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3. У групі, яка застосовувала обтяження 50% від
максимуму, приріст показників сили було зафі-
ксовано у відповідних вправах — 5,5 та 6,0 кг. У
цій групі хоча й не було зафіксовано виражено-
го росту спортивних результатів, однак найбіль-
ше навантаження сприяло розвитку витривалості
й тренуванню серцево-судинної системи.

4. Найменший приріст сили після тримісячних тре-
нувань було зафіксовано в групі, яка застосову-
вала 85% від максимуму. Приріст сили був відпо-
відно - 4,5 - 5,5кг. Таким чином, тренування з
навантаженням 85% від максимуму не призво-
дять до вираженого зростання силових показ-
ників, а застосування цього навантаження на
кожному тренувальному занятті може призвес-
ти до перевтоми та виснаження адаптаційних
ресурсів організму.
Планується подальше проведення експери-

менту з пошуком інших ефективних методик, які спри-
яють покращенню силових можливостей студентів що
спеціалізуються у важкоатлетичному спорті.
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ОБГРУНТУВАННЯ РУХОВИХ РЕЖИМІВ У
ПІДЛІТКІВ З БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ

Кальонова І.В.
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Анотація. Проведено дослідження ефективності впли-
ву розширеного рухового режиму за спеціальною
програмою на дітей зі змішаною формою бронхіаль-
ної астми. Показано, що раціоналізація рухової ак-
тивності сприяє поліпшенню показників функції зов-
нішнього  дихання,  які свідчать  про зменшення
бронхообструктивних змін та поліпшення бронхі-
альної прохідності.
Ключові слова: підлітки, бронхіальна астма, система
зовнішнього дихання, руховий режим.
Аннотация. Калёнова И.В. Обоснование двигатель-
ных режимов у подростков с бронхиальной астмой.
Проведено исследование эффективности влияния
расширения двигательного режима с применением
специальных программ на детей со смешанной фор-
мой бронхиальной астмы. Показано, что рациона-
лизация  двигательной  активности способствует
улучшению показателей функции внешнего дыха-
ния, которые свидетельствуют об уменьшении брон-
хообструктивных изменений и улучшении бронхи-
альной проходимости.
Ключевые слова: подростки, бронхиальная астма,

система внешнего дыхания, двигательный режим.
Annotation. Kalyonova I. Substantiation of movement
regimen for teenagers with bronchial asthma disease.
The investigation of effectiveness of influence of the
expanded movement regimen by applying special
programs on children with a mixed form of bronchial
asthma disease have been completed. It is shown that a
rationalization of movement activity assists in obtaining
the improved results on a function of shallow breathing
which demonstrate reduced bronchia obstructive changes
and improved bronchial possibility.
Key words: teenagers, bronchial asthma disease, system
of shallow breathing, movement regimen.

Вступ.
Бронхіальна астма (БА) є одним з найбільш

розповсюджених і тому соціально значимих хроніч-
них захворювань у дітей. За даними більшості авторів
частота захворюваності серед дітей протягом остан-
нього десятиліття коливається в межах від 6 % до 8 %,
а в ряді зарубіжних країн вона сягає до 12% від за-
гальної. Серед інших захворювань алергійного харак-
теру вага БА складає 50 - 70 % [1-4].

Своєчасна діагностика та лікування БА в ліку-
вальних закладах веде до зниження прогресування
захворювання, однак для повного медико-соціально-
го вирішення цієї проблеми необхідним компонен-
том є проведення комплексної реабілітації. Раціо-
нальний режим рухової активності, як одна з
найважливіших складових у структурі загальної реа-
білітації, є могутнім чинником оздоровчого впливу
на організм дитини. Дотримання оптимального ру-
хового режиму (РР) сприяє підвищенню працездат-
ності, поліпшенню діяльності багатьох систем орган-
ізму, ослабленню тяжкості перебігу захворювання,
обмеженню застосування медикаментозної терапії.
Таким чином, правильному формуванню та корекції
рухового режиму (РР) для дітей з БА необхідно при-
діляти особливу увагу [5, 6].

Актуальність і висока практична значимість
даної проблеми послужили передумовами для про-
ведення даного дослідження.

Робота виконана за планом НДР Запорізь-
кого національного університету.

Формулювання цілей роботи.
Мета дослідження – вивчення впливу рухо-

вого режиму спеціальної спрямованості, як засобу
фізичної реабілітації, на стан функції зовнішнього
дихання у підлітків з бронхіальною астмою.

