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Богатирець Віктор 
Наукова керівниця – проф. Гакман Анна 

 
ВПЛИВ ОЗДОРОВЧИХ ЗАНЯТЬ ЗІ СТРІЛЬБИ  
З ЛУКА НА ПОКАЗНИКИ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ 

 
Одним із важливих мотивів до занять зі стрільби з лука є праг-

нення до: саморозвитку, самосвідомості, вдосконалення своєї 
особистості та фізичних і технічних навичок. Стрільба із лука 
потребує високого рівня координаційних рухів, стабільності по-
ложення тіла у просторі, сила м’язів та витривалості [1].  Стрільба 
із лука є ефективним видом рухової активності, який може поєд-
нувати фізичне навантаження, розвиток координації та психоемо-
ційну стабілізацію. Оздоровчі заняття, це система фізичних вправ, 
що спрямована на зміцнення: здоров’я, підвищення працездатності 
та профілактику захворювань, доповнюючи свою рухову актив-
ність стрільбою із лука вибудовується індивідуально-професійне 
направлення, бо дедалі частіше може використовуються не лише 
у підготовці спортивного характеру, а й у оздоровчо-рекреаційних 
програмах та підтримки здоров’я. Визначеними дослідженнями 
доведено, що регулярні тренування сприятимуть покращенню за-
гальному розвитку фізичних якостей, підвищенню рівня фізичної 
підготовленості спортсмена та удосконалення розвитку фізичних 
якостей [1]. Вплив занять руховою активністю, зокрема стрільбою 
з лука, створюють позитивний вплив на розвиток дітей, зокрема 
на показники фізичного здоров’я, функціональний стан, фізичний 
розвиток. Розвиток фізичних якостей, м’язової сили, особливо 
м’язів плечового поясу, рук, спини під час пропрацьовування із 
знаряддям. Формується статистична витривалість та після рухо-
вої активності удосконалюється координація рухів, покращується 
рівновага, гнучкість та вибудовування правильної постави. При-
сутній позитивний влив на функціональний стан серцево-судин-
ної системи, бо фізична активність сприятиме покращенню 
кровообігу та покращенню адаптації серцево-судинної системи 
до фізичних активностей. Дихальна система у свою чергу набуває 
нові контрольовані вміння: регулювання дихального ритму, що 
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сприяє кращому функціонуванню дихальної системи та збіль-
шенню життєвої ємності легень.   

Крім фізичних показників, стрільба із лука позитивно впливає 
на психоемоційне здоров’я. Процес прицілювання та пострілу, 
під час його виконання, стрілець зосереджується, контролює ди-
хання та емоційний порив, що сприятиме розвитку уваги, само-
контролю та стресостійкості [2]. 

Рекреаційна цінність стрільби із лука полягає у поєднанні ру-
хової активності з елементами гри та відпочинку. Така діяльність 
сприяє підвищенню зацікавленості осіб до занять фізичною куль-
турою, формує позитивне ставлення до рухової активності та здо-
рового способу життя. Крім того, перебування на свіжому повітрі, 
рух між лінією стрільби і мішенями та соціальна взаємодія у групі 
створюють сприятливі умови для активної рекреації та зміцнен-
ню загального самопочуття [3]. 

Також, популяризація стрільби із лука серед молоді сприяє 
підвищенню інтересу до цього виду спорту як ефективного засобу 
фізичного виховання та розвитку особистості. 

Отже, оздоровчі заняття зі стрільби із лука позитивно впли-
вають на показники здоров’я людини. Вони сприяють зміцненню 
м’язів, покращенню координації рухів, розвитку концентрації 
уваги та стабілізації психоемоційного стану. Саме тому цей вид 
діяльності може ефективно використовуватися як засіб фізичного 
виховання та оздоровчо-рекреаційної рухової активності різних 
груп населення. 
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ФОРМУВАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ СТІЙКОСТІ 
КАРАТИСТІВ ВИСОКОГО КЛАСУ 

 

Сучасне карате характеризується високою інтенсивністю ве-
дення поєдинку, швидкою зміною ситуацій та жорсткою конку-
ренцією. Для спортсменів високого класу, де техніко-тактичні 
показники суперників є приблизно рівними, вирішальним факто-
ром перемоги стає психологічна стійкість та готовність до екстре-
мальних навантажень.  

Психологічна стійкість у спорті – це здатність атлета підтри-
мувати стабільність своїх психічних процесів і результативність 
діяльності в умовах високого стресу, тиску та неочікуваних 
перешкод. Це не просто «відсутність страху», а вміння ефективно 
функціонувати всупереч йому [3]. 

Психологічна стійкість розглядається як багатофакторна струк-
тура, що складається з контролю, відданості, виклику та впевне-
ності. Під контролем розуміють віру спортсмена у власні можли-
вості впливу на перебіг подій та керівництво своїми емоціями. 
Відданість передбачає здатність ставити цілі та наполегливо йти 
до них, попри втому чи невдачі. Виклик становить сприйняття 
спортсменом труднощів не як загрози, а як можливості стати 
кращим. Впевненістю є непохитна віра у власні сили та здатність 
відновитися після помилки [1]. 

Дослідження показують, що психологічна стійкість на 50% 
залежить від генетики, але інші 50% – це практика. Навіть най-
більш тривожний атлет може стати психологічно стійким завдяки 
правильній підготовці [2]. 

До методів та вправ, які формують психологічну стійкість у 
спортсменів каратистів високого класу відносять: 

1. Робота з внутрішнім діалогом. Спортсмену слід змінювати 
«критика» всередині себе на «тренера», використовуючи техніку 
«Стоп-кадр»: як тільки з’являється думка «Я не витримаю цей 
темп», потрібно подумки сказати «Стоп!» і замінити її на техніч-
ну установку: «Дихай рівно, тримай дистанцію». Слід використо-
вувати короткі, позитивні твердження в теперішньому часі (на-
приклад: «Я готовий до будь-якої атаки»). 
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2. Ментальна візуалізація. Це створення в уяві детальних сце-
наріїв змагань. Спортсмену необхідно моделювати кризові ситуа-
ції. Уявляти не лише перемогу, а й ті дії, коли пропустили удар 
або суддя зробив несправедливе попередження. Головне візуалі-
зувати свій успішний вихід із цієї ситуації. Важливо залучати від-
чуття – уява має включати звуки залу, запах татамі та відчуття 
напруження м’язів. 

3. Стрес-щеплення. Щоб не «поплисти» на змаганнях, треба до-
давати контрольований стрес у тренування – спаринги в стані силь-
ної втоми (наприкінці тренування) або під гучну музику або крики, 
що імітують натовп. Варто використовувати ефект несподіванки: 
тренер може раптово змінити правила бою посеред поєдинку. Це 
тренує здатність швидко адаптуватися до умов, що змінюються. 

4. Контроль фізіологічного збудження. Вміння керувати своїм 
тілом допомагає заспокоїти розум. Для цього широко використо-
вують дихальні техніки. Наприклад, «квадратне дихання» (вдих-
затримка-видих-затримка по 4 с). Це знижує рівень кортизолу та 
серцебиття. Також ефективним є почергове сильне напруження 
та розслаблення груп м’язів, щоб навчитися відчувати і скидати 
зайве напруження перед поєдинком. 

5. Постановка цілей. Психологи вважають, стійкість руйнується, 
коли мета здається недосяжною. Тому шлях до загальної мети 
слід формувати через досягнення мікро-цілей  [3]. 

Таким чином, впровадження у тренувальний процес методів ко-
рекції внутрішнього діалогу, ментальної візуалізації, стрес-щеплен-
ня, дихальних технік та декомпозиції цілей дозволяє трансфор-
мувати психоемоційне напруження у стан бойової готовності. 

 
Список використаних джерел 
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ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ АТЛЕТИЗМУ  

У ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ СТУДЕНТІВ ЗВО 
 

Сучасний стан здоров’я студентської молоді в Україні викликає 
серйозне занепокоєння. Гіподинамія, зумовлена значним інтелек-
туальним навантаженням та тривалим перебуванням за комп’ю-
тером, призводить до зниження функціональних можливостей 
організму. Традиційні методики фізичного виховання у закладах 
вищої освіти (ЗВО) часто не викликають належного інтересу у 
студентів, що зумовлює необхідність пошуку нових, популярних 
серед молоді форм рухової активності. Одним із таких напрямів 
є атлетизм [2]. 

Атлетизм – це система фізичних вправ з обтяженнями (ган-
телями, гирями, штангою, на тренажерах), спрямована на зміц-
нення здоров’я, розвиток сили, формування гармонійної статури 
та корекцію маси тіла. 

На відміну від професійного бодібілдингу або пауерліфтин-
гу, атлетизм у межах навчальної дисципліни «Фізичне вихован-
ня» має оздоровчо-кондиційну спрямованість. Він дозволяє інди-
відуалізувати навантаження залежно від статі, рівня підготовле-
ності та стану здоров’я кожного студента. 

Систематичні силові навантаження справляють багатогран-
ний позитивний вплив на організм здобувачів освіти. На морфо-
логічному рівні це проявляється у гіпертрофії м’язової тканини, 
зміцненні опорно-рухового апарату та ефективній корекції пору-
шень постави (зокрема кіфозів і сколіозів). Фізіологічна адапта-
ція охоплює оптимізацію роботи серцево-судинної системи, ін-
тенсифікацію метаболічних процесів та зростання загальної ви-
тривалості. Крім того, атлетизм виступає потужним чинником 
психоемоційної регуляції: покращення фізичної кондиції сприяє 
підвищенню самооцінки, нівелює наслідки інтелектуальної пере-
втоми та формує стійкі вольові риси характеру. 

Низький рівень мотивації студентів до академічних занять із 
фізичного виховання залишається однією з ключових проблем 
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сучасних ЗВО [2]. Впровадження засобів атлетизму дозволяє 
ефективно нівелювати цей негативний чинник. Висока популяр-
ність силових вправ серед молоді зумовлена вираженим візуаль-
ним ефектом (корекція фігури), що виступає дієвим стимулом для 
регулярних тренувань. Можливість об’єктивного контролю влас-
них досягнень через зростання робочої ваги обтяжень посилює 
відчуття прогресу. Крім того, специфічне середовище тренажерної 
зали сприяє формуванню атмосфери здорової конкуренції та взає-
мопідтримки, що значно підвищує інтерес до навчального процесу. 

При використанні засобів атлетизму у ЗВО слід дотримува-
тися поетапності в річному циклі занять [1]. На підготовчому 
етапі, тривалістю 1-2 місяці, слід  опанувати технікою безпеки та 
правильним виконанням базових вправ без великих ваг. Наван-
таження має бути спрямоване на розвиток загальної силової ви-
тривалості. 

Під час основного етапу у наступні місяці навчального року 
робота спрямована на розвиток окремих м’язових груп. Викорис-
тання методів «повторних зусиль» (8-12 повторень у підході) є 
оптимальним для гармонійного розвитку м’язової системи. Особ-
ливої уваги слід приділяти вправам для розвитку м’язів спини та 
черевного преса, оскільки вони створюють «м’язовий корсет», 
який захищає хребет під час тривалого сидіння на лекціях. 

Під час контрольного етапу наприкінці семестру або навча-
льного року слід провести тестування рівня силових якостей, ви-
користовуючи доступні вправи-тести: згинання-розгинання рук в 
упорі лежачи, згинання-розгинання рук у висі на поперечині, 
станова тяга тощо. 

 
Список використаних джерел 

1. Кириченко, Т. (2021). Атлетизм в системі фізичного виховання студентів 
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силових видів спорту. Науковий часопис Українського державного 
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Гулавська Олександра 
Наукова керівниця – доц. Гнесь Наталія 

 
ВИКОРИСТАННЯ ПЛІОМЕТРИЧНИХ ВПРАВ  
У ПІДГОТОВЦІ 17-18-РІЧНИХ КАРАТИСТІВ 

 
Сучасне карате (зокрема за правилами WKF) вимагає від 

спортсмена здатності до вибухових дій, миттєвої зміни дистанції 
та високої швидкості виконання технічних дій. Віковий період 17-
18 років є перехідним етапом від юнацького до дорослого спорту, 
де завершується формування опорно-рухового апарату та відкри-
ваються максимальні можливості для розвитку швидкісно-сило-
вих якостей. Пліометрика, як метод тренування, що базується на 
використанні циклу розтягування-скорочення м’язів, є одним із най-
ефективніших засобів підвищення «вибуховості» каратиста [1]. 

Пліометричні вправи базуються на здатності м’язів накопи-
чувати енергію пружної деформації під час ексцентричної фази 
(швидке розтягування) і максимально реалізовувати її в концент-
ричній фазі (скорочення). Для каратиста це має вирішальне зна-
чення, оскільки: збільшується швидкість стартового ривка (випад 
гяку-цукі); покращується реактивна здатність нервово-м’язового 
апарату; підвищується потужність ударів ногами в стрибку та з 
місця [2]. 

У віці 17-18 років організм спортсмена вже здатний витри-
мувати значні ударні навантаження, проте важливо враховувати, 
що надмірна інтенсивність без належної техніки може призвести 
до травм колінних та гомілковостопних суглобів. Програма по-
винна бути спрямована на перетворення загальної сили, здобутої 
в залі, у специфічну швидкість рухів на татамі.  

Для каратистів 17-18 років пліометричні вправи доцільно 
розділяти на два блоки: нижній блок (розвиток «вибухового» 
переміщення) та верхній блок (швидкість ударів руками). 

Прикладами вправ нижнього блоку є: стрибки у глибину 
(стрибок з тумби висотою 40–60 см із негайним вистрибуванням 
угору або вперед. Ця вправа є «золотим стандартом» для розвитку 
реактивності); стрибки через бар’єри: серійні стрибки (6-8 бар’є-
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рів заввишки 30-50 см) з мінімальним часом контакту з опорою; 
стрибки «ножиці» зі зміною ніг (виконуються максимально швид-
ко, імітуючи зміну стійки в динамічному поєдинку). 

Вправи верхнього блоку включають  відтискання з хлопками; 
кидки набивного м’яча (2-4 кг); штовхання м’яча від грудей од-
нією рукою з базової стійки. 

Для досягнення максимального ефекту та уникнення пере-
тренованості у спортсменів 17-18 років, що спеціалізуються у 
карате, при використанні пліометричних вправ слід дотримува-
тись наступних методичних рекомендацій: 

- пліометричні вправи вводити в зміст тренувальних занять 2 
рази на тиждень (з інтервалом щонайменше 48 годин для віднов-
лення центральної нервової системи спортсменів); 

- сумарна кількість контактів стоп із опорою за одне трену-
вання не повинна перевищувати 80-100 разів; 

- головним показником якості виконання вправи є мінімаль-
ний час контакту з підлогою. Якщо спортсмен починає затриму-
ватись («залипати») на опорі, вправу слід припинити; 

- інтегрувати пліометричні вправи у техніко-тактичну підго-
товку. Найбільш ефективним є використання пліометрики за ме-
тодом спрямованої дії. Наприклад: виконання 3-х стрибків через 
бар’єри з миттєвим переходом у швидкісну атаку маваші-гері. Це 
дозволяє нервовій системі спортсмена застосовувати вибухову 
силу безпосередньо в процесі виконання технічних прийомів [2]. 

Таким чином, використання пліометричних вправ у підготов-
ці каратистів 17-18 років є важливою умовою підвищення рівня 
спортивної майстерності. Правильно дозоване навантаження доз-
воляє суттєво скоротити час виконання атакуючих дій та покра-
щити маневреність спортсмена. 
 

Список використаних джерел 
1. Платонов В. М. (2015). Система підготовки спортсменів у 

олімпійському спорті. Загальна теорія та її практичні програми: 
підручник [для тренерів]: у 2 кн. Київ : Олімп. літ. 680 с. 

2. Chu, D. A., & Myer, G. D. (2013). Plyometrics. Human Kinetics. 
https://physiomantra.in/wpcontent/uploads/2017/06/plyometrics.pdf    
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ОСОБЛИВОСТІ ПОБУДОВИ ПРОГРАМ СИЛОВОГО 

ФІТНЕСУ ДЛЯ ЖІНОК ПЕРШОГО ЗРІЛОГО ВІКУ 
 

У сучасній практиці фізичного виховання та оздоровчого 
тренінгу представлено значну кількість фітнес-програм різної 
спрямованості, що передбачають використання різноманітного 
обладнання та поєднання різних видів рухової активності. Такі 
програми можуть мати оздоровчо-кондиційну або спортивно 
орієнтовану спрямованість і реалізовуватися як в індивідуальній, 
так і в груповій формах [1]. Їх різноманітність зумовлена необхід-
ністю врахування індивідуальних особливостей контингенту, 
рівня фізичної підготовленості та стану здоров’я. 

Основу фітнес-програм становлять фізичні вправи, які кла-
сифікують за їх функціональною спрямованістю на розвиток ви-
тривалості, сили, швидкісних якостей, координації рухів і гнуч-
кості. У цьому контексті особливе значення мають силові вправи, 
які передбачають подолання зовнішнього опору та можуть вико-
нуватися з використанням тренажерів, вільних обтяжень або маси 
власного тіла. Саме силовий компонент забезпечує формування 
м’язової системи, корекцію складу тіла та підвищення загального 
рівня фізичної працездатності. 

Силове тренування диференціюється за формою організації 
занять (індивідуальні, групові, персональні), цільовою спрямо-
ваністю (збільшення м’язової маси, зниження жирової тканини) 
та кінцевою метою (оздоровлення, покращення фізичної форми 
або досягнення естетичних показників). У наукових досліджен-
нях виділяють індивідуально орієнтований підхід, спрямований 
на розвиток сили та гармонізацію тілобудови, а також комплекс-
ний підхід, який передбачає оптимізацію складу тіла, покращення 
функціонального стану організму та якості життя. 

Раціонально побудовані програми силового фітнесу позитив-
но впливають на діяльність серцево-судинної та опорно-рухової 
систем, сприяють підвищенню мінеральної щільності кісткової 
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тканини, зміцненню зв’язок і сухожиль, а також зниженню ризи-
ку травматизму. Особливої актуальності це набуває для жінок 
першого зрілого віку, у яких спостерігаються поступові вікові 
зміни функціональних можливостей організму. 

Побудова програм силового фітнесу для жінок цієї вікової 
категорії повинна базуватися на принципах індивідуалізації, по-
ступовості та варіативності навантажень. Важливими параметра-
ми є інтенсивність, тривалість і частота занять, а також раціона-
льне поєднання вправ для розвитку сили та силової витривалості. 
Оптимальна фітнес-програма передбачає виконання аеробних на-
вантажень 3 рази на тиждень тривалістю 20-60 хвилин, силових 
вправ на основні м’язові групи не менше 2 разів на тиждень (3-4 
підходи по 8-15 повторень), а також вправ на гнучкість до і після 
тренування. 

Необхідною умовою ефективності є поступове підвищення 
навантаження, що забезпечує адаптацію організму, запобігає пе-
ревтомі та травматизму. Водночас розвиток м’язової сили, рівно-
ваги та координації сприяє покращенню функціонального стану 
організму та зниженню ризику падінь у повсякденному житті. 

Зважаючи на те, що значна частина осіб припиняє заняття 
фітнесом на початкових етапах, важливого значення набуває дос-
тупність і привабливість програм, а також їх інтеграція у повсяк-
денну діяльність. Комплексний підхід до організації занять пови-
нен включати не лише фізичні навантаження, але й рекомендації 
щодо раціонального харчування, режиму рухової активності, про-
філактики захворювань та формування здорового способу життя. 

Отже, ефективність програм силового фітнесу для жінок пер-
шого зрілого віку визначається їх науково обґрунтованою побу-
довою, урахуванням індивідуальних особливостей та комплекс-
ним впливом на організм. 

 
Список використаних джерел 
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Зозуля Дар’я 
Наукова керівниця – доц. Дудіцька Світлана 

 
ОСОБЛИВОСТІ СТРАТЕГІЧНОГО  

МИСЛЕННЯ У ФЕХТУВАННІ 
 

Важливим аспектом стратегічної підготовки є розвиток анти-
ципації, тобто здатності діяти на випередження. Спортсмен вчи-
ться зчитувати наміри опонента за непрямими ознаками [2]. Така 
прогностична діяльність дозволяє фехтувальнику бути на крок 
попереду, перетворюючи пасивне очікування на активне керу-
вання ситуацією на доріжці [1]. 

