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Performing the activity of the musicians and competitive activity of the athletes is an 
extremely difficult, tense and yet responsible process. In preparation for the visit, a 
performer, a participant spends an enormous amount of energy, both physical and 
emotional. It is therefore necessary to learn how to determine their individual weaknesses 
and to choose the most useful and productive methods of psychophysiological preparation 
for the performance, the development of which is the prospect of further research. 

Key words: psychophysiological «price», neuroticism, temperament, borderline 
neurotic disorders, pre-concert state,  prelaunch condition. 
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КІЛЬКІСНА ОЦІНКА ФІЗИЧНОГО СТАНУ ХЛОПЦІВ СЕРЕДНЬОГО ШКІЛЬНОГО 
ВІКУ З ВАДАМИ СЛУХУ ТА ЙОГО ДИНАМІКА ПІД ВПЛИВОМ ЗАСОБІВ 

ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
 

Метоя дослідженнѐ було підвищеннѐ рівнѐ фізичного стану дітей середнього 
шкільного віку з вадами слуху шлѐхом використаннѐ засобів фізичної реабілітації. 
Запропонована й апробована комплексна методика фізичної реабілітації. Вона 
вклячала лікувальну фізичну культуру, класичний масаж, бальнеотерапія, 
галотерапія та діютотерапія. Цѐ методика відрізнѐласѐ специфікоя використаних 
елементів лікувальної фізичної культури, виконаннѐм швидкісно-силових вправ і 
методичних прийомів ускладненнѐ рухових дій, аеробним характером рухового 
навантаженнѐ й емоційністя занѐть. Фізичний стан досліджено за 
морфофункціональними показниками. Доведена її ефективність, запропоновано 
впровадженнѐ. У подальшому перспективним ю наукове обґрунтуваннѐ та розробка 
безпечних способів тестуваннѐ рухових можливостей. 

Ключові слова: фізичний стан, хлопці, вади слуху, фізична реабілітаціѐ. 
 

Постановка проблеми. Вивченнѐ рухових можливостей школѐрів і 
розробка длѐ них раціональних рухових режимів залишаютьсѐ актуальним. 
Це зумовлено тим, що з початком навчаннѐ в школі обсѐг рухової 
активності учнів знижуютьсѐ на 40–50 % від звичного й необхідного длѐ 
нормального рівнѐ їх фізичного розвитку. Дослідженнѐ гігіюністів свідчать 
про те, що до 82–85 % учнів перебуваять в статичному положенні більшу 
частину днѐ. У молодших школѐрів довільні рухи займаять тільки 16–19 % 
часу доби, з них на організовані форми занѐть фізичними вправами 
припадаю лише 1–3 % [3, 2; 6, 1]. Тому в теперішній час ю очевидноя 
необхідність наукового обґрунтуваннѐ й розробки раціональних режимів 
рухової активності, що забезпечуять нормальну життюдіѐльність організму 
і стабільний рівень здоров’ѐ сучасних школѐрів. 

Аналіз актуальних досліджень. Що стосуютьсѐ дітей із порушеннѐм 
слуху (глухих і слабочуячих), ѐкі проживаять в інтернатах, то режимом 
закладу на занѐттѐ фізичними вправами (вклячаячи прогулѐнку на 
свіжому повітрі) відводитьсѐ тільки 12,5 % часу. Хоча питаннѐм розробки 
длѐ них режимів рухової активності присвѐчено чимало наукових робіт, 
проте маловивченими залишаятьсѐ нормативи рухової активності глухих і 
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слабочуячих школѐрів *2, 152; 4, 2; 7, 4; 8, 2; 9, 1; 12, 2; 13, 28+. При цьому 
глухі та слабочуячі діти відрізнѐятьсѐ від своїх чуячих однолітків 
соматичноя ослабленістя, недостатньоя рухливістя, відставаннѐм у 
фізичному й моторному розвиткові. Різко знижена чи повністя відсутнѐ 
функціональна діѐльність слухового аналізатора викликаю загальмованість 
центру рухового аналізатора, а зовнішніми ознаками цього процесу ю різке 
обмеженнѐ рухової активності дітей з порушеннѐми слуху та їх постійний 
контроль над кожним своїм рухом *2, 152; 3, 2; 6, 1; 7, 4+. Це обґрунтовую 
необхідність проведеннѐ фізичної реабілітації длѐ компенсації недоліків 
фізичного розвитку й рухової сфери та зміцненнѐ здоров’ѐ школѐрів з 
порушеннѐм слуху. 

