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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. В умовах карантинних обмежень і 

повномасштабного вторгнення військ рф в України у значній частині 

територіальних громад (особливо прифронтових та зонах бойових дій) 

спостерігається вимушене зниження рухової активності цивільного населення. 

Що, окрім військових загроз, додатково створює загрози для фізичного і 

ментального здоров’я як окремих людей, так і територіальної громади в цілому.  

Успішність діяльності територіальної громади базується на реалізації 

стратегічних і операційних цілей. Стратегічні цілі являють собою пріоритетні 

напрями концепції розвитку, які базуються аналізі особливостей та потреб 

громади. Операційні цілі мають за мету конкретизацію шляхів досягнення 

стратегічних цілей «завдання / проєкти – виконання / реалізація» (або 

відхилення) [29]. 

Оскільки громада має реалізовувати, поміж інших, такі секторальні 

напрями розвитку як економічний, екологічний, соціальний (ефективне 

функціонування та підвищення конкурентоспроможності громади), то досягти в 

них певних здобутних можна лише завдяки достатньому рівню фізичного і 

ментального здоров’я її населення. 

З іншого боку, зауважимо, що згідно з «Global recommendations on physical 

activity for health», розробленою Всесвітньою організацією охорони здров’я 

(ВООЗ) «… відсутність фізичної активності тепер вважається четвертим 

основним фактором ризику щодо рівня смертності в усьому світі. Рівень 

відсутності фізичної активності зростає у багатьох країнах, що великою мірою 

спричиняє переважання неінфекційних захворювань і негативні наслідки для 

загального здоров’я населення в усьому світі…» [8].  

Реальною ланкою поєднання між зазначеним (ефективне функціонування 

територіальних громад та зменшенням смертності серед населення) є 

функціональне здоров’я – стан, що визначає здатність організму виконувати свої 
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функції на оптимальному рівні, включаючи адаптацію до фізичних навантажень 

та навколишнього середовища.  

Зауважимо, що в Україні територіальні громади являють собою сукупності 

мешканців, об’єднаних постійним проживанням у межах певного села, селища 

чи міста, що є самостійними адміністративно-територіальними одиницями або 

добровільного об’єднання мешканців кількох сіл, що мають єдиний 

адміністративний центр (Закон України «Про місцеве самоврядування в 

Україні») та можуть бути міськими, селищними та сільськими. І для кожного з 

цих типів будуть характерні свої особливості, які  визначатимуть не лише 

стратегічні та операційні цілі, а й впливати на рівень фізичної активності 

населення, і, відповідно, функціонального здоров’я.  

Питання фізичної активності населення в територіальних громадах 

досліджуються, нажаль, ще не в достатньому обсязі, проте окремі дослідження 

вже здійснені такими науковцями як Н. Бєлікова, С. Бринзак, О. Волошин, 

С. Домбровська, С. Індика, М. Костенко, В. Пантік, Н. Терентьєва та ін. 

Дотичні питання є предметом дослідження таких вітчизняних науковців 

ХХІ століття, серед яких є викладачі НУБіП України, як В. Боголюбов (основні 

принципи сталого розвитку суспільства; взаємозв’язок освіти, економіки, 

екології); В. Карамушка (стійкий розвиток суспільства та взаємозв’язок з 

освітою як основним чинником впровадження його принципів); С. Яшник 

(питання оптимізації розвитку людської цивілізації в контексті сталого розвитку 

суспільства крізь призму етноекосвідомості); питання розвитку територіальних 

громад є предметом дослідження О. Батанов (функції територіальних громад як 

суб’єктів місцевого самоврядування в Україні); О. Безуглий (напрями та 

чинники розвитку територіальних громад в Україні); Н. Ільченко (сутність та 

підходи щодо розвитку територіальних громад); О. Мороз (становлення та 

сучасні реалії вітчизняних територіальних громад) та ін.  

Підвищення фізичної активності населення залишається на часі, 

підтверджуючи актуальність обраної теми магістерської роботи «Використання 

засобів фітнесу для підвищення фізичної активності населення територіальних 
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громад». 

Об’єкт дослідження: фізична активність населення. 

Предмет дослідження: засоби фітнесу, що є коректними для підвищення 

фізичної активності населення територіальних громад. 

Мета дослідження: окреслити особливості застосування засобів фітнесу 

для підвищення фізичної активності населення територіальних громад та 

перевірити їх ефективність в сучасних умовах. 

Гіпотеза дослідження полягає у припущенні, що доцільне та постійне 

застосування фітнес-засобів забезпечить підвищення рівня фізичної активності 

наслення територіальних громад, сприятиме покращенню функціонального 

здоров’я. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати статистичні й науково-методичні джерела та окреслити 

особливості сучасного стану населення територіальних громад. 

2. Визначити стан  фізичної активності населення територіальних громад. 

3. Розробити (укласти) доцільний комплекс засобів фітнесу для 

підвищення фізичної активності населення територіальних громад. 

4. Перевірити експериментальним шляхом ефективність 

запропонованого комплексу засобів фітнесу. 

Методи дослідження: теоретичні: аналіз, синтез, узагальнення (для 

опрацювання джерельної бази дослідження);  

емпіричні: анкетування, монторинговий та формувальний експеримент, 

комплекс діагностичних методів для оцінки функціональних і поведінкових 

аспектів фізичної активності,  

методи математичної статистики (U-критерію Манна–Уїтні для 

обробки результатів). 

База проведення експериментального дослідження: Обухівська 

територіальна громада. 

Теоретична значущість дослідження. Отримані результати дозволяють 

оптимізувати комплексні фітнес-засоби, які можливо застосовувати для 
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підвищення фізичної активності мешканців теріторіальних громад (міських / 

селищних / сільських) з урахуванням їх вікових, анатомо-фізіологічних, 

функціональних можливостей та мотивації до здорового способу життя. 

Наукова новизна дослідження полягає в обґрунтуванні комплексу засобів 

фітнесу для підвищення  фізичної активності населення територіальних громад 

є коректним для різних категорій населення в умовах вимушених обмежень 

воєнного часу. 

Практична значущість дослідження. Практична значущість полягає у 

можливості застосування розробленого комплексу засобів фітнесу для 

підвищення  фізичної активності населення територіальних громад на час їх 

умовно безпечного перебування. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати 

дослідження були представлені на науково-практичних конференціях: ІІ 

Науково-практичний семінар «Науково-інформаційний супровід професійної 

підготовки фахівців в кризових умовах» (20 березня 2025 р., Київ, Україна) та у 

фахових виданнях: 

Волошин О., Ілляшенко В., Летечевський Т. Оцінка рівня задоволеності 

мешканців територіальних громад від занять фізичними вправами. Науковий 

часопис Українського державного університету імені Михайла Драгоманова. 

Серія 15. Науково-педагогічні проблеми фізичної культури (фізична культура і 

спорт). 2025. Випуск 6(193)25. С. 30-33. 

Волошин О., Вейко Б., Летечевський Т. Використаня програм 

оздоровчого фітнесу для підвищення фізичної активності осіб із сидячим 

способом життя. Науковий часопис Українського державного університету 

імені Михайла Драгоманова. Серія 15. Науково-педагогічні проблеми фізичної 

культури (фізична культура і спорт). 2025. Випуск 8(195)25. С. 35-39. 

Структура та обсяг роботи. Магістерська робота складається зі вступу, 

двох розділів, висновків, списку з 43 використаних джерел. У роботі подано 13 

таблиць. Загальний обсяг становить 60 сторінок, основний текст – 51. 
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РОЗДІЛ 1.  

НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ 

НАСЕЛЕННЯ ТЕРИТОРІАЛЬНИХ ГРОМАД 

 

1.1. Сутність та складові фізичної активності населення 

 

Для розуміння значущості, сутності та складових фізичної активності 

населення як однієї з нагальних проблем сучасності звернімося до короткого 

екскурсу визнання якості життя як стратегічного напряму розвитку людства. 

2000 рік для України став роком приєднання до глобально визнаних цілей 

(Цілі Розвитку Тисячоліття, 189 країн світу) і взяла на себе політичні 

зобов’язання щодо їх досягнення в межах дії Програми розвитку ООН щодо 

надання доступу до джерел знань, досвіду та ресурсів задля допомоги людям в 

усьому світі будувати краще життя (у співпраці з 166 країнами світу) [20; 40]. 