Для досягнення стабільного результату в умовах змагань 
спортсмен повинен опанувати розширений арсенал стратегічних 
інструментів, що включає такі елементи: 

• Дистанційне маневрування: використання глибини доріжки 
для провокації суперника на передчасні дії та створення ілюзії 
«відкритої зони» для уколу; 

• Керування темпоритмом: свідома зміна швидкості пере-
сування (перехід від повільних кроків до вибухового випаду), що 
дезорієнтує нервову систему опонента; 

• Система фінтів та хибних атак: нанесення демонстратив-
них ударів з метою виявлення захисної реакції суперника та пода-
льшого її використання у контратаці; 

• Тактична розвідка: безперервний аналіз рухових стерео-
типів опонента протягом перших хвилин бою для виявлення його 
психологічних та технічних «слабких місць». 

Процес формування стратегічного інтелекту має включати 
не лише практичну роботу зі зброєю, а й глибокий аналітичний 
підхід. Вивчення стилю майбутніх суперників через відеоаналіз 
дозволяє виявити їхні звичні алгоритми захисту та розробити 
контрстратегії заздалегідь [2]. 

Ефективна реалізація стратегічного мислення в бою немож-
лива без високого рівня когнітивної гнучкості. Спортсмен пови-
нен миттєво адаптуватися до змінних умов, які диктує поєдинок: 
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1. Зміна тактичного плану: здатність відмовитися від пер-
винної стратегії, якщо вона виявилася неефективною проти конк-
ретного стилю суперника. 

2. Стресостійкість при прийнятті рішень: вміння зберігати 
логіку дій навіть за умови мінімального часу на роздуми (частки 
секунди). 

3. Вибір оптимальної відповіді: автоматичний підбір найбільш 
ефективного технічного прийому серед сотень відпрацьованих 
варіантів залежно від дистанції та позиції клинка. 

Отже, стратегічне мислення у фехтуванні є визначальним 
фактором майстерності. Трансформація спортсмена у «стратега 
на доріжці» вимагає інтелектуалізації тренувань, де поєднання 
фізичного розвитку та здатності до швидкого аналізу ситуації 
стає фундаментом для олімпійських перемог. Це не лише підви-
щує результативність, а й робить фехтування справжнім втілен-
ням концепції інтелектуального атлетизму.   
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Майхрович Нікіта 
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МЕТОДИ РОЗВИТКУ ШВИДКІСНО-СИЛОВИХ 

ЯКОСТЕЙ ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ 
 
Особливістю навчально-тренувального процесу юних спорт-

сменів є ефективна методика розвитку швидкісних якостей. Для 
цього важливо вдосконалювати стартову реакцію, швидкість 
виконання окремих рухів та частоту рухових дій. Слід зауважити, 
що у період формування юних спортсменів існує особливо 
сприятливий час для розвитку швидкісно-силових якостей. Роз-
виток швидкісних здібностей залежить від спадкових факторів, 
віку, статі, стану нервово-м’язової системи та функціональних 
можливостей організму дитини. [1]. Програми підготовки юних 
спортсменів мають передбачати різноманітні засоби та методи 
тренування, активно включати вправи з інших видів спорту, рух-
ливі та спортивні ігри, а також використовувати сучасні методики 
спортивного навчання під час практичних занять. На початково-
му етапі підготовки слід уникати планування занять із високими 
фізичними та психічними навантаженнями [2]. Методи розвитку 
швидкісно-силових якостей спрямовані на покращення здатності 
м’язів швидко розвивати велику силу. Такі якості важливі у 
спринті, стрибках, метаннях, ігрових видах спорту.  

Основні методи: 
Повторний метод: виконання вправ з максимальною або 

субмаксимальною швидкістю кілька разів. Наприклад: присіда-
ння з помірною вагою (40–60% від максимуму) по 6-10 повторів, 
3-5 підходів. 

Інтервальний метод: чергування періодів інтенсивного на-
вантаження з відпочинком. Застосовується в бігу, стрибках, ме-
таннях. Приклад: спринти 60-100 м з повним відновленням між 
забігами. 

Метод змінного опору: використання гумових амортизаторів 
або обтяжень, що змінюють навантаження протягом руху. На-
приклад: присідання з еластичними стрічками. 
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Ігровий або змагальний метод: застосовується переважно у 
спорті: виконання швидкісних дій у змаганнях або тренувальних 
іграх. Сприяє розвитку реакції, вибуховості, психологічної 
готовності. 

Комбінований метод: поєднання сили (з обтяженням) і швид-
кості (вправа без навантаження або з меншим опором). Наприк-
лад: підйом штанги – відразу після цього стрибки у висоту. 

Саме під час підготовки юних спортсменів важливо створю-
вати умови для формування ефективної системи тренувань. Тому 
на початковому етапі підготовки доцільно приділяти особливу 
увагу розвитку швидкісних і координаційних здібностей, що фор-
мує міцну базу фізичної підготовленості юних спортсменів. 
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Малярчук Владислав 
Наукова керівниця – доц. Дудіцька Світлана 

 
МЕТОДИКА РОЗВИТКУ РІВНОВАГИ  
ЗАСОБАМИ АКРОБАТИЧНИХ ВПРАВ 

 
Розвиток здатності до збереження рівноваги є важливою скла-

довою фізичного розвитку дітей 6-7 років, оскільки саме в цьому 
віковому періоді активно формуються координаційні здібності, 
вдосконалюється діяльність вестибулярного апарату та зростає 
здатність до контролю положення тіла у просторі [3]. Одним із 
ефективних засобів розвитку рівноваги є використання акробатич-
них вправ, які передбачають виконання різноманітних рухів із 
зміною положення тіла, переміщенням центру ваги та необхідніс-
тю підтримання стійкості під час статичних і динамічних дій [3]. 

Методика розвитку рівноваги засобами акробатичних вправ 
ґрунтується на принципах систематичності, поступовості, доступ-
ності та безпеки виконання рухових дій [2]. На початковому етапі 
доцільно застосовувати прості вправи, спрямовані на формування 
статичної рівноваги, зокрема утримання стійких положень тіла. 
До таких вправ належать стійка на одній нозі, вправа «ластівка», 
балансування з різним положенням рук, а також утримання рів-
новаги після виконання простих акробатичних елементів. Ці 
вправи сприяють розвитку здатності контролювати положення 
тіла та підтримувати його стійкість у нерухомому стані [1]. 

Особливе місце у методиці розвитку рівноваги займають 
власне акробатичні вправи, зокрема перекати вперед і назад, гру-
пування, перевороти, різні варіанти виходу в стійкі положення. 
Виконання таких вправ сприяє активізації роботи вестибулярного 
апарату, покращує орієнтацію у просторі та формує здатність 
швидко відновлювати стійкість після зміни положення тіла. Важ-
ливо, щоб навчання акробатичних вправ відбувалося поступово, 
із попереднім опануванням підготовчих елементів та дотриман-
ням техніки безпеки. 

Можна зазначити, що: 
– у віці 6–7 років активно формується опорно-руховий апарат; 



Факультет фізично1 культури, спорту та реабілітаці1 
Студентська наукова конференція 

Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича, 2026 
 

 19 

– розвиваються координаційні здібності, зокрема рівновага; 
– недостатній рівень розвитку рівноваги може впливати на 

правильність виконання рухових дій, поставу та загальну фізичну 
підготовленість; 

– акробатичні та гімнастичні вправи є ефективним засобом 
розвитку координації та рівноваги 

Таким чином, використання акробатичних вправ у процесі 
фізичного виховання дітей 6-7 років є ефективним засобом роз-
витку рівноваги. Систематичне виконання таких вправ сприяє 
вдосконаленню координаційних здібностей, підвищенню стій-
кості тіла, розвитку вестибулярного апарату та формуванню 
необхідних рухових навичок, що позитивно впливає на загальний 
фізичний розвиток дітей. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПІДГОТОВКИ ЮНИХ 
СПОРТСМЕНІВ НА ЕТАПІ ПОЧАТКОВОЇ 

ПІДГОТОВКИ У ТХЕКВОНДО ВТ 
 

Тхеквондо ВТ, як олімпійський вид спорту, висуває високі 
вимоги до координаційної та технічної підготовки вже з перших 
років занять. Молодший шкільний вік (7-11 років) є «сенситив-
ним» періодом, коли організм дитини найбільш пластичний для 
засвоєння складних рухових навичок.  

На етапі 7-8 років розвиток організму дитини має специфічні 
особливості, що супроводжуються інтенсивністю розвитку м’язо-
вої системи, центрів регуляції рухів та водночас ще недоскона-
лими регуляторними механізмами серцево-судинної, дихальної та 
нервової систем. Тому, навантаження повинні бути незначні за 
обсягом, помірної інтенсивності і мати дрібний характер.  

Також особливою рисою даного періоду є невелика тривалість 
активної уваги, зосередженості та розумової працездатності, зага-
лом до 15 хв.  

Відповідно головними методами навчально-тренувального 
процесу будуть: 

• Наочний – із чіткою демонстрацією завдань та мініма-
льною кількістю повторень. 

• Ігровий формат – рухливі ігри та естафети для розвитку 
спритності та швидкості без психологічного перевантаження. 

• Спеціалізовані вправи – поступове ускладнення степів, 
розворотів та стрибків для розширення рухового арсеналу. 

Враховуючи швидку стомлюваність юних спортсменів від 
статичного навантаження, пріоритет надається динамічним 
швидкісно-силовим вправам.  

Невід’ємним елементом у структурі навчально-тренувальних 
занять з тхеквондо є робота над гнучкістю та мобільністю суг-
лобів, що є фундаментом для виконання високих та амплітудних 
ударів ногами в майбутньому [2]. 
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Формальні комплекси пхумсе у цей період є базовим засобом 
розвитку координації та ритму. Особливістю пхумсе є відсутність 
значного прояву сили і витривалості, проте необхідна неабияка 
витримка і чіткість виконання захисних рухів та ударів. Для роз-
витку і покращення відчуття ритму доцільно застосовувати не-
стандартні умови тренувального процесу. До прикладу, виконан-
ня рухів із заплющеними очима: вправи із частою зміною напрям-
ку руху (степів), розворотів, імітаційних вправ (бій з тінню) [1]. 

Отже, раціональна побудова навчально-тренувального про-
цесу на етапі початкової підготовки у тхеквондо ВТ, що базується 
на врахуванні вікової фізіології та ігрових методах, забезпечує 
надійний фундамент для майбутніх олімпійських досягнень із 
мінімізацією ризику травматизму [3]. 
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ОСОБЛИВОСТІ СПЕЦІАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ 

ПІДГОТОВКИ ТХЕКВОНДИСТІВ 15-16 РОКІВ 
 

Тхеквондо ВТ як олімпійський вид спорту характеризується 
високою інтенсивністю змагальної діяльності, що вимагає від 
смортсменів високого рівня фізичної підготовленості. Виходячи 
з цього, спеціальна фізична підготовка набуває великого значен-
ня для досягнення успіху на змаганнях.  

Спеціальна фізична підготовка спрямована на розвиток тих 
якостях, які забезпечують ефективне виконання технічних та 
тактичних дій під час поєдинку. Тому особливої уваги потребує 
підготовка тхеквондистів 15-16 років. Підлітковий період харак-
теризується активними змінами в організмі, що дає можливість 
використати це для розвитку фізичних якостей. У цьому віці від-
бувається подальший розвиток опорно-рухового апарату, покра-
щується координація рухів та підвищується рівень працездат-
ності. Варто зауважити, що обсяг навантаження повинне відпо-
відати фізіологічним особливостям спортсмена, а також періоду і 
механізму відновлення після тренувального навантаження [3]. 

У тхеквондо спеціальна фізична підготовка передбачає вико-
ристання вправ, які максимально наближені до змагальної діяль-
ності. Вони включають в себе:  

• виконання ударів ногами з максимальною швидкістю; 
• використання різноманітних комбінацій технічних дій; 
• стрибкові вправи; 
• вправи на розвиток гнучкості;  
• вправи у парі з партнером [1]. 
Застосування таких вправ передбачає розвиток фізичних 

якостей та удосконалення технічної підготовленості.  
Також, важливим аспектом підготовки є розвиток спеціаль-

ної витривалості, яка дозволяє виконувати змагальну діяльність 
не знижуючи ефективність технічних дій, та підтримувати висо-
кий темп поєдинку протягом усіх раундів. Це зумовлює викорис-
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тання у тренувальному процесі інтервальні та повторні методи 
виконання вправ, поєднуючи фізичні навантаження з технічними 
елементами. Такий підхід дозволяє зробити тренувальний процес 
максимально наближено до змагальної діяльності.  

Крім того, ефективність спеціальної фізичної підготовки бу-
де значно залежати від підходу організації тренувального про-
цесу та правильного поєднання технічної, фізичної та тактичної 
підготовки. Тому комплексний підхід до тренування спрятиме 
підвищенню рівня підготовленості спортсменів, що створюватиме 
передумови для досягнення високих спортивних результатів [3]. 

Отже, спеціальна фізична підготовка тхеквондистів 15-16 ро-
ків є важливою складовою системи спортивного тренування. Її 
ефективність залежить від вікових особливостей спортсменів, 
правильним добором засобів і методів тренувального процесу.  
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ОСОБЛИВОСТІ ТЕХНІЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ 

12–14-РІЧНИХ СПОРТСМЕНІВ У ФУТБОЛІ 
 

Сучасний футбол характеризується постійним зростанням 
інтенсивності змагальної діяльності. У зв’язку з цим від гравців 
вимагається здатність швидко та ефективно використовувати 
технічні й тактичні прийоми в умовах обмеженого часу, простору 
та постійної протидії суперника. Саме тому рівень технічної 
підготовленості футболістів відіграє ключову роль у досягненні 
високих спортивних результатів [3]. 

Фахівці у сфері спортивних ігор відзначають, що рівень тех-
нічної майстерності багатьох вітчизняних футболістів поступає-
ться показникам спортсменів провідних футбольних країн. При-
чини цього часто пов’язані з недоліками підготовки на початко-
вих етапах навчання. Значна частина випускників спортивних 
шкіл має недостатній рівень володіння м’ячем та технічних нави-
чок, що знижує їхні шанси потрапити до команд високого рівня [4]. 

Технічна підготовка футболістів включає виконання різно-
манітних вправ, спрямованих на формування базових навичок 
роботи з м’ячем. До таких елементів належать прийом і зупинка 
м’яча, ведення зі зміною швидкості та напрямку руху, удари но-
гами і головою, а також вкидання м’яча з-за бокової лінії. Важли-
вими є також різні способи пересування по майданчику: сприн-
терський біг, прискорення, повороти, стрибки та інші рухові дії, 
що використовуються під час гри [1]. 

Навчання юних футболістів повинно здійснюватися послі-
довно – від простих технічних елементів до більш складних. У 
процесі підготовки доцільно виділяти декілька етапів: формуван-
ня базових технічних навичок, їх удосконалення у цілісній струк-
турі рухів, застосування технічних дій у взаємодії з партнерами 
та використання техніки у різних ігрових ситуаціях. 

Початковий етап підготовки футболістів потребує особливої 
уваги з боку тренера. Він повинен не лише навчати технічним 
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прийомам, але й сприяти розвитку фізичних, координаційних та 
морально-вольових якостей юних спортсменів. Тренувальний про-
цес має будуватися таким чином, щоб викликати інтерес до занять 
та сприяти формуванню мотивації до систематичних тренувань [2]. 

Важливим завданням тренера є правильне дозування фізич-
них навантажень. Оскільки організм дітей ще перебуває на стадії 
розвитку, надмірні навантаження можуть негативно вплинути на 
їхній фізичний стан. Тому вправи повинні відповідати віковим 
можливостям спортсменів, а інтервали відпочинку між ними – 
забезпечувати повноцінне відновлення. Нові технічні елементи 
доцільно вводити лише після того, як попередній матеріал добре 
засвоєний. Різноманітність тренувальних вправ сприяє підвищен-
ню зацікавленості дітей у заняттях футболом. Водночас необхід-
но регулярно повторювати раніше вивчені елементи для доведен-
ня їх виконання до автоматизму. При виборі вправ тренеру слід 
враховувати умови проведення занять, стан ігрового покриття та 
інші зовнішні фактори [3]. 

Отже, ефективність підготовки юних футболістів значною 
мірою залежить від правильного планування тренувального про-
цесу на початковому етапі. Послідовне формування технічних на-
вичок, раціональне дозування навантажень та використання спеціа-
льних вправ сприяють розвитку високого рівня технічної майстер-
ності та здатності застосовувати її у різних ігрових ситуаціях. 
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ПЕДАГОГІЧНІ УМОВИ ПІДВИЩЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ 

КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ  
З ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ ТА СПОРТУ (ФКС) 

 
Проблема підготовки висококваліфікованих фахівців з фі-

зичної культури і спорту набуває особливої актуальності в умо-
вах реформування системи вищої освіти України та її інтеграції 
до європейського освітнього простору. 

Сучасний ринок праці висуває підвищені вимоги до рівня про-
фесійної компетентності тренерів, учителів фізичної культури та 
спортивних менеджерів. Разом із тим аналіз стану підготовки фа-
хівців у ЗВО засвідчує недостатній рівень розробленості педаго-
гічних умов, які б комплексно забезпечували розвиток їхньої 
професійної компетентності. 

Теоретичний аналіз наукової літератури дозволяє констату-
вати, що різні аспекти даної проблеми досліджували: Л. П. Су-
щенко – теоретико-методологічні засади підготовки фахівців фі-
зичного виховання; С. Єрмаков – педагогіку фізичної культури і 
спорту; П. Хоменко, М. Прилуцький – проєктну та науково-дослід-
ницьку компетентність фахівців галузі; Л.  Рибалко, С. Замахіна – 
підготовку фахівців у ЗВО в умовах євроінтеграції [1]. Водночас пи-
тання педагогічних умов саме підвищення (а не лише формування) 
професійної компетентності залишається недостатньо розробленим. 

Актуальність теми зумовлена суперечностями між: суспіль-
ним запитом на висококомпетентних фахівців галузі ФКіС та 
недостатнім науково-методичним забезпеченням цього процесу; 
потенціалом компетентнісно орієнтованого навчання та його не-
достатнім упровадженням у практику підготовки фахівців; необ-
хідністю інтеграції теорії та практики у підготовку фахівців і 
переважно теоретичним характером навчального процесу. 

На основі аналізу наукової літератури та практики підго-
товки фахівців галузі нами визначено чотири педагогічні умови 
підвищення їхньої професійної компетентності.  
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Зокрема: 
1. Впровадження компетентнісно орієнтованого підходу че-

рез проєктне та проблемне навчання. Дана умова передбачає впро-
вадження кейс-технологій, тренерських симуляцій, вирішення реаль-
них фахових задач. Дослідження П. Хоменка і М. Прилуцького 
[2] підтверджують, що проєктна діяльність забезпечує інтеграцію 
теоретичних знань і практичних умінь. Інноваційні педагогічні 
технології виступають стратегічним ресурсом оновлення фахової 
підготовки у галузі ФКіС. 

2. Інтеграція практичної підготовки з реальним виробничим 
середовищем. Ця умова реалізується через партнерство зі спор-
тивними клубами, федераціями, школами; залучення практиків 
галузі як наставників; обґрунтування впливу практичного на-
вчання на підвищення рівня стресостійкості і фахових умінь 
майбутніх учителів фізичної культури. 

3. Формування рефлексивної культури майбутнього фахівця. 
Рефлексивна культура формується через педагогічні щоденники, 
портфоліо, техніки самоаналізу після практичних занять. Це під-
тверджує, що рефлексивно-оцінний компонент є дуже важливим 
у структурі компетентності майбутніх вчителів фізичної культури. 

4. Створення цифрового професійно-розвивального освіт-
нього середовища. Умова передбачає використання EdTech-плат-
форм, відеоаналізу технік рухів, цифрових тренерських інстру-
ментів. Науковцями обґрунтовано, що глобалізація та цифрові-
зація є одними з ключових чинників, які визначають вимоги до 
підготовки конкурентоспроможних фахівців [3]. 
 

Список використаних джерел 
1. Гулько Т., Рибалко Л. (2023). Професійна підготовка майбутніх 

фахівців фізичної культури та спорту в умовах воєнного стану в 
Україні. Психолого-педагогічні проблеми сучасної школи. 
Вип. 2(10). С. 20–27. ppsh.udpu.edu.ua/article/view/290564  

2. Хоменко, П., Прилуцький, М. (2021). Теоретико-методичні аспекти 
формування проєктної компетентності майбутніх фахівців галузі 
фізичної культури і спорту. Педагогічні науки, 78, 119-125. 

