з трампліна, тренери Василь та Віта-
лій Прокопюки; Тарас Філяк – гірськолижний 
спорт, тренер Андрій Поляк) взяли участь 
ІІІ зимових Юнацьких Олімпійських іграх. 
Зі створенням гірськолижного курорту Буко-
вель інтенсивно став розвиватися гірсько-
лижний спорт. Серед відомих гірськолиж-
ників фристайлістки: Юлія Клюкова, Олена 
Юнчик – учасниці XVIII зимових Олімпій-
ських ігор, Нагано, 1998 р., Японія; Надія 
Діденко учасниця 19, 20 та 21 зимових Олім-
пійських ігор, Богдана Мацьоцька, слалом – 
учасниця 21 (Ванкувер, 2010) і 22 (Сочі, 2014) 
зимових Олімпійських ігор, тренер Олег 
Мацьоцький. Найвідомішими лижниками 

Підкарпаття Галичини є Микола Попович – 
учасник ХVІІІ зимової Олімпіади та Роман 
Люйбюк – учасник 19, 20, 21 зимових Олім-
пійських ігор, Михайло Гуменяк – учасник 
ХХ зимової Олімпіади. І доречно згадати про 
Галичан, учасників ХХІV зимової Олімпі-
ади в Пекіні (стрибки з трампліна – Віталій 
Калініченко, Євген Марусяк, Антон Корчук; 
лижне двоборство – Дмитро Мазурчук; сан-
ний спорт – Андрій Мандзій, Антон Дукач, 
Олена Стецків, Ігор Стахів, Андрій Лисець-
кий, Юліана Туницька; біатлон – Дмитро 
Підручний; бобслей – Лідія Гунько; санний 
спорт – Андрій Мандзій, Оксана Стецків).

Найтитулованішою Галичанкою в ковза-
нярському спорті і до цього часу залишається 
Віра Бриндзей – абсолютна чемпіонка світу 
з класичного багатоборства (Кіптаун, США, 
1977), учасниця зимової Олімпіади в Лейк-
Плесіді (1980).

На сьогодні Підкарпаття має таланови-
тих юних фрістайлісток і фрістайлістів (гір-
ськолижний курорт «Красія», Закарпатська 
область, чемпіонат України з фристайлу, 
загальнокомандне друге місце – Надія Мох-
нацька – перше місце, Оксана Яцюк третє, 
Микола Пуздерко – друге місце, тренер 
Діденко Н. В.).

Велику плеяду представників зимових 
видів спорту у післявоєнний період підготу-
вали тренери Львівщини. Серед них учасники 
зимових Олімпіад: Володимир Гливка, Коган 
Любомир – стрибки на лижах; Книш Ольга, 
Логінова Ольга, Мицак Дмитро – гірсько-
лижний спорт. Особливо багата Львівщина 
на представників санного спорту, Тернопіль-
щина біатлону, cанного спорту, лижного дво-
борства, але в цій статті ми не аналізували 
розвиток цих видів спорту.

Одним з дієвих центрів підготовки стрибу-
нів і лижних двоборців є м. Кременець (Тер-
нопільська обл.). Вихованець Кременецької 
школи стрибків на лижах був учасником 
зимової Олімпіади в Кореї (2018) – Віктор 
Пасічник, а Дмитро Мазурчак увійшов 
у ТОП-30 на змаганнях Континентального 
Кубка з лижного двоборства (Словенія, Пла-
ніца, 2020) [4]. Принагідно відзначимо, що 
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в Кременці діє єдина в Україні дерев’яна 
санна траса.

Відомо, що прогрес у розвитку будь-якого 
виду спорту в значній мірі залежить від 
матеріально-технічного забезпечення. Не 
зважаючи на те, що в довоєнний і післяво-
єнний період в Галичині багато було обла-
штовано споруд як для проведення дозвілля, 
так і для занять зимовими видами спорту 
(трампліни, ковзанки, гірськолижні осе-
редки тощо) сьогодні інфраструктура для 
зимового спорту є в занедбаному стані. Осо-
бливо це стосується трамплінів (наприклад, 
Ворохта десятиліттями чекає на реконструк-
цію трамплінів). Із-за небезпеки багато бать-
ків не пускають дітей для занять на аварій-
ному трампліні.

З нещодавного інтерв’ю (22.11.2021, 
YouTube) тренера Василя Хомина стало 
відомо, що відбулася заміна штучного 
покриття, але використали б/у (поляки 
викинули, а ми купили). Конструкція, 
яка підтримує гору розгону невдовзі роз-
валиться. Бувший очільник ОДА області 
Денис Шмигаль, а нині премєр-міністр 
України добре знає в якому стані ворохтян-
ські трампліни, але видається, що уряду ця 
проблема байдужа.

Похвальним є те, що інтенсивно розви-
вається гірськолижний курорт «Буковель» 
де завершується будівництво і облашту-
вання біатлонної траси. Це дає підстави спо-
діватися, що гірськолижний спорт, біатлон 
невдовзі знайдуть своїх прихильників серед 
сучасних дітей і молоді і ми будемо свідками 
значних успіхів спортсменів Івано-Франків-
щини. Настала пора подумати про будівни-
цтво на цьому зимовому курорті сучасних 
трас для занять санним спортом і бобслеєм 
(рекреаційна санна траса вже функціонує), 
а у Ворохті (урочище П’ятихатки) облашту-
вати сучасні лижні траси як для проведення 
змагань, так і активного зимового дозвілля. 
В Польщі в останні роки популярним стає 
проведення дозвілля на бігових лижах (бігув-
ках). Для багатьох гірськолижний спорт не 
по кишені і «бігувки» стали б альтернативою 
активного зимового відпочинку.

Водночас, як свідчить ретроспективний 
аналіз розвитку зимових видів спорту в Гали-
чині, громади піклувалися не тільки про спорт, 
а й про активний зимовий відпочинок [2; 3; 9; 
19; 41; 45]. Так, клімат змінився, і в природ-
ніх умовах облаштувати місця для дозвілля 
на ковзанах, лижах, санах стало проблема-
тичним. Але сучасні технології дозволяють 
облаштовувати наприклад, відкриті штучні 
ковзанки, гірки. Подекуди щось в цьому плані 
робиться (одна ковзанка на Івано-Франків-
ську громаду), але цього вкрай мало. В ідеалі 
треба подбати, щоб кожен мікрорайон, насе-
лений пункт в зимовий період мала облашто-
вані штучні ковзанки.

Висновки.
1. Ковзанярський спорт в Галичині запо-

чатковано в кінці ХІХ на початку ХХ сто-
літь. На початках, з метою організації актив-
ного дозвілля у Львові, Станіславові на 
замерзлих водоймах облаштовувалися ков-
занки, здійснювався прокат ковзанів, освіт-
лення, музичний супровід. З часом, особ-
ливо у Львові, була облаштована штучна 
ковзанка, яка вже дозволяла забезпечити не 
тільки катання, але й проводити тренування 
(чоловіків і жінок), змагання з ковзаняр-
ського спорту (фігурного катання).

2. Особливої популярності в 20-ті роки 
серед української молоді набув хокей на 
льоду. Перша команда, яка була, ймовірно, 
створена зусиллями СК «Україна» в кінці 20-х 
років успішно виступала, спочатку в класі Б, 
а потім і в класі А хокейної ліги. Хокейні 
секції успішно функціонували в українських 
академічних гімназіях, хокей розвивався 
спортивних клубах Львова, Коломиї, Пере-
мишля, Станіславова та Тернополя.