Було формовано глобальне бачення Цілей Розвитку Тисячоліття з чіткою 

системою цілей, цільових індикаторів та часовими рамками їх досягнення – це 8 

цілей Декларації та 7 цілей, встановлених для України, й адаптованих нею: Ціль 

1. Подолання бідності. Ціль 2. Забезпечення якісної освіти впродовж життя. Ціль 

3. Забезпечення гендерної рівності. Ціль 4. Зменшення дитячої смертності. Ціль 

5. Поліпшення здоров’я матерів. Ціль 6. Обмеження поширення ВІЛ-інфекції / 

СНІДу та туберкульозу та започаткування тенденції до скорочення їх масштабів. 

Ціль 7. Сталий розвиток довкілля. Усі цілі та їх індикатори безпосередньо 

пов’язані із забезпеченням (підвищенням) якості життя [20; 40].  

Кожен рік видавалась оновлена Доповідь щодо реалізації Цілей Розвитку 

Тисячоліття, де представлено основні здобутки, прорахунки, індикатори та 

показники, що дало змогу визначити цілі людського розвитку у трьох напрямах: 

1) можливість прожити довге життя, підтримуючи добрий стан здоров’я;  

2) доступність знань, одержання освіти; 3) наявність засобів, що забезпечують 

гідний рівень життя [19; 20]. Концепція Людського розвитку окреслила способи 

оптимізації зв’язку між економічним зростанням і людським розвитком:  
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1) збільшення інвестицій в освіту, охорону здоров’я, фізичну культуру і спорт, 

професійну підготовку, що сприяє реалізації здібностей людей, їх активній 

участі у виробництві та справедливому розподілі благ; 2) більш справедливий 

розподіл доходу та багатства, що забезпечує матеріальну основу розвитку 

людського потенціалу менш конкурентоспроможних груп населення; 3) 

досягнення збалансованості соціальних витрат, що зміцнює економічну базу 

соціальної сфери суспільства; 4) розширення можливостей людей здійснювати 

свій вибір у політичній, соціальній та економічній сферах [19; 40]. 

Якість життя визначено як завдання стратегічного планування і результат 

діяльності усіх складових суспільства: уряду, громадськості, ділових кіл, 

освітньо-наукових інституцій та ін., оскільки безпосередньо пов’язані з життям 

теперішніх і прийдешніх поколінь. Питання якості життя посідає провідне місце 

серед визначених ЦРТ, оскільки кожна з них, без винятку, інтегрує проблематику 

економічного, освітянського, здоров’язбережувального, суспільно-політичного 

та інших сфер [20].  

На забезпечення Людського розвитку та покращення якості життя 

спрямовано Декларацію Тисячоліття та Глобальні цілі (Цілі сталого розвитку). 

На Саміті ООН з Порядку денного в галузі розвитку на період після 2015 року, 

який відбувся в рамках 70-ї сесії Генеральної Асамблеї ООН, тодішній 

Президент України Петро Порошенко зазначив, що “… на національному рівні 

Україна здійснюватиме нові програми і проекти, які на практиці забезпечать 

макроекономічну стабільність, екологічний баланс та соціальну згуртованість 

…” [40]. 

10 років тому в Україні нагальним питанням проголосили необхідність 

сформувати нові стандарти життя, таку модель поведінки і добробуту, яка б 

давала можливості користуватися всіма благами цивілізації, бережливо 

ставитися до природи та її ресурсів, виховувати здорову, освічену і духовно 

багату людину. Зазначене корелюється з прийнятими «Цілями Сталого Розвитку 

2016–2030» і «Цілями Сталого Розвитку: Україна». Орієнтири частково 

визначаються можливостями закладів вищої освіти, оскільки одним з принципів 
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адаптації Цілей Сталого Розвитку (ЦСР) для України став «нікого не залишити 

осторонь». Розроблені 17 цілей, 86 завдань і 172 показники для їх моніторингу 

мають забезпечить міцну основу для подальшого планування розвитку України 

та моніторингу стану досягнення ЦСР. Міністерство економічного розвитку і 

торгівлі України ініціювало та протягом 2016 року координувало інклюзивний 

процес обговорення ЦСР за такими групами: справедливий соціальний розвиток; 

стале економічне зростання та зайнятість; ефективне, підзвітне та всеохоплююче 

управління і справедливість для всіх; екологічна рівновага та розбудова стійкості 

[19; 40].  

Проте 2019 рік вніс свої корективи, ставши випробувальним для 

забезпечення якості життя населення. В умовах зниження фізичної активності 

значної частини населення через карантинні обмеження у зв’язку з 

розповсюдженням світом KOVID-19 зафіксовано значне загострення 

захворювань, спричинених зменшенням фізичних навантажень на організм та 

обмеження рухової активності як наслідок переходу на дистанційні та змішані 

форми діяльності. З одного боку, карантинні обмеження мають зменшити темпи 

захворюваності населення, але з іншого – спричинили сплеск серцево-судинних 

захворювань, захворювань на діабет, надмірну вагу, легеневу недостатність, 

остеохондроз тощо. 

Як зазначає у своїх дослідженнях Н. Терентьєва, що хоча фахівці постійно 

наголошують на необхідності дотримуватися коректного рухового режиму і в 

умовах карантинних обмежень, надаючи практичні поради, це мало сприяло 

покращенню стану здоров’я населення. Обмеження спричинили стрес, стрес – 

негативне ставлення до дійсності і відповідно, певну апатію й самообмеження, 

зокрема й на здійснення рухової активності, якщо це пов’язано з можливим 

перетином з потенційно хворими людьми. Отже, гіподинамія як наслідок 

автоматизації промисловості, розвитку транспорту, механізації домашньої праці, 

телефонізації, телебачення, що скоротили до мінімуму рухову активність 

людини набула більш широкої розповсюдженості світом [31; 32].  
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У 2019 році було оприлюднено Указ Президента України «Про Цілі 

сталого розвитку України на період до 2030 року», укладений з урахуванням 

основних положень резолюції Генеральної Асамблеї Організації Об’єднаних 

Націй від 25 вересня 2015 року № 70/1 Глобальні цілі сталого розвитку до 2030 

року, що відображає світові тенденції стану здоров’я населення. Визначено, 

зокрема: подолання голоду, досягнення продовольчої безпеки, поліпшення 

харчування і сприяння сталому розвитку сільського господарства; забезпечення 

здорового способу життя та сприяння благополуччю для всіх у будь-якому віці; 

забезпечення доступності та сталого управління водними ресурсами та 

санітарією; забезпечення відкритості, безпеки, життєстійкості й екологічної 

стійкості міст, інших населених пунктів [31; 32; 37]. 

Зауважимо, що підтримка належного стану власної фізичної активності – 

запорука покращення якості власного життя та життя найближчого оточення, а 

також реалізації біо-психо-соціальної парадигми [15; 31; 32], відповідно до якої 

сукупність біологічних (функціональний стан організму, рівень розвитку 

рухових якостей тощо), психологічних (думки, емоції і поведінка) і соціальних 

(ролі, функції, статуси та ін.) чинників визначає ефективність функціонування 

людини як члена суспільства. Відповідно до цієї парадигми людина володіє 

комплексом різноманітних параметрів: психічних, моральних, естетичних та 

інших якостей, які мають відносну самостійність [15, с. 209]. 

Одним з таких параметрів є функціональний стан організму, який має 

тонічну складову – базовий рівень активності основних фізіологічних систем 

(загальний обмін, гормональний статус, співвідношення активності 

парасимпатичного і симпатичного відділів вегетативної нервової системи) і 

фізичні компоненти, що формуються при необхідності здійснення певних видів 

діяльності. Інша група параметрів біо-психо-соціального благополуччя 

пов’язана з тим, що тіло людини, включаючись у систему соціальних відносин, 

у світ цінностей, смислів, значень, символів певної культури, стає не тільки 

соціальним за своїм змістом, характером і значенням, а й набуває статусу 

певного феномену культури [15, с. 209-210]. 
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Також значущим параметром біо-психо-соціального благополуччя людини 

є фізичне (соматичне) здоров’я, яке характеризує відповідність показників 

морфофункціонального розвитку нормі, а також ступінь стійкості організму до 

несприятливих зовнішніх впливів, тобто такий рівень розвитку фізичного стану, 

який забезпечує оптимальну адаптацію організму до факторів зовнішнього 

природного та соціального середовища [15, с. 211]. 