3. Криштанович С., Якімець Ю. (2025). Філософія освітнього процесу 
підготовки майбутніх фахівців фізичної культури і спорту. Освітні 
обрії. № 1 (60). С. 17-21. DOI: journals.pnu.edu.ua   



Факультет фізично1 культури, спорту та реабілітаці1 
Студентська наукова конференція 

Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича, 2026 
 

 28 

Савчук Юлія 
Науковий керівник – доц. Молдован Андрій 

 
РОЛЬ СУЧАСНОГО ТАНЦЮ У ФІЗИЧНІЙ РЕКРЕАЦІЇ  

 
У сучасних умовах зростання гіподинамії, підвищеного пси-

хоемоційного навантаження та зниження рівня рухової активнос-
ті населення особливої актуальності набуває пошук ефективних 
засобів фізичної рекреації. Одним із перспективних напрямів є 
використання сучасного танцю, який поєднує фізичну активність, 
емоційне самовираження та соціальну взаємодію. 

Сучасний танець характеризується різноманітністю стилів і 
технік, що забезпечує його універсальність і доступність для осіб 
різного віку та рівня фізичної підготовленості. Його зміст вклю-
чає рухи різної інтенсивності та складності, що дозволяє варію-
вати навантаження залежно від мети занять. Танцювальні вправи 
поєднують елементи аеробного й анаеробного характеру, сприяючи 
розвитку витривалості, сили, гнучкості, координації рухів і 
пластичності. 

Важливою складовою впливу сучасного танцю є його пози-
тивний ефект на психоемоційний стан людини. Виконання рухів 
під музичний супровід сприяє зниженню рівня стресу, емоційно-
го напруження, покращенню настрою та підвищенню загального 
тонусу організму. Танцювальна діяльність стимулює розвиток 
творчих здібностей, формує впевненість у собі та сприяє самови-
раженню. Крім того, групові форми занять забезпечують соціа-
льну взаємодію, що позитивно впливає на психологічний ком-
форт та мотивацію до занять. 

Застосування сучасного танцю у фізичній рекреації дозволяє 
ефективно вирішувати завдання відновлення працездатності, про-
філактики захворювань та підвищення рівня фізичної підготов-
леності. Регулярні заняття сприяють покращенню функціональ-
ного стану серцево-судинної та дихальної систем, нормалізації ма-
си тіла, підвищенню рівня рухової активності та якості життя [1]. 

Організація рекреаційних занять із використанням сучасного 
танцю повинна базуватися на принципах індивідуалізації, дос-
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тупності, поступовості та варіативності навантажень. Доцільним 
є врахування вікових, фізичних і психологічних особливостей 
учасників, а також їхніх інтересів і мотивації. Використання 
різних танцювальних напрямів дозволяє урізноманітнити зміст 
занять і підвищити їхню ефективність. 

Важливим аспектом є також можливість інтеграції сучасного 
танцю в різні форми рекреаційної діяльності, зокрема у фітнес-
програми, оздоровчі заняття, групові тренування. Це сприяє роз-
ширенню спектра рухової активності населення, підвищенню за-
цікавленості до регулярних занять і формуванню стійкої мотива-
ції до ведення здорового способу життя. Використання сучасного 
танцю як рекреаційного засобу дозволяє поєднувати фізичне на-
вантаження з емоційним задоволенням, що є важливим чинником 
довготривалого залучення до рухової активності. 

Отже, сучасний танець є ефективним засобом фізичної рек-
реації, що забезпечує комплексний вплив на організм людини, 
поєднуючи фізичний розвиток, психоемоційне відновлення та 
соціальну активізацію. Його використання сприяє формуванню 
здорового способу життя та підвищенню рівня рухової актив-
ності населення.  
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ОЦІНЮВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ  

ПОДАТКОВИХ НАДХОДЖЕНЬ 
 

Сучасний волейбол характеризується високою інтенсивністю 
змагальної діяльності, що обумовлює підвищені вимоги до рівня 
технічної підготовленості спортсменів. У змагальному періоді під 
впливом значних фізичних і психоемоційних навантажень відбу-
вається зниження стабільності виконання технічних прийомів, що 
призводить до збільшення кількості помилок та зниження ефек-
тивності ігрової діяльності [1; 2]. 

Аналіз наукових праць свідчить, що у змагальному періоді 
найбільш поширеними є технічні помилки у виконанні основних 
ігрових елементів.  

Так, під час подачі спостерігаються порушення техніки під-
кидання м’яча, неузгодженість рухів та неправильне положення 
тулуба, що негативно впливає на точність виконання [3]. У при-
йомі м’яча характерними є помилки, пов’язані з неправильним 
розташуванням гравця відносно траєкторії польоту м’яча, недос-
татньою роботою ніг та порушенням платформи рук, що знижує 
якість доведення м’яча до зв’язуючого [4]. При виконанні пере-
дачі виявляються неточність у визначенні сили та напряму пере-
дачі, а також недосконалість техніки роботи кистей, що ускладнює 
організацію атакуючих дій [3]. Атакуючі дії супроводжуються 
помилками у розбігу, несвоєчасністю стрибка та неточним ударом 
по м’ячу, що знижує результативність нападу [2]. У блоці спос-
терігаються помилки у виборі позиції, запізнення зі стрибком та 
недостатня узгодженість дій гравців, що негативно впливає на 
ефективність захисних дій команди [1]. 

Встановлено, що основними причинами виникнення техніч-
них помилок є накопичення втоми, недостатній рівень автомати-
зації рухових навичок, психоемоційне напруження та недостатня 
спеціальна підготовленість спортсменів [2; 4]. З метою корекції 
технічних помилок доцільно застосовувати спеціалізовані впра-
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ви, спрямовані на вдосконалення окремих технічних елементів в 
умовах, наближених до змагальних. Ефективним є використання 
варіативних тренувальних завдань, що сприяють підвищенню 
стабільності технічних дій. Важливе значення має застосування 
відеоаналізу, а також індивідуалізація тренувального процесу з 
урахуванням ігрового амплуа спортсменів [1; 3]. 

Отже, у змагальному періоді у волейболістів спостерігається 
зниження стабільності технічних дій, що проявляється у збільшенні 
кількості помилок. Запропоновані шляхи корекції сприяють під-
вищенню ефективності технічної підготовленості та результатив-
ності змагальної діяльності.  
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ОПТИМІЗАЦІЯ ТРЕНУВАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ 

ФУТБОЛІСТІВ НА ПОЧАТКОВОМУ ЕТАПІ ТРЕНУВАННЯ 
 

Сучасний футбол характеризується високими вимогами до 
фізичної, технічної та тактичної підготовленості спортсменів. 
Особливого значення набуває початковий етап тренування, оскі-
льки саме в цей період закладаються основи майбутньої спор-
тивної майстерності. Неефективна організація тренувального про-
цесу на ранніх етапах може призвести до формування неправи-
льних рухових навичок, перевантаження або втрати мотивації у 
юних футболістів. Тому проблема оптимізації тренувального про-
цесу є актуальною та потребує наукового обґрунтування. Почат-
ковий етап тренування охоплює дітей віком приблизно 6-10 років 
і характеризується високою пластичністю організму, швидким 
засвоєнням нових рухів та формуванням базових фізичних якос-
тей. У цей період основна увага повинна приділятися загальній 
фізичній підготовці, розвитку координації, гнучкості, швидкості 
та ігрового мислення. Важливим є дотримання принципу доступ-
ності та поступовості. Навантаження повинні відповідати віко-
вим та індивідуальним особливостям дітей. Надмірна спеціаліза-
ція на ранньому етапі може негативно вплинути на гармонійний 
розвиток спортсмена. Тренувальний процес футболістів на почат-
ковому етапі включає: фізичну підготовку (загальну та спеціа-
льну); технічну підготовку (освоєння базових елементів: ведення 
м’яча, передачі, удари); тактичну підготовку (елементарні ігрові 
дії); психологічну підготовку (формування мотивації, інтересу до 
занять); ігрову практику. Особливу роль відіграє ігровий метод 
навчання, який сприяє кращому засвоєнню матеріалу та підтри-
мує інтерес дітей до занять [1, 2]. 

Основні напрями оптимізації тренувального процесу 
1. Індивідуалізація підготовки. Необхідно враховувати рі-

вень фізичного розвитку, здібності та психологічні особливості 



Факультет фізично1 культури, спорту та реабілітаці1 
Студентська наукова конференція 

Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича, 2026 
 

 33 

кожної дитини. Це дозволяє підвищити ефективність навчання та 
уникнути перевантаження.  

2. Раціональне планування навантажень. Оптимальне поєд-
нання роботи та відпочинку є важливою умовою збереження здо-
ров’я юних спортсменів. Рекомендується використовувати хви-
леподібну динаміку навантажень.  

3. Використання ігрових та інтерактивних методів. Засто-
сування рухливих ігор, естафет, змагальних вправ сприяє розвит-
ку фізичних якостей і технічних навичок у невимушеній формі.  

4. Розвиток координаційних здібностей. На початковому 
етапі доцільно приділяти особливу увагу вправам на координа-
цію, рівновагу, орієнтацію в просторі, що є базою для подальшого 
технічного вдосконалення.  

5. Формування правильної техніки. Важливо навчати дітей 
базовим технічним елементам з урахуванням біомеханічних 
особливостей рухів. Помилки, допущені на цьому етапі, важко 
виправити в майбутньому.  

6. Психологічна підтримка та мотивація. Створення пози-
тивного емоційного середовища, заохочення, підтримка інтересу 
до занять є важливими чинниками успішної підготовки.  

7. Контроль та оцінка підготовленості. Регулярний педа-
гогічний контроль дозволяє оцінити ефективність тренувального 
процесу та своєчасно внести корективи [1, 2].  

Оптимізація тренувального процесу футболістів передбачає 
комплексний підхід, що включає індивідуалізацію підготовки, ра-
ціональне планування навантажень, використання ігрових мето-
дів, розвиток координаційних здібностей та забезпечення психо-
логічного комфорту. Дотримання цих принципів сприяє гармо-
нійному розвитку юних футболістів, підвищенню ефективності 
тренувального процесу та збереженню їхнього здоров’я. 
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ЗНАЧЕННЯ ФУНКЦІЇ РОЗВИТКУ УВАГИ ДЛЯ 

ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ ФУТБОЛ 
 

До ключових характеристик уваги належать її стійкість, кон-
центрація, розподіл, переключення, відволікання та обсяг. Стій-
кість відображає здатність людини протягом певного часу утри-
мувати зосередженість на одному об’єкті або діяльності. Кон-
центрація уваги характеризує рівень інтенсивності зосередження 
на визначеному подразнику чи завданні. 

Дослідження психологічних характеристик юних футболістів 
зазначає, що ефективність тренувальної та змагальної діяльності 
значною мірою залежить від психічних процесів спортсменів, 
серед яких важливе місце займають увага, емоційна стійкість та 
орієнтація на завдання [1]. 

Концентрація уваги є одним із ключових психофізіологічних 
чинників успішної діяльності у різних видах спортивної діяль-
ності єдиноборствах, ігрових видах спорту. Наприклад, у фехту-
вальників, оскільки поєднує швидке сприйняття інформації, її 
аналіз і миттєве прийняття рішень під час поєдинку. Високий рі-
вень концентрації уваги забезпечує точність техніко-тактичних 
дій, своєчасне реагування на дії суперника та ефективне прогно-
зування розвитку змагальної ситуації. Дослідження свідчать, що 
у фехтувальників розвинені механізми вибіркової та зорово-прос-
торової уваги, що позитивно впливає на точність дій і швидкість 
реакції під час поєдинку. Методика формування ігрової уваги 
хокеїстів  передбачає застосування ігрових дій в ускладнених 
умовах акцентом у бік індивідуальної зони ослабленого контро-
лю; ускладнення полягають у створенні штучного просторово-
тимчасового дефіциту, застосуванні додаткових предметів, кольо-
рових шайб, збільшення кількості учасників у грі, одночасному з 
грою відстеження стимулів по периферії ігрового майданчика. 

Увага визначається як спрямованість свідомості на конк-
ретний об’єкт та здатність зосереджуватися на ньому. Характер 
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цієї зосередженості визначає основні властивості уваги [1]. Вод-
ночас слід зазначити, що досліджень, присвячених формуванню 
та розвитку уваги у спортсменів, поки що небагато. 

Футболісту необхідно поступово опановувати навичку сприй-
няття та оцінки обстановки на полі, що потребує розвитку його 
зорового орієнтування. Методика навчання зорового орієнтуван-
ня під час тренувань підкреслює важливість розвитку вміння 
гравця в будь-який момент гри оцінювати власне розташування 
на полі та положення інших учасників матчу. У футболі ефек-
тивність ігрової діяльності значною мірою залежить від розвитку 
уваги спортсмена [2]. Для футболістів характерними є висока 
концентрація, розподіл і переключення уваги, що забезпечує 
швидке сприйняття ігрової ситуації, контроль за переміщенням 
партнерів і суперників та прийняття тактичних рішень у мінливих 
умовах гри. Розвинені властивості уваги сприяють підвищенню 
швидкості реакції, точності техніко-тактичних дій та результа-
тивності ігрової діяльності. 
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КОНТРОЛЬ ТРЕНУВАЛЬНИХ НАВАНТАЖЕНЬ  

ЯК ЗАСІБ ПРОФІЛАКТИКИ  
ПЕРЕТРЕНОВАНОСТІ У БОРЦІВ 

 
У сучасному спорті зростає навантаження на організм борця 

– не лише фізичне, а й психофізіологічне. Поєднання сили, витри-
валості та швидкісно-силової координації вимагає точного балан-
су між навантаженням і відновленням. Порушення цього балансу 
призводить до перетренованості (Overtraining Syndrome, OTS) – 
стану, який, за даними ECSS/ACSM, є однією з головних причин 
втрати спортивної форми й травматизму. Більшість секцій боро-
тьби досі здійснюють контроль навантажень інтуїтивно, без сис-
темного моніторингу показників Heart Rate Variability (HRV) або 
session-RPE. Тому питання профілактики перетренованості та 
контролю тренувальних навантажень у борців набуває особливої 
актуальності, поєднуючи теоретичну цінність і практичну необ-
хідність у сучасній підготовці спортсменів. Контроль внутріш-
нього навантаження за методом sRPE дозволяє кількісно оціню-
вати навантаження та корелює з фізіологічними показниками. 
Щоденний моніторинг HRV у спокої забезпечує чутливий конт-
роль стану вегетативної нервової системи; підтверджено у дослі-
дженнях борців високої кваліфікації [1,2].  

Роль спортивного харчування у профілактиці перетренова-
ності. Нутриційна підтримка є критичним фактором запобігання 
катаболічним зрушенням і гормональним дисбалансам, що супро-
воджують перевтому. Періодизація харчування та контроль гідра-
тації є обов’язковими елементами відновлення [3]. 

Медико-біохімічний контроль. Для своєчасного виявлення 
перевтоми рекомендовано використовувати базові біохімічні мар-
кери: креатинкіназа (КК) – індикатор м’язового мікропошкод-
ження; сечовина та креатинін – показники білкового катаболізму 
і метаболічної втоми; співвідношення тестостерон/кортизол; лак-
тат після субмаксимального. Поєднання цих маркерів із HRV та 
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шкалою sRPE формує мультифакторну систему контролю, 
рекомендовану ECSS [1]. 

Цифрові системи моніторингу. Сучасні носимі пристрої 
(WHOOP, Garmin, Polar, Firstbeat) автоматично фіксують HR, HRV, 
Sleep Score, Recovery Index і дозволяють тренеру аналізувати стан 
спортсмена в режимі реального часу. Дослідження Thiel & Hottenrott 
(2023) підтвердили, що точність оцінки відновлення такими сис-
темами перевищує 90% [1]. Інтеграція цифрових даних у плану-
вання тренувального процесу підвищує ефективність профілак-
тики перетренованості та дозволяє своєчасно коригувати наванта-
ження. Перетренованість у боротьбі має мультифакторну приро-
ду. Її профілактика потребує комплексного підходу, який включає: 
контроль навантажень (sRPE + HRV), медико-біохімічний моніто-
ринг, збалансоване спортивне харчування, застосування цифро-
вих систем відстеження стану спортсмена. Перетренованість у 
борців є однією з ключових проблем сучасної підготовки та має 
мультифакторний характер, виникаючи через дисбаланс між на-
вантаженням і відновленням. Ефективною є інтегрована система 
контролю, що поєднує об’єктивні (HRV, біохімічні показники) та 
суб’єктивні (sRPE, самопочуття) дані. Запропонована багаторів-
нева модель моніторингу забезпечує своєчасне виявлення пере-
втоми та оптимізацію тренувального процесу. Важливу роль ві-
діграють раціональне спортивне харчування, медико-біохімічний 
контроль і використання цифрових технологій [2, 3]. 

Комплексний підхід до профілактики перетренованості сприяє 
підвищенню ефективності підготовки борців і збереженню їх-
нього здоров’я. 
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ЕСТЕТИКА ВИГЛЯДУ ТА СТАТУРА ВИКЛАДАЧА 

ФІЗКУЛЬТУРИ ЯК НЕМОВНИЙ ЗАСІБ 
ФОРМУВАННЯ УЧНІВСЬКОЇ САМОДИСЦИПЛІНИ 

 
У сучасній освітній парадигмі роль вчителя фізичної культу-

ри є особливою, адже його педагогічна праця реалізується не ли-
ше словесно, а насамперед через презентацію тілесного ідеалу, 
динаміку рухів та візуальний профіль. Як стверджує Л. П. Су-
щенко, підготовка майбутніх спеціалістів має фокусуватися на 
творенні цілісного фізичного образу, що слугує фундаментом 
професійного престижу [4, с. 112]. В обставинах спортзалу, де 
вербальні контакти часто обмежені шумом чи інтенсивним рит-
мом тренувань, невербальні сигнали стають вирішальними. Зов-
нішність та постава викладача діють як первинні механізми ви-
ховання порядку, стаючи тихим, проте дієвим інструментом ко-
рекції дитячої поведінки. 

Невербальна комунікація у школі – це складна знакова сис-
тема, що охоплює кінесику (пози, жестикуляцію), проксеміку (зо-
нування) та імідж (стиль вигляду). За висновками вчених, понад 
60-70% відомостей школяр засвоює візуально [3, с. 458]. Для вчи-
теля спорту цей показник зростає, оскільки він є живим втіленням 
свого курсу. Зовнішня охайність (чистота, відповідність екіпіру-
вання типу занять) відіграє роль своєрідної «візуальної угоди». 

Про ефект психологічної ідентифікації стверджує науковець 
Т. О. Лоза, підкреслюючи, що діловий імідж тренера прямо ко-
релює з рівнем пошани учнів до навчальної дисципліни. Коли 
педагог особисто дотримується встановленого регламенту, це 
автоматично нівелює будь-які підстави для порушення порядку з 
боку вихованців [2, с. 84]. Статусно-рольова функція характери-
зується тим, що спеціалізований одяг чітко маркує професійну по-
зицію лідера. Брак належного вигляду або недбалість миттєво 
руйнують авторитет експерта, що призводить до стирання меж суб-
ординації й зниження ефективності управління класом [1, с. 214]. 
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У розрізі невербаліки положення тіла вчителя демонструє 
впевненість, готовність діяти та володіння ситуацією:  

– виправлена постава й розгорнута грудна клітка свідчать про 
енергію та високий статус;  

– педагог, який активно змінює позицію, тримає спину рівно 
та демонструє легкість кожного руху, сприймається аудиторією як 
такий, що цілком володіє простором залу [3, с. 461];  

– пози та жести мають суворо підкріплювати сказані слова. 
Якщо викладач вимагає завзяття, але сам стоїть згорблено, 
виникає гострий когнітивний дисонанс, що вщент знищує 
виховний потенціал зауваження. 

Порядок, щеплений через невербальні канали, є значно міц-
нішим, адже він тримається на визнанні особистості, а не на стра-
ху санкцій. Стрункість вчителя стає для дитини еталоном вит-
римки. А. І. Кузьмінський зазначає, що майстерність педагога 
полягає у вмінні передати внутрішню структуру через зовнішню 
зібраність [1, с. 321]. 

Отже, через складний механізм імітації викладач формує у 
молоді здатність до свідомої саморегуляції. Зовнішній вигляд та 
статура вчителя фізкультури – це не просто елементи етикету, а 
потужні інструменти невербального виховання. Майбутнім фа-
хівцям важливо усвідомлювати, що їхнє власне тіло є найголов-
нішим «наочним посібником», який виховує школярів ще до того 
моменту, як буде висловлена перша вказівка чи команда. Такий 
підхід дозволяє перетворити кожен жест на елемент педагогіч-
ного впливу, створюючи атмосферу взаємоповаги та високої 
організованості. 
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СТАНОВЛЕННЯ КОМУНІКАТИВНОЇ 
СПРОМОЖНОСТІ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ  
ІЗ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ В ОСВІТНЬОМУ 

ПРОСТОРІ УНІВЕРСИТЕТУ 
 

В епоху модернізації вищої школи особливої гостроти набу-
ває питання професійної взаємодії викладачів. Для майбутнього 
вчителя фізкультури комунікативна компетентність стає не прос-
то допоміжним елементом, а засадничим інструментом реалізації 
освітніх і виховних завдань. Робота в цій сфері вимагає від спе-
ціаліста навичок оперативного обміну інформацією, контролю 
над емоційним кліматом у дитячому колективі під час змагань та 
забезпечення неухильного дотримання правил безпеки. 