Метою дослідження було підвищеннѐ рівнѐ фізичного стану дітей 
середнього шкільного віку з вадами слуху шлѐхом застосуваннѐ засобів 
фізичної реабілітації. 

Матеріали та методи дослідження. У дослідженні взѐли участь 
15 хлопців у віці 10–12 років, ѐкі мали вади слуху. У них не було супутніх 
захворявань з боку інших органів і систем та вони не мали протипоказань 
до занѐть фізичними вправами. Дослідженнѐ проводилосѐ протѐгом 3 
місѐців за участя М. І. Карпенко на базі комунального закладу 
«Запорізький навчально-реабілітаційний центр «Джерело» м. Запоріжжѐ. 

У досліджуваній групі хлопців застосовуваласѐ прийнѐта в 
реабілітаційному центрі спеціальна комплексна «Програма вихованнѐ і 
навчаннѐ глухих дітей шкільного віку» (1991). Запропонований нами 
реабілітаційний комплекс містив такі засоби фізичної реабілітації. 
Насамперед – це лікувальна фізична культура у формі лікувальної гімнастики. 
Також був проведений один курс з 10 сеансів класичного лікувального 
масажу з метоя покращеннѐ функціонального стану центральної нервової 
системи, посиленнѐ моторно-вісцеральних рефлексів, поліпшеннѐ трофічної 
функції нервової системи та стану провідних нервових шлѐхів і стимуляваннѐ 
обмінних процесів у м’ѐзах. З числа фізіотерапевтичних методів 
застосовуваласѐ галотерапіѐ (сольова шахта). Усього було призначено 15 
сеансів через добу по 15 хв. Також призначали бальнеотерапія у виглѐді 
кисневих ванн через добу по 15 хв. Температура води була 35–36ºС. Це 
забезпечувало поступове загартовуваннѐ організму підлітків. У комплексну 
програму фізичної реабілітації також вклячаласѐ діютотерапіѐ, ѐка була 
спеціально розроблена длѐ даного контингенту дітей. Їх раціон вклячав 
збалансований склад жирів, білків, вуглеводів, мікроелементів. Дітѐм 
додатково призначавсѐ мультивітамінний комплекс. 

Під час здійсненнѐ реабілітаційних заходів ми, з оглѐду на власний 
досвід і літературні відомості [7, 211–213; 10, 30–34; 11, 37–41], 
дотримуватисѐ таких методичних положень. 

1. У спеціальних (корекційних) освітніх школах-інтернатах I і II видів 
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реабілітаційні занѐттѐ повинні спрѐмовуватисѐ на корекція рухових і 
функціональних порушень дітей із вадами слуху. В основу методики маю 
бути покладено вирішеннѐ специфічних і загальнопедагогічних завдань 
адаптивного фізичного вихованнѐ. 

2. Длѐ занѐть доцільно використовувати груповий і малогруповий 
методи при правильному розміщенні в залі звукового супроводу, 
організації «індивідуального місцѐ» длѐ тих, хто займаютьсѐ (доступні 
просторові оріюнтири вихідного й оперативного положень), і правильній 
розстановці дітей з урахуваннѐм сенсомоторного реагуваннѐ. 

3. На занѐттѐх оздоровчоя аеробікоя необхідно планувати виконаннѐ 
рухів окремими ланками тіла зі зміноя ритму й темпу рухових дій, поз і 
положень з різноя просторовоя оріюнтаціюя; повтореннѐ однотипних рухів 
або чергуваннѐ дій різної потужності й інтенсивності зі зміноя ступенѐ 
фізичного впливу. 