Суб’єктивно біо-психо-соціальне благополуччя сприймається через 

інтегруючий термін «якість життя» (якість життя, пов’язана зі здоров’ям), яким 

позначають самооцінку або оцінку певного набору умов і характеристик життя 

людини, пов’язаних з її фізичним функціонуванням [15, с. 212]. 

Актуальною вбачаємо методологію, розроблену Європейським фондом з 

питань покращення життя та умов праці (Ірландія, Дублін, 2020), яка містить 160 

показників і диференційована на 12 груп за напрямами: здоров’я, зайнятість, 

доходи, освіта, сім’я, громадське життя, житлові умови, навколишнє 

середовище, транспорт, безпека, відпочинок, задоволеність життям (Б. Мицкан, 

Т. Мицкан). Погоджуємося з думкою науковців, що основними факторами, які 

впливають на якість життя є: спадковість, харчування, якість довкілля 

(атмосфери, гідросфери, літосфери), рухова активність, адекватність вибору 

професійної діяльності, рівень стресостійкості і комунікабельності, фізичного, 

емоційного, психічного і сексуального здоров’я, сімейний стан, безпека і 

особливо біобезпека, медичне обслуговування, матеріально-фінансове 

забезпечення [18]. Проте це було визначено до початку широкомасштабного 

вторгнення військ рф в Україну. 

Соціальна активність людини в поєднанні з її гармонійним духовним і 

фізичним розвитком в контексті здоров’язбережувального середовища та 

підвищення рівня особистої працездатності є значущим питанням розвитку 

громадянського суспільства [15, с. 212].  

Спосіб життя, зокрема фізична активність, значно впливають на стан 

здоров’я людини. Регулярна фізична активність є одним з ключових чинників у 

підтримці здоров’я, а достатня кількість та регулярність фізичних навантажень – 
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один із основних профілактичних заходів у запобіганні виникненню 

неінфекційних захворювань. Регулярна фізична активність знижує ризик 

виникнення злоякісних новоутворень, гіпертонічної хвороби, надмірної ваги, 

сприяє розвитку фізичної витривалості, покращенню психо-емоційного стану 

тощо [25]. Та зауважимо, що спосіб життя не можна нав’язати людині, особливо 

у дорослому віці. Вона має сама відчувати потребу, мати відповідну мотивацію 

та усвідомлювати необхідність фізичної активності. 

За даними МОУ фізична активність допомагає знизити високий 

артеріальний тиск, контролювати вагу, зменшує ризик серцево-судинних 

захворювань, інсульту, діабету 2 типу тощо; зміцнює опорно-руховий апарат, 

розвиває координацію руху, рівновагу й підвищує загальний тонус організму; 

знижує ризик виникнення депресії та зниження розумових здібностей, віддаляє 

наступ деменції та покращує загальне самопочуття [25]. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) рекомендує 

дотримуватися певного рівня фізичної активності для різних вікових груп. 

Дотримання цих рекомендацій допоможе підтримувати здоров’я й добре 

самопочуття. Не варто розпочинати з максимального навантаження, необхідно 

поступово адаптуватися до фізичних вправ. Також не обов’язково обирати 

фінансово затратні активності – послуги персонального тренера, спортивний зал, 

басейн. Оптимальним варіантом є тривалі прогулянки на свіжому повітрі, 

активне дозвілля та виконання фізичних вправ у домашніх умовах [8; 25]. 

Глобальними рекомендаціями щодо фізичної активності для здоров’я 

визначено такі рекомендовані рівні: 5-17 років; 18-64 роки; 65 років і старші [8]. 

Розглянемо ці рекомендації відповідно до кожної групи. 

Для дітей і молоді фізична активність передбачає ігри, спорт, пересування, 

рекреацію, фізичну освіту чи організовані фізичні вправи. Для поліпшення 

кардіореспіраторної тренованості і тренованості м’язів, біомаркерів здоров’я 

серцево-судинної системи і метаболічного здоров’я, зменшення виразності 

симптомів тривожності і депресії, рекомендують мати щонайменше 60 хвилин 

фізичної активності від помірної до високої інтенсивності щодня. Щоденна 
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фізична активність повинна бути переважно аеробною. Активність високої 

інтенсивності, включно з такою, що зміцнює м’язи і кістки, повинна бути 

принаймні тричі на тиждень [8, с. 7].  

Для дорослих першої вікової групи фізична активність включає 

відпочинкову фізичну активність, що є способом проведення вільного часу, 

пересування (ходіння пішки, їзда на велосипеді), професійну, виконання 

домашньої роботи, ігри, спорт або організовані фізичні вправи. Для поліпшення 

тренованості серцево-дихальної системи і м’язів, здоров’я кісток і зниження 

ризику НІЗ та депресії, рекомендують щонайменше 150 хвилин аеробної 

фізичної активності помірної інтенсивності протягом тижня, або щонайменше 75 

хвилин аеробної фізичної активності високої інтенсивності протягом тижня, або 

ж еквівалентне поєднання фізичної активності помірної і високої інтенсивності. 

Для додаткових переваг для здоров’я дорослі повинні або збільшити аеробну 

фізичну активність помірної інтенсивності до 300 хвилин на тиждень, або 

займатися аеробною фізичною активністю високої інтенсивності 150 хвилин на 

тиждень, або ж мати еквівалентне поєднання фізичної активності помірної і 

високої інтенсивності [8, с. 8]. 

Для дорослих останньої вікової групи фізична активність охоплює 

відпочинкову фізичну активність або активне проведення вільного часу, 

пересування, професійну (якщо особа ще працює), виконання домашньої роботи, 

ігри, спорт або плановані вправи. Для поліпшення кардіореспіраторної 

тренованості і тренованості м’язів, здоров’я кісток і функціонального здоров’я, 

а також для зниження ризику НІЗ і депресії та зниження когнітивної функції, 

рекомендують мати щонайменше 150 хвилин аеробної фізичної активності 

помірної інтенсивності протягом тижня або щонайменше 75 хвилин аеробної 

фізичної активності високої інтенсивності протягом тижня, або еквівалентне 

поєднання фізичної активності помірної і високої інтенсивності. Для додаткових 

переваг для здоров’я дорослі віком від 65 років повинні збільшити аеробну 

фізичну активність помірної інтенсивності до 300 хвилин на тиждень або 

займатися аеробною фізичною активністю високої інтенсивності 150 хвилин на 
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тиждень, або ж мати еквівалентне поєднання фізичної активності помірної і 

високої інтенсивності. Дорослі цієї вікової групи зі зниженою рухливістю 

повинні мати фізичну активність для покращення координації і запобігання 

падінням 3 або більше разів на тиждень. Якщо дорослі цієї вікової групи не 

можуть виконувати рекомендованої кількості фізичної активності через стан 

здоров’я, їм слід бути настільки фізично активними, наскільки дозволяють їх 

можливості і стан здоров’я [8, с. 8]. 

Таким чином, можемо зазначити, що фізична активність являє собою будь-

який рух тіла, що виконується за допомогою скелетних м’язів та вимагає витрати 

енергії, наприклад, цілеспрямована фізична вправа (біг, плавання, силові 

тренування), повсякденні дії (ходьба, прибирання, їзда на велосипеді). Регулярна 

фізична активність є ключовим фактором здорового способу життя, сприяє 

зміцненню здоров’я, покращенню фізичної та психічної форми, а також 

профілактиці багатьох захворювань.  

Фізичну активність розрізняють (класифікують) за інтенсивністю (низька, 

помірна, інтенсивна) та за типом навантаження (аеробні та силові вправи). А її 

складовими вбачають 1) активність у процесі організованої рухової діяльності; 

2) фізична активність під час навчання, побутової та трудової діяльності; 3) 

фізична активність у вільний час (А. Сухарев), що засвідчує її динамічний і 

статичний характер (А. Ільченко) [12, с. 283, 286]. 