Проблематика підготовки педагогів спортивного профілю 
послідовно розкрита у працях М. О. Козленка, який зазначає, що 
фаховість учителя базується на високій «культурі мовлення», яка 
є запорукою його авторитету в очах вихованців [2, с. 142]. Кому-
нікативну компетентність ми розглядаємо як інтегральну здат-
ність індивіда створювати та підтримувати конструктивні зв’язки 
з оточенням, спираючись на теоретичну базу та практичний 
соціальний досвід. 

Процес розвитку цієї якості в університетському середовищі 
охоплює декілька стратегічних рівнів. Зокрема, гностична скла-
дова передбачає засвоєння психологічних аспектів спілкування, 
знання вікової специфіки сприйняття та технік вербального впливу. 
Як стверджує В. М. Приходько: «Професійна досконалість викла-
дача полягає у нерозривному поєднанні його кінетичної та інтелек-
туально-мовленнєвої активності» [4, с. 88]. Діяльнісна складова 
охоплює опанування мовленнєвого апарату (постановка голосу, ди-
хальні техніки) та володіння невербальним інструментарієм (мі-
міка, жести). Останній чинник є ключовим в умовах спортивного 
залу, де зоровий образ часто стає ефективнішим за звукові команди. 

А емоційно-вольова складова фокусується на здатності до 
співпереживання, самоконтролю та стресостійкості. Згідно з 
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Т. Ю. Круцевич, фахова комунікація повинна вдосконалюватися 
разом із методичною майстерністю, оскільки демонстрація впра-
ви та її пояснення – це цілісний комунікативний акт [5, с. 211]. 
Системність формування цієї компетентності у закладах вищої 
освіти є обов’язковою умовою. Важливим аспектом є залучення 
інтерактивних методів навчання на лекціях та семінарах. Рольові 
ігри, моделювання конфліктів у спортивному середовищі та реф-
лексивний відеоаналіз допомагають студентам долати психоло-
гічні бар’єри. О. П. Кругляк наголошує, що розвинена емпатія 
дозволяє педагогу глибше відчувати психофізіологічний стан ди-
тини та оперативно оптимізувати фізичні навантаження [3, с. 54]. 

Кульмінаційним етапом стає педагогічна практика, де теоре-
тичний фундамент перетворюється на реальні професійні навич-
ки. Майбутній вчитель вчиться використовувати диференційова-
ний підхід у діалозі з дітьми різного віку. В. Г. Ареф’єв акцентує 
увагу на тому, що саме в умовах живої взаємодії з учнівським 
контингентом кристалізується унікальний стиль спілкування мо-
лодого фахівця [1, с. 76]. 

Таким чином, становлення комунікативної компетентності у 
студентів ЗВО є комплексним процесом, що потребує синтезу педа-
гогічної теорії та інтенсивних тренінгів. Ефективність такої підго-
товки зумовлюється створенням навчального середовища, максима-
льно наближеного до реалій шкільного життя, що гарантує готов-
ність випускника до повноцінної суб’єкт-суб’єктної взаємодії.  
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ПАРТНЕРСТВО ВИКЛАДАЧА ФІЗИЧНОЇ 

КУЛЬТУРИ ТА РОДИНИ ЯК ФУНДАМЕНТАЛЬНИЙ 
ФАКТОР УТВЕРДЖЕННЯ ЦІННОСТЕЙ 
ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ УЧНІВ 

 
У межах впровадження принципів сучасної української шко-

ли особливої ваги набуває концепція педагогіки партнерства. Ус-
піх фізичного гартування дитини та її прихильність до здорового 
способу життя (ЗСЖ) визначаються не лише зусиллями вчителя 
на уроках, а й ціннісним фундаментом сім’ї. Тому побудова конст-
руктивного діалогу між вчителем та батьками стає стратегічним 
вектором сучасної освітньої системи. 

Стан здоров’я учнів – це комплексний показник, що закла-
дається під впливом соціальних і біологічних умов. Основним 
осередком соціалізації та засвоєння звичок активного відпочинку 
є родинне коло. Згідно з дослідженнями С. В. Кириленко, у ро-
динах, де педагог підтримує стабільний зв’язок із батьками, по-
казники фізичної підготовленості дітей є значно вищими, а моти-
вація до занять у секціях зростає на 20-25% [3, с. 112]. Спільна 
праця творить цілісний «здоров’язбережувальний простір», де 
дитина відчуває єдність вимог школи та прикладу дорослих. 

Взаємодія вчителя фізичної культури з батьківською спіль-
нотою має реалізовувати такі ключові напрями: 

1. Організаційний сектор: залучення членів родини до ко-
лективних спортивних заходів (змагання «Родина в русі», 
чи «Спортивний драйв родини», туристичні виїзди). Це не 
лише гуртує сім’ю, а й формує позитивне сприйняття 
фізичної активності. 

2. Просвітницький сектор: консультування батьків щодо фі-
зіологічного розвитку дітей, норм навантажень та методів 
корекції постави. Н. М. Гончарова акцентує, що педагог 
має виступати професійним радником з питань змістов-
ного сімейного дозвілля [1, с. 89]. 
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3. Діагностичний сектор: моніторинг умов побуту, аналіз 
ставлення рідних до спорту та перевірка наявності необ-
хідного інвентарю для виконання вправ удома (особливо 
в умовах дистанційного навчання). 

На сучасному етапі варто інтегрувати традиційні методи з 
цифровими інструментами комунікації:  

– запуск тематичних чатів у месенджерах для оперативного 
обміну порадами;  

– розробка відеоінструкцій для проведення спільної ранкової 
зарядки або розвивальних вправ;  

– онлайн-зустрічі та батьківські лекторії у форматі «відкри-
того мікрофона». 

Як зазначає О. Д. Дубогай, без активного сприяння з боку 
батьків будь-які зусилля вчителя залишатимуться обмеженими, 
адже саме домашній уклад має домінантний вплив на руховий 
режим та розпорядок дня дитини [2, с. 45]. Кінцевою метою такої 
співпраці є перетворення батьків із пасивних глядачів на 
активних соратників. 

Підсумовуючи, зазначимо, що контакт вчителя фізкультури 
з сім’єю є обов’язковою складовою професійної діяльності. Це 
дає змогу змінити статус фізичного виховання в очах батьків із 
другорядного на пріоритетний. Планомірна робота в цьому на-
прямку гарантує не лише фізичне зміцнення школярів, а й за-
кладення свідомої культури здоров’я, що стане спадщиною для 
майбутніх поколінь. 
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ІНТЕРАКТИВНІ ТА ЦИФРОВІ ТЕХНОЛОГІЇ  
ЯК ЧИННИК МОДЕРНІЗАЦІЇ ФІЗИЧНОГО 

ВИХОВАННЯ В УМОВАХ НУШ 
 

Впровадження концепції «Нової української школи» (НУШ) 
зумовлює необхідність кардинального оновлення підходів до про-
ведення уроків фізичної культури. Пріоритетним завданням су-
часної освіти є відхід від традиційних репродуктивних форм на-
вчання на користь інноваційних технологій, що сприяють не лише 
фізичному розвитку, а й активній соціалізації учнів [2]. 

Теоретичний аналіз свідчить, що інтерактивні методи навчан-
ня є одним із найбільш дієвих інструментів активізації діяльності 
школярів. Як зазначає А. В. Афанасьєв, ці технології дозволяють 
змінити роль учителя на фасилітатора, створюючи умови для 
суб’єкт-суб’єктної взаємодії [5]. І. Кузьменко підкреслює, що такі 
освітні інновації дозволяють ефективно вирішувати дидактичні 
завдання відповідно до прогресивних тенденцій розвитку сус-
пільства [3]. 

Особливе місце в сучасній системі фізичного виховання посі-
дають цифрові технології. Як зазначають В. В. Гейтенко та С. І. Шин-
карьов, інтеграція мобільних додатків для відстеження активності 
(Google Fit, Adidas Running), використання фітнес-браслетів та 
онлайн-щоденників дозволяє індивідуалізувати процес навчання 
та здійснювати ефективний моніторинг фізичного стану учнів.  

Застосування відеоуроків та платформ (YouTube, FitOn) допо-
магає урізноманітнити заняття, наочно демонструючи правильну 
техніку виконання рухів, що особливо актуально в умовах зміша-
ного навчання [1]. 

Важливим аспектом є формування здоров’язбережувальної ком-
петентності, особливо в учнів з ослабленим здоров’ям. О. В. Отра-
венко наголошує, що використання новітніх засобів, таких як 
петанк чи фістбол, у поєднанні з методичними картками та муль-
тимедійним супроводом, дозволяє зацікавити дітей новими вида-
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ми рухової активності та мінімізувати прояви нозологій. Крім 
того, комплексне використання інтерактиву та цифровізації стає 
потужним чинником соціалізації учнів, допомагаючи їм адапту-
ватися в соціумі та формувати свідоме ставлення до власного 
здоров’я [4; 5]. 

Отже, системне поєднання інтерактивних методів та цифрових 
засобів навчання є ключовою умовою підвищення ефективності 
уроків фізичної культури. Це дозволяє забезпечити високу мотор-
ну щільність занять, посилити внутрішню мотивацію школярів та 
сформувати стійку потребу в регулярній руховій активності в 
умовах сучасної освітньої реформи. 
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РОЗВИТОК УПРАВЛІНСЬКОГО ЛІДЕРСТВА 

МАЙБУТНЬОГО ВЧИТЕЛЯ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ  
В КОНТЕКСТІ КООРДИНАЦІЇ  

УЧНІВСЬКОЇ СПІЛЬНОТИ 
 
Глобальні перетворення в освітньому середовищі спонукають 

вчителя фізичної культури до опанування ролі ефективного мене-
джера, чия фахова майстерність не обмежується лише техніко-
тактичними знаннями. Специфіка практичних занять – висока ін-
тенсивність, емоційна напруженість та конкурентне середовище 
– робить персональне лідерство педагога вирішальним фактором 
у регуляції групової динаміки, забезпеченні безпеки та стимулю-
ванні пізнавальної активності школярів. Важливою умовою ус-
пішної реалізації лідерського потенціалу педагога є безперервний 
саморозвиток та опанування технологій тайм-менеджменту і 
кризових комунікацій. Вчитель-лідер у сучасній школі має висту-
пати не лише як транслятор знань, а й як архітектор соціального 
простору. Інтеграція цифрових інструментів (аналітичних плат-
форм для моніторингу активності, мобільних застосунків для 
самоконтролю) дозволяє лідеру-педагогу здійснювати управління 
на основі об’єктивних даних, що підвищує рівень довіри з боку 
учнів та їхніх батьків. У такий спосіб формується прозоре освітнє 
середовище, де авторитет вчителя підкріплюється його здатністю 
бути на «одній хвилі» з поколінням цифрової епохи, зберігаючи 
при цьому вірність класичним олімпійським ідеалам» [1]. 

Так, В. М. Приходько наголошує, що «фундаментом успіш-
ного адміністрування в спорті є поєднання професійної компе-
тентності та емоційної чутливості викладача. Це дозволяє вчи-
телю виступати авторитетним медіатором у вирішенні ігрових су-
перечок та підтримувати конструктивну атмосферу в групі» [2, 
с. 115]. Таким чином, управління класом трансформується з фор-
мального контролю у процес усвідомленої взаємодії. 

Структурні елементи лідерського потенціалу фахівця ФК: 
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1. Оперативно-прогностичний ресурс – здатність педагога 
до блискавичного аналізу мінливих обставин на полі та прийняття 
виважених рішень в умовах обмеженого часу. 

2. Адаптивна комунікація – майстерність трансляції розпо-
ряджень через багатоканальну систему зв’язку (чітке слово, мова 
жестів, візуальні сигнали та звукові інструменти). 

3. Психоемоційна зрілість – вміння лідера зчитувати емоцій-
ний фон колективу в ситуаціях тріумфу чи невдачі, оперативно 
змінюючи інтенсивність роботи та нівелюючи стресогенні 
чинники. 

4. Еталонна поведінка – рольова модель вчителя, що про-
являється у бездоганній самодисципліні та відданості етиці «Fair 
Play».  

Грамотне керівництво, що базується на лідерському автори-
теті, мінімізує ризики травматизму, оскільки учні дотримуються 
правил не через примус, а через повагу до лідера. Важливим інст-
рументом є стратегія делегування повноважень: залучення активу 
класу (капітанів, помічників) до організації процесу. Це сприяє 
формуванню внутрішньої відповідальності молоді та перетворює 
дитячий колектив на згуртованого суб’єкта діяльності. 

У підсумку, вдосконалення управлінських навичок вчителя 
фізичної культури є передумовою відмови від застарілих команд-
них методів на користь партнерства. Лідер нового формату не 
лише навчає рухам, а й формує цілісну систему соціальних зв’яз-
ків, де кожен відчуває власну значущість. Системна робота над 
розвитком лідерства педагога гарантує створення психологічно 
комфортних умов, що є стратегічно важливим для виконання 
головної мети фізичного виховання – зміцнення здоров’я нації. 
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ІНТЕГРАЦІЯ РУХОВИХ І КОГНІТИВНИХ ЗАВДАНЬ 

ПІД ЧАС НАВЧАННЯ ВПРАВ  
З М'ЯЧЕМ У ПОЧАТКОВІЙ ШКОЛІ 

 
Сучасні тенденції фізичного виховання в початковій школі 

вимагають переходу від механічного заучування рухів до комп-
лексного підходу. Навчання маніпулятивних рухових дій з м'ячем 
(кидки, ловлення, ведення) має величезний потенціал не лише для 
розвитку загальної моторики, але й для стимулювання когнітив-
них функцій мозку, таких як увага, швидкість реакції та пам'ять. 

Вивчення техніки володіння м'ячем вимагає постійного зоро-
вого контролю, прогнозування траєкторії польоту та миттєвого 
прийняття рішень. Основу сучасної методики складає концепція 
когнітивно-моторного тренування (Cognitive-Motor Training) або 
парадигма подвійного завдання (Dual-Task), яка передбачає одно-
часне виконання рухової дії та розумової операції [4].  

Здатність ефективно управляти подвійними завданнями є 
критично важливою для оптимізації рухової діяльності в ігрових 
ситуаціях. 

З нейрофізіологічної точки зору, одночасне виконання когні-
тивного і моторного завдань сильно активує префронтальну кору 
головного мозку, яка відіграє головну роль у виконавчих функ-
ціях, зокрема в концентрації уваги [1, 4]. Систематичне вико-
нання координаційних вправ з м'ячем (наприклад, білатеральне 
ведення) достовірно покращує швидкість обробки інформації у 
дітей молодшого шкільного віку [1]. 

На практиці у фізичному вихованні розрізняють два типи 
таких завдань: з додатковим когнітивним навантаженням та з ін-
тегрованим. Прикладом додаткового завдання є вправа, де учень 
повинен ловити або вести м'яч, одночасно вирішуючи просте 
арифметичне рівняння або називаючи кольори предметів довкола 
[4]. Інтегровані завдання передбачають використання спец облад-
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нання, наприклад, інноваційних програм, таких як «BRAINballs» 
(м'ячі з нанесеними літерами, цифрами чи знаками).  

Дослідження доводять, що поєднання рухової активності з 
необхідністю вирішувати розумові завдання з такими м'ячами дає 
значно вищі результати у розвитку базової моторики порівняно з 
традиційними ізольованими методами [2].  

Водночас важливо враховувати вікову біомеханіку форму-
вання навичок, поступово переходячи від статичних кидків (у 7-
8 років) до складніших динамічних рухів із прийняттям рішень (у 
9-10 років) [3].  

Інтеграція когнітивних завдань у процес навчання вправ з 
м'ячем є інноваційним та високоефективним методом для почат-
кової школи. Такий підхід не лише прискорює засвоєння техніки 
рухових дій завдяки імітації реальних умов ігрового середовища, 
але й сприяє гармонійному інтелектуальному та фізичному 
розвитку учнів. 
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ЦІННІСНІ ОРІЄНТИРИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ  

В ПАРАДИГМІ ОСВІТНІХ ТРАНСФОРМАЦІЙ 
«НОВОЇ УКРАЇНСЬКОЇ ШКОЛИ»  

 
Сучасна модернізація шкільної ланки в межах стратегії «Но-

ва українська школа» (НУШ) диктує перехід до моделі, орієнто-
ваної на розвиток ключових спроможностей особистості, де пріо-
ритетом стає етичне виховання. У цьому контексті рухова актив-
ність еволюціонує з суто біологічного процесу в дієвий метод 
формування гармонійної людини. Актуалізація виховного потен-
ціалу спорту зумовлена тим, що саме в дитячі роки закладаються 
стійкі погляди на життєві пріоритети, громадянську позицію та 
піклування про себе [1, 3, 5]. 

Ефективність цього процесу, за переконанням Л. О. Сущен-
ко, безпосередньо корелює з організацією «ситуації успіху», що 
дозволяє кожному школяру розкрити власні можливості без тис-
ку жорсткого оцінювання [4, с. 77]. Педагог у НУШ є наставни-
ком, що будує взаємодію на рівних засадах, заміщуючи сувору 
нормативну систему моніторингом персональних досягнень уч-
ня, посилює його внутрішню віру. 

Ціннісна матриця фізичного виховання охоплює складники: 
1. Здоров’язбережувальну орієнтацію – фундамент, що фор-

мує ставлення до організму як до найвищого блага. Через компе-
тентність самоосвіти дитина опановує техніки підтримки фізич-
ного тонусу протягом усього життєвого шляху. 

2. Психолого-вольовий аспект – ігрові формати взаємодії 
гартують стійкість, відповідальність за результат та чесність. 
Етика «Fair Play» транслюється з ігрового майданчика у повсяк-
денну соціальну практику. 

3. Комунікативно-соціальні якості – групові вправи стиму-
люють навички толерантності та колективної підтримки, що 
ідентично вимогам громадянської компетентності. 

4. Культурно-патріотичний зміст – усвідомлення естетики 
рухів та гордість за спортивну славу нації виховують почуття 
ідентичності та національної єдності. 
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Т. Ю. Круцевич стверджує, що оновлена концепція вихо-
вання має бути сфокусована на створенні «фізичної культури 
особистості». Це передбачає не лише механічне виконання 
нормативів, а й глибоке розуміння теорії оздоровлення та свідоме 
прагнення до саморозвитку [2, с. 45]. 

Для реалізації цих завдань доцільно залучати прогресивні 
методики: креативне моделювання – розробка авторських трену-
вальних програм або дослідження біографій атлетів-героїв. Геймі-
фікована співпраця – пріоритет командних завдань, де спільний 
успіх важливіший за особисте лідерство. Емоційний аналіз (реф-
лексія) – акцент на внутрішніх відчуттях учня, розумінні етич-
ного вибору та радості від допомоги іншим. 

Попри виклики у вигляді обмежених ресурсів чи стереотип-
ного підходу деяких фахівців, цифрові інновації (трекери, віртуа-
льні челенджі) та інтеграція фізкультури з гуманітарними чи при-
родничими науками створюють унікальні передумови для посту-
пу. Отже, розвиток ціннісної сфери молоді через спорт у просторі 
НУШ є цілісним вектором, що сягає далеко за межі стадіону. Це 
плекання свідомого громадянина, здатного до командної взаємо-
дії та відповідального лідерства. Такий підхід робить фізичну 
культуру міцною основою людського потенціалу, що гарантує 
успішну самореалізацію та стійке майбутнє держави. 
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КАФЕДРА ТЕРАПІЇ, РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ТА ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИХ 
ТЕХНОЛОГ
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ДОБРОЯКІСНИХ 

ПОЗИЦІЙНИХ ПАРОКСИЗМАЛЬНИХ 
ЗАПАМОРОЧЕННЯХ 

 
Вестибулярні дисфункції є однією із важливих медико-со-

ціальних проблем. Понад 35% дорослого населення віком від 40 
років стикалися з такими порушеннями. Пацієнти із доброякіс-
ним пароксизмальним позиційним запамороченням (ДППЗ) схи-
льні до падінь і травматизації, що зумовлює ріст показників 
інвалідизації та смертності.  