3. Розвиток лижного спорт у серед 
українців в досліджуваний період тісно 
пов’язаний зі створенням і діяльністю Кар-
патського лещетарського клубу. З моменту 
створення клубу стала можливість утво-
рення лижних секцій, підготовки спортс-
менів і тренерів, проведення змагань. 
У зимові місяці, спочатку у Львові, а потім 
і всюди, де жили українці, почалися масові 
катання на лижах. В карпатських селах 
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(Космач, Славське, Ворохта), Кременці 
були створені гірськолижні курорти, які 
стали осередками підготовки стрибунів на 
лижах з трампліна.

4. Представники українського етносу 
досягли вагомих спортивних результатів 
і були учасниками перших зимових Олім-

піад (І-ІV), виступаючи за команди Польщі, 
Румунії, Канади. Серед них біатлоніст Сте-
пан Вітковський, хокеїст Адам Ковальський 
(народився в Івано-Франківську), Валентин 
Білас – біг на ковзанах, Роман Турушанко – 
вихованець Українського спортивного клубу 
«Довбуш», фігурне катання.
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Анотації
У статті узагальнені літературні відомості щодо визначення поняття спортивним травматизмом. 

Під спортивним травматизмом слід розуміти ті зміни, які виникають через надмірне функціональне 
перевантаження тканин у процесі занять спортом. У порівнянні з травмами, пов’язаними з вироб-
ничими, сільськогосподарськими, вуличними, побутовими та іншими травмами, спортивні травми 
є відносно нечисленними та становлять близько 10 % усіх травм. Виникнення спортивних травм 
суперечить оздоровчої місії системи фізичного виховання. Хоча ці травми зазвичай не загрожують 
життю, вони можуть вплинути на загальну та спортивну працездатність людини, залишити її наза-
вжди інвалідом та часто потребує тривалого часу для відновлення.

На думку багатьох вчених, спортивні змагання вважаються найнебезпечнішими з точки зору ура-
ження опорно-рухового апарату. Не випадково спорт лідирує за кількістю травм, головним чином 
тому, що вони характеризуються швидкими змінами рухів на основі ходу гри, прийняттям швидких 
та ефективних рішень у періоди серйозної нестачі часу.

Поруч із фізичним, спортсмени в ігрових видах спорту несуть велике нервово-психологічне 
навантаження, яке поєднується з сильним емоційним збудженням. Насамперед всього це пов’язано 
з тілесним контактом, а також частим виконанням підстрибувань, спринтерських ривків та різких 
поворотів, тобто, рухів, найчастіше залучених до механізмів розвитку спортивні травми.

Найбільша кількість травм припадає на досвідчених спортсменів, котрі виступають на вищому 
рівні понад 10 років.

Профілактика травматизму повинна включати діяльність у кількох напрямках: організація, мате-
ріально-технічне забезпечення, медицина та біологія, психологія, фізичне виховання та навчання. 
Кожне з них приховує фактори ризику та великі можливості для запобігання спортивним травмам, 
швидкого та ефективного лікування спортивних травм, а потім їх реабілітації для підвищення ефек-
тивності спортивних тренувань.

Ключові слова: спортивний травматизм, фізичне виховання, спорт, травма.

The article summarizes the literature on the definition of sports injuries. Sports injuries should be under-
stood as those changes that occur due to excessive functional overload of tissues in the process of sports. 
Compared to injuries related to industrial, agricultural, street, domestic and other injuries, sports injuries 
are relatively few and account for about 10 % of all injuries. The occurrence of sports injuries contradicts 
the health mission of the physical education system. Although these injuries are not usually life-threatening, 
they can affect a person’s general and athletic performance, leave them permanently disabled, and often 
take a long time to recover.

According to many scientists, sports competitions are considered the most dangerous in terms of dam-
age to the musculoskeletal system. It is no coincidence that sports leads in the number of injuries, mainly 
because they are characterized by rapid changes in movement based on the course of the game, making 
quick and effective decisions in periods of severe lack of time.

Along with physical, athletes in game sports carry a great nervous and psychological load, which is 
combined with strong emotional arousal. First of all, this is due to physical contact, as well as frequent 
jumping, sprinting and sharp turns, ie movements, most often involved in the mechanisms of development 
of sports injuries.

The greatest number of injuries are experienced athletes who perform at the highest level for more than 
10 years.
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Injury prevention should include activities in several areas: organization, logistics, medicine and biol-
ogy, psychology, physical education and training. Each of them hides risk factors and great opportunities 
for the prevention of sports injuries, rapid and effective treatment of sports injuries, and then their rehabil-
itation to improve the effectiveness of sports training.

Key words: sports injuries, physical education, sports, trauma.

Вступ. Дослідження рівня травматизму, 
способів реабілітації та його профілактики 
у сучасному спорті надзвичайно важливе 
питання сучасної науки.

Кількість спортивних травм постійно 
збільшується. У різних країнах світу кількість 
травм в спорті коливається в межах 10–17 % 
всіх пошкоджень [1; 4; 9; 10].

У 2007 Національна Університетська 
Спортивна Асоціація (NCAA) представила 
дані про 182 000 пошкоджень це більш ніж 
1 мільйон спортивних звітів. Ця асоціація 
збирає стандартизовані дані про пошко-
дження на університетських спортивних зма-
гань та тренуваннях через Систему Спосте-
режень за Травмами (ISS).

Дані того періоду показали, що показники 
травм були статистично значимо вищими на 
змаганнях (13,8 пошкоджень на 1000 зма-
гань), ніж на тренуваннях (4,0 пошкоджень 
в 1000 тренувань).

50 % всіх пошкоджень припадали на нижні 
кінцівки. Розтягнення зв’язок щиколотки були 
найбільш частою травмою з усіх видів спорту 
та становили 15 % від усіх травм, пошко-
дження передньої хрестоподібної зв’язки 
значно збільшилися до 7,0 %. Американ-
ський футбол мав найвищі показники пошко-
дження, як на тренуваннях (9,6 пошкоджень 
на 1000 тренувань), на змаганнях (35,9 пошко-
джень на 1000 змагань). Результати опубліко-
вані в Journal of Athletic Training [9; 10].

У Швеції кількість травм становить 10 % 
загальної кількості травм. Прямі та непрямі 
витрати на лікування спортивних травм дося-
гли величезних розмірів. Наприклад, у Нідер-
ландах щорічні витрати на лікування спортив-
них травм коливаються в межах 200–300 млн 
доларів США. Згідно з даними страхових 
компаній, на лікування гірськолижників, 
які отримують травми на трасах Швейца-
рії, щорічно витрачається до 4–5 млрд дола-
рів США [9; 10].

Мета дослідження полягає в теоретич-
ному огляду питання, що пов’язаний зі 
спортивним травматизмом, його причини, 
наслідки та мери профілактики.

Результати дослідження. У сучасному 
спорті спостерігається підвищення трав-
матизму, пов’язаного з великими фізич-
ними навантаженнями, боротьба за висо-
кою результативністю, бажанням підвищити 
власну привабливість для спортивних команд 
тощо [8; 9; 10].