4. Під час навчаннѐ елементам лікувальної фізичної культури окремим 
з’юднаннѐм фізичних вправ і комбінаціѐм слід керуватисѐ загальними прин-
ципами навчаннѐ рухових дій і специфічними принципами побудови комп-
лексів в оздоровчих занѐттѐх з урахуваннѐм особливостей слабочуячих шко-
лѐрів (сприйнѐттѐ звукових вібрацій, проѐви координаційних здібностей тощо). 

5. При управлінні групоя необхідно використовувати прийнѐту в 
лікувальній фізкультурі систему жестів, промовлѐти назви елементів, рухів, 
переміщень і коментувати хід виконаннѐ рухових дій, дотримуватисѐ 
принципу активного мовного супроводу, що сприѐю реалізації одніюї з 
головних завдань педагогічної роботи з глухими та слабочуячими дітьми – 
навчання мови й розуміння ними мови оточуячих. 

6. На початковому етапі навчаннѐ слід використовувати фронтальне 
розташуваннѐ в колонах і шеренгах. Розстановка учнів у шаховому порѐдку 
рекомендуютьсѐ тільки на етапі вдосконаленнѐ рухових дій. Під час 
навчанні простим елементам необхідно використовувати дзеркальне 
виконаннѐ, а складні по координації рухи на етапі первинного розучуваннѐ 
краще показувати стоѐчи спиноя до групи. 

7. При проведенні занѐть рекомендуютьсѐ вести прѐмий підрахунок, 
практику зворотного відліку слід застосовувати на етапі вдосконаленнѐ. 

8. Позитивна емоційна реакціѐ слабочуячих школѐрів на варіяваннѐ 
темпу рухів, а також на завданнѐ зі стрибками, підскоками та ударами 
вказую на необхідність вкляченнѐ даних елементів в комплекси 
лікувальної фізичної культури з метоя корекції їх психоемоційного стану. 

Длѐ визначеннѐ рівнѐ фізичного стану обстежених використано 
методику його експрес-оцінки за морфофункціональними показниками, 
розраховану на школѐрів від 7 до 16 років *1, 118+. Даний метод визначаю 
рівень фізичного стану за допомогоя бальної системи оцінок. Залежно від 
величини кожного морфофункціонального показника нараховуютьсѐ певна 
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кількість балів (від -2 до +7). Рівень фізичного стану (соматичного здоров’ѐ) 
оцінявали за сумоя балів всіх показників (максимально можлива – 21). Як 
це передбачено методикоя, залежно від кількості набраних балів вся 
шкалу ділили на 5 рівнів фізичного стану. 

Під час статистичної обробки отриманих даних розраховували відсоток 
(P) та його стандартну помилку (m). Достовірність різниці (р) оцінявали за t-
критеріюм Стьядента та за непараметричним критеріюм знаків. При р<0,05 її 
вважали статистично достовірноя *5, 101–105, 402–408]. 

Результати досліджень та їх обговорення. Згідно з планом обстеженнѐ 
спочатку були проведені первинні (фонові) дослідженнѐ фізичного стану 15 
школѐрів із вадами слуху за такими морфофункціональними показниками ѐк 
життювий показник (відношеннѐ ЖЄЛ у мл до маси тіла у кг), силовий 
показник (відношеннѐ сили кисті у кг до маси тіла у кг), подвійний добуток (з 
урахуваннѐм частоти серцевих скорочень та систолічного артеріального 
тиску), індекс Руф’ю, а також відповідність маси тіла зросту обстежених. Вони 
переважно (67±13 %) отримали низьку оцінку (порівнѐно з більш високими 
градаціѐми t=1,85; р>0,05, тобто – мала місце виражена тенденціѐ до 
переважаннѐ низьких значень фізичного стану). 

Повторні дослідженнѐ зазначених морфофункціональних показників 
проведені наприкінці комплексного реабілітаційного курсу. Результати 
порівнѐннѐ отриманих даних наведені у таблиці 1. 