Вторинні пароксизмальні позиційні запаморочення можуть 
бути наслідком мінно-вибухових уражень, які призводять до 
черепно-мозкових травм (в т. ч. травмування внутрішнього вуха). 
Ударна хвиля або механічний струс голови призводять до відриву 
отолітів, які, попадаючи до півколових каналів, провокують 
розвиток нападів запаморочення, при зміні положення голови [1]. 

До груп ризику виникнення ДППЗ також відносять жінок (на 
18% частіше, порівняно з чоловіками), людей похилого віку; тих, 
хто переніс хірургічне втручання в ділянці голови, страждає на 
мігрень, розсіяний склероз, гіповітаміноз D, серцево-судинні та 
зорові дисфункції, шийний остеохондроз, остеопороз, гіперхо-
лестеринемію та деякі інші патології. 

В основі ДППЗ лежить механічне подразнення вестибуляр-
них рецепторів кристалами карбонату кальцію (отолітами). Таке 
подразнення зумовлює компенсаторну реакцію мозку на помил-
ковий сигнал із внутрішнього вуха, яка проявляється ністагмом – 
ривкоподібними неконтрольованими рухами очей. Такі рухи 
виникають коли отоліт зміщує купол (cupula) – чутливий елемент 
в ампулі півколового каналу, мозок сприймає це як реальний 
поворот голови і запускає рух очей. Напрямок ністагму вказує на 
те, який з півколових каналів уражений [2]. 

Диференціальний діагноз доброякісних пароксизмальних 
позиційних запаморочень проводять із хворобою Меньєра, вести-
булярним невритом, вестибулярною мігренню, інсультом, орто-
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статичною гіпотензією. Основними відмінностями ДППЗ вважає-
ться тривалість до однієї хвилини, реакція на зміну положення 
голови, поява ністагму, можливі тимчасова глухота  чи шум у 
вухах, нудота. 

При фізичній реабілітації пацієнтів із доброякісними паро-
ксизмальними позиційними запамороченнями застосовують ви-
конання репозиційних маневрів, що сприяють переміщенню ото-
літів, які є причиною запаморочення, із півколових каналів. Такі 
маневри є першою лінією допомоги, їх ефективність досягає 90-
95%, і вони часто замінюють ліки. 

Перед виконанням маневрів потрібно обовʼязково провести 
діагностичні проби для визначення ураженого каналу: Дікса-
Холлпайка (для заднього каналу) або тест повороту голови (для 
горизонтального каналу). Для безпеки пацієнта перші маневри 
повинні виконуватися лікарем (неврологом, отоларингологом, 
реабілітологом) або фізичним терапевтом. 

Основними методами фізичної реабілітації при ДППЗ є ма-
невр Еплі, спрямований на лікування ураження заднього півко-
лового каналу; маневр Семонта, використовується при ураженні 
заднього каналу; маневр Лемперта, застосовується при ураженні 
горизонтального півколового каналу. 

Для самостійного виконання вдома рекомендують комплекс 
вправ Брандта-Дароффа, спрямований на адаптацію вестибуляр-
ної системи до різких поворотів голови. 

У перші 1-2 доби після проведення занять рекомендується 
уникати різких рухів головою, нахилів, занять спортом. 

Після 1-3 сеансів більшість пацієнтів відчувають значне 
полегшення або повне одужання  

Згідно статистичних даних випадки ДППЗ почастішали, то-
му зросла необхідність вчасної діагностики, диференціації та від-
новлення пацієнтів із ураженнями вестибулярного апарату. 

 

Список використаних джерел 
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Наукова керівниця – проф. Доцюк Лідія 

 

ВИКОРИСТАННЯ ПОСТУРАЛЬНОЇ ГІМНАСТИКИ 
ПРИ ПОРУШЕННІ ПОСТАВИ У ДІТЕЙ  

 
Висока сенситивність опорно-рухового апарату дітей молод-

шого шкільного віку до корекційних впливів зумовлює доціль-
ність раннього впровадження фізичної терапії. Це дозволяє здійс-
нювати ефективний менеджмент постуральних порушень та попе-
реджати розвиток дегенеративно-дистрофічних змін скелета [1]. 

У структурі сучасних реабілітаційних стратегій корекції пос-
туральних дисфункцій у дітей молодшого шкільного віку пріо-
ритетне значення відводиться кінезіотерапевтичним методикам, 
масажу, постуральній гімнастиці та тренінгам із застосуванням 
еластичних систем опору. Результативність зазначеного терапев-
тичного комплексу обумовлена дотриманням принципів індиві-
дуалізації, забезпеченням високого рівня активної залученості 
пацієнта, впровадженням ігрових паттернів та реалізацією муль-
тидисциплінарної взаємодії фахівців [2]. 

Постуральна гімнастика – цілісна система спеціалізованих 
фізичних вправ, детермінована завданнями формування, стабілі-
зації та корекції вертикальної пози суб’єкта. Механізм її дії ба-
зується на вибірковій активації глибоких м’язів-стабілізаторів 
хребта, оптимізації м’язового синергізму, розвитку гнучкості та 
вдосконаленні пропріоцептивної аферентації. У структурі реабі-
літаційних заходів вона позиціонується як невід’ємна складова 
кінезіотерапевтичного сегмента фізичної терапії [2]. 

Функціональні завдання постуральної гімнастики: 
• формування навичок фізіологічно коректної постави; 
• нівелювання функціональних локомоторних дисбалансів; 
• профілактика прогресування структурно-функціональ-

них деформацій хребта (сколіотичної та кіфотичної етіології); 
• розвиток просторової координованості та постуральної 

стабільності; 
• корекція психоемоційного статусу дитини шляхом інтен-

сифікації рухової активності. 
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Сучасна парадигма реалізації постуральних вправ у фізичній 
терапії: 

1. Принцип індивідуалізації: розробка здійснюється з ураху-
ванням вікової періодизації, нозологічної форми порушення 
постави та специфіки психофізичного онтогенезу. 

2. Гейміфікація терапевтичного процесу: інтеграція ігрових 
паттернів для підвищення активного залучення та мотивації 
дитини. 

3. Метод біологічного зворотного зв’язку (Biofeedback): 
застосування візуального контролю (дзеркала, відеоаналіз) для 
усвідомлення схеми тіла. 

4. Мультидисциплінарна колаборація: синергія зусиль фі-
зичного терапевта, ортопеда, педіатра, педагогів та батьків. 

5. Технологічне забезпечення: використання пропріоцеп-
тивного обладнання (фітболи, нестабільні платформи, еластичні 
опірні системи) для сенсомоторної стимуляції глибоких м’язових 
шарів [3]. 

Застосування постуральної гімнастики є пріоритетним на-
прямом фізичної терапії дітей молодшого шкільного віку з пору-
шенням постави. Впровадження інноваційних підходів (ігрових 
методик, біофідбеку та спеціалізованого інвентарю) забезпечує 
не лише ефективну корекцію морфофункціональних змін опорно-
рухового апарату, а й сприяє формуванню стійкої мотивації до 
оздоровчої активності та розвитку фундаментальних рухових 
компетенцій. 
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Глібка Софія 
Науковий керівник – асист. Шупер Сергій 

 
ЕФЕКТИВНІ ЗАСОБИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  

ПРИ ІШЕМІЧНІЙ ХВОРОБІ СЕРЦЯ 
 

Сучасна стратегія реабілітації пацієнтів із коронарною 
недостатністю базується на активному залученні засобів фізичної 
терапії для корекції гемодинамічних порушень. Систематичне 
застосування фізичних чинників дозволяє оптимізувати роботу 
серцево-судинної системи, підвищити поріг виникнення ішемії та 
стабілізувати психоемоційний стан хворого. Колаборація мульти-
дисциплінарної команди забезпечує розробку безпечних прото-
колів, які мінімізують ризики серцево-судинних ускладнень та 
сприяють тривалій ремісії захворювання [1]. 

Мета роботи: обґрунтувати ефективність комплексного за-
стосування кінезіотерапії та фізіотерапевтичних методів у віднов-
ленні функціональних можливостей пацієнтів, які страждають на 
хронічні форми ішемічної хвороби серця (ІХС).  

Результати та обговорення. Провідне місце у програмі 
фізичної терапії посідає кінезіотерапія, що проводиться під 
суворим контролем частоти серцевих скорочень та артеріального 
тиску. Спеціальні рухові режими спрямовані на адаптацію пери-
феричного судинного русла до навантажень для  зменшення по-
треби міокарду в кисні. Використання циклічних вправ (дозована 
ходьба) стимулює розвиток колатеральних шляхів кровотоку, що 
покращує постачання міокарду киснем [2]. Важливим компо-
нентом фізичної терапії є також дихальні вправи з подовженим 
видихом, які активують парасимпатичну нервову систему, спри-
чиняючи помірну вазодилатацію та зниження опору судин. В су-
купності це дозволяє підвищити толерантність пацієнтів до фі-
зичного навантаження та підвищує загальну витривалість під час 
щоденної активності [3]. Серед преформованих фізичних чинни-
ків особливу увагу приділяють магнітотерапії та лазеропунктурі, 
які мають виражений антиішемічний та седативний ефекти. Та-
кож доцільним є впровадження пресотерапії на нижні кінцівки (за 
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відсутності декомпенсації), що покращує венозне повернення 
крові та полегшує роботу серця.  

Інноваційним підходом є використання систем моніторингу 
в реальному часі, що дозволяє терапевту коригувати інтенсив-
ність фізичного навантаження безпосередньо під час його вико-
нання, базуючись на обʼєктивних показниках ЕКГ-телеметрії [1]. 
Застосування методів релаксації та автогенного тренування є 
необхідним для нівелювання «кардіофобії» – страху перед фізич-
ною активністю, який часто виникає у пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця. Це зміцнює мотивацію пацієнта до тривалого 
дотримання реабілітаційної програми та покращує соціальну 
адаптацію [4]. 

Висновки. Таким чином, поєднання диференційованої кіне-
зіотерапії, дихальних технік та сучасних методів апаратної фі-
зіотерапії є фундаментом ефективної фізичної реабілітації хворих 
на ІХС. Такий комплексний підхід забезпечує стійку адаптацію 
серця до навантажень, покращує прогноз виживання та повертає 
пацієнта до активного способу життя. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ХРОНІЧНОМУ 

ОБСТРУКТИВНОМУ ЗАХВОРЮВАННІ ЛЕГЕНЬ 
 

Хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ)  сьогод-
ні є важливою проблемою для системи охорони здоров’я в Україні 
та у світі, оскільки асоціюються з невпинним зростанням захво-
рюваності, інвалідизації та смертності в осіб працездатного віку. 
Проведені епідеміологічні дослідження за останні роки визна-
чили значимість ХОЗЛ як для практичної медицини, так і для 
соціально-економічної сфери [1].  

При ХОЗЛ численними дослідженнями доведено ефектив-
ність легеневої реабілітації, що включає фізичну реабілітацію. 
Проте зазначені вище численні локальні та системні морфо-функ-
ціональні порушення при ХОЗЛ визначають необхідність постій-
ного удосконалення та розробки нових технологій фізичної реабі-
літації для покращення стану здоров’я та якості життя хворих. 

Дренажні положення та вправи підбираються залежно від ло-
калізації патологічного процесу. Застосовуються вправи для верх-
ніх і нижніх кінцівок, плечового поясу і тулуба, дихальні вправи 
з посиленням видиху, коригувальні вправи. Рівень навантаження 
залежить від загального стану хворого. Ефективними є  звукова 
гімнастика, дихальні вправи статичного та динамічного харак-
теру, вправи, що тренують м’язи, сприяють розвитку пружності, 
гнучкості й еластичності бронхів [2]. 

У лікувальний комплекс включається ароматерапія – інгаля-
ції летючих фракцій ефірних масел лаванди справжньої, шавлії, 
коріандру і троянди в природних концентраціях (0,3-0,5 мг / м3), 
що справляє протизапальну дію [3]. 

Результати нашого дослідження підтверджують, що регуляр-
не застосування фізичних та дихальних вправ, теренкуру у поєд-
нанні з ароматерапією на тлі базисного медикаментозного ліку-
вання хворих на ХОЗЛ сприяє достовірно більшому наростанню 
функцій зовнішнього дихання. Так, величини життєвої ємності 
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легень, функціональної життєвої ємності легень хворих експери-
ментальної групи, у комплексне лікування яких були включені 
кінезіотерапевтичні, звукові, дихальні вправи та аромотерапія до-
стовірно перевищили величини аналогічних показників хворих 
контрольної групи, лікування яких відбувалось суто медикамен-
тозними методами. Значення показників дихального об’єму після 
проходження курсу реабілітаційного лікування покращились в 
обох досліджуваних групах, проте в експериментальній групі 
вони більшою мірою наблизились до норми. 

Застосування в комплексному лікуванні засобів фізичної те-
рапії призвело до поліпшення як безпосередніх, так і віддалених 
(після 1 року) результатів лікування та реабілітації хворих на 
ХОЗЛ, а саме:  зниження частоти випадків загострень становило 
в експериментальній групі 1,05±0,05 разів, у контрольній групі – 
1,75±0,07 разів. Безрецидивний період тривав до 8,35±0,17 міся-
ців, що приблизно на два місяці більше, ніж у контрольній групі). 
Зменшення тривалості періоду загострення в експериментальній 
групі становило до 14,2±1,11 діб, що у значущому ступені є мен-
шим за відповідне значення у контрольній групі (25,0±1,10). Кі-
лькість випадків перебігу захворювання, що розглядається як 
«без змін» істотно зменшилася і становить в середньому 18,0 % в 
порівнянні з 25,3% в контрольній групі. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ  

ПРИ МЕТАБОЛІЧНИХ РОЗЛАДАХ 
  

Актуальність. Метаболічний синдром (МС) – це кластер 
взаємопов'язаних станів, що включають абдомінальне ожиріння, 
артеріальну гіпертензію та інсулінорезистентність, які сукупно 
підвищують ризик розвитку серцево-судинних захворювань та 
діабету 2 типу. За сучасними даними, МС вражає 30-40% людей 
до 65 років, що зумовлено епідемією ожиріння та низькою фізич-
ною активністю сучасного суспільства. Незважаючи на успіхи 
фармакології, модифікація способу життя через індивідуальні 
програми фізичної терапії залишається ключовим фактором 
успішної корекції даного стану [1]. 

Мета роботи. Узагальнити сучасні наукові дані щодо ефек-
тивності фізичної терапії у пацієнтів із метаболічним синдромом 
та визначити оптимальні параметри фізичних навантажень. 

Результати та обговорення. Аналіз останніх досліджень 
(DPP, DPS, SLIM) демонструє, що втручання у спосіб життя доз-
воляють знизити ризик розвитку діабету на 58%, а поширеність 
МС – з 74,6% до 52,6% у групах активного втручання. Доведено, 
що вища кардіореспіраторна фізична підготовка (КФП) обернено 
пропорційна розвитку МС. Регулярні фізичні вправи не лише 
знижують вагу, а й радикально покращують чутливість тканин до 
інсуліну та ліпідний профіль, навіть за умови відносно незнач-
ного зниження загальної маси тіла [2]. 

Для роботи м’язів використовується велика кількість глю-
кози та накопиченої глюкози (глікогену). Фізична активність під-
вищує чутливість організму до інсуліну і зміцнює м’язи, здатні 
поглинати більше глюкози з крові. Нестача фізичної активності 
може мати зворотний ефект і призвести до розвитку інсуліноре-
зистентності. Регулярні фізичні вправи, тобто фізична активність 
має безліч переваг та допомагає боротися з інсулінорезистент-
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ністю, підтримує здоров’я серцево-судинної системи і, за необ-
хідності, допомагає скинути вагу. 

Метааналізи (Ostmanetal, Wevegeetal) підтверджують, що 
аеробні тренування, які прогресують до високої інтенсивності та 
проводяться щонайменше 3 дні на тиждень протягом ≥12 тижнів, 
забезпечують найбільш стабільні покращення окружності талії та 
рівня глюкози натщесерце. Зокрема, піковий показник VO2 у па-
цієнтів, що займалися за програмою фізичної терапії, в середньому 
зростав на 3,0–4,2 мл/кг/хв. Важливим є також включення сило-
вих тренувань (мінімум двічі на тиждень), оскільки вищий рівень 
м'язової сили корелює з нижчим ризиком метаболічних катастроф. 

Фізіологічний ефект вправ базується на епігенетичних змі-
нах, зниженні системного запалення та оптимізації метаболізму 
жирів. У багатьох випадках систематичні заняття дозволяють па-
цієнтам покращити маркери ризику до такого рівня, що вони 
більше не відповідають діагностичним критеріям метаболічного 
синдрому [3]. 

Висновки. Впровадження програм фізичної терапії, що 
включають мінімум 150 хвилин помірної або 75 хвилин високої 
інтенсивності на тиждень, є критично необхідним для зниження 
популяційного тягаря метаболічних захворювань. Подальші дос-
лідження мають зосередитися на розробці індивідуалізованих 
протоколів із використанням систем дистанційного моніторингу, 
що дозволить підвищити  ефективність реабілітації пацієнтів. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ У КОМПЛЕКСНІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ 

ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА 
 

Дегенеративно-дистрофічні ураження суглобів на сьогодні є 
одними з найпоширеніших і водночас найскладніших патологій 
опорно-рухового апарату. Порушення опорної функції та мобіль-
ності нижніх кінцівок суттєво знижують рівень працездатності та 
сприяють зростанню інвалідності серед населення. Серед осіб із 
коксартрозом частка пацієнтів з інвалідністю І групи становить 
близько 7%, ІІ групи – 60,1%, ІІІ групи – 32,9%. Водночас у 32,9% 
випадків причиною повної втрати працездатності є двобічний 
коксартроз ІІІ ступеня [1]. 

Зазначена патологія займає провідне місце серед актуальних 
проблем сучасної ортопедії, оскільки має не лише клінічне, а й 
вагоме соціальне значення. При тяжких ураженнях суглобів ос-
новним ефективним методом лікування залишається артропластика, 
незважаючи на ризик виникнення післяопераційних ускладнень. 

Актуальність проблеми захворювань опорно-рухового апара-
ту зростає і в Україні, де вони все частіше виявляються у осіб 
працездатного віку (30-60 років), становлячи 40-60 % випадків. 
Відповідно до даних ВООЗ, дегенеративно-дистрофічні зміни 
суглобів є не лише причиною больового синдрому, інвалідності 
та підвищеної смертності серед людей старшого віку, але й 
значним соціально-економічним викликом [1]. 

У сучасній літературі немає єдиного поетапного протоколу 
фізичної терапії після тотального ендопротезування кульшового 
суглоба. Клініки розробляють власні алгоритми, спираючись на 
загальні рекомендації.  

Провідні асоціації працюють над створенням національних 
практичних настанов, заснованих на доказовій медицині та МКФ. 

Аналіз зарубіжних і українських протоколів показав відмінності 
у термінології та тривалості реабілітаційних періодів, що зумовлено 
різними підходами та відсутністю уніфікованого стандарту [1]. 
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Тривалість госпіталізації після ТЕП суттєво різниться: США 
– 3 доби, Велика Британія – 9, Німеччина – 11, Японія – 30; в 
Україні – 4-7 діб. 

Виділяють два основні етапи реабілітації: передопераційний 
та післяопераційний, який поділяється на стаціонарний і амбу-
латорний. 

Вітчизняний алгоритм реабілітації включає: ранній післяопе-
раційний період (2-14 діб); стаціонарний етап; амбулаторний етап 
(до 3-6 міс); віддалений етап (після 3-6 міс); санаторно-курортне 
лікування. 

Закордонні протоколи використовують поняття «фази реабілі-
тації»: фаза захисту (1-7 діб); перехідна (8 день – 4-5 тиждень); 
проміжна (5-9 тиждень); розширена (10-12 тиждень і далі) [1, 2]. 

Незважаючи на відмінності у термінах та тривалості, всі про-
токоли визначають мету, терапевтичні цілі та критерії переходу 
між етапами/фазами. Спільним є акцент на профілактиці усклад-
нень, зокрема вивиху ендопротеза. 

Основним засобом фізичної терапії після ТЕП у вітчизняних 
та закордонних протоколах є терапевтичні вправи.  

Вправи реалізуються у кількох напрямках: аеробні наванта-
ження – розвиток м’язової та кардіореспіраторної витривалості; 
тренування балансу та координації – відновлення стабільності 
рухів; вправи на гнучкість – підтримка амплітуди рухів у суг-
лобах; відпрацювання механіки рухів та постуральної стійкості – 
формування правильних рухових патернів; силові тренування – 
укріплення м’язів та профілактика атрофії [1, 2]. 