Постійно зростає роль фізичних вправ у зміцненні здоров’я, профілактиці 

різноманітних захворювань, підвищенні фізичної активності людини. 

З’являються нові форми оздоровчих технологій, які користуються попитом серед 

різних верств населення, тому, що вони створюють рухи адекватні фізіологічним 

можливостям людини, завжди виступають як оздоровчий чинник, а їх основою є 

загальна дія на організм у поєднанні з спеціальними фізичними вправами 

(наприклад, фітбол-гімнастика) [1].  

Однією з умов оздоровчого тренування є раціональне дозування фізичного 

навантаження, грунтоване на моніторингу фізичних і функціональних 

можливостей індивіда, що виявляється тестуванням фізичних якостей і 
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визначенням “робочого” рівня ЧСС. Зазначене обумовлює специфіку занять 

оздоровчою фізичною культурою і вимагає відповідного добору тренувальних 

навантажень, методів і засобів тренування [15, с. 213]. 

Сьогодні оздоровчий тренінг найчастіше позначають терміном “фітнес” 

(fitness) (від англ. fitness, від дієслова “to fit” – відповідати, бути в гарній формі). 

Оздоровчий фітнес спрямований на досягнення і підтримку фізичного 

благополуччя й зниження ризику розвитку захворювань [10, с. 48]. У біології цей 

термін означає індивідуальну досконалість індивіда, що проявляється в успішній 

передачі генетичної інформації нащадкам. Біологічний фітнес визначається як 

вродженими характеристиками індивіда, так і його фізичним станом й 

особливостями поведінки у конкретних умовах навколишнього середовища [15, 

с. 213]. 

Фітнес – це здатність розв’язувати повсякденні завдання, енергійно і 

моторно, не стомлюючись, активно проводити свій вільний час та спокійно 

переносити неприємності; загальна фізична підготовленість організму людини; 

оздоровча методика, що дозволяє змінити форми тіла і його вагу й надовго 

закріпити досягнутий результат. Методика передбачає фізичні тренування у 

поєднанні з доцільно дібраною дієтою. І вправи, і дієта у фітнесі добираються 

індивідуально – з урахуванням протипоказань, віку, стану здоров’я, будови та 

особливостей фігури [15, с. 214]. 

Н. Довгань узагальнено інформацію щодо різних видів фітнесу, 

представлено фітнес-технології, структуру і зміст фітнес-програм з їх науково-

методичним обгрунтуванням; окреслено методичні основи організації 

навчально-тренувальних занять з оздоровчого фітнесу, аеробіки, степ-аеробіки, 

ритмічної гімнастики тощо [10]. Подамо її тлумачення понять “загальний 

фітнес” та “фізичний фітнес”. Загальний фітнес являє систему занять фізичною 

культурою, що передбачає не лише підтримку гарної фізичної форми, а й 

інтелектуальні, емоційні, соціальні та духовні фактори. Загальний фітнес 

асоціюється значною мірою з уявленнями про здоров’я та здоровий спосіб життя. 
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Фізичний фітнес тлумачать як прагнення до оптимальної якості життя, яке 

передбачає досягнення вищого рівня підготовленості відповідно до стану 

тестування, невеликий ризик порушення здоров’я [10, с. 47]. 

Ефекти від фітнес тренінгу умовно поділяють на дві групи: 1) вплив на 

параметри функціонального стану організму, 2) вплив на якість життя. 

Оздоровчий ефект фітнес тренінгу пов’язаний з підвищенням функціональних 

можливостей серцево-судинної системи і полягає в економізації роботи серця у 

стані спокою та підвищенні резервних можливостей апарату кровообігу при 

м’язовій діяльності. Фітнес навіть сприймають як спосіб життя, що дозволяє 

зберегти та зміцнити здоров’я, урівноважити емоційний стан і вдосконалити 

фізичну форму [15, с. 214-215]. 

Оздоровчі заняття сприятливо впливають на дихальну систему людини, 

оскільки у процесі тренувань збільшується кількість активних альвеол і, 

відповідно, зростає життєва ємність легенів (ЖЄЛ). Відповідно розвинений 

дихальний апарат сприяє кращому засвоєнню кисня, що забезпечує повноцінну 

життєдіяльність клітин і підвищує загальну працездатність організму. Як 

результат регулярних занять фітнесом спостерігається збільшення об’єму та 

підвищення пружності м’язів людини. Одночасно фітнес тренінг впливає на 

розвиток і форму кісток, до яких прикріпляються м’язи. Відповідно, виконання 

фізичних (оздоровчих) вправ позитивно впливає на всі складові рухового 

апарату, перешкоджаючи дегенеративним змінам, пов’язаним із віком і 

гіподинамією [15, с. 215]. 

Фітнес тренінг значно підвищує імунітет людини: опірність організму 

інфекційним, вірусним та іншим захворюваннням підвищується завдяки 

активізації імунних клітин внаслідок тренувального стресу, завдяки якому 

прискорюються обмінні процеси в організмі. Це підвищує швидкість виведення 

продуктів розпаду елементів життєдіяльності, токсинів, зайвої рідини тощо [15, 

с. 216; 39]. Зазначене підтверджує оздоровчий вплив фітнес тренінгу на організм 

людини. 
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1.2. Особливості прояву фізичної активності населення в 

територіальних громадах 

 

Розвиток суспільства в Україні є неможливим поза сучасними 

глобалізаційними процесами, які визначають модернізацію освіти в масштабах 

усього світу. У глобальному (державний рівень) та локальному (інституційний 

рівень) масштабах доцільно підтримувати впровадження 

здоров’язбережувальних програм і технологій в освітній виробничий простір; 

мотивувати суб’єктів до застосування доцільних здоров’язбережувальних 

технологій; встановлювати коректні пріоритети життєддіяльності освітнього 

простору. Здоров’язбереження є інтегральним показником якості життя 

громадян. На жаль, на початок ХХІ століття людство прийшло «…в хворому 

стані…», що підтверджують дані про скорочення чисельності населення, 

тривалості життя, зростання дитячої смертності, розповсюдження захворювань 

тощо (Державна доповідь міністра охорони здоров’я України) [33, с.181].  

Об’єднання в територіальні громади засвідчило орієнтир України на 

дотримання так званої «нової європейської парадигми розвитку» [21]. Наведемо 

результати опитування мешканців сільських теориторіальних громад 

(інформація Н. Терентьєвої щодо анкетування мешканців територіальних громад 

Чернігівської області віком від 25 до 55 років незалежно від рівня освіти) щодо 

ставлення до власного здоров’я та фізичної активності: На питання щодо 

розуміння сутності та особливостей Цілей Сталого Розвитку – змогли дати 

відповідь менше 10 % респондентів; На питання щодо бажання бути здоровими 

– позитивно відповіли понад 80 %; На питання подовжити тривалість життя – 

переважна більшість респондентів – майже 60 % не змогли дати відповідь [33, с. 

183]. 

20-і роки 21 століття, окрім повномасштабного вторгнення військ рф в 

Україну, відзначились і зміною курсу розвитку територіальних громад щодо 

питань фізичної культури і спорту, актуалізації фізичної активності, проведення 

спортивно-масових заходів тощо. В територіальних громадах за розвиток 



21 
 

фізичної активності населення відповідає спеціаліст з питань молоді і спорту 

(окрема посада). Він розробляє відповідну програму, яку затверджує комісія. 

Проте станом на зараз навіть якісних програм немає в усіх територіальних 

громадах. Це пов’язано з розташування територіальних громад (прфронтові 

зони, тимчасово окуповані, умовно безпечні – розподіл дано за Н. Терентьєвою), 

наявністю / відсутністю профільних фахівців, фінансуванням тощо. 

Нагальними питання, що обговорюються на різних науково-практичних та 

методичних зібраннях останніми роками є такі:  

- розвиток фізичного здоров’я населення у територіальних 

громадах; 

- створення єдиної системи проведення фізкультурно-оздоровчих 

та спортивних заходів в громадах з доступних видів спорту серед різних 

вікових груп; 

- юридичний механізм створення посади інструктора по спорту у 

старостатах та сільських громадах; 

- розвиток спортивної інфраструктури в територіальних громадах; 

- кращі практики реалізації програм розвитку фізкультури і 

здорового способу життя [28]. 