У загальній структурі травматизму спор-
тивні травми становлять від 10 до 17 % усіх 
пошкоджень [6; 7; 8; 10]. Спортсмени через 
професійні захворювання й травми змушені 
пропускати від 7 до 45 % тренувальних занять 
і від 5 до 35 % змагальних стартів [1; 2]. 
Кількість постраждалих, яким потрібне ста-
ціонарне лікування в результаті спортивної 
травми, становить 10 %, а оперативне втру-
чання потребує від 5 до 10 % спортсменів [4].

За даними Міжнародного олімпійського 
комітету, який брав участь в Олімпійських 
іграх у Лондоні (2012), майже кожен деся-
тий спортсмен отримав травми під час зма-
гань. Про травми у своїх збірних повідо-
мляли представники 92 команд, а всього 
зафіксовано 1055 таких випадків. З них 
понад 55 % пошкоджували нижні кінцівки, 
близько 9,5 % атлетів отримали травми 
голови. Всі спортсмени, які перенесли 
травму, потребували проведення комплексу 
реабілітаційних заходів [10].

На думку багатьох вчених, спортивні зма-
гання вважаються найнебезпечнішими з точки 
зору ураження опорно-рухового апарату. Не 
випадково спорт лідирує за кількістю травм, 
головним чином тому, що вони характери-
зуються швидкими змінами рухів на основі 
ходу гри, прийняттям швидких та ефективних 
рішень у періоди серйозної нестачі часу.

Крім фізичної підготовленості, спортс-
мени в спортивних змаганнях піддаються 
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величезним неврологічним і психологічним 
навантаженням, які супроводжуються силь-
ним емоційним збудженням. По-перше, це 
пов’язано з фізичним контактом, а також 
частими стрибками, спринтами, різкими 
поворотами, які найчастіше беруть участь 
у механізмах розвитку спортивної травми. 
Найбільше травм мають досвідчені спортс-
мени, які виступають на найвищому рівні 
понад 10 років.

Велика частина травм (54 %) спостерігалася 
під час офіційних матчів. Найбільша кількість 
травм припадає на досвідчених спортсме-
нів, котрі виступають на вищому рівні понад 
10 років. Це обумовлено двома факторами: 
1) високим класом і авторитетом цих гравців, 
що змушує суперників опікати їх надмірно 
жорстко, часто порушуючи правила; 2) наяв-
ністю у цих спортсменів наслідків колишніх 
травм, що робить їх більш вразливими.

Фактори ризику спортивного травматизму 
можуть бути пов’язані із зовнішніми та вну-
трішніми причинами [8]:

1. Матеріально-технічне забезпечення 
тренувальній та змагальній діяльності: низька 
якість спортивних споруд, місць проведення 
тренувальних занять; поганий стан спортив-
ної форми та інвентарю.

2. Погодно-кліматичні умови місць під-
готовки та змагань: несприятливі погодні 
умови; високі та низькі температури; висока 
вологість.

3. Підготовленість та функціональні 
можливості спортсменів: недостатні зна-
ння в області профілактики захворювань 
та травм; недостатня техніко-тактична під-
готовка спортсмена; використання недо-
статньо освоєних рухів та дій; недостатня 
еластичність м’язів, зв’язок та сухожилля; 
низький рівень координаційних здібностей; 
наявність прихованих форм захворювань 
та незалікованих травм.

4. Система спортивної підготовки: невід-
повідність тренувальних завдань рівнем 
підготовленість спортсмена; нераціональна 
спортивна техніка; недостатня та неефек-
тивна розминка; виконання складних трену-
вальних завдань в умовах явної втоми; над-

мірні фізичні та психологічні навантаження; 
нераціональний режим роботи та відпочинку, 
методи та засоби підготовки.

5. Нераціональне харчування, реабілітація 
та відновлення працездатності та адаптацій-
них реакцій: нераціональне харчування, що 
не відповідає енергетичним витратам виду 
спорту та характеру навантажень; нестача 
мікроелементів та вітамінів; нераціональний 
питний режим; відсутність та нераціональна 
затрата коштів на реабілітацію.

6. Проведення та організація змагань: 
низька якість суддівства, що допускає грубі 
та ризиковані рухи; грубі дії суперників; 
недосконалість правил змагань; відсутність 
додатковою розминкою тощо.

Велика частина травм (54 %) спостерігалася 
під час офіційних матчів. Найбільша кількість 
травм припадає на досвідчених спортсме-
нів, котрі виступають на вищому рівні понад 
10 років. Це обумовлено двома факторами: 
1) високим класом і авторитетом цих гравців, 
що змушує суперників опікати їх надмірно 
жорстко, часто порушуючи правила; 2) наяв-
ністю у цих спортсменів наслідків колишніх 
травм, що робить їх більш вразливими.

Спортивні травми бувають важкі, середні 
та легкі [8].

Важкі викликають різко порушення стану 
здоров’я й призводять до втрати загальної 
й спортивної працездатності на термін понад 
30 днів. Травмованих госпіталізують у спе-
ціалізовані стаціонарні відділення де вони 
отримують медичну допомогу, а потім знахо-
дяться на амбулаторному лікуванні, потребу-
ють фізичної терапії та ерготерапії.

Травми середнього ступеня це травми 
з вираженим порушенням функціонального 
стану організму, що призводять до втрати 
загальної й спортивної працездатності стро-
ком від 10 до 30 днів. Травмовані потребу-
ють стаціонарно-амбулаторного лікування, 
а також застосування реабілітаційних заходів.

Легкі травми призводять до незначних 
порушень в організмі й втрати загальної 
й спортивної працездатності. До них нале-
жать удари, потертості, поверхневі рани, 
легкі забиті місця, розтягнення, які потре-
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бують надання першої медичної допомоги, 
а також застосування фізичної терапії.

Спортивні травми можуть бути гострі 
й хронічні.

Гострі травми виникають раптово, внаслі-
док впливу травмуючого компонента. Біль-
шість гострих спортивних травм, як правило, 
характеризується сильним больовим син-
дромам. Серед гострих травм найбільший 
відсоток складають ушкодження менісків 
колінного суглоба та капсульно-зв’язкового 
апарату суглобів.

Інтенсивні лікувальні процедури посту-
пово призводять до того, що біль перестає тур-
бувати спортсмена і він прагне повернутися 
до тренувальної діяльності. Однак відсут-
ність больової реакції не означає відновлення 
функціонального потенціалу пошкодженої 
ланки опорно-рухового апарату.

Хронічні травми є наслідок багаторазової 
дії одного та того ж травмую чого агента на 
певну ділянку тіла. Великі фізичні наванта-
ження, застосовувані іноді при заняттях спор-
том, сприяють розвитку хронічних процесів 
в результаті раніше отриманого ушкодження.

Треба зазначити, що хронічні захворювання 
опорно-рухового апарату у спортсменів (м’язів, 
сухожиль, захворювання окістя, хребта), мають 
свою специфіку. Ці захворювання в спортсме-
нів обумовлені особливостями тренувального 
режиму, віком початку спеціалізації в даному 
виді спорту, періодом підготовки, кваліфіка-
цією, морфофункціональними особливостями 
організму спортсмена.

Хронічні запальні та дегенеративні зміни 
опорно-рухового апарату найбільш часто 
зустрічаються в циклічних та ігрових видах 
спорту, що є наслідком перенесених і недо-
статньо вилікуваних травм, мікротравм 
та фізичних перевантажень.