Незалежно від країни, саме фізичні вправи є ключовим інст-
рументом досягнення функціонального відновлення пацієнтів 
після ендопротезування.  
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ УРАЖЕННЯХ 

ЛІКТЬОВОГО СУГЛОБА 
 

Встановлено, що «лікоть тенісиста» являє собою дегенера-
тивно-запальний процес, а не класичне гостре запалення, що ха-
рактеризується ангіофібробластною гіперплазією, дезорганізацією 
колагенових волокон та неоангіогенезом у ділянці прикріплення 
сухожилка короткого розгинача зап’ястка до латерального надви-
ростка. Патогенез захворювання є комплексним і включає хроніч-
не механічне перевантаження, яке запускає каскад клітинних реак-
цій, що призводять до дегенеративних змін та зниження міцності 
сухожилка [2]. Систематизація сучасних методів фізичної терапії 
засвідчила, що провідну роль у відновленні функціонального стану 
пацієнтів відіграють комплекси прогресивних ексцентричних, ізо-
метричних та пропріоцептивнх вправ. Додатковими факторами 
ризику, які погіршують перебіг і прогноз, є метаболічні порушен-
ня, зокрема гіперхолестеринемія, та тютюнопаління, що негативно 
впливають на оксигенацію та регенерацію тканин.  

Опитувальник Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) 
дозволяє оцінити структурну валідність через співставлення під-
шкал болю та функції. Quick DASH розглядається для додаткової 
перевірки кореляцій на скороченій формі, що може бути корис-
ним у подальшій клінічній практиці. Для підтвердження ефектив-
ності доцільно також використати QuickDASH, Mayo Elbow Per-
formance Score (MEPS), Oxford Elbow Score (OES) – використо-
вуються у міжнародних дослідженнях для оцінки різних аспектів 
функції, болю та активності при патології ліктьового суглоба [2]. 
Вони ключають об’єктивну або пацієнт-орієнтовану оцінку функ-
ції ліктя. Такий підхід дозволяє комплексно підтвердити надій-
ність і відтворюваність PRTEE в українській версії, а також об-
ґрунтувати його впровадження як чутливого, стандартизованого 
інструмента для клінічного та наукового застосування у ФТ па-
цієнтів із ЛЕ. 
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Фізична терапія визнана першою лінією консервативного лі-
кування ЛЕ та має ґрунтуватися на мультимодальному індивідуа-
лізованому підході, прогресивні терапевтичні вправи (ексцент-
ричні, ізометричні, heavy-slow-resistance) є на першому місці [1]. 
Допоміжні методи, такі як мануальна терапія, екстракорпоральна 
ударно-хвильова терапія та регенеративні ін’єкційні підходи, 
хоча й мають варіабельну доказову базу, активно досліджуються 
і можуть бути ефективно інтегровані у програму, особливо у реф-
рактерних випадках. Таким чином, сучасна реабілітаційна такти-
ка вимагає не лише симптоматичного лікування, але й цілеспря-
мованої стимуляції ремоделювання сухожилка та відновлення 
функції із залученням освітніх та ергономічних заходів [1]. 

Доведено, що найкращі клінічні результати забезпечує по-
єднання цих методів із сенсомоторними втручаннями, мануаль-
ною терапією, кінезіотейпуванням та освітніми заходами. Ви-
значено, що сучасна реабілітаційна стратегія має базуватися на 
індивідуалізованому мультимодальному підході, спрямованому 
не лише на усунення болю, а й на стимуляцію ремоделювання 
сухожильної тканини. 
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disorders. Vol. 24(1), 158.  
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ 
ПСИХОМОТОРНОГО РОЗВИТКУ:  

СУЧАСНІ КОНЦЕПЦІЇ ТА ПІДХОДИ 
 

Затримка розвитку психомоторних функцій у дітей є однією 
з актуальних проблем сучасної педіатрії та реабілітології, оскі-
льки вона охоплює порушення формування рухових, когнітивних 
та сенсорних навичок, що безпосередньо впливають на загальний 
розвиток дитини, її адаптацію та якість життя [2]. 

Своєчасне виявлення затримки розвитку та впровадження 
ефективних програм фізичної терапії є ключовими факторами ус-
пішної корекції. Особливого значення набуває раннє втручання як 
міждисциплінарна, сімейно-центрована система допомоги, спрямо-
вана на покращення розвитку дитини та якості життя родини [1].   

Сучасні підходи до фізичної терапії дітей із затримкою роз-
витку психомоторних функцій ґрунтуються на біопсихосоціаль-
ній моделі, що передбачає комплексну оцінку стану дитини з 
урахуванням функцій, активності та участі.  

Одним із ключових напрямів є функціонально-орієнтований 
підхід, який передбачає розвиток конкретних навичок, необхід-
них у повсякденному житті, таких як сидіння, стояння, ходьба та 
маніпуляції з предметами. Виконання завдань у реальних умовах 
сприяє формуванню адаптивної поведінки та підвищенню рівня 
незалежності дитини. Повторюваність рухових дій стимулює про-
цеси моторного навчання та нейропластичності, що є основою 
ефективної терапії. 

Широко застосовується нейророзвивальний підхід, який ба-
зується на нормалізації м’язового тонусу, формуванні правильних 
рухових патернів та запобіганні патологічним руховим стерео-
типам. Паралельно використовується сенсорна інтеграція, що 
спрямована на покращення обробки сенсорної інформації та 
координації рухів [4]. 

Значну ефективність демонструє завдання-орієнтоване тре-
нування, яке передбачає активне виконання цілеспрямованих ру-
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хових дій. Такий підхід сприяє покращенню моторного контролю, 
координації та функціональної незалежності. Важливу роль віді-
грає розвиток постурального контролю, який є основою для вико-
нання складних рухів. Дослідження підтверджують, що тренуван-
ня контролю тулуба значно покращує функціональні показники у 
дітей із порушеннями рухового розвитку [5]. 

Використання інноваційних технологій, зокрема віртуальна 
реальність, відкриває нові можливості для реабілітації дітей. До-
ведено, що інтерактивні середовища сприяють покращенню усві-
домлення тіла, просторової орієнтації та моторної активності, 
забезпечуючи високу мотивацію до занять [5]. 

Не менш важливим є використання ігрових методів та залу-
чення сім’ї до процесу терапії. Активна участь батьків забезпечує 
безперервність терапії та покращує довгострокові результати [1]. 

Результати досліджень свідчать, що комплексні програми фі-
зичної терапії сприяють покращенню координації рухів, розвитку 
великої та дрібної моторики, когнітивних функцій і соціальної 
адаптації дітей [5].  

Важливим компонентом є поєднання різних терапевтичних 
методів, спрямованих на розвиток рухових, сенсорних і когнітив-
них функцій, із обов’язковим залученням батьків до процесу реа-
білітації, що забезпечує безперервність і ефективність втручання. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ  

СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 
 

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) залишаються основ-
ною причиною смертності та інвалідизації населення в усьому 
світі. Відновлення пацієнтів після гострих станів (інфаркт міо-
карда, інсульт) або хірургічних втручань є складним та багато-
компонентним процесом. Ефективна реабілітація спрямована не 
лише на покращення фізичного стану хворого, але й на зниження 
ризику повторних ускладнень, поліпшення психоемоційного фо-
ну та підвищення якості життя [1].  

Сучасна модель реабілітації базується на трьох основних ета-
пах: стаціонарний, амбулаторний (санаторний) та підтримуючий 
(диспансерний). Рання мобілізація пацієнта починається вже у 
відділенні інтенсивної терапії за умови стабільної гемодинаміки. 
Використання дозованих фізичних навантажень, таких як лікува-
льна гімнастика, тредміл-тестування або велоергометрія, дозво-
ляє безпечно відновити функціональні резерви міокарда.  

Окрему увагу приділяють медикаментозній підтримці. Опти-
мізація фармакотерапії під час реабілітації передбачає контроль 
артеріального тиску, ліпідного профілю та реологічних власти-
востей крові [2]. 

Не менш важливий і психологічний аспект. У пацієнтів із 
серцево-судинною патологією часто діагностують тривожно-деп-
ресивні розлади, кардіофобії та іпохондрію, які значно погіршують 
прогноз захворювання. Програми когнітивно-поведінкової тера-
пії, навчання пацієнта у «Школах здоров’я» та залучення до груп 
взаємопідтримки сприяють формуванню адекватної мотивації до 
лікування та зміни способу життя. 

Доведено, що комплексний підхід, який поєднує фізичні тре-
нування, психологічну підтримку та модифікацію факторів ризи-
ку, знижує рівень повторної госпіталізації на 25-30% протягом 
першого року після інфаркту міокарда [2]. 
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Впровадження телемедичних технологій відкриває нові пер-
спективи для етапу підтримуючої реабілітації. Дистанційний 
моніторинг артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, 
електрокардіограми (ЕКГ) у режимі реального часу дозволяє 
своєчасно коригувати лікування та забезпечувати нагляд за па-
цієнтом в умовах відсутності безпосереднього контакту з лікарем. 
Це особливо актуально для пацієнтів із низькою мобільністю або 
тих, хто проживає у віддалених районах. Важливою ланкою є 
також диспансерне спостереження. 

Регулярне оцінювання толерантності до фізичного наванта-
ження (проведення проб з навантаженням кожні 6-12 місяців), 
контроль ліпідограми та коагулограми, а також щорічне ультра-
звукове дослідження серця (ехокардіоскопія) дозволяють вчасно 
виявити негативну динаміку та запобігти розвитку хронічної сер-
цевої недостатності. 

Подальші дослідження у сфері кардіореабілітації мають бути 
спрямовані на удосконалення алгоритмів дистанційного супро-
воду та розробку персоналізованих програм тренувань з ура-
хуванням генетичних особливостей пацієнта.  
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  
ПРИ ПЕРЕЛОМІ ШИЙКИ СТЕГНА 

 
Перелом шийки стегна (ПШС) – важка травма, її лікування та 

реабілітація сьогодні вважається одним з складних викликів для 
сучасної травматології та фізичної терапії [1].  

Особливу складність становить постмобілізаційний період, 
коли первинне загоєння тканин уже відбулося, проте у пацієнтів 
наявні стійкі функціональні порушення: контрактури суглобів, 
виражена атрофія м’язів, кінезіофобія (страх руху), порушення 
стереотипу ходи. Саме на цьому етапі традиційна госпітальна 
реабілітація часто завершується, і пацієнт залишається без належ-
ного фахового супроводу, що призводить до втрати досягнутих 
результатів та зниження якості життя. 

Аналіз даних сучасної вітчизняної та закордонної науково-ме-
тодичної літератури свідчить про високу ефективність застосу-
вання різних фізичних факторів в ході комплексної реабілітації 
хворих з переломами шийки стегнової кістки [1, 2]. Для ефек-
тивної фізичної реабілітації переломів стегнової кістки характер-
на розробка комплексу заходів, які спрямовані на повне віднов-
лення усіх опорно-рухових функцій пацієнта [3]. Традиційними 
методами реабілітації є фізичні вправи, масаж та фізіотерапев-
тичні процедури, що здійснюють значний вплив на перебіг 
реабілітації. Більш сучасні реабілітаційні програми включають 
методи гідрокінезіотерапії [3]. 

Результати нашого дослідження доводять ефективність засто-
сування поряд із медикаментозними засобами та загальноприй-
нятими фізіотерапевтичними процедурами комплексної методики 
реабілітації, яка передбачає гідрокінезіотерапію. Так, функціона-
льний стан кульшового суглоба за шкалою Гарріса зріс на 54% (з 
48,0 до 74,0 балів), що відповідає переходу від «незадовільного» 
до «доброго» рівня відновлення; суттєво покращилась мобіль-
ність пацієнтів, про що свідчить скорочення часу виконання тесту 
TUG на 33% (з 24,5 до 16,2 сек), що значно знижує ризик падінь. 
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Позитивною є динаміка амплітуди рухів (збільшення кута зги-
нання стегна на 23%) та зростання швидкості ходьби на 54%, що 
підтверджує ефективність гідрокінезіотерапії у подоланні контр-
актур та відновленні біомеханіки ходи. Покращення показників за 
індексом Бартел до 90 балів свідчить про досягнення високого 
рівня побутової незалежності пацієнтів, що було основною метою 
фізичної терапії у постіммобілізаційному періоді. 

Перспективними напрямами досліджень у даному напрямку є 
пошук шляхів впровадження сучасних інноваційних методів – 
таких, як роботизована терапія та екзоскелети, віртуальна (VR) та 
доповнена (AR) реальність: VR-технології створюють безпечне 
ігрове середовище для тренувань, що стимулює моторні та ког-
нітивні процеси, підвищуючи мотивацію пацієнта; «розумні» ми-
лиці та датчики: носимі сенсори в режимі реального часу відсте-
жують кути руху та силу навантаження на ногу, дозволяючи фі-
зіотерапевту миттєво коригувати план реабілітації; біомеханічне 
моделювання. Комп’ютерна навігація (CAS) під час операції 
забезпечує ідеальну установку імплантів, що значно прискорює 
подальше функціональне відновлення. Перспективи та тренди 
реабілітаційних заходів для пацієнтів, що перенесли перелом 
шийки стегнової кістки наступні: 

1. Персоналізація через штучний інтелект: використання 
штучного інтелекту для аналізу знімків та прогнозування ризиків. 

2. Мультидисциплінарний підхід: створення команд, що 
включають хірургів, геріатрів, реабілітологів, нутриціологів [3]. 

3. Дистанційна реабілітація (телемедицина): Використання 
цифрових платформ для контролю виконання вправ вдома під 
наглядом фахівця. 
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ОСОБЛИВОСТІ ХАРЧОВОГО РАЦІОНУ  

ДІТЕЙ З ФЕНІЛКЕТОНУРІЄЮ 
 

Фенілкетонурія (ФКУ) – це рідкісне, вроджене (генетичне), 
автосомно-рецесивне метаболічне захворювання, при якому че-
рез дефект ферменту PAH (фенілаланінгідроксилаза) не відбуває-
ться нормального метаболізму і організм не може правильно 
переробляти амінокислоту фенілаланін.  

Поширеність ФКУ значно варіює залежно від регіону, етніч-
ної групи, практики скринінгу новонароджених та частоти спо-
ріднених шлюбів: Близький Схід / Східне Середземномор'я – 9,8% 
на 100 тис. новонароджених; Європа – 8,1% на 100 тис. новонаро-
джених; Західний Тихоокеанський регіон – 2,9% на 100тис. ново-
народжених; Південно-Східна Азія – 0,3% на 100тис. новонаро-
джених [1]. 

Мета дослідження. Патологія, яка викликає занепокоєння у 
сімей через її потенційний вплив на когнітивний розвиток ди-
тини, що потребує постійного контролю та спеціалізованого під-
ходу до харчування з раннього віку та може призводити до 
серйозних наслідків, таких як затримка розумового розвитку, 
судоми, порушення поведінки та інші неврологічні розлади. У 
контексті сьогодення фенілкетонурія є прикладом захворювання, 
яке можна контролювати, але важливо розпочати діагностику та 
відповідні дії якомога раніше, щоб мінімізувати наслідки. 

Матеріали та методи дослідження. Для реалізації поста-
новленої мети використовували статистичний аналіз, який  вклю-
чав вивчення патогенезу фенілкетонурії (ФКУ) зумовлений ге-
нетичним дефектом (зазвичай мутація гена на 12-й хромосомі), 
що призводить до дефіциту ферменту фенілаланінгідроксилази, 
яка  блокує перетворення амінокислоти фенілаланіну в тирозин, 
спричиняючи токсичне накопичення ФА та його метаболітів у 
крові та тканинах [2]. 
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Результати дослідження. Основна небезпека захворювання 
полягає у його нейротоксичній дії. Підвищена концентрація фені-
лаланіну порушує процеси мієлінізації нервових волокон, синтез 
нейромедіаторів (зокрема дофаміну, норадреналіну, серотоніну) 
та білковий обмін у клітинах головного мозку. Це призводить до 
незворотного ушкодження мозкової тканини [3]. 

За відсутності своєчасної діагностики та дієтотерапії у дітей 
розвиваються: тяжка затримка психічного та інтелектуального 
розвитку; мікроцефалія; судомний синдром; порушення поведін-
ки та аутистичні розлади; розлади координації рухів; екзематозні 
ураження шкіри. Діагностика дитячої фенілкетонурії є важливим 
кроком для своєчасного виявлення захворювання та запобігання 
його наслідкам.  

Висновок. Дитячу фенілкетонурію повністю вилікувати не-
можливо, оскільки це генетичне захворювання, однак основним 
методом є довічне дотримання спеціальної низько протеїнової 
дієти, яка виключає продукти з високим вмістом фенілаланіну, 
таких як м'ясо, риба, молочні продукти, бобові культури та інші 
білкові продукти. Замість них у раціон включають спеціалізовані 
суміші амінокислот без фенілаланіну, що забезпечують організм 
необхідними поживними речовинами, зокрема білками, вітамі-
нами та мінералами. Лікування включає і регулярний моніторинг 
рівня фенілаланіну в крові для підтримання його концентрації в 
межах норми. Поєднання цих заходів дозволяє дітям із фенілке-
тонурією жити повноцінним життям та мінімізувати ризик 
ускладнень. 

Якщо діагностували фенілкетонурію то  суворе дотримання 
плану харчування ФКУ протягом усього життя може допомог-
тися запобігти появі симптомів. 
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ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ  
З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ 

 
Сучасна стратегія реабілітації при РА ґрунтується на мульти-

дисциплінарному підході, який об’єднує зусилля ревматологів, 
фізичних терапевтів, ерготерапевтів та психологів для забезпе-
чення цілісного впливу на функціональний стан пацієнта. Кла-
сифікація засобів реабілітації охоплює методи активного віднов-
лення – комплекс терапевтичних вправ (кінезітерапія), пасивні 
фізичні чинники (апаратна фізіотерапія), засоби адаптації середо-
вища (ерготерапія) та освітні програми.  

Кінезіотерапія є фундаментом фізичної реабілітації, причому 
доказові протоколи 2025 року акцентують увагу на поєднанні різ-
них типів навантажень. Аеробні вправи помірної інтенсивності, 
зокрема скандинавська ходьба та плавання, демонструють ви-
сокий рівень доказовості у покращенні кардіореспіраторної ви-
тривалості та зниженні системного запалення без ризику загост-
рення суглобового синдрому. Силові тренування з обтяженням 
або опором є критично важливими для профілактики ревматоїд-
ної кахексії та саркопенії – станів, що характеризуються втратою 
м’язової маси та заміщенням її жировою тканиною, що часто спо-
стерігається при РА. Регулярне виконання вправ на збереження 
амплітуди рухів (ROM) та гнучкість суглобів дозволяє запобігти 
формуванню фіброзних контрактур і підтримати еластичність 
капсульно-зв’язкового апарату. Традиційні методи фізичної тера-
пії при ревматоїдному артриті розглядаються в сучасній науковій 
літературі як доцільний і необхідний компонент немедикаментоз-
ного ведення дорослих пацієнтів із хронічним запальним уражен-
ням суглобів.  

Комплекс терапевтичних вправ обґрунтовуються як ефектив-
ний засіб збереження та підтримання обсягу рухів у суглобах, що 
має принципове значення з огляду на прогресуючий характер 
структурних змін при РА. Регулярна рухова активність у безпеч-
ному діапазоні сприяє підтриманню фізіологічних властивостей 
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синовіального середовища та опосередковано впливає на трофіку 
суглобового хряща. Активні та активно-допоміжні вправи вва-
жаються доцільними для профілактики контрактур і функціо-
нальної іммобілізації, які асоціюються з тривалим больовим 
синдромом. Ізометричні вправи обґрунтовуються як безпечний 
метод стимуляції м’язової активності за умов обмеженої толер-
антності до руху, оскільки вони дозволяють підтримувати силу 
без надмірного навантаження на суглобові поверхні. У літературі 
підкреслюється, що такий тип навантаження знижує ризик 
загострення больового синдрому.  

Динамічні вправи низької інтенсивності розглядаються як за-
сіб поступової адаптації м’язово-суглобового апарату до функ-
ціональних навантажень. Контроль амплітуди, темпу та кратності 
рухів визнається критично важливим для мінімізації мікротрав-
матизації змінених тканин. Особлива увага приділяється симет-
ричному виконанню вправ при двобічному ураженні суглобів, що 
дозволяє уникати формування асиметричних компенсаторних 
рухових стратегій.  

Окремий напрям доказового обґрунтування традиційної фі-
зичної терапії стосується вправ на м’язову витривалість, коорди-
націю та функціональну активність. Низькоінтенсивні повторю-
вані рухи з високою кількістю повторень розглядаються як до-
цільні для покращення аеробної працездатності м’язів без індук-
ції надмірної запальної відповіді.  