В нашому дослідженні ми апробували ефек-
тивність впливу розширеного РР на дітей зі зміша-
ною формою БА легкої та середньої ступені захво-
рювання. Під спостереженням перебували 40 підлітків
11 – 12 років, з яких 25 склали експериментальну і 15
контрольну групи.

Як критерії розширення рухової активності
підлітків використовувались найбільш інформативні
і доступні для визначення показники функції зовніш-
нього дихання (ФЗД) [7]. Дослідження ФЗД проводи-
лися в хворих 2 рази: до і після проходження курсу
реабілітації при виконанні хворим “Спіротесту РС”.
(Спірометр був підключений до персонального ком-
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п’ютера). Найбільший інтерес для нас представляли
наступні показники: життєва ємність легень (ЖЄЛ,
л), форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ, л),
об’єм форсованого видиху за 1 секунду (ОФВ1, л),
індекс Тифно (ІТ), потужність видиху (Nвид, л/с) у
зіставленні їх з даними клінічного стану дітей. Оцінка
показників проводилась по ступені відхилення від
належних величин, що враховують ріст та масу тіла
дитини.

Програма розширеного РР підлітків експе-
риментальної групи, хворих на БА, містила в собі
наступні компоненти: спеціальні фізичні вправи [8],
рухливі ігри з елементами корекції подиху, елементи
спортивних ігор, а також самостійно виконувані інди-
відуальні заняття дихальними вправами та дозовану
ходьбу (табл. 1). Діти контрольної групи залишились
на початковому режимі рухової активності.

Результати дослідження.
Середні значення параметрів ФЗД до і після

реабілітаційних заходів, а також їх порівняння у
підлітків експериментальної і контрольної груп при-
ведені в табл. 2.

Як видно з табл. 2 у підлітків експеримен-
тальної групи, хворих на БА, в процесі реабілітацій-

них заходів спостерігалося поліпшення основних па-
раметрів ФЗД. Найбільш значно (у середньому на 16
%) збільшилися показники ФЖЄЛ, ОФВ1. Підвищен-
ня цих показників в ході реабілітації представляється
найбільш цінним, тому що саме вони характеризу-
ють стан бронхіальної прохідності та свідчать про
зменшення бронхообструктивних змін.

Приріст показників ФЗД в контрольній групі
значно менше, ніж в експериментальній, а негативна
динаміка ІТ показує, що у підлітків контрольної гру-
пи дійсного покращення бронхіальної прохідності не
відбулось (рис. 1).

Висновки.
Результати дослідження показали, що в ком-

плексній реабілітації підлітків з бронхіальною астмою
доцільно застосовувати розширення рухового режи-
му за запропонованою методикою. На тлі раціоналі-
зації рухової активності у підлітків спостерігалося
поліпшення показників ФЗД: ФЖЄЛ на 13,3 %, ОФВ1
на 19,2 %, Nвид на 13,72 %, ІТ на 3,7 %, що свідчить
про зменшення бронхообструктивних змін та пол-
іпшення бронхіальної прохідності.

Подальший напрямок досліджень полягає в
індивідуалізації реабілітаційних програм для підлітків

Таблиця 1
Склад рухового режиму для підлітків 11 – 12 років, хворих на бронхіальну астму

Засоби Дозування Методичні рекомендації 
Ранкова  
гігієнічна  
гімнастика 

Щоденно Будується за звичайною методикою: тривалість 15-20 хв., 
загально розвиваючі вправи 6 – 7, кратність повторень 8 – 10, 
тривалість бігу 60 с, кількість підскіків 8 – 10, чергування 
стрибків з ходьбою – 6, дихальні вправи 3 – 4.  

Заняття лікувальною 
гімнастикою 

3 рази  
в тиждень, 
тривалість 
40 хв. 