Для координації діяльності териториріальних громад та обміну 

продуктивним досвідом створено Всеукраїнску Асоціацію об’єднаних 

територіальних громад, яка 21 лютого 2024 року з Міністерством освіти і науки 

підписали Меморандум про співпрацю. Його мета – сприяти трансформаціям у 

сферах освіти й науки на рівні територіальних громад. 

Передбачається співробітництво у напрямку розвитку освіти і науки 

України, зокрема, побудова взаємодії між державою та органами місцевого 

самоврядування, а також сприяння позитивним змінам у сферах освіти і науки, 

наукової, інноваційної діяльності в зазначених сферах, зокрема стосовно повної 

загальної середньої, дошкільної, позашкільної, спеціалізованої, професійної 

(професійно-технічної), фахової передвищої, вищої освіти, освіти дорослих, у 
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тому числі післядипломної освіти, шляхом налагодження співпраці між 

Всеукраїнською Асоціацією ОТГ та Міністерством освіти і науки [ОТГ]. 

Відповідно до Національної стратегії зі створення безбар’єрного простору 

в Україні до 2030 року, держава активно впроваджує інклюзивні підходи у всі 

сфери життя. Одним із ключових напрямів є забезпечення рівного доступу до 

фізичної культури та спорту для всіх громадян – незалежно від віку, стану 

здоров’я чи соціального статусу. Наприклад, у рамках проекту «Активні парки – 

локації здорової України» у громадах проводиться облаштування інклюзивної 

спортивної інфраструктури та проведення оздоровчих заходів, спрямованих на 

підтримку здоров’я, активного способу життя та соціальної згуртованості [38].  

З 2025 року Мінмолодьспорт змінив підхід щодо надання субвенції з 

державного бюджету місцевим бюджетам на виконання заходів з реалізації 

соціального проєкту Президента України «Активні парки» за рахунок 

визначення участі місцевих органів влади у співфінансуванні оплати послуг 

координаторів (громадських об’єднань фізкультурно-спортивної спрямованості, 

спортивних клубів тощо) вбачаючи, що це сприятиме розвитку клубної системи 

спорту в Україні [16]. Соціальний проєкт «Активні парки» реалізує Державна 

установа «Спорт для всіх» за підтримки Міністерства молоді та спорту України. 

Згідно з Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні» (ст. 32) 

територіальні громади (ради) мають низку повноважень у сфері освіти, охорони 

здоров’я, культури, молодіжної політики, фізкультури і спорту, утвердження 

української національної та громадянської ідентичності, зокрема власні 

(самоврядні) повноваження управління закладами освіти, охорони здоров’я, 

культури, фізкультури і спорту, оздоровчими закладами, молодіжними 

центрами, які належать територіальним громадам або передані їм (п. 1), 

створення необхідних умов для виховання дітей та молоді, розвитку їхніх 

здібностей (п. 2), організація медичного обслуговування та харчування у 

закладах освіти, культури, фізкультури і спорту, оздоровчих закладах, які 

належать територіальним громадам або передані їм (п. 6), сприяння роботі 

творчих спілок, національно-культурних товариств, асоціацій, інших 

https://ap.sportforall.gov.ua/start
https://ap.sportforall.gov.ua/start
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громадських та неприбуткових організацій, які діють у сфері охорони здоров’я, 

культури, фізкультури і спорту, молодіжної політики (п. 8), створення умов для 

занять фізичною культурою і спортом за місцем проживання населення та в 

місцях масового відпочинку (п. 9) [11]. 

Узагальнюючи відомості, можемо виокремити такі особливості прояву 

фізичної активності в територіальних громадах залежно від локальної 

інфраструктури, фінансової спроможності, управлінських рішень та 

соціокультурних традицій конкретної громади. 

1. Інфраструктурна залежність – фізична активність прямо залежить від 

наявності та якості об’єктів у громаді: 

- обмеженість спеціалізованих об’єктів: у малих територіальних громадах 

бракує повноцінних фітнес-центрів, басейнів чи великих стадіонів, а 

використовується шкільна інфраструктура, міні-футбольні майданчики, 

спортивні куточки у парках; 

- роль безбар’єрності: відсутність пандусів, якісних тротуарів, освітлення, 

які обмежують доступність фізичної активності для людей з обмеженими 

можливостями та особливими потребами; 

- розвиток рекреаційних зон: основними центрами фізичної активності є 

парки, сквери, пішохідні та велосипедні доріжки, які не вимагають значних 

фінансових витрат від населення. 

2. Домінування неформальних форм – на рівні громади найпоширенішими 

є доступні, неорганізовані або слабо організовані форми фізичної активності: 

ходьба та біг (найдоступніші та наймасовіші види активності); ігри та змагання 

на аматорському рівні (футбол, волейбол, баскетбол, місцеві турніри вихідного 

дня тощо); оздоровчі групи (йога, скандинавська ходьба, ранкова гімнастика, 

організовані волонтерами або громадськими організаціями). 

3. Значний вплив місцевої влади та бюджету – невеликі асигнування на 

залучення населення територіальних громад до фізичної активності; низька 

конкурентоспроможність з іншими соціальними потребами (медицина, освіта, 

ЖКГ) за асигнування; брак кваліфікованих фахівців. 
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4. Соціально-демографічна диференціація – прояв фізичної активності 

залежить від соціального статусу та віку мешканців територіальних громад: 

Зазначимо, що на рівні територіальних громад фізична активність 

переважно проявляється у формі фізичної рекреації та аматорського спорту. 

 

Висновки до першого розділу 

 

Якість життя визначено як завдання стратегічного планування і результат 

діяльності усіх складових суспільства: уряду, громадськості, ділових кіл, 

освітньо-наукових інституцій та ін., оскільки безпосередньо пов’язані з життям 

теперішніх і прийдешніх поколінь. 

Зауважено, що підтримка належного стану власної фізичної активності – 

запорука покращення якості власного життя та життя найближчого оточення, а 

також реалізації біо-психо-соціальної парадигми, відповідно до якої сукупність 

біологічних (функціональний стан організму, рівень розвитку рухових якостей 

тощо), психологічних (думки, емоції і поведінка) і соціальних (ролі, функції, 

статуси та ін.) чинників визначає ефективність функціонування людини як члена 

суспільства. 

Спосіб життя, зокрема фізична активність, значно впливають на стан 

здоров’я людини. Регулярна фізична активність є одним з ключових чинників у 

підтримці здоров’я, а достатня кількість та регулярність фізичних навантажень – 

один із основних профілактичних заходів у запобіганні виникненню 

неінфекційних захворювань. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) рекомендує 

дотримуватися певного рівня фізичної активності для різних вікових груп. 

Дотримання цих рекомендацій допоможе підтримувати здоров’я й добре 

самопочуття. Глобальними рекомендаціями щодо фізичної активності для 

здоров’я визначено такі рекомендовані рівні: 5-17 років; 18-64 роки; 65 років і 

старші. 
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Зазначено, що фізична активність являє собою будь-який рух тіла, що 

виконується за допомогою скелетних м’язів та вимагає витрати енергії, 

наприклад, цілеспрямована фізична вправа (біг, плавання, силові тренування), 

повсякденні дії (ходьба, прибирання, їзда на велосипеді). 

Фізичну активність розрізняють за інтенсивністю (низька, помірна, 

інтенсивна) та за типом навантаження (аеробні та силові вправи). А її складовими 

вбачають 1) активність у процесі організованої рухової діяльності; 2) фізична 

активність під час навчання, побутової та трудової діяльності; 3) фізична 

активність у вільний час, що засвідчує її динамічний і статичний характер. 

Наголошено, що виконання фізичних (оздоровчих) вправ – фітнес тренінг 

– позитивно впливає на всі складові рухового апарату, перешкоджаючи 

дегенеративним змінам, пов’язаним із віком і гіподинамією; підвищує імунітет 

людини, швидкість виведення продуктів розпаду елементів життєдіяльності. 