Координаційні вправи обґрунтовуються як засіб корекції по-
рушених моторних патернів, що формуються на тлі болю, дефор-
мацій і зниження пропріоцептивної чутливості. Активація сен-
сомоторних механізмів через цілеспрямовані рухові завдання 
сприяє покращенню зворотного аферентного контролю та 
стабільності суглобів.  

Функціонально орієнтовані вправи визнаються доцільними з 
позиції переносу тренувального ефекту у повсякденну активність. 
Вони моделюють типові рухи самообслуговування та праці, що 
відповідає принципам сучасної реабілітації, орієнтованої на 
участь і активність. Механізм їх дії пояснюється формуванням 
більш економних і координованих рухових програм. 
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АМБУЛАТОРНИЙ ЕТАП  

РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ  
ПІСЛЯ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 

 
Новітні здобутки в лікуванні гострого інсульту помітно збі-

льшили виживаність пацієнтів, що в свою чергу підвищило число 
осіб, яким потрібна довгострокова реабілітація. Саме на амбула-
торному етапі закладається основа для подальшого відновлення. 

Вчасне оцінювання стану осіб, що перенесли ішемічний ін-
сульт має ключове значення у виявленні наявності порушення 
функцій та сприяє розробці індивідуальної реабілітаційної прог-
рами для пацієнта. Це має важливе значення у прогнозуанні здат-
ності повернення до трудової професійної діяльності [1]. 

Важливо приділити увагу дослідженню сили м’язів, переві-
рити наявність та вираженість парезів чи паралічів, присутність 
патологічних рефлексів, наприклад рефлексу Бабінського. Прово-
диться аналіз чутливості (поверхнева, глибока, вібраційна), пере-
вірка координації, адже обмеження в цих сферах будуть зменшу-
вати здатність виконувати роботу [3]. 

Фізична реабілітація є основою відновлення після ішеміч-
ного інсульту, оскільки рухові порушення, такі як геміпарез чи 
геміплегія, є одними з найпоширеніших наслідків. Фізична реабі-
літація спрямована на відновлення сили, координації, рівноваги 
та витривалості. Основними методами є кінезіотерапія, яка вклю-
чає активні та пасивні вправи, спрямовані на відновлення рухових 
патернів. Наприклад, методика пропріоцептивного нейром’язо-
вого полегшення (PNF) сприяє відновленню координації рухів 
через стимуляцію пропріоцепторів [4]. 

Пізній відновний період, який починається після 6 місяців і 
може тривати роками, зосереджений на підтримці досягнутих ре-
зультатів, подальшому вдосконаленні функцій і соціальній реін-
теграції. Хоча темпи відновлення в цей період сповільнюються, 
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нейропластичність мозку дозволяє досягати прогресу навіть 
через роки після інсульту. 

Сучасна реабілітація наголошує на персоналізованому підхо-
ді. Генетичні, біохімічні та клінічні особливості пацієнта можуть 
впливати на вибір методів реабілітації. Наприклад, поліморфізми 
генів, пов’язаних із нейропластичністю, можуть визначати швид-
кість відновлення. Доказова медицина відіграє ключову роль у 
формуванні протоколів: численні рандомізовані контрольовані 
дослідження підтверджують ефективність інтенсивних, цілеспря-
мованих програм реабілітації [2]. 

Амбулаторний етап реабілітації після ішемічного інсульту в 
осіб працездатного віку вимагає скоординованої роботи мульти-
дисциплінарної команди. Фізична, когнітивна, мовна, психоемо-
ційна та соціальна реабілітація спрямовані на відновлення втра-
чених функцій, адаптацію до нових умов і повернення до актив-
ного життя. Індивідуалізований підхід, активна участь пацієнта та 
підтримка його оточення є ключовими завданнями, що ведуть до 
успіху. Профілактика повторних інсультів і корекція способу життя 
відіграють не менш важливу роль у забезпеченні довгострокового 
ефекту реабілітаційних заходів [1]. 
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ТЕРАПЕВТИЧНА РОЛЬ  

ВНУТРІШНЬОЇ МОТИВАЦІЇ ПАЦІЄНТА  
 

Недотримання пацієнтом належних рухових вимог заплано-
ваної індивідуальної програми фізичної терапії є поширеними 
проблемами реабілітації пацієнтів багатьох клінічних нозологій. 
Соціальні фактори в поєднанні з особистістю людини або клініч-
ними характеристиками вважаються можливими детермінантами, 
тобто чинниками, що визначають, зумовлюють виникнення та 
розвиток чи зниження мотивації до реабілітації [1]. Внутрішня 
мотивація, як побудження до дії, є одним з таких чинників. Про-
цес ініціювання, зародження та розвитку і реалізації мотивації 
повністю залежить від обраних стратегій визначення та впливу на 
неї зі сторони клінічних спеціалістів залежно від стану психіч-
ного здоров'я пацієнта, рівня когнітивних функцій, фізичних та 
фізіологічних проблем, етико-моральних, культурно-філософсь-
ких та мотиваційних складових особистості пацієнта в контексті 
його дійсної життєвої ситуації, можливостей до активності та 
участі, віку, соціального середовища та типу реабілітаційного 
закладу, де проводиться лікування. 

Внутрішня мотиваційна стратегія базується та залежить від 
рівня когнітивної валідності пацієнта, усвідомлення і прийняття 
ним власної минулої, сучасної та перспективної майбутньої 
соціальної ролі та рівня соціалізації, що «сприяє виникненню та 
посилює його внутрішню мотивацію на основі інтерналізації –  
можливості осмислення і розуміння цінності і сенсу певних норм 
поведінки для здійснення подальшого обґрунтованого вибору та 
прийняття норми за свою власну точку зору» [2]. Цю стратегію 
можна ще назвати стратегією самовизначення, яке по суті ви-
значається словником Вебстера як «акт або здатність самостійно 
вирішувати що думати або робити, без зовнішнього впливу чи 
примусу» [3]. З точки зору підтримки здоров'я, як вважають Ед-
вард Деці та Річард Раян, самовизначення зосереджено на проце-
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сі, за допомогою якого людина ініціює нову, пов'язану зі здоров'ям 
поведінку та підтримує її протягом тривалого часу [4]. 

Володіння знаннями та навичками для сприяння появі в па-
цієнта бажання реалізації змін в стані свого здоров’я апріорі, ва-
лідного і адекватного їх планування, належного систематичного 
виконання необхідне для покращення ефективності виконання 
специфічної терапевтичної рухової поведінки пацієнта в межах 
індивідуального плану фізичної терапії і забезпечення наймен-
ших негативних наслідків від її реалізації. Цю професійну здат-
ність слід розглядати як специфічну клінічну компетентність 
фізичного терапевта, що забезпечується належним рівнем його 
професійних компетентностей, рівнем розвитку клінічного мис-
лення, високим рівнем етико-філософського сприйняття своєї 
професійної ролі в житті суспільства та розумінням біо-психо-
соціального підходу в оцінці індивідуальних потреб та можли-
востей пацієнта.[5] Це передбачає перехід від суто нозологічного 
лікування хвороби та її наслідків до розуміння пацієнта як ціліс-
ної особистості, де ключовими є принципи пацієнто-центрич-
ності, безпечності та свободи вибору цілей та шляхів їх реалізацій 
пацієнтом. 
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ТЕЛЕРЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ КОНТРАКТУРАХ 

ВЕРХНІХ КІНЦІВОК  
 

Відновлення функціональності верхніх кінцівок при контр-
актурах є критично важливим для відновлення та якості життя 
пацієнта. Ефективність цього процесу безпосередньо залежить 
від його безперервності та інтенсивності. Проте стандартна сис-
тема реабілітації часто передбачає перерви між циклами віднов-
лення, під час яких пацієнти повертаються додому і не виконують 
рекомендації фізичного терапевта та ерготерапевта. У ці періоди 
виникає ризик втрати або знизити досягнутий результат через 
відсутність контролю з боку фахівця, неправильне виконання 
вправ та зниження самої мотивації пацієнта. 

Телереабілітація виступає ефективним інструментом для 
подолання розриву в терапевтичному процесі відновлення. Вона 
дозволяє дистанційно підтримувати високу інтенсивність занять 
24/7, що особливо важливо для подальшої розробки суглобів при 
контрактурах, де регулярність рухів є визначальною. Викорис-
тання дистанційних методів запобігає регресу, забезпечуючи 
результати, еквівалентні реабілітації з фізичним терапевтом  чи 
ерготерапевтом. 

Для об’єктивної оцінки стану верхньої кінцівки в дистанцій-
ному форматі необхідно впроваджувати сертифіковані клінічні 
шкали: 

• Опитувальник DASH стандарт – для оцінки обмежень 
життєдіяльності та функціональності всієї верхньої кінцівки у 
пацієнта. 

• Візуальна аналогова шкала – для щоденної фіксації бо-
льових відчуттів у журналі пацієнта. 

• Цифрова гоніометрія – для вимірювання рухливості суг-
лобів у реальному часі за допомогою камер. 

Технологія комп’ютерного зору (CV) та зворотний зв’язок. 
Найбільш інноваційним рішенням є використання маркер-лесс 
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(без датчиків) технології захоплення руху (pose estimation). Сис-
тема за допомогою камери звичайного смартфона аналізує рухи 
пацієнта 30 разів на секунду. 

Аналіз у реальному часі: алгоритм ідентифікує ключові точ-
ки тіла – порівнює фактичні кути згинання суглобів із еталонною 
моделлю, заданою терапевтом. 

Корекція рухів: перевищує допустимий поріг (наприклад, бі-
льше 10°), система миттєво генерує зворотний зв’язок: 

- візуальний: кольорове кодування (зелений – ідеально, 
червоний - значне відхилення у рухових функціях) та накладання 
віртуальних ліній кутів функціонування суглобів на зображенні; 

- голосовий: коригуючі підказки («підніміть руку вище») 
та мотиваційні фрази для пацієнта. 

Впровадження телереабілітації на основі CV-технологій 
створює «міст» між клінікою та побутом (домашні умови), гаран-
туючи безперервність процесу. Це підвищує безпеку занять зав-
дяки автоматичному контролю правильності виконання та опти-
мізує ресурс фізичного терапевта, надаючи йому об’єктивні кі-
лькісні дані про функціональний стан пацієнта дистанційно. 
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ПОРУШЕННЯ М’ЯЗОВОГО БАЛАНСУ  

ЯК ОСНОВНИЙ ФАКТОР РОЗВИТКУ ГІПЕРЛОРДОЗУ 
ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 

 
Фізіологічні вигини хребта забезпечують амортизацію та оп-

тимальний розподіл осьових навантажень на хребет під час руху. 
Поперековий лордоз є природною кривизною хребта, однак його 
надмірне збільшення, внаслідок порушення м’язового балансу, 
призводить до формування гіперлордозу. Це порушення супрово-
джується зміною біомеханіки рухів та зміною центру маси тіла, 
появою больового синдрому та підвищеним ризиком дегенера-
тивних змін у міжхребцевих суглобах. 

Сучасні дослідження показують, що однією з основних при-
чин формування гіперлордозу є порушення м’язового балансу 
між м’язами тулуба та тазового поясу. Дисбаланс м’язів призво-
дить до зміни положення таза, що безпосередньо впливає на кут 
поперекового лордозу [1]. 

При нормальній функції опорно-рухового апарату існує рів-
новага між м’язами-антагоністами, порушення цієї рівноваги 
призводить до змін положення таза та хребта. 

Відштовхуючись від функцій м’язів, можна зробити висно-
вок, що причиною гіперлордозу є слабкість прямого, попереч-
ного, зовнішнього та внутрішнього косих м’язів живота, а також 
великого та середнього сідничних м’язів, оскільки саме вони 
відповідають за стабілізацію хребта і тазу, згинання тулуба та 
беруть участь у формуванні внутрішньочеревного тиску. 

Проте в гіпертонусі або укороченими будуть клубово-попе-
риковий м’яз, клубово – реберний, остистий  та найдовший м’язи, 
функцією яких є розгинання хребта, підтримка вертикального 
положення тіла та згинання стегна у кульшовому суглобі. У 
результаті такого дисбалансу  формується передній нахил таза, 
що призводить до збільшення кута поперекового лордозу. Крім 
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того, укорочення задньої групи м’язів стегна також може впли-
вати на положення таза та змінювати механіку поперекового 
відділу хребта [2]. 

Перераховані фактори спричиняють наступні симптоми: 
біль у поперековому зоні, зниження стабільності тулуба, переван-
таження фасеткових суглобів та розвиток дегенеративних змін 
хребта, що суттєво впливає на загальне самопочуття, амплітуду 
рухів  та функціональність організму  

Отже, задля усунення даного дисбалансу важливо зміцню-
вати м’язи черевного пресу та сідниць шляхом терапевтичних 
вправ, а також розтягувати та усувати гіпертонус м’язів розги-
начів хребта за допомогою масажу, стретчингу, занять на профі-
лакторі Євмінова та інших сучасних технології. 

Важливим аспектом фізичної терапії при даному діагнозі є 
навчання пацієнта правильного патерну руху, а саме стояння та 
ходьби, покращення нейром’язового контролю, балансу та про-
пріоцепції. А також комплексний підхід,  що включає всі необ-
хідні методи фізичної терапії та індивідуальний підхід до кож-
ного пацієнта/клієнта. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ РОЗЛАДІВ 

АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРА 
 

Розлади аутистичного спектра (РАС) розглядаються як гете-
рогенна група нейроонтогенетичних порушень, зумовлених дис-
функцією нейронних структур головного мозку. Клінічна мані-
фестація та верифікація РАС стають можливими в ранньому 
дитячому віці, переважно до досягнення трирічного віку. 

Процес верифікації РАС потребує залучення мультидисцип-
лінарної групи фахівців, зокрема психолога, невролога, психіат-
ра, психотерапевта, педіатра та логопеда-дефектолога, а також ін-
ших спеціалістів у галузі інклюзивної освіти [1]. Клінічна діаг-
ностика базується на критеріях, згідно з якими функціональні 
порушення аналізуються крізь призму тріади симптомів: дефі-
циту соціальної взаємодії, особливостей комунікативної сфери, а 
також обмеженості інтересів та стереотипності активності [2]. 

У сучасній клінічній практиці до найбільш валідизованих та 
репрезентативних методів діагностики РАС належать такі інстру-
менти: 

1. ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) – уніфіко-
ваний протокол спостереження, що забезпечує об’єктивну оцінку 
соціальної інтеграції, комунікативних стратегій та особливостей 
імажинативної діяльності в умовах напівструктурованої взаємо-
дії. Структура методики включає чотири диференційовані модулі, 
адаптовані до рівня когнітивного та мовленнєвого розвитку рес-
пондентів – від довербального етапу до сформованих мовленнє-
вих навичок. Високі психометричні показники підтверджують 
діагностичну надійність ADOS як «золотого стандарту» верифі-
кації РАС [3]. 

2. ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) – ревізоване 
клінічне інтерв’ю, орієнтоване на збір анамнестичних даних у 
батьків або законних представників пацієнта. Опитувальник 
охоплює 93 параметри, що детермінують три базові домени функ-
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ціонування: комунікацію, соціальну афіліацію та патерни стерео-
типної поведінки. Специфіка ADI-R полягає в бінарному коду-
ванні показників (ретроспективний аналіз раннього онтогенезу та 
оцінка поточної симптоматики за останній тримісячний період), 
що дозволяє сформувати цілісний профіль розвитку дитини [3]. 

3. CARS-2 (Childhood Autism Rating Scale, Second Edition) – 
шкала рейтингового оцінювання дитячого аутизму (друга редак-
ція), спрямована на квантифікацію ступеня вираженості аутис-
тичної симптоматики. Інструмент базується на 15-факторному 
аналізі поведінкових актів, емоційної реактивності та сенсорної 
перцепції. Методика є ефективною для диференційної діагнос-
тики РАС від інших форм порушень психічного розвитку [3]. 

4. M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, 
Revised with Follow-Up) – модифікований скринінговий інстру-
ментарій, призначений для ідентифікації ранніх маркерів РАС у 
дітей віком 16-30 місяців. Методика передбачає дворівневу вери-
фікацію (первинне анкетування батьків та подальше уточнюва-
льне інтерв’ю), що мінімізує ризик хибнопозитивних результатів 
та визначає необхідність поглибленого клінічного обстеження [3]. 

5. SCQ (Social Communication Questionnaire) – опитувальник 
соціальної комунікації, застосовуваний як експрес-метод скринін-
гу для дітей віком від 4 років. 40-пунктова структура анкети доз-
воляє оперативно оцінити рівень дефіцитарності соціально-кому-
нікативної сфери та наявність стереотипій, слугуючи підґрунтям 
для прийняття рішення щодо доцільності розгорнутого діагнос-
тичного супроводу [3]. 
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КІНЕЗІОТЕЙПУВАННЯ У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

СПОРТИВНИХ ТРАВМ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ 
 

Зі збільшенням числа спортсменів, інтенсивності і трива-
лості занять, а також збільшення спортивних навантажень зро-
стають вимоги у кожному виді спорту до організму спортсмена 
що збільшує ризик травми. Спортивною травмою називають 
будь-яку травму в результаті спортивної діяльності. що має такі 
наслідки: зниження об’єму або рівня спортивної діяльності.  

Травми у спорті, як правило незначні або середньої важкості. 
Разом з тим витрати на їх лікування складають мільйони доларів, 
що потребує впровадження нових методів профілактики травму-
вання та прискореного відновлення травмованих спортсменів. 
Особливо це стосується спортивних травм у молодих спортс-
менів, що нерідко призводять до серйозних ушкоджень опорно-
рухового апарату та змушують залишити заняття спортом. До-
сягти цього можна тільки сконцентрувавши максимум уваги на 
різних превентивних заходах. Проблема профілактики спортив-
них травм на протязі багатьох років знаходиться у центрі уваги 
спеціалістів-медиків та тренерів. спортивний світ також приймав 
різні спроби профілактики травм. Медична комісія МОК постійно 
рекомендує превентивні програми та проводить наукові дослі-
дження у цьому напрямку. Спортивні травми традиційно поді-
ляють на гострі та хронічні. Гострі травми складають до 25-40% 
усіх спортивних травм, хронічні – 60-75%. Рецидиви хронічних 
травм спостерігаються у 20-70% випадків, особливо у видах 
спорту, що включають біг та силові навантаження [1]. 

Мета дослідження встановлення ефективності профілактики 
та відновлення спортивних травм з допомогою кінезіотейпуван-
ня. Ефективність використання тейпування плечового поясу та 
верхньої кінцівки ми досліджуємо у групи студентів-спортсменів, 
що навчаються за спеціальністю 017 Фізична культура і спорт. 
Актуальність проведених досліджень полягає в тому, що активна 
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профілактика травм може розглядатись як фактор підвищення 
спортивної працездатності. В груп дослідження включено 28 
спортсменів віком від 18 до 22 років, що мають спортивну 
спеціалізацію: ігрові види спорту – волейбол, баскетбол теніс; 
греплінг, дзюдо.  

Серед найпоширеніших травм виявлено порушення капсу-
льно-зв’язкового апарата верхньої кінцівки, синдром дуги больо-
вого відведення руки, тендініт обертальної манжетки плеча, імпі-
джмент синдром плечового суглоба, латеральний епікондиліт, 
синдром зап’ястного каналу, тендовагініт згиначів кисті та підви-
вих п’ястно-фалангового суглоба великого пальця кисті. Типовими 
внутрішніми факторами спортивної травми є м’язова слабкість, 
різна довжина кінцівок, м’язовий дисбаланс, надмірна гнучкість і 
гіперрухливість  суглобів. Тейпування при імпіджмент синдромі 
плечового суглоба включало  накладання стрічки на біцепс плеча 
та низхідну частину трапецієподібного м’яза Для профілактики 
повторного травмування та посттравматичної реабілітації плечо-
вого суглоба спортсменам проводилось тейпування надосного, 
підосного, великого круглого м’язів, дзьобо-плечового м’язів, 
верхньої та середньої порції трапецієподібного м’язів. При адге-
зивному капсуліті плечового суглоба накладалися тейпові стрічки 
технікою декомпресійної корекції суглоба. При епікондиліті та 
травмах кисті проводилась корекція розгиначів великого пальця, 
променевого згинача зап’ястя, довгого долонного м’яза, плечо-
променевого м’яза, довгого розгинача зап’ястя. квадратного про-
натора, відвідного м’яза та розгиначів великого пальця. Проведе-
не тейпування дозволило зменшити больовий синдром, збільши-
ти силу м’язів та продовжувати активні тренування і участь у 
змаганнях.  
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ ПРИ УШКОДЖЕННІ 

ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ ТА ПТСР 
 

Сучасна медицина розглядає відновлення функції верхньої 
кінцівки та лікування посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР), як два взаємопов'язані процеси. Проте на практиці ці 
напрями нерідко реалізуються паралельно та ізольовано один від 
одного, що знижує загальну ефективність реабілітації. Досліджен-
ня останніх років демонструють, що наявність ПТСР асоціюється 
з подовженням термінів відновлення після травм опорно-рухо-
вого апарату, низькою прихильністю до фізіотерапії та вищою 
ймовірністю формування хронічного болю. Показово, що больо-
вий синдром при травмах верхньої кінцівки має подвійну при-
роду: ноцицептивну (пов'язану з тканинним пошкодженням) і 
нейропатичну (обумовлену ушкодженням нервових структур або 
їх центральною сенситизацією). За наявності ПТСР нейропатич-
ний компонент болю нерідко посилюється внаслідок нейробіо-
логічних змін у стрес-регулюючих системах мозку, що суттєво 
ускладнює ведення таких пацієнтів. 