Спеціальні фізичні вправи, рухливі ігри з елементами корекції 
подиху, елементи спортивних ігор (волейбол, метання 
баскетбольного м'яча в кільце і т.д.). При цьому всю 
навантажувальну частину будь-якої вправи: нахили тулуба, 
кидок м'яча й ін. - здійснювати на видиху, після декількох 
повторень обов'язково розслабитися 

Самостійно 
виконувані 
індивідуальні заняття 

Щоденно Дихальні вправи з проголошенням звуків, динамічні дихальні 
вправи з подовженим видихом, діафрагмальний подих, 
дренажні вправи, вправи в розслабленні 

Дозована ходьба Щоденно Під час прогулянок при ходьбі звичайним кроком звертати 
увагу на подовжений видих, що повинний бути в 1,5-2 рази 
довше вдиху. Поступово збільшувати дистанцію ходьби 

 Таблиця 2
Зміна середніх значень параметрів ФЗД у підлітків з БА в процесі реабілітаційних заходів

Примітка: ** - р < 0,05 у порівнянні з експериментальною групою. Е – експериментальна група. К – контрольна
група.

Параметр ФЗД (% від належного) ЖЄЛ ФЖЄЛ ОФВ1 ІТ, абс. ч. Nвид 

Е 72,8 61,6 55,5 79,7 67,2 До реабілітації 

К 73,4 61,3 55,7 77,4 65,1 

Е 82,9 74,9 74,7 83,4 80,9 Після реабілітації 

К 76,3 63,3 62,8 77,23 70,6 

Е 10,1 13,3 19,2 3,7 13,7 Покращення параметру (%) 

К 3,1** 2,2** 7,1** -0,17** 5,5** 
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з іншими формами бронхіальної астми.
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СТРУКТУРА ПРОЦЕСУ ФОРМУВАННЯ
ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ В

МАЙБУТНІХ УЧИТЕЛІВ
Кара С.І.

Бердянський педагогічний університет

Анотація. У статті розкривається змістовна спрямо-
ваність особистості майбутнього вчителя, мотивац-
ійна та рефлексивна сфери його компетентності та
елементи, що включені до них. Рефлексивна позиція
передбачає здійснення постійного аналізу власних
дій і станів особистості. Це дозволяє об’єктивно ана-
лізувати свої вчинки й з’ясовувати, як інші (викла-
дачі, вчителі, студенти, учні, батьки учнів) знають і
розуміють притаманні особливості.
Ключові слова: особистість, вчитель, компетентність,
мотиваційна, рефлексивна сфери.
Аннотация. Кара С.И. Структура процесса форми-
рования профессиональной компетентности у буду-
щих учителей. В статье раскрывается содержание на-

правленности личности будущего учителя, мотива-
ционная и рефлексивная сфера его компетентности, а
также элементами, которые включаются в нее. Реф-
лексивная позиция предусматривает осуществление
постоянного анализа собственных действий и состоя-
ний личности. Это позволяет объективно анализиро-
вать свои поступки и выяснять, как другие (препода-
ватели, учителя, студенты, ученики, родители
учеников) знают и понимают присущие особенности.
Ключевые слова: личность, учитель, компетентность,
мотивационная, рефлексивная сферы.
Annotation. Kara S.I. Structure of process of formation
of professional competence at the future teachers. The
sense of person’s approaches of the future teacher, the
motivation and reflexive fields, competence and its
elements are depicted in this article. The reflective
position provides realization of the constant analysis
of own actions and conditions of the person. It allows
to analyze objectively the acts and to find out, how
others (teachers, teachers, students, pupils, parents of
pupils) know and understand inherent features.
Key words: person, teacher, competence, motivation,
reflection.

Вступ.
Успішність педагогічної роботи багато в чому

залежить від професійної спрямованості особис-
тості вчителя, його світоглядної позиції,  що прояв-
ляється у духовних і соціальних потребах, мотивах
поведінки, установках, інтересах, ідеалах тощо. Спря-
мованість на високі громадські і педагогічні ідеали
створює основу для формування професійно значу-
щих для вчителів якостей. Тому, до вищих педагогіч-
них навчальних закладів мають вступати професійно
спрямовані абітурієнти.

Уперше ця проблема була порушена у досл-
ідженнях Р.І. Хмелюк.
Змістову спрямованість особистості майбут-

нього вчителя визначають:
1. Професійні потреби: у спілкуванні з дітьми

та їх батьками; в оволодінні (поглибленні, розширенні)
педагогічними та психологічними знаннями, а також
загально педагогічними навичками та уміннями; у
постійному поповненні своїх спеціальних знань; у
практичній освітньо-виховній роботі; у дослідженні
(аналізі) педагогічних проблем; у громадській роботі
з метою створення ситуації милосердя, соціальної

Рис. 1. Приріст показників ФЗД експериментальної і контрольної груп на початку та в кінці дослідження
Примітка : 1 – експериментальна,  2. – контрольна.
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