Також виділяють дуже легкі травми (без 
втрати спортивної працездатності) та дуже 
важкі травми (що призводять до спортивної 
інвалідності або летальності).

Причини спортивних травм поділяють на 
безпосередні та опосередковані [5; 6; 8]:

Безпосередні: організаційні причини 
(незадовільне матеріально-технічне забез-

печення тренувального процесу; санітарно-
гігієнічні умови; рівень теоретичної та прак-
тичної підготовки тренера; графік змагань; 
якість суддівства; метеорологічні умови); 
методичні причини (недоліки лікарського 
контролю, відсутність розминки; форсування 
фізичних навантажень; комплектування груп; 
порушення принципу поступовості).

Опосередковані: залежать від індивідуаль-
них особливостей спортсмена (слабка фізична 
підготовка; недостатній рівень морально-
вольової підготовки; низький рівень техніко-
тактичної підготовки; психоемоційна нестій-
кість; нездужання).

У етіології спортивного травматизму, 
переплітаються зовнішні та внутрішні фак-
тори. Нерідко зовнішні фактори, які діють на 
організм, утворюють внутрішню причину, що 
призводить до травми.

Велика частина травм є наслідком помилок 
у побудові тренувального процесу. Так, 60 % 
бігових травм та близько половини втомних 
переломів у бігунів пов’язані з помилками 
техніко-тактичної підготовки. Спостеріга-
лась локальне м’язове стомлення, зниження 
функціональній здатності м’язів, відповідно 
збільшенню навантаження на кістку, що при-
звели до втомних переломів.

Безпосередні та опосередковані причини 
спортивних травм призвели надмірно інтен-
сивний початок тренувального заняття без 
ефективної розминки – 27 % переломів, над-
мірне сумарне навантаження окремого тре-
нувального заняття – 10 %, різке збільшення 
довжини відрізків, що пробігалися з високою 
інтенсивністю – 8 %, використання значних 
обсягів бігу по перетнутій місцевості без пла-
номірної підготовки – 6 % [5; 6].

Порушення тренером в методиці прове-
дення занять є причиною травм у 30–60 % 
випадків. Недостатня або неправильна роз-
минка, недооцінка систематичної та регуляр-
ної роботи над технікою, систематичне засто-
сування надмірних навантажень, форсування 
тренування, відсутність або неправильне 
застосування страхування, недостатнє від-
новлення функціонального стану, то що були 
причиною спортивних травм.
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Спортивні травми зустрічаються в 4 рази 
частіше за відсутності тренера, ніж під його 
контролем. Це доводить, що тренери відігра-
ють велику роль у профілактиці спортивного 
травматизму.

7,8 % спортивних травм стається через 
порушення лікарського контролю: без попе-
реднього огляду лікаря; неадекватний роз-
поділ спортсменів без врахування статі, віку 
та фізичної підготовки; передчасне прове-
дення тренувань після тривалої перерви, 
повернення до тренувань та змагань відбува-
ється без адекватних реабілітаційних заходів, 
відновлення тренувань встановлює тренер, 
фізичний терапевт. 30 % спортивних травм 
є наслідком неефективної фізичної реабіліта-
ції після попередніх травм, тому, що зростає 
туго рухливість м’язів, погіршується гнуч-
кість суглобів, зменшуються силові можли-
вості м’язів, порушується м’язовий баланс, 
що відбивається здатності виконувати амплі-
тудні рухи з великою потужністю.

Тому процес реабілітаційних заходів після 
лікування повинен бути тривалим та ціле-
спрямованим задля відновлення функціо-
нального стану рухових можливостей спортс-
мена до рівня перед травмою. Недотримання 
цього періоду, ранні інтенсивні тренувальні 
та змагальні навантаження збільшують ймо-
вірність повторної травматизації.

Проблема травматизму посилюється 
виключно високими тренувальними та зма-
гальними навантаженнями сучасного спорту. 
Наприклад, багаторазово виконувані рухи 
в умовах прогресивні стомлення сприяють 
різкому зростанню вірогідності травми опо-
рно-рухового апарату. Стомлення неминуче 
призводить до зміни структури рухів, що 
створює аномальне навантаження на кісткову, 
м’язову та сполучну тканини, призводячи до 
їх пошкодження. Багаторазова, систематична 
дія цього фактора здатна призвести до розви-
тку дегенеративних процесів. Інший приклад 
пов’язаний з загально прийнятою практикою 
нехтування негативними наслідками незна-
чних травм м’яких тканин та прагненням до 
якнайшвидшого відновлення тренувального 
процесу та змагальної діяльності. У цьому 

випадку часто відбувається порушення 
обмінних процесів в суглобі та, як наслідок, 
ймовірність значно більшої травми.

Вік спортсмена має велике значення в про-
блемі спортивного травматизму. Кістки дітей 
більш ніж у дорослих, схильні до переломів, 
розтяг сухожиль і зв’язок та більш чутливі до 
механічного перевантаження. Травми у дорос-
лих спортсменів, що знаходяться на етапі 
збереження досягнень, зростають у зв’язку 
з тим, що у них проявляються сліди попере-
дніх травм опорно-рухового апарату. З віком 
знижується здатність сухожиль до еластич-
ності та міцності. А це підвищує ризик травм 
у спортсменів, які спеціалізуються у видах 
спорту швидкісно-силового характеру.

По механізму виникнення травми поділя-
ються на прямі, непрямі та комбіновані.

Прямий механізм спортивних травм харак-
терний для ударів. У більшості випадків 
удари відбуваються при падінні на землю, 
стать, лід, воду.

Непрямий механізм виникнення це пору-
шення біомеханічної структури руху з поя-
вою яких-небудь перешкод, порушення керу-
вання рухом підгортання стопи, перенапруги 
м’язів і зв’язок, надмірне і різке згинання або 
розгинання в суглобі тощо. По механізму тяги 
або скручування відбуваються ушкодження, 
викликані надмірною різким координованим 
скороченням м’язів або порушенням процесу 
їхнього розслаблення.

Профілактика спортивного травматизму 
це проблема стосується усіх, хто готує 
спортсменів та забезпечує нормальні умови 
проведення тренувальних занять та змагань, 
удосконалення організаційно-методичних 
принципів багаторічної підготовки спортс-
менів. Тому необхідно детально вивчати при-
чини травм та обставини, що їх викликали. 
Незначна травма повинна аналізуватися ліка-
рем, тренером для того, щоб вчасно усунути 
її конкретну причину та виключити можли-
вість повторення.

Профілактика травматизму повинна перед-
бачати діяльність в декількох напрямках: 
спортивно-педагогічному, організаційному, 
матеріально-технічному, медико-біологіч-
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ному, психологічному. У кожному з них при-
ховані як фактори ризику, так й великі можли-
вості профілактики спортивного травматизму, 
швидкого та ефективного лікування спортив-
них травм, реабілітації після них, підвищення 
ефективності спортивної підготовки.

Висновки. До основних попереджень спор-
тивного травматизму необхідно враховувати:

1. Знання причин виникнення тілесних 
ушкоджень та їх особливостей в різних видах 
фізичних вправ;

2. Розробка заходів щодо попередження 
спортивних травм;

3. Недоліки та помилки в методиці прове-
дення занять;

4. Незадовільний стан місць занять 
та спортивного обладнання;

5. Порушення правил лікарського конт-
ролю;

6. Несприятливі санітарно-гігієнічні 
та метеорологічні умови при проведенні 
занять.