Посттравматичний стресовий розлад це психічний розлад, 
що виникає як реакція на надзвичайний стресовий чинник і ха-
рактеризується стійким повторним переживанням травматичної 
події, уникненням пов'язаних із нею стимулів, негативними змі-
нами у когніціях та настрої, а також стійким підвищенням фі-
зіологічного збудження. ПТСР впливає на перебіг фізичного від-
новлення після травми верхньої кінцівки через низку взаємопо-
в'язаних механізмів: знижений процес виконання дій внаслідок 
уникаючої поведінки, кінезіофобія, катастрофізація болю, пору-
шення моторного навчання, сповільнення тканинної регенерації 
через розлади сну та дисрегуляцію гіпоталамо-гіпофізарно-над-
нирникової системи (ГГНС), а також несприятливий вплив пове-
дінкових наслідків ПТСР на загальний стан організму. Резуль-
татом є достовірно гірші функціональні показники та значно ниж-
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чий відсоток повернення до трудової діяльності у пацієнтів із 
коморбідністю порівняно з фізично порівнянними пацієнтами без 
ПТСР. 

Сучасна реабілітаційна парадигма відходить від паралель-
ного ведення фізичної і психологічної реабілітації на користь 
глибоко інтегрованого мультидисциплінарного підходу. Прин-
цип trauma-informed care є обов'язковою базовою установкою для 
всіх членів реабілітаційної команди, що передбачає усвідомлення 
психологічного стану пацієнта і адаптацію всіх реабілітаційних 
взаємодій відповідно до нього. 

На основі проведеного аналізу сформульовано сім ключових 
рекомендацій, що охоплюють організаційний, процесний і резу-
льтативний рівні реабілітаційного процесу. Особливий акцент 
зроблено на обов'язковому подвійному моніторингу – одночасно 
за фізичними і психологічними показниками – як необхідній 
умові об'єктивної оцінки ефективності програми. 

Розроблена авторська програма комплексної реабілітації 
ґрунтується на трьох принципах – паралельності, поступовості та 
функціональності – і структурована у три послідовні фази: 
стабілізацію, активне відновлення і реінтеграцію. Кожна фаза має 
чітко визначені завдання, методи та критерії переходу до на-
ступної як за фізичними, так і за психологічними показниками. 
Програма є адаптивною і може коригуватися залежно від харак-
теру травми, ступеня тяжкості ПТСР та індивідуальних особ-
ливостей пацієнта. 
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АДАПТИВНИЙ СПОРТ ЯК ЗАСІБ СОЦІАЛЬНОЇ 
РЕІНТЕГРАЦІЇ ВЕТЕРАНІВ З АМПУТАЦІЯМИ 

 
В умовах нашого часу проблема інклюзивності набирає все 

більше і більше уваги. Створення безбар’єрного середовища стає 
одним із пріоритетних завдань для світової спільноти. Кількість 
людей з ампутаціями у всьому світі лише зростає з кожним роком. 
Проте для України ця тема має особливу актуальність, перетво-
рившись із суто медичної на стратегічну загальнодержавну проб-
лему через повномасштабну агресію та активні бойові дії. 

За даними, кількість українських військових, які мають мінно-
вибухові поранення та інші травматичні ушкодження, що приз-
вели до ампутації кінцівки(ок) сягає 50 тис. Наразі науково-тех-
нічний прогрес дозволяє забезпечити постраждалих високотехно-
логічними протезами, кріслами-колісницями та іншими засобами 
пересування. Однак наявність обладнання – це лише перший крок, 
за яким стоїть складний бар’єр, що часто стає нездоланним [2]. 

Хоч основним завдання реабілітації є відновлення фізичних 
та соціальних активностей людини з ампутацією, тут виникає 
проблема: попри успіхи медицини у збереженні життів, подальша 
реабілітація часто зупиняється на етапі відновлення елементар-
них побутових навичок, до того ж часто ігноруючи соціальну 
дезадаптацію, психологічні проблеми, що можуть розвинутися 
внаслідок бойових травм і втрати професійної ідентичності вете-
ранів після звільнення зі служби за медичними показаннями. 

У результаті ми отримуємо ситуацію, коли людина фізично 
здатна пересуватися, але соціально та ментально залишається ізо-
льованою. Виникла гостра потреба у впровадженні ефективного 
інструменту, що може допомогти у соціальній реінтеграції та пси-
хологічній підтримці під час переходу українських військово-
службових до цивільного життя. 

Дослідженнями доведено, що командні змагання допома-
гають ветеранам подолати відчуття соціальної ізоляції, знову 
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віднайти соціальну структуру й підтримку. Участь у фізичній ак-
тивності, зокрема у змаганнях, надає ветеранам оновлене відчут-
тя індивідуальної причетності до вирішення викликів і подолання 
інвалідності. Спільний досвід травми створює унікальне терапев-
тичне середовище, відчуття товариства та приналежності. Зав-
дяки цілеспрямованій фізичній активності більшість учасників 
звернулися до спорту як до засобу самолікування та здобуття 
незалежності [1]. 

Також зазначимо, що кожен клінічний випадок реабілітації є 
суворо індивідуальним і потребує індивідуального підходу. Фа-
хівці мають стежити за кожною особою з інвалідністю окремо та 
коригувати їхню реабілітацію, залежно від їхніх потреб та 
самопочуття.  

Отже, підсумовуючи все вищевикладене, скажемо, що адап-
тивний спорт має потенціал стати ефективним засобом соціальної 
реінтеграції для ветеранів з ампутаціями. У команді люди знову 
знаходять відчуття «братерства» (camaraderie), що є критичним 
фактором стабілізації емоційного стану ветеранів. У змаганнях 
учасники можуть отримати повноцінну мотивацію до щоденної 
рухової активності, дієві інструменти (індивідуальний набір вправ) 
для усвідомленого самовідчуття власного тіла, самостійної рухо-
вої корекції власного психофізичного стану, продовжити процес 
реабілітації після поранень та травм засобами фізичної культури, 
психосоматики, остеопатії, самомасажу, рекреації тощо. 
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Зборовський Микита 
Наукова керівниця – доц. Кожокар Марина 

 
ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
СТУДЕНТІВ РІЗНИХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ 

 
Фізичне виховання у ЗВО відіграє важливу роль у форму-

ванні всебічно розвиненої особистості та підтриманні належного 
рівня фізичного і психічного здоров’я студентської молоді. В 
умовах сучасного освітнього процесу, який характеризується 
значними інтелектуальними навантаженнями, малорухливим 
способом життя та підвищеним рівнем стресу, зростає потреба у 
раціональній організації рухової активності. 

Зміст і спрямованість фізичного виховання значною мірою 
визначаються професійною орієнтацією здобувачів освіти. Так, 
студенти педагогічних і спортивних спеціальностей потребують 
більш інтенсивної та різнопланової підготовки, спрямованої на 
розвиток витривалості, сили, швидкості та координаційних здіб-
ностей. Водночас для представників технічних і гуманітарних на-
прямів більш актуальними є вправи загальнорозвивального ха-
рактеру, що сприяють підвищенню рухової активності та запо-
бігають негативним наслідкам малорухливого способу життя [2]. 
Важливою складовою є також включення вправ, що розвивають 
увагу, швидкість реакції та психомоторні функції. 

Поширення дистанційного навчання та активне використан-
ня цифрових пристроїв суттєво обмежують рівень фізичної ак-
тивності студентів. У зв’язку з цим актуальним стає впрова-
дження сучасних підходів, зокрема використання онлайн-ресур-
сів, відеотренувань і спеціалізованих програм для занять у 
домашніх умовах [1]. 

При організації занять важливо враховувати гендерні відмін-
ності, які проявляються у різному рівні розвитку фізичних якос-
тей. Використання диференційованого підходу дозволяє оптимі-
зувати навантаження, уникнути перевтоми та забезпечити ефек-
тивний розвиток кожного студента відповідно до його фізичних 
можливостей і цілей [3]. 
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Сучасні програми фізичного виховання орієнтовані на комп-
лексний розвиток основних рухових якостей: сили, витривалості, 
швидкості, гнучкості та координації. Вони поєднують класичні 
підходи з новітніми методиками, включаючи функціональні тре-
нування, фітнес-програми, йогу, спортивні ігри та елементи єди-
ноборств. Такий підхід сприяє гармонійному розвитку студентів 
незалежно від їхнього фаху [2]. 

Фізична активність також виконує важливу соціальну функ-
цію. Участь у командних іграх, спільних тренуваннях і змаганнях 
формує навички комунікації, відповідальності та взаємодії в ко-
лективі. Набуті під час занять якості позитивно впливають на по-
дальшу професійну діяльність і соціальну адаптацію молоді [3]. 

Сучасна система фізичного виховання студентів передбачає 
гнучкий та індивідуалізований підхід, що враховує особливості 
навчального процесу, фізичний стан та інтереси молоді. Поєд-
нання традиційних і інноваційних засобів, а також використання 
цифрових технологій сприяє формуванню фізично активної, здо-
рової та соціально адаптованої особистості. 

Отже, фізичне виховання студентів різних спеціальностей є 
багатогранним процесом, що охоплює фізичний, психоемоційний 
і соціальний розвиток. Раціонально організована система занять 
забезпечує формування здорового способу життя, підвищує рі-
вень адаптації до навчального навантаження та створює перед-
умови для успішної професійної реалізації. 
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Попеско Анастасія 
Наукова керівниця – викл. Головачук Валентина 

 

РОЛЬ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ  
У ФОРМУВАННІ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 

СУЧАСНОЇ МОЛОДІ 
 

У сучасному світі проблема збереження здоров’я  молоді стає 
все актуальною. Помітна тенденція до малорухливого способу 
життя, особливо серед підлітків і студентів, які проводять багато 
часу за телефонами та комп’ютерами. А це негативно впливає, як 
на фізичне, так і на психічне здоров’я. Значну  роль у подоланні 
цих проблем відіграє фізична культура, яка є невіддільною скла-
довою здорового способу життя. Регулярні фізичні вправи пози-
тивно впливають не лише на тіло, а й на емоційний стан: вони 
знижують рівень стресу, покращують настрій і сприяють загаль-
ному психологічному комфорту.  

Окрім цього, заняття спортом та активний спосіб життя сприяють 
формуванню дисципліни, відповідальності та мотивації до по-
стійного самовдосконалення. Вони забезпечують гармонійний 
розвиток особистості та суттєво підвищують якість життя молоді 
загалом.  

Таким чином, питання розвитку фізичної активності серед 
молоді є надзвичайно важливим і актуальним у сучасних умовах. 
Воно потребує детального вивчення, аналізу та обговорення, ос-
кільки впливає не лише на фізичне здоров’я, але й на формування 
соціально відповідальної, цілеспрямованої та гармонійно розви-
неної особистості. 

Сучасна молодь дедалі більше стикається з наслідками ма-
лорухливого способу життя, інформаційного первантаження та 
підвищеного стресу, що негативно впливає на фізичне й психо-
емоційне здоров’я. Хоча фізична культура і спорт можуть ефек-
тивно підтримувати здоров’я та зміцнювати стресостійкість, рі-
вень залученості до них залишається низьким. Це вказує на 
недостатньо сформовану мотивацію і усвідомлення цінності 
регулярної рухової активності, що зумовлює потребу в пошуку 
дієвих підходів до її формування. 



Факультет фізично1 культури, спорту та реабілітаці1 
Студентська наукова конференція 

Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича, 2026 
 

 98 

Популяризація здорового способу життя серед студентської 
молоді включає не лише інформування про користь фізичної ак-
тивності, але і створення сприятливого мотиваційного середо-
вища, що охоплює психологічні, соціальні та педагогічні аспекти. 
Дослідження факторів, які впливають на вибір студентами здо-
рового способу життя, допомагає розробляти ефективні стратегії 
залучення їх до спортивних змагань. Використання освіти, медіа 
та спортивних заходів сприяє формуванню відповідального 
становлення до свого здоров’я та фізичної підготовки. 

Застосування різних видів спорту у навчальному процесі до-
помагає зміцнювати фізичне здоров’я та розвивати соціальні й 
психоемоційні якості студентів, такі як командна робота, лідер-
ські навички та стресостійкість. Фізичне виховання має форму-
вати моральні цінності молоді, запобігти негативним проявам у 
спорті та виховувати відповідальне ставлення до здоров'я і спо-
собу життя. 

Отже, можна зробити висновок, що фізична культура – це не 
тільки спосіб підтримувати здоров’я, але й важливий чинник 
розвитку особистості. Вона допомагає людині краще почуватися, 
досягти успіху та бути задоволеною життям. Для успішного 
навчання важливе хороше здоров’я, тому фізична активність має 
значення для студентів. 
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Пшеничко Каріна 
Науковий керівник – ст. викл. Петричук Петро 

 
ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ СИЛОВИХ  

І КАРДІОТРЕНУВАНЬ ДЛЯ СХУДНЕННЯ 
 

У сучасних умовах зниження рівня рухової активності проб-
лема надмірної маси тіла серед молоді набуває особливої актуа-
льності. Малорухливий спосіб життя, високий рівень стресу та 
незбалансоване харчування призводять до порушень обміну речо-
вин і зниження функціональних можливостей організму. У зв’язку з 
цим фізичні тренування розглядаються як один із найбільш доступ-
них і ефективних засобів корекції маси тіла та зміцнення здоров’я. 

Особливої актуальності проблема набуває серед студентської 
молоді через малорухливий спосіб життя. Недостатня фізична ак-
тивність знижує працездатність і сприяє збільшенню жирової 
маси, що зумовлює необхідність пошуку ефективних форм трену-
вальної діяльності. 

Серед численних форм рухової активності найбільшої попу-
лярності набули кардіо- та силові тренування, які відрізняються 
механізмами впливу на організм. Кардіотренування спрямовані 
на підвищення аеробної витривалості та активне спалювання 
калорій під час виконання вправ. Вони сприяють зменшенню жи-
рової маси та покращенню функціонального й  психоемоційного 
стану організму [2]. 

Кардіонавантаження ефективні на початковому етапі схуд-
нення, оскільки сприяють створенню енергетичного дефіциту. 
Аеробні вправи покращують роботу серця, підвищують витрива-
лість і нормалізують ліпідний обмін. 

Разом із тим кардіотренування мають певні обмеження. За 
відсутності силового навантаження можливе зниження м’язової 
маси, що негативно позначається на швидкості основного обміну 
речовин і ускладнює збереження досягнутих результатів у довго-
тривалій перспективі.  

Силові тренування спрямовані на розвиток м’язової маси, 
підвищення м’язового тонусу та формування силових якостей. 
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Збільшення частки м’язової тканини в організмі сприяє підви-
щенню базального метаболізму, що забезпечує спалювання енер-
гії навіть у стані спокою. Окрім цього, силові вправи позитивно 
впливають на стан опорно-рухового апарату, сприяють корекції 
постави та профілактиці травм [3]. 

Наукові дослідження свідчать, що найбільш ефективним під-
ходом до зниження маси тіла є поєднання кардіо- та силових 
тренувань. Такий комбінований формат дозволяє одночасно 
зменшувати жирову масу, підтримувати або збільшувати м’язову 
тканину та покращувати загальний фізичний стан організму. 
Поєднання різних видів навантаження забезпечує більш стійкий 
результат схуднення порівняно з використанням лише одного 
типу тренувань [1]. 

Важливим аспектом ефективності тренувального процесу є 
індивідуальний підхід. Інтенсивність, тривалість і частота трену-
вань мають відповідати рівню фізичної підготовленості, віку та 
стану здоров’я. Раціональне поєднання фізичних навантажень із 
збалансованим харчуванням значно підвищує ефективність прог-
рам схуднення та сприяє формуванню здорового способу життя. 

Таким чином, кардіо- та силові тренування не слід розгля-
дати як взаємовиключні методи. Їх поєднання є оптимальним 
рішенням для досягнення стійкого зниження маси тіла, покра-
щення складу тіла та підвищення рівня фізичного здоров’я мо-
лоді. Використання комбінованих тренувальних програм дозво-
ляє не лише досягти естетичних результатів, а й забезпечити 
довготривалий оздоровчий ефект. 
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ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ФУТБОЛОМ  

НА ФІЗИЧНИЙ СТАН І ЗДОРОВ’Я МОЛОДІ 
 

Характерною особливістю способу життя сучасної молоді є 
обмежена фізична активність. Це зумовлено поширенням сидя-
чого способу життя, тривалим використанням комп’ютерів і 
мобільних пристроїв, що в комплексі негативно відображається 
на фізичному розвитку та загальному самопочутті. У зв’язку з 
цим особливого значення набуває залучення молоді до доступних 
і популярних видів рухової активності, серед яких футбол займає 
одне з провідних місць завдяки своїй масовості та простоті 
організації. 

Футбол як вид спорту має значний оздоровчий потенціал і 
позитивно впливає як на фізичний розвиток, так і на емоційний 
стан молодих людей. Систематичні тренування сприяють покра-
щенню витривалості, координаційних здібностей та загального 
рівня фізичної підготовки. У цьому контексті метою дослідження 
є визначення впливу занять футболом на фізичний стан молоді та 
їх значення для формування здорового способу життя. 

Характерною особливістю футболу є поєднання різноманіт-
них рухових дій: бігу різної інтенсивності, різких змін напрямку, 
стрибків та технічних елементів із м’ячем. Така багатокомпо-
нентна діяльність активізує роботу більшості м’язових груп і 
сприяє всебічному фізичному розвитку організму. Крім того, 
заняття футболом допомагають удосконалювати базові рухові 
вміння, підвищують швидкість реакції та рівень координації [1]. 

Регулярна участь у тренуваннях позитивно позначається на 
функціонуванні серцево-судинної та дихальної систем, підвищую-
чи витривалість і загальну працездатність організму. Водночас 
футбол сприяє зменшенню психоемоційного напруження, покра-
щенню настрою та розвитку навичок командної взаємодії. У 
сукупності ці чинники роблять його ефективним засобом зміц-
нення як фізичного, так і психічного здоров’я [2]. 



Факультет фізично1 культури, спорту та реабілітаці1 
Студентська наукова конференція 

Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича, 2026 
 

 102 

У межах невеликого дослідження було проведено спостере-
ження та умовне опитування серед групи молоді чисельністю 10–
15 осіб. Учасників розподілили на дві категорії: тих, хто систе-
матично займається футболом (2–3 рази на тиждень), і тих, хто не 
залучений до цього виду діяльності. Оцінювання здійснювалося 
за такими показниками, як рівень витривалості, швидкість на-
стання втоми під час фізичних навантажень та суб’єктивне 
відчуття фізичного стану. 

Аналіз отриманих результатів засвідчив, що молодь, яка ре-
гулярно грає у футбол, характеризується кращою фізичною 
підготовкою, більшою витривалістю та нижчим рівнем втомлю-
ваності. Натомість у респондентів, які не займаються спортом, 
частіше спостерігається знижена активність і швидке виснаження 
під час навантажень. Це підтверджує позитивний вплив футбо-
льних тренувань на фізичний стан організму. 

Отримані дані узгоджуються з положеннями теорії фізичного 
виховання, відповідно до яких систематична рухова активність 
сприяє покращенню функціональних можливостей організму та 
підвищенню його адаптаційного потенціалу. Таким чином, навіть 
помірні, але регулярні заняття футболом можуть суттєво вплива-
ти на фізичний розвиток молоді та формування здорових звичок. 

Підсумовуючи, варто зазначити, що футбол є ефективним 
засобом підвищення рівня фізичної активності молоді. Він сприяє 
розвитку витривалості, сили, координації рухів і водночас пози-
тивно впливає на загальний стан здоров’я. Залучення молоді до 
цього виду спорту є важливим чинником формування здорового 
способу життя. 
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