Таблицѐ 1 
Результати експрес-оцінки рівня фізичного стану школярів з вадами 

слуху 
у різні періоди обстеження 

Період 
обстеженнѐ 

Рівень фізичного стану 

Низький 
Нижче 

середнього 
Середній 

Вище 
середнього 

Високий 

Первинне  10 5 – – – 

Прикінцеве  – 3 9 2 1 
 

Як видно з таблиці, на початку дослідженнѐ серед обстежених 
хлопців 10–12 років із вадами слуху 10 (67±13 %) мали низький рівень 
фізичного стану, а у 5 (33±13 %) він був нижче середнього. Післѐ 
проходженнѐ ними запропонованого курсу комплексної фізичної 
реабілітації лише у 3 хлопців фізичний стан залишивсѐ нижче середнього, а 
9 із них мали середній рівень фізичного стану, у 2 він став вище 
середнього, а у 1-го навіть високим. Оціняячи отримані результати за 
критеріюм знаків, ми виѐвили, що у 3 хлопців рівень фізичного стану не 
змінивсѐ , а у 12 – підвищивсѐ. При парних порівнѐннѐх різниця можна 
вважати статистично достовірноя (р<0,01). 

Таким чином, можна зазначити, що запропонована методика 
комплексної фізичної реабілітації маю позитивний вплив на організм 
підлітків 10–12 років, ѐкі маять вади слуху, та сприѐю підвищення рівнѐ 
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фізичного стану цього контингенту паціюнтів. 
Висновки та перспективи подальших наукових розвідок. 1. При 

первинному обстеженні 2/3 школѐрів(67±13 %) 10–12 років з вадами слуху 
отримали загально низьку оцінку фізичного стану за такими морфо 
функціональними показниками ѐк життювий показник (відношеннѐ ЖЄЛ у мл 
до маси тіла у кг), силовий показник (відношеннѐ сили кисті у кг до маси тіла у 
кг), подвійний добуток (з урахуваннѐм частоти серцевих скорочень і 
систолічного артеріального тиску), індекс Руф’ю, а також відповідності маси 
тіла до зросту. Це показала сума балів післѐ оцінки кожного з них. 

2. Запропонована й апробована комплексна методика фізичної 
реабілітації дітей середнього шкільного віку з вадами слуху. Вона вклячала 
лікувальну фізичну культуру, класичний масаж, бальнеотерапія, галотерапія 
та діютотерапія. Цѐ методика відрізнѐласѐ специфікоя використаних 
елементів лікувальної фізичної культури, виконаннѐм швидкісно-силових 
вправ і застосуваннѐм методичних прийомів ускладненнѐ рухових дій, 
аеробним характером рухового навантаженнѐ й емоційністя занѐть. 

3. Післѐ проходженнѐ запропонованого курсу комплексної фізичної 
реабілітації лише в 3 хлопців фізичний стан залишивсѐ нижче середнього, 9 
із них мали середній рівень фізичного стану, у 2 він став вище середнього, 
а в 1-го високим. Оціняячи отримані результати за критеріюм знаків, ми 
виѐвили, що в 3 хлопців рівень фізичного стану не змінивсѐ, а у 12 – 
підвищивсѐ. При парних порівнѐннѐх різниця можна вважати статистично 
достовірноя (р<0,01).  

4. Запропоновану методику комплексної фізичної реабілітації можна 
рекомендувати длѐ застосуваннѐ в санаторіѐх і дитѐчих корекційних 
закладах типу інтернатів длѐ підвищеннѐ рівнѐ фізичного стану, 
еквівалентом ѐкого вважаютьсѐ фізичне (соматичне) здоров’ѐ школѐрів 10–
12 років, що маять вади слуху. 

У подальшому доцільно науково обґрунтувати й розробити способи 
безпечного тестуваннѐ рухових можливостей длѐ оцінки ефективності 
реабілітаційних комплексів із використаннѐм різних засобів фізичної 
реабілітації дітей із вадами слуху. 
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РЕЗЮМЕ 
Клапчук В. Количественнаѐ оценка физического состоѐниѐ мальчиков среднего 

школьного возраста с изъѐнами слуха и его динамика под влиѐнием средств 
физической реабилитации. 