Об’єднання в територіальні громади засвідчило орієнтир України на 

дотримання так званої «нової європейської парадигми розвитку». В 

територіальних громадах за розвиток фізичної активності населення відповідає 

спеціаліст з питань молоді і спорту (окрема посада).  

Виокремлено особливості прояву фізичної активності в територіальних 

громадах залежно від локальної інфраструктури, фінансової спроможності, 

управлінських рішень та соціокультурних традицій конкретної громади: 

Інфраструктурна залежність; Домінування неформальних форм; Значний вплив 

місцевої влади та бюджету; Соціально-демографічна диференціація. Зауважено, 

що рівні територіальних громад фізична активність переважно проявляється у 

формі фізичної рекреації та аматорського спорту. 
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РОЗДІЛ 2.  

КОМПЛЕКС ЗАСОБІВ ФІТНЕСУ ДЛЯ ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ 

ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ НАСЕЛЕННЯ ТЕРИТОРІАЛЬНИХ ГРОМАД 

 

2.1. Визначення рівня задоволеності населення ТГ фізичною 

активністю 

 

Було проведено моніторингове дослідження оцінки рівня задоволеності 

мешканців територіальних громад від занять фізичними вправами, результати 

якого було оприлюдено [5]. Наведемо їх. 

Заняття фізичною культурою, як суспільно корисна діяльність створюють 

для кожної людини можливість реалізації особистих потреб в руховій 

активності, а для мешканців територіальних громад норму залучення до 

спеціально організованих фізичних вправ. Реформи децентралізації в Україні 

сприяли тому, що територіальні громади отримали більше можливостей для 

розвитку фізичної культури, проте ефективність цих можливостей зумовлюється 

зацікавленістю  мешканців у фізичній активності, а рівень її поширеності та 

мотивація до занять фізичними вправами серед мешканців територіальних 

громад залишаються нерівномірними [14]. Визначальним сталим чинником, що 

впливає на покращення рухової активності мешканців територіальних громад, є 

рівень задоволеності від занять фізичними вправами.  

Поруч з тим, що існує обмеження можливості мешканців сільських громад 

займатися фітнесом й спортом через відсутність якісної спортивної 

інфраструктури та програм фізичної активності, також спостерігається 

зменшення активності через відсутність позитивного досвіду або задоволення 

від занять фізичними вправами. Дослідження рівня задоволеності мешканців 

територіальних громад від занять фізичними вправами є важливим як з наукової, 

так і з практичної точки зору, що сприятиме розробці більш ефективних заходів 

для покращення фізичної активності населення [5, с. 30]. 
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Виховання потреби у фізичній активності може бути успішним лише тоді, 

коли дотримання елементарних норм образу життя буде звичним. А відтак, 

формування позитивної звички у людини безпосередньо пов’язано з отриманням 

задоволення. Рівень  задоволеності мешканців територіальних громад від занять 

фізичними вправами може варіюватися залежно від індивідуальних уподобань, 

доступності умов для занять та соціальної підтримки, визначаючи необхідність 

комплексної оцінки цього показника [5, с. 30-31]. 

Протягом осені 2024 року дослідження проводилося серед різновікових 

груп мешканців територіальних громад із різним рівнем розвитку спортивної 

інфраструктури. Було проведено порівняльний аналіз задоволеності від занять 

фізичними вправами залежно від доступності спортивних послуг, рівня фізичної 

підготовленості та соціально-економічних факторів. 

Серед методів дослідження виокремимо: аналіз та узагальнення 

інформаційних джерел (для  вивчення сучасних підходів до оцінки рівня 

задоволеності фізичною активністю), педагогічний експеримент, соціологічне 

опитування (анкетування мешканців громад з метою збору даних про їхню 

залученість до фізичних вправ, рівень задоволеності, мотиваційні та бар'єрні 

фактори), спостереження (моніторинг відвідуваності спортивних об'єктів та 

участі в організованих фізкультурно-оздоровчих заходах), методи математичної 

статистики(кореляційний аналіз, t-тест) для виявлення закономірностей [5, с. 31]. 

Було встановлено, що задоволеність від фізичних вправ залежить від 

форми занять (табл. 1.1). Найнижчий рівень задоволеності у мешканців громад, 

які нерегулярно відвідують обов’язкові заняття з фітнесу, найвищий – у  тих,  хто  

тренується  самостійно. Суттєву увагу привертає те, що 32,3 % мешканців 

юнацького віку не відчувають задоволення після тренувальних занять в секціях. 

Як з’ясувалося, основну роль тут відіграє сильне стомлення після великих 

фізичних навантажень [5, с. 31]. 
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Таблиця 2.1. 

Показники задоволеності залежно від форм занять фізичними вправами, 

% 
Частота 
виникнення 
відчуття 
задоволеності 

Форми занять фізичними вправами 

Обов’язкові заняття Тренувальні заняття 

в секціях 

Самостійні заняття 

Завжди  24,2 39,2 55,3 

Інколи  55,4 28,5 37,5 

Ніколи  20,4 32,3 7,2 

 

За допомогою кореляційного аналізу та побудови матриць вдалося виявити 

взаємозв’язки, що дають змогу розглянути деякі чинники, які впливають на 

формування задоволення від занять фізичними вправами. Виявлено суттєві 

зв’язки (коефіцієнт кореляції вираховувався за Спірменом) питання, що 

вивчається, з низкою соціальних  характеристик особистості. Виявилося, що 

задоволеність від фізичних вправ залежить насамперед від попереднього 

спортивного досвіду. Так, якщо житель громади регулярно займався фізичними 

вправами або тренувався в секції ще в шкільні роки, то у більш дорослому віці 

значно частіше отримує задоволення від тренувань, аніж той, хто почав 

займатися фізичними вправами або спортом лише у старшому віці (р<0,05, табл. 

1.2) [5, с. 31]. 

Таблиця 2.2. 

Взаємозв’язок відчуття задоволеності після тренувань у мешканців 

громад і їхніми заняттями в шкільні роки, % 
Частота 
виникнення 
відчуття 
задоволеності 

Стаж занять фізичними вправами або спортом в школі 

Декілька років Невеликий  Не займались 

Завжди  42,7 41,8 14,1 

Інколи  28,2 44,6 24,9 

Ніколи  15,5 33,7 54,3 
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Наявність відчуття задоволеності від занять фізичними вправами міцно 

пов’язана і з позитивним ставленням до сфери фізичної культури і спорту. Так, 

серед таких мешканців громад, хто завжди відчував задоволеність після занять, 

96,4 % ставляться – позитивно і 3,6 % – байдуже. Напрочуд, 57,4 % тих, хто 

ніколи не отримував задоволеність від занять, ставляться до фізичної культури і 

спорту, все ж, позитивно, 27,8 % – байдуже і 14,8 % – негативно. Значні зв’язки 

визначилися також між наявністю відчуття задоволеності та оцінкою 

мешканцями громад якості проведення занять фізичними вправами (табл. 1.3). 

Серед мешканців громад, які високо оцінюють якість занять фізичними 

вправами, лише 8,7 % не відчувають радості та задоволення. І навпаки, 48,2 % 

тих, хто не відчувають задоволення виставляють за заняття оцінку 

«незадовільно», (p<0,05) [5, с. 31]. 

Таблиця 2.3. 

Взаємозв’язок відчуття задоволеності від занять фізичними вправами 

та оцінка їх якості, % 
Оцінка якості 

заняття 
Частота виникнення відчуття задоволеності 

Завжди Інколи Ніколи 

Відмінно 55,6 34,1 8,7 

Добре 31,3 54,9 13,9 

Задовільно 14,2 62,8 24,3 

Незадовільно  4,3 48,6 48,2 

 

Виявлено зв’язки між сформованістю відчуття задоволеності і 

характеристиками способу життя респондентів (палінням, харчуванням, 

загартовуванням). Так, після заняття фізичними вправами серед жителів громад, 

які палять регулярно, всього 6,2 % завжди відчувають задоволення, і серед тих, 

хто не курить – 77,6 %. Серед тих які регулярно використовують загартовувальні 

процедури у своєму режимі дня, 69,9 % осіб завжди отримують задоволення 

після фізичних навантажень, а серед тих, хто не загартовується – 47,5 % [5, с. 32]. 