Таким чином до профілактичних захо-
дів спортивного травматизму відносяться 
наступні: адекватне матеріально-технічне 
забезпечення тренувального процесу, дотри-
мання техніки безпеки; уважність та зібра-
ність; відповідна спортивна екіпіровка; пра-
вильна розминка та розігрів м’язів; баланс 
між силою та гнучкістю; дотримання мето-
дики тренування та фінального етапу тре-
нування; дотримання режиму харчування, 
відпочинку, сну; своєчасний багатофункціо-
нальній лікарський контроль, виконання всіх 
реабілітаційних заходів при необхідності. 
Дотримання цих профілактичних заходів зна-
чно знизить ризик виникнення спортивних 
патологій та рівень інвалідизації спортсменів.
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Анотації
Мета: теоретично обґрунтувати та проаналізувати проблеми формування цінностей фізичної 

культури до професійно-прикладного самовдосконалення. Матеріали і методи дослідження: Про-
ведений теоретичний аналіз і систематизація літературних джерел за темою дослідження дав змогу 
уточнити понятійний апарат, сформулювати мету та завдання дослідження, з’ясувати проблемне 
поле формування цінностей фізичної культури і мотивації до професійно-прикладного самовдос-
коналення. Застосування методу аналогії досліджуваних закономірностей та системного аналізу 
дозволили визначити загальні тенденції формування мотивації до професійно-прикладного само-
вдосконалення. Результати: охарактеризовано класифікацію ціннісного потенціалу фізичної куль-
тури, здійснено аналіз аксіосфери фізичної культури, визначено понятійний апарат фізкультурної 
освіти у професійно-особистісному становленні майбутнього вчителя, здійснено аналіз цінніс-
не ставлення до свого фізичного стану, проаналізовано процес залучення студентів до цінностей 
фізичної культури через теорію і практику, культурний потенціал особистості, світогляд, духо-
вність, активну життєву позицію. Формування цінностей фізичної культури до професійно-при-
кладного самовдосконалення під час навчання у закладі вищої освіти виступає як соціокультурний 
процес, який включає в себе: формування установки на присвоєння культурних цінностей; орієн-
тацію в культурних (пізнавальних) цінностях; формування мети культурної (освітньої) діяльності; 
оволодіння духовними цінностями суспільства; формування цілісної (ціннісної) картини світу; 
орієнтацію в загальнолюдських цінностях. Розглянуто фізичну культуру особистості, яка харак-
теризується рівнем самосвідомості, освіченості; організацією особистого часу, естетичного смаку, 
властивостями рухів та побудовою тіла; певним видом рухової діяльності, що складається на основі 
ціннісних орієнтацій, знань, переконань Висновки: здійснено класифікацію ціннісного потенціалу 
та аксіосфери фізичної культури, проаналізовано основні поняття фізкультурної освіти професійно-
особистісного становлення майбутнього вчителя.

Ключові слова: цінності, фізична культура, самовдосконалення, професійно-прикладна фізична 
підготовка, студенти.

Purpose: to theoretically substantiate and analyze the problems of forming the values of physical culture 
for professional and applied self-improvement. Materials and methods of research: The theoretical analysis 
and systematization of literature sources on the research topic allowed to clarify the conceptual apparatus, 
formulate the purpose and objectives of the study, to clarify the problem area of values of physical culture 
and motivation for professional self-improvement. The application of the method of analogy of the studied 
patterns and system analysis allowed to determine the general trends in the formation of motivation for 
professional and applied self-improvement. Results: the classification of the value potential of physical 
culture is characterized, the axiosphere of physical culture is analyzed, the conceptual apparatus of phys-
ical education in the professional and personal development of the future teacher is determined, the value 
attitude to one’s physical condition is analyzed, the process of students’ involvement in physical culture 
is analyzed. cultural potential of the individual, worldview, spirituality, active life position. The formation 
of the values of physical culture to professional and applied self-improvement while studying in a high-
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er education institution acts as a socio-cultural process, which includes: the formation of the attitude 
to the assignment of cultural values; orientation in cultural (cognitive) values; formation of the purpose 
of cultural (educational) activity; mastering the spiritual values of society; formation of a holistic (value) 
picture of the world; orientation in universal values. The physical culture of the individual, which is char-
acterized by the level of self-awareness, education; organization of personal time, aesthetic taste, properties 
of movements and body construction; a certain type of motor activity, based on value orientations, knowl-
edge, beliefs Conclusions: the classification of value potential and axiosphere of physical culture, analyzed 
the basic concepts of physical education professional and personal development of future teachers.

Key words: values, physical culture, self-improvement, professional-applied physical training, students.

Вступ. Основні напрямки розвитку 
сучасної вищої школи потребують пошуку 
ефективних шляхів формування особистої 
фізичної культури майбутнього вчителя, яка 
зумовлює прояв моральних і вольових якос-
тей, є важливим засобом поліпшення фізич-
ного, психічного і соціального здоров’я, 
у той же час, одним із показників ефек-
тивності процесу професійної підготовки, 
оскільки особиста фізична культура вчителя 
проектується на учнів і є прикладом для 
наслідування [9].

Згідно думки вчених професійно-при-
кладні компетентності майбутнього педагога 
повинні забезпечувати оволодіння практич-
ними уміннями і навичками, що сприяють 
збереженню і зміцненню власного здоров᾿я 
і здоров᾿я учнів, забезпечувати загальну 
і професійно-прикладну фізичну підготовку, 
визначену психофізичну готовність випус-
кника педагогічного ЗВО до професії учи-
теля, набуття досвіду творчого використання 
фізкультурно-спортивної діяльності для 
досягнення життєвих цілей.

Матеріали і методи дослідження. Про-
ведений теоретичний аналіз і систематизація 
літературних джерел за темою дослідження 
дав змогу уточнити понятійний апарат, сфор-
мулювати мету та завдання дослідження, 
з’ясувати проблемне поле формування цін-
ностей фізичної культури і мотивації до про-
фесійно-прикладного самовдосконалення. 
Застосування методу аналогії досліджува-
них закономірностей та системного аналізу 
дозволили визначити загальні тенденції фор-
мування мотивації до професійно-приклад-
ного самовдосконалення.

Результати дослідження. Категорію 
«ціннісні орієнтації» ми розглядатимемо 
згідно визначень вітчизняних науковців. Так, 

С. У. Гончаренко дає таке пояснення: «Цін-
нісні орієнтації – вибіркова, відносно стійка 
система спрямованості інтересів і потреб 
особливості, зорієнтована на повний аспект 
соціальних цінностей. Ціннісні орієнтації 
формуються в процесі соціального розви-
тку індивіда, його участі в трудовому житті. 
Виховання людини можна розглядати як 
керування становленням або зміною її цінніс-
ної орієнтації» [8; 17].

М. Д. Ярмаченко дає наступне визначення: 
«Ціннісна орієнтація – вибіркове ставлення 
людини до матеріальних та духовних ціннос-
тей, система її установок, переконань, пере-
ваг, що виражаються в поведінці».