Целья исследованиѐ было повышение уровнѐ физического состоѐниѐ детей 
среднего школьного возраста с изъѐнами слуха путём использованиѐ средств 
физической реабилитации. Предложена и апробирована комплекснаѐ методика 
физической реабилитации. Она вклячала лечебнуя физическуя культуру, 
классический массаж, бальнеотерапия, галотерапия и диетотерапия. Эта 
методика отличалась спецификой использованных элементов лечебной физической 
культуры, выполнением скоростно-силовых упражнений и методических приёмов 
усложнениѐ двигательных действий, аэробным характером двигательной нагрузки 
и эмоциональностья занѐтий. Физическое состоѐние оценено по 
морфофункциональным показателѐм. Доказана её эффективность, предложено 
внедрение. В дальнейшем перспективным ѐвлѐетсѐ научное обоснование и 
разработка безопасных способов тестированиѐ двигательных возможностей. 

Ключевые слова: физическое состоѐние, мальчики, изъѐны слуха, физическаѐ 
реабилитациѐ. 

SUMMARY 
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Klapchuk V. Quantitative assessment of the physical condition of middle school age 
boys with hearing defects and its dynamics under the influence of physical rehabilitation. 

A research purpose was to improve the physical condition of children of secondary 
school age with hearing defects through the use of physical rehabilitation. The complex 
method of physical rehabilitation is proposed and tested. It included medical physical culture, 
classical massage, balneotherapy, halotherapy and diet therapy. This technique is different in 
specificity of medical physical training elements that were used, the implementation of 
speed-strength exercises and instructional techniques of motor actions, the aerobic nature of 
the motor load and emotionality of the lessons. It proved its effectiveness; its introduction is 
prompted. Initial inspection of 2/3 students (67 ± 13%) of 10–12 years old with impaired 
hearing received a low score on the physical condition of morpho-functional indicators such 
as life index (the ratio of vital capacity in ml to the body weight in kg), power indicator (the 
ratio of brush kg of body weight in kg), double product (including heart rate and systolic 
blood pressure), Ruf’ye index and correspondence between body weight and stature. It was 
shown in the total score after evaluating each of those indexes. Thus, it can be noted that the 
technique of complex physical rehabilitation has a positive impact on the 10–12-year-old 
teens with impaired hearing. When the proposed course of comprehensive physical 
rehabilitation was completed, physical condition of only 3 boys remained below average, 9 of 
them had average physical condition, 2 of them was above average, and 1 of them was high. 
When we assess the obtained results by the criterion of signs, we found that the level of 
physical condition of 3 boys has not changed, while 12 – increased. The difference can be 
considered statistically significant in paired comparisons.  

The proposed method of complex physical rehabilitation can be recommended for use 
in children’s health centers and correctional institutions such as boarding schools to improve 
physical condition, the equivalent of which is physical (somatic) health of schoolchildren aged 
10–12 with impaired hearing.  

In future it should be advisable to get a scientific foundation and to develop safe 
methods of testing the motor capacity for assess the effectiveness of rehabilitation sets with 
using various methods of physical rehabilitation for children with impaired hearing. 

Key words: physical condition, boys, defects of ear, physical rehabilitation. 
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ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖЕННЯ ПІД ЧАС 
ПІДСУМКОВОЇ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В ЕКСТРЕМАЛЬНИХ УМОВАХ 

 

У статті обґрунтовано використаннѐ понѐттѐ «підсумкова діѐльність в 

екстремальних умовах». Розглѐнуто психофізіологічні аспекти передконцертного та 

передстартового станів з позицій здоров’ѐзбереженнѐ. Об’юктом дослідженнѐ був 

феномен передстартового хвиляваннѐ в його базових характеристиках. Визначені 

типові риси сценічного та передстартового хвиляваннѐ та розкрито фізіологічні 

механізми виникненнѐ генералізованого характеру передстартових станів, ѐк 

пристосувальних реакцій організму у відповідь на зміни емоційного стану. 

Перспективи подальших досліджень полѐгаять у науковому обґрунтуванні 