30 
 

Відчуття задоволеності зумовлюється і деякими біологічними 

характеристиками людини. Фізична  активність стимулює вироблення 

організмом людини гормонів щастя – дофаміну, ендорфіну, серотоніну та 

окситоцину. Тож тренування підвищують концентрат радості в організмі коли 

виконуються фізичні вправи. Так, після самостійного тренування 67 % чоловіків 

і 53,7 % жінок завжди відчували задоволення (значущий зв’язок при р<0,05). 

Після інших форм занять фізичними вправами ця різниця ще більша. Як 

результат, спостерігається гарний настрій, а рівень стресу знижується. 

Спостерігається також зв’язок, але несуттєвий, між відчуттями задоволеності і 

віком: чим старші жителі, тим більшою мірою вони отримують задоволення від 

фізичних навантажень [5, с. 32]. 

Мешканцям громад під час опитування пропонувалося відповісти на 

запитання: «Чи поліпшується ваше самопочуття, якщо в цей день було заняття 

фізичними вправами?» Деякий рівень поліпшення відзначили в себе 55,1% 

респондентів, відсутність зміни – 33,9 %, погіршення – 11,5 %. Аналіз зв’язку 

між цим показником і відчуттям задоволеності після виконання фізичних вправ 

дозволив з’ясувати, що у 89,2 % респондентів, які завжди відчувають 

задоволення, поліпшується самопочуття. Отримані результати підтверджують, 

що рівень задоволеності мешканців територіальних громад від занять фізичними 

вправами є важливим показником ефективності програм фізичної активності. 

Основні чинники, що впливають на задоволеність, включають форму занять, 

попередній досвід, якість організації фізичної активності, спосіб життя та 

фізіологічні аспекти [5, с. 31]. 

 

2.2. Розробка (укладання) комплексу вправ для підвищення фізичної 

активності населення ТГ засобами фітнесу 

 

Розроблення комплексу вправ для підвищення фізичної активності 

населення територіальних громад ґрунтувалося на аналізі сучасних фітнес-

технологій, наукових підходів до організації оздоровчої рухової активності та 



31 
 

рекомендацій провідних міжнародних організацій (American College of Sports 

Medicine, WHO Physical Activity Guidelines, European Fitness Standards). 

Комплекс було укладено з урахуванням рівня фізичної підготовленості 

населення, вікових особливостей, умов проживання та доступності спортивної 

інфраструктури громад [2; 41]. 

Основними методологічними принципами проєктування комплексу 

виступили: поступовість, варіативність, доступність, функціональність, безпека, 

регулярність та адаптивність. Це дозволило сформувати універсальну програму, 

придатну для виконання у домашніх умовах, у громадських просторах, на 

відкритих майданчиках або в групових секціях. 

Структура комплексу фітнес-вправ [2; 24; 27]. Комплекс був 

структурований у чотири взаємопов’язані блоки, кожен із яких виконує окрему 

функцію у підвищенні рухової активності: 

Аеробний блок (10–15 хвилин) спрямований на покращення роботи серцево-

судинної та дихальної систем, підвищення загальної витривалості, активацію 

обмінних процесів. До нього включені: фітнес-ходьба, степ-аеробіка, легкий біг 

на місці, ритмічні рухи в середньому темпі, базові аеробні комбінації. 

Силовий блок (15–20 хвилин) орієнтований на розвиток основних м’язових 

груп та укріплення опорно-рухового апарату. Використовувалися доступні 

засоби – еластичні стрічки, фітнес-петлі, гантелі малої ваги або їх побутові 

аналоги. До програми увійшли: присідання різної глибини, випади, планки, 

вправи для м’язів кора, вправи на руки та плечовий пояс. 

Функціонально-координаційний блок (10 хвилин) включає вправи на баланс, 

стабілізацію, пропріоцепцію, синхронізацію рухів. Застосовувалися фітболи, 

нестійкі поверхні (або альтернативи), вправи на одній нозі, динамічні зміни 

положення тіла, елементи функціонального тренування. 

Відновлювально-розтягувальний блок (5–10 хвилин) сприяє нормалізації 

дихання, зменшенню м’язового напруження, розвитку гнучкості й мобільності. 

Використано елементи стретчингу, йоги, суглобової гімнастики, статичні та 

динамічні розтягування. 
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Наведемо зведену схему комплексу вправ (орієнтовний формат для Word) 

(табл. 2.4). 

Таблиця 2.4 

Структура комплексу фітнес-вправ для підвищення фізичної активності 

населення територіальних громад 

Блок Тривалість Приклади вправ Очікуваний ефект 
Аеробний 10–15 хв Фітнес-ходьба, степ-

комбінації, біг на 
місці, ритмічні рухи 

Підвищення 
витривалості, 
активація серцево-
судинної діяльності 

Силовий 15–20 хв Присідання, випади, 
планки, вправи з 
еспандером та 
гантелями 

Розвиток сили, 
укріплення м’язів, 
покращення постави 

Координаційний 10 хв Балансові вправи, 
вправи на фітболі, 
зміна позицій 

Покращення 
координації, 
рівноваги, рухового 
контролю 

Відновлювальний 5–10 хв Статичні й динамічні 
розтягування, 
дихальні вправи 

Зниження напруги, 
покращення 
гнучкості, 
профілактика травм 

 

Комплекс може бути адаптований залежно від вікових категорій (молодь, 

дорослі, особи старшого віку), наявності хронічних захворювань та рівня 

попередньої рухової активності. Для цього передбачено варіації інтенсивності, 

темпу виконання та кількості повторень. 

У процесі впровадження укладеного комплексу вправ для підвищення 

фізичної активності населення територіальних громад важливим є окреслення 

доцільних умов, форматів та режимів його застосування. Практика роботи з 

різними категоріями населення засвідчує, що ефективність фітнес-програм 

значною мірою залежить від організаційно-просторового середовища, рівня 

доступності локацій, підготовленості інструкторів та можливості адаптації 

комплексу до індивідуальних можливостей учасників [17; 42]. 
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Комплекс вправ може бути інтегрований у діяльність різних інституцій 

територіальних громад, зокрема центрів надання адміністративних послуг, 

бібліотек, культурно-освітніх центрів, фельдшерсько-акушерських пунктів, 

закладів загальної середньої та фахової передвищої освіти, а також установ 

соціального обслуговування, у яких перебувають особи похилого віку. 

Доцільність використання цих просторів полягає у високому рівні їх доступності 

для громадян, можливості регулярного відвідування та комфортних умов для 

організації групових або індивідуальних занять. Окрему увагу слід приділяти 

включенню елементів комплексу у структуру громадських заходів – таких як 

ярмарки здоров’я, спортивно-масові свята, Дні громади та тематичні місяці 

популяризації здорового способу життя. Це дозволяє охопити значну частину 

населення, підвищити інтерес до фізичної активності та сформувати позитивні 

соціальні настанови щодо систематичних занять. За сприятливих погодних умов 

комплекс вправ може бути успішно реалізований у відкритому середовищі: 

парках, скверах, на прибудинкових територіях та громадських спортивних 

майданчиках, що сприяє формуванню звички до рухової активності у 

природному просторі. 

Формати проведення занять передбачають як керовані, так і автономні 

моделі виконання. Зокрема, керовані заняття здійснюються під наглядом 

кваліфікованого інструктора, тренера, викладача фізичної культури або 

підготовленого волонтера. Такий формат забезпечує правильну техніку рухів, 

контроль навантаження та своєчасну корекцію вправ відповідно до 

функціональних можливостей учасників. Паралельно передбачається 

можливість самостійного виконання комплексу громадянами у домашніх умовах 

або на робочому місці, використовуючи друковані інструкції, відеоматеріали чи 

онлайн-платформи. Ця форма сприяє підвищенню регулярності занять та 

інтеграції фізичної активності у повсякденний ритм життя [36]. 