Ціннісні орієнтації особистості не тільки 
визначають мотивацію індивідуальної пове-
дінки, але й складають світогляд людини. Цін-
нісні орієнтації молоді формуються в процесі 
виховання і навчання. Причому навчання має 
на меті не стільки повідомити конкретні зна-
ння в певній галузі, скільки відтворити куль-
турні та історичні нормативи, які сприяють 
самореалізації особистості. Через виховання 
здійснюється трансляція (передача) цінніс-
них орієнтацій від покоління до покоління як 
на вербальному так і на невербальному рів-
нях [11].

Визначення ціннісного ставлення особис-
тості до свого фізичного стану і розвитку, 
фізичного вдосконалення, фізичного вихо-
вання характеризує її погляди, ідеали, прин-
ципи, на яких створюється самосвідомість. 
В узагальненому визначенні, ціннісне став-
лення до свого фізичного стану – це прояв 
уваги, вибірковий прояв зусиль волі, моти-
вації, потреби людини, спрямованих на оці-
нювання сутності властивостей матеріаль-
них об’єктів і духовних явищ у свідомості 
особистості, характеризуючи їх значення для 
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людини. А між іншим освоєння цінностей 
фізичної культури озброює молоду людину 
розумінням складності життя, допомагає 
виробити духовно-етичні критерії самоо-
цінки особистості. Процес залучення студен-
тів до цінностей фізичної культури через тео-
рію і практику суттєво активізує культурний 
потенціал особистості студента, розширює 
його світогляд, підвищує духовність, сприяє 
формуванню активної життєвої позиції [1]. 
Це у свою чергу, вимагає формування і роз-
витку здібностей до загальнокультурного 
самовираження, що в умовах практики озна-
чає виховання потреби в культурній інформа-
ції і знаннях та уміннях розпізнавати істинні 
культурні цінності [9].

У закладі вищої освіти навчання студентів 
виступає як соціокультурний процес, який 
включає в себе: формування установки на при-
своєння культурних цінностей; орієнтацію 
в культурних (пізнавальних) цінностях; фор-
мування мети культурної (освітньої) діяль-
ності; оволодіння духовними цінностями 
суспільства; формування цілісної (ціннісної) 
картини світу; орієнтацію в загальнолюд-
ських цінностях. Ю. М. Ніколаєв наголошує 
на важливості обґрунтування соціокультур-
ного компоненту фізкультурної освіти без 
відкидання знань, які стосуються розвитку 
тілесно-рухового (соматопсихічного) ком-
поненту фізичної культури і встановлення 
єдиного взаємозв’язку між ними в реальному 
педагогічному процесі. Особливо важливо 
сформувати в учнів інтерес і потребу в засво-
єнні різноманітних цінностей фізичної куль-
тури. У зв’язку з цим він радить будувати 
взаємовідносини педагогів і учнів з ураху-
ванням переводу із об’єкт-суб’єктної форми 
в суб’єкт-суб’єктну взаємно мотивовану 
творчу педагогічну діяльність, яка дозволить 
гармонійно впливати на дітей [13; 4; 5; 6].

Л. І. Лубишева відмічає, що ціннісний 
склад фізичної культури «залишається від-
носно стабільним. Змістові ж аспекти ціннос-
тей постійно оновлюються, доповнюються, 
вдосконалюються в міру того як розвива-
ються знання і підвищується рівень суспіль-
ної культури». Автор розробила класифіка-

цію ціннісного потенціалу фізичної культури, 
де умовно цінності розподілені на наступні 
складові – інтелектуальні, рухові, техноло-
гічні, інтенційні та мобілізаційні. Інтелек-
туальні цінності представляють собою зна-
ння про методи і засоби розвитку фізичного 
потенціалу людини як основи організації її 
фізичної активності, спортивної підготовки, 
загартовування і ЗСЖ. До цінностей рухового 
характеру відносяться кращі зразки моторної 
діяльності, що отримані в процесі фізичного 
виховання і спортивної підготовки, особис-
тісні досягнення підготовленості людини 
в рухах, її реальний потенціал. Під ціннос-
тями технологій формування фізичної куль-
тури розуміються різноманітні комплекси 
методичних рекомендацій, практичних реко-
мендацій, методик оздоровчого і спортив-
ного тренування, тощо. Цінності інтенцій-
ного характеру відображають сформованість 
суспільної думки, престиж фізичної куль-
тури та спорту в конкретному суспільстві, їх 
популярність серед різних категорій людей, 
а головне – бажання і готовність людини до 
постійного розвитку та вдосконалення потен-
ціалу власної фізичної культури. Мобіліза-
ційні цінності – здатність до раціональної 
організації свого бюджету часу, внутрішня 
дисципліна, зібраність, швидкість оцінки 
ситуації та прийняття рішення, наполегли-
вість у досягненні поставлених цілей, уміння 
спокійно пережити невдачу».

Однак, В. І. Ільїнич аксіосферу фізичної 
культури вбачає в наступній типології:

• матеріальні цінності ФК (умови занять, 
якість спортивної екіпіровки, пільги з боку 
суспільства);

• фізичні цінності ФК (здоров’я, тілобу-
дова, рухові уміння і навички, фізичні якості, 
фізична підготовленість);

• соціально-психологічні цінності ФК 
(відпочинок, розваги, задоволення, праце-
любство, манери поведінки в колективі, 
почуття обов’язку, честь, совість, благород-
ство, засоби виховання і соціалізації, рекорди, 
перемоги, традиції); психічні (емоційне пере-
живання, риси характеру, властивості і якості 
особистості, творчі задатки);
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• культурні цінності ФК (пізнання, само-
ствердження, самоповага, почуття власної 
гідності, естетичні і моральні якості, спілку-
вання, авторитет) [2].

Розглянемо наскільки сучасні студенти 
залучені до цінностей фізичної культури, 
адже «ціннісне ставлення особистості до 
своєї фізичної культури – це прояв самостав-
лення, інтересу, зацікавленості, спрямованих 
на позитивне оцінювання цінностей фізичної 
культури, сутності набутих якостей, власти-
востей фізичної культури, які сприяють фор-
муванню самосвідомості і мають позитивне 
значення для життєздатності особистості. 
Фізична культура особистості характеризу-
ється певним рівнем самосвідомості, освіче-
ності; організацією особистого часу, естетич-
ного смаку, властивостями рухів та побудовою 
тіла; певним видом рухової діяльності, що 
складається на основі ціннісних орієнтацій, 
знань, переконань…» [3; 15; 14].

За даними соціологічного опитування, 
згідно яких регулярно займаються фізичною 
культурою у позанавчальний час 21,5 % опита-
них студентів: 59,9 % займаються, але роблять 
це нерегулярно; 18,1 % студентів фізичною 
культурою не займаються. Концептуальні 
дослідження у формуванні в студентів потреби 
на ціннісний потенціал фізичної культури про-
ведені українським вченим С. О. Сичовим, 
який вперше обґрунтував теоретико-мето-
дичні засади прилучення студентської молоді 
до цінностей фізичної культури в процесі 
фізичного виховання у ЗВО (теоретико-мето-
дичні підходи, принципи, методики, форми, 
методи); визначив ступінь процесу виховання 
цінностей фізичної культури у студентської 
молоді як інтегративно особистісного утво-
рення, що охоплює знання про фізичну куль-
туру, її цінності, позитивне ставлення до них, 
способи поведінки, уміння і навички здорової 
життєдіяльності та саморегуляції особистості; 
визначив і охарактеризував педагогічні умови 
підвищення ефективності занять з фізичного 
виховання (здійснено особистісно-орієнто-
ване виховання студентської молоді щодо 
прилучення їх до цінностей фізичної куль-
тури; забезпечення мотивації студентів до 

оволодіння цінностями фізичної культури, 
що ґрунтуються на пізнавальній активності, 
діалогічності, креативності, практичній зна-
чущості навчального процесу з фізичного 
виховання для кожного суб’єкта діяльності 
та вільному виборі його позиції; удоскона-
лення змісту навчальних занять з фізичного 
виховання; залучення студентської молоді до 
професійно-прикладної фізичної підготовки; 
підвищення педагогічної майстерності викла-
дачів фізичного виховання); розробив модель 
прилучення студентської молоді до цінностей 
фізичної культури та визначив критерії (зна-
ння щодо цінностей фізичної культури і став-
лення до них; бажання пізнати та оволодіти 
ними з подальшим застосуванням в повсяк-
денному житті тощо) та рівні (високий, серед-
ній, низький) прилучення студентів до ціннос-
тей фізичної культури.

Дискусія. О. Ю. Марченко зауважує, що 
система цінностей фізичної культури зали-
шається для більшості студентів на абстрак-
тному особистісному рівні, а динаміка цін-
нісних орієнтацій значної частини молоді 
характеризується зсувом в сторону матері-
альних інтересів, послабленням серйозних 
культурних запитів, терпимістю до негатив-
них соціальних явищ, зростанням авторитету 
фізичної сили, агресивності. Це свідчить про 
те, що «фізичне виховання» як навчальна 
дисципліна серед студентів закладів вищої 
освіти не користується популярністю, особ-
ливо це стосується студентів спеціальної 
медичної групи і тих, хто додатково не займа-
ється спортом [8; 7].

Ільченко А. І. вважає, що «Ціннісне став-
лення особистості до своєї фізичної куль-
тури – це прояв самоставлення, інтересу, 
зацікавленості, спрямованих на позитивне 
оцінювання цінностей фізичної культури, 
сутності набутих якостей, властивостей 
фізичної культури, які сприяють формуванню 
самосвідомості і мають позитивне значення 
для життєздатності особистості» [3]

Висновки. Учителі виступають в ролі без-
посередніх організаторів і вихователів, і саме 
вони в процесі життя і діяльності підводять 
учнів до розуміння норм, переконань, уявлень 
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про здоровий спосіб життя. Цілеспрямований 
і систематичний вплив на свідомість школя-
рів формує в них якості ЗСЖ відповідно до 
ідеалів і принципів. Професійно-педагогічні 
цінності вчителя значною мірою стають жит-
тєвими цінностями школярів.

Одним із важливих завдань закладів вищої 
освіти є формування активності майбут-
нього вчителя до фізкультурної діяльності, 
яка зумовлює прояв ініціативності, цілеспря-
мованості, рішучості, є важливим засобом 
поліпшення фізичного, психічного здоровʼя 
й, у той же час, одним з показників ефек-
тивності процесу професійної підготовки, 
оскільки становлення вчителя до фізкультур-
ної діяльності проектується на учнів, є при-
кладом для наслідування [12; 10; 16].

В дослідженнях вчених відмічається, що 
в реальній педагогічній практиці у біль-
шості вчительських кадрів ще не достатньо 
сформована особиста фізична культура, що 
проявляється байдужим, або взагалі нега-
тивним ставленням до різних форм занять 
фізичними вправами і спортом. В певній 
мірі це повʼязано із нерозумінням значення 
професійно-прикладної фізичної підготовки 
для студентів.

В педагогічних ЗВО підготовка вчите-
лів здійснюється на денній і заочній формах 
навчання, тому виникає питання адекватності 
професійно-прикладної фізичної підготовки 
студентів майбутній професійній діяльності 
і засобів підвищення мотивації до самостій-
них занять фізичним вихованням.

References
1. Bezverkhnia, H. V. & Honchar, H. I. 

(2012). Motyvy i interesy studentiv fakultetu 
fizychnoho vykhovannia do zaniat sportom. 
[Motives and interests of students of the Faculty 
of Physical Education to play sports]. Sportyvnyi 
visnyk Prydniprovʼya – Sports Bulletin 
of the Dnieper, 1, 23–28. [in Ukrainian]

2. Il’in, E. P. (2002). Motivacija i motivy 
[Motivation and motives]. Piter. [in Russian]

3. Ilchenko, A. I. (2011). The value attitude 
of the individual to the various components 
of physical culture. [Values of the individual 
to the various components of physical culture]. 
Teoretyko-metodychni problemy vykhovannia 
ditei ta uchnivskoi molodi – Theoretical 
and methodological problems of raising children 
and students, Vol. 15, pp. 434. [in Ukrainian]

4. Kozak, Ye. P. (2011). Formation of value 
attitude to physical culture in students of higher 
pedagogical institutions. [Formation of a value 
attitude to physical culture in students of higher 
pedagogical educational institutions]. Extended 
abstract of candidate’s thesis. Kiev : Kiev 
Institute of Educational Problems of National 
Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine. 
[in Ukrainian]

5. Kramarenko, A. M. (20–21 travnia 
2011). Profesiino-pedahohichni tsinnosti 
maibutnikh uchyteliv pochatkovoi shkoly 

Література
1. Безверхня Г. В., Гончар Г. І. Мотиви 

і інтереси студентів факультету фізичного 
виховання до занять спортом. Спортивний 
вісник Придніпровʼя. 2012. № 1. С. 23–28.

2. Ильин Е. П. Мотивация и мотивы. 
Питер, 2002. 508 с.

3. Ільченко А. І. Ціннісне ставлення осо-
бистості до різних складових фізичної куль-
тури. Теоретико-методичні проблеми вихо-
вання дітей та учнівської молоді. 2011. 
С. 431–438.

4. Козак Є. П. Формування ціннісного 
ставлення до фізичної культури у студентів 
вищих педагогічних навчальних закладів : 
автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. 
пед. наук: 13.00.07. Київ, 2011. 24 с.

5. Крамаренко А. М. Професійно-педаго-
гічні цінності майбутніх учителів початко-
вої школи у контексті болонського процесу. 
Теорія і практика підготовки майбутніх 
учителів до педагогічної дії : Матеріали Все-
української науково-практичної конференції 
з міжнародною участю, 20–21 травня. 2011. 
Житомир. ЖДУ ім. Івана Франка, 2011. 236 с.

6. Круцевич Т., Томенко О. Неспеці-
альна фізкультурна освіта учнівської молоді: 
концептуальні підходи до розгляду. Теорія 
і методика фізичного виховання і спорту. 
2009. № 3. С. 48–51.



232 233

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

u konteksti bolonskoho protsesu. [Professional 
and pedagogical values of future primary school 
teachers in the context of the Bologna process]. 
Teoriia i praktyka pidhotovky maibutnikh uchyteliv 
do pedahohichnoi dii – Theory and practice 
of preparing future teachers for pedagogical 
action : Materialy Vseukrainskoi naukovo-
praktychnoi konferentsii z mizhnarodnoiu 
uchastiu. Zhytomyr. ZhDU im. Ivana Franka. 
236 s. [in Ukrainian]

6. Krutsevych, T. & Tomenko, O. (2009). 
Non-specific physical education of student 
youth: conceptual approaches to consideration. 
[Non-special physical education of student 
youth: conceptual approaches to consideration]. 
Teoriia i metodyka fizychnoho vykhovannia 
i sportu – Theory and methods of physical 
education and sports, 3, pp. 48–51. [in Ukrainian]

7. Krutsevych, T. & Marchenko, O. (2008). 
Formation of values of individual physical 
culture of students of different departments 
of the university. [Formation of values 
of individual physical culture of students 
of different departments of the university]. 
Sportyvnyi visnyk Prydniprovʼia – Sports Bulletin 
of the Dnieper, 3–4, pp. 103–106. [in Ukrainian]

8. Marchenko, O. Yu. (2010). Formation 
of value categories of personal physical culture 
in student youth. [Formation of value categories 
of personal physical culture in student youth]. 
Extended abstract of candidate’s thesis. Dnipro : 
Dnipropetrovsk State Institute of Physical 
Culture and Sports. [in Ukrainian]

9. Plachynda, T. S. (2008). Pedagogical 
conditions of stimulation of activity of students 
of higher pedagogical educational institutions 
to physical culture activity. [Pedagogical 
conditions of stimulating the activity of students 
of higher pedagogical educational institutions 
to physical culture activities]. Extended 
abstract of candidate’s thesis. Kirovohrad. 
[in Ukrainian]

10. Tovt, V. & Mykhailovych, S. (2002). 
Motivational component of physical education 
of student youth. [Motivational component 
of physical education of student youth]. Moloda 
sportyvna nauka Ukrainy – Young sports science 
of Ukraine, 6, 1, pp. 406–409. [in Ukrainian]

7. Круцевич Т. Ю., Марченко О. Ю. Сфор-
мованість цінностей індивідуальної фізич-
ної культури студентів різних відділень вузу. 
Спортивний вісник Придніпровʼя. 2008. 
№ 3–4. С. 103–106.

8. Марченко О. Ю. Формування цінніс-
них категорій особистої фізичної культури 
у студентської молоді : автореф. дис. на здо-
буття ступеня канд. наук з фіз. вих. і спорту: 
24.00.02. Дніпропетровськ, 2010. 20 с.

9. Плачинда Т. С. Педагогічні умови сти-
мулювання активності студентів вищих педа-
гогічних навчальних закладів до фізкультур-
ної діяльності : автореф. дис. на здобуття 
наук. ступ. канд. пед. наук: 13.00.04. Кірово-
град. 2008. 30 с.

10. Товт В., Михайлович С. Мотиваційний 
компонент фізичного виховання студентської 
молоді. Молода спортивна наука України. 
2002. Вип. 6. Т. 1. С. 406–409.

11. Федоренко Є. О. Формування моти-
вації до спеціально-організованої рухової 
активності старшокласників : автореф. дис. 
на здобуття наукового ступеня канд. наук 
з фізичного виховання і спорту. 24.00.02. Дні-
пропетровськ. 2012. 20 с.

12. Цибульська В. В. Формування моти-
вації до професійно-прикладної фізичної під-
готовки студентів педагогічних спеціальнос-
тей на різних формах навчання : монографія. 
Умань : ВПЦ «Візаві», 2016. 252 с.

13. Boichу J. C., Sarrazin, P. G., 
Grouzet, F. M., Pelletier, L. G. Students’ 
motivational profile sin physical education 
and achievement outcomes: Aself-determination 
the oryperspective. Journal of Educational 
Psychology. 2008. Vol. 100. Р. 688–701.

14. Fyshev Yu. O., Lutsenko L., 
Shcherbak R. M. Assessment of Motivational 
Factors for Physical Training of Students. 
Slobozhansky Scientific and Sports Bulletin. 
2012. № 3. P. 164–169.

15. Halyna Bezverkhnia, Tetiana Fedirchyk, 
Viktoria Tsybulska, Mykola Maievskyi, Tetiana 
Osadchenko, Serhii Ilchenko, Anna Hakman. 
Formation of motivation for professional 
and applied physical training in future elementary 
teachers. Journal of Physical Education 



232 233

№ 11, 2022

11. Fedorenko, Ye. O. (2012). Formation 
of motivation for specially organized motor 
activity of high school students. [Formation 
of motivation for specially organized motor 
activity of high school students]. Extended 
abstract of candidate’s thesis. Dnipropetrovsk : 
Dnipropetrovsk State Institute of Physical 
Culture and Sports. [in Ukrainian]

12. Tsybulska, V. V. (2016). Formuvannia 
motyvatsii do profesiino-prykladnoi fizychnoi 
pidhotovky studentiv pedahohichnykh 
spetsialnostei na riznykh formakh navchannia 
[Formation of motivation for professional 
and applied physical training of students 
of pedagogical specialties in various forms 
of education]. Uman : VPTs «Vizavi». 
[in Ukrainian]

13. Boichу, J. C., Sarrazin, P. G., 
Grouzet, F. M. & Pelletier, L. G. (2008). 
Students’ motivational profile sin physical 
education and achievement outcomes: Aself-
determination the oryperspective. Journal 
of Educational Psychology, 100, pp. 688–701.

14. Fyshev, Yu. O., Lutsenko, L. & 
Shcherbak, R. M. (2012). Assessment 
of Motivational Factors for Physical Training 
of Students. Slobozhansky Scientific and Sports 
Bulletin, 3, pp. 164–169.

15. Bezverkhnia, H., Fedirchyk, T., 
Tsybulska, V., Maievskyi, M., Osadchenko, T., 
Ilchenko, S. & Hakman, A. (2019). Formation 
of motivation for professional and applied 
physical training in future elementary teachers. 
Journal of Physical Education and Sport, 19, 
pp. 299–304. doi: 10.7752/jpes.2019.s2045

16. Ingledew, D. K. & Markland, D. (2008). 
The role of motives in exercise participation. 
Psyhology and Health, 23 (7): 807–828.

17. Moskalenko, N. V. & Sychova, T. V. 
(2012). Motivational Priorities of Students in 
Physical Education and Sports. Sports Bulletin 
of the Dnieper Region, 2, pp. 10–14.

and Sport. 2019. Vol. 19 (Supplement issue 2), 
Art 45, Р. 299–304 (DOI: 10.7752/jpes.2019.
s2045).

16. Ingledew D., Markland D. The role 
of motives in exercise participation. Psyhology 
and Health. 2008. Р. 807–828.

17. Moskalenko N. V., Sychova T. V.  
Motivational Priorities of Students in Physical 
Education and Sports. Sports Bulletin 
of the Dnieper Region. 2012. № 2. P. 10–14.



Наукове видання

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні 
аспекти розвитку людини

(Rehabilitation & Recreation)

Науковий журнал 
Національного університету водного господарства та природокористування

№ 11

Технічні редактори: Н. В. Пирог, О. С. Данильченко

Формат 60x84/8. Гарнітура Times New Roman.
Папір офсет. Цифровий друк. Обл.-вид. арк. 19,91. Ум.-друк. арк. 27,20. 

Замов. № 0622/244. Наклад 300 прим.

Видавництво і друкарня – Видавничий дім «Гельветика»
65101, Україна, м. Одеса, вул. Інглезі, 6/1

Телефон +38 (048) 709 38 69,
+38 (095) 934 48 28, +38 (097) 723 06 08

E-mail: mailbox@helvetica.ua
Свідоцтво суб’єкта видавничої справи

ДК № 6424 від 04.10.2018 р.