Важливим доповненням є застосування мікроформатів, що орієнтовані на 

короткотривалі, але систематичні рухові паузи. Наприклад, «фітнес-

п’ятихвилинки» можуть проводитися у школах під час перерв між уроками, на 
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підприємствах і в установах для зняття статичної напруги або під час тривалих 

онлайн-нарад. Для осіб похилого віку доцільним є впровадження «хвилинок 

руху» у центрах соціального обслуговування, будинках для літніх людей та 

інших соціальних закладах, що сприяє підтриманню їх мобільності, 

профілактиці гіподинамії та підвищенню психоемоційного стану [42]. 

Частота занять визначається з урахуванням рекомендацій сучасної 

спортивно-педагогічної науки. Оптимальним вважається режим виконання 

комплексу від трьох до п’яти разів на тиждень, що забезпечує стабільний вплив 

на рівень фізичної активності та функціональний стан організму. Мінімально 

достатнім є дворазове виконання комплексу протягом тижня, яке дозволяє 

підтримувати базовий рівень рухової активності у малорухливих груп населення. 

Упродовж перших тижнів впровадження програми рекомендується 

дотримуватися принципу поступовості навантаження з поступовим збільшенням 

обсягу та інтенсивності виконання вправ, що забезпечує безпечну адаптацію 

організму та мінімізує ризик перенапруження [17]. 

2. Цільова аудиторія та протипоказання. 

Кому рекомендовано: 

- здорові дорослі (18–59 років) – основна цільова група; 

- особи старшого віку (60+) – за умови адаптації інтенсивності 

(зменшення темпу, виключення стрибків, додавання опори при вправах на 

рівновагу); 

- підлітки та молодь – з акцентом на аеробний та координаційний блоки; 

- особи з низьким рівнем фізичної активності – як точка входу до 

регулярного руху. 

- люди з надлишковою вагою – за умови індивідуальної адаптації 

(зниження навантаження на коліна, введення низькоударних рухів). 

Протипоказання (тимчасові чи постійні): 

- гострі стани захворювань (підвищена температура, гострий больовий 

синдром тощо); 
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- нестабільна артеріальна гіпертензія; 

- післяопераційний період (без дозволу лікаря); 

- серйозні порушення опорно-рухового апарату (наприклад, недавні 

переломи, важкі форми артрозу); 

- вагітні жінки – тільки за погодженням з лікарем, з виключенням 

силових навантажень на прес, вправ на нестійкій поверхні. 

Важливо: перед початком занять усі учасники повинні пройти коротке 

анкетування щодо наявності обмежень щодо фізичних навантажень. 

Необхідність підвищення тренувального навантаження виникає тоді, коли 

учасник демонструє стійку адаптацію до базового комплексу вправ. Зокрема, 

йдеться про ситуації, коли протягом чотирьох–шести тижнів заняття 

виконуються регулярно та без відчуття дискомфорту, що свідчить про достатню 

сформованість первинної фізичної стійкості. Додатковою ознакою готовності до 

ускладнення програми є покращення суб’єктивного самопочуття, зокрема 

зменшення задишки, зростання витривалості або легше перенесення 

стандартного навантаження. Показовими є й об’єктивні дані: стабілізація 

частоти серцевих скорочень під час виконання вправ, швидше відновлення після 

тренувальної сесії та інші фізіологічні маркери адаптації. Важливим чинником 

виступає й наявність внутрішньої мотивації до подальшого розвитку – прагнення 

поліпшити фізичну форму, нормалізувати масу тіла чи підвищити загальний 

рівень енергійності. У сукупності ці передумови свідчать про доцільність 

поступового посилення інтенсивності, тривалості або обсягу тренувального 

комплексу [17; 24]. 

У процесі поступового підвищення інтенсивності тренувань можуть 

застосовуватися різні методи модернізації комплексу вправ, спрямовані на 

подальшу стимуляцію фізіологічних адаптацій організму. Зокрема, ефективним 

є збільшення кількості повторень або підходів, що дозволяє підвищити загальний 

обсяг м’язової роботи та сприяє розвитку м’язової витривалості. Важливим 

інструментом ускладнення слугує модифікація самих вправ — наприклад, 

перехід від статичної до динамічної планки чи виконання рухів у більш складних 
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варіантах, що залучають більшу кількість м’язових груп і потребують вищого 

рівня координації [24]. 

Посилення навантаження в аеробному блоці може досягатися шляхом 

поступового збільшення темпу, що підвищує інтенсивність роботи серцево-

судинної системи та покращує показники кардіореспіраторної витривалості. 

Ефективним способом ускладнення також є введення додаткового опору – 

використання важчих гантель, еспандерів із більшим ступенем натягу чи інших 

тренувальних засобів, що дають змогу збільшити силове навантаження та 

активніше стимулювати м’язову систему [36]. Сукупність зазначених методів 

дозволяє адаптувати комплекс вправ відповідно до потреб та прогресу учасників, 

забезпечуючи його поступове ускладнення у безпечний та науково 

обґрунтований спосіб. 

У процесі організації та проведення занять із використанням комплексу 

вправ важливо дотримуватися низки положень, що забезпечують якість, 

доступність та безпечність тренувального процесу. Перед початком роботи 

інструктор має здійснити ґрунтовне ознайомлення учасників із метою й 

очікуваними результатами заняття, окреслити його тривалість, інтенсивність та 

можливі суб’єктивні відчуття під час виконання вправ. Доцільною є попередня 

демонстрація кожної вправи у декількох варіантах, адаптованих до різних рівнів 

фізичної підготовленості, що дозволяє забезпечити індивідуалізацію та уникнути 

перевантаження. У ході заняття інструктор має приділяти особливу увагу 

контролю за технікою виконання, зокрема силових і координаційних 

компонентів, оскільки саме технічні помилки найчастіше призводять до травм. 

Важливим є й створення комфортного, безпечного середовища: забезпечення 

достатнього простору для рухів, використання зручного одягу та взуття, 

дотримання відповідного температурного режиму й вентиляції приміщення. 

Ефективність занять значно підвищується за умови позитивного мотиваційного 

супроводу, який може включати вербальне підкріплення, ігрові прийоми або 

музичний супровід. Крім того, за бажанням учасників може здійснюватися 
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відстеження особистого прогресу, наприклад шляхом ведення щоденників 

активності чи коротких анкет спостереження [4; 36]. 

Для громадян, які долучаються до комплексу, важливо дотримуватися 

принципів безпечного й поступового залучення до фізичної активності. 

Оптимально розпочинати заняття з незначної інтенсивності, особливо за 

відсутності попереднього тренувального досвіду, поступово підвищуючи 

навантаження відповідно до власного самопочуття. Під час виконання вправ 

необхідно орієнтуватися на сигнали організму: відчуття м’язової втоми є 

природною реакцією, натомість поява гострого болю потребує негайного 

припинення рухової діяльності. Для забезпечення комфортності та безпеки 

рекомендується використовувати зручний одяг і взуття, а також дотримуватися 

режиму гідратації до та після заняття. За відсутності спеціального інвентарю 

можна застосовувати побутові аналоги, такі як пляшки з водою замість гантель 

або м’які подушки замість фітбола. Особливу увагу слід приділяти регулярності: 

короткі щоденні заняття мають суттєвіший оздоровчий ефект, ніж тривалі, але 

епізодичні тренування [30]. 

На рівні територіальної громади упровадження комплексу вправ може 

здійснюватися шляхом включення його до місцевих програм розвитку, зокрема 

стратегій, спрямованих на зміцнення здоров’я населення, соціальну підтримку 

або активізацію молоді. Важливою передумовою є створення мінімальної 

інфраструктури: облаштування спеціальних зон для рухової активності у 

громадських просторах, забезпечення доступу до базового інвентарю та його 

раціональне розміщення. Для якісної реалізації програми необхідно підготувати 

локальних фахівців — педагогів, соціальних працівників, інструкторів або 

волонтерів, які володітимуть базовими знаннями щодо організації безпечних 

занять. Значну роль відіграє інформування населення: поширення друкованих 

матеріалів, QR-кодів із посиланнями на відеоуроки, розкладів занять та іншої 

інформації у доступних громадських місцях. Доцільним є також залучення 

партнерських організацій – закладів охорони здоров’я, закладів освіти, 

громадських організацій та місцевого бізнесу, які можуть забезпечити ресурсну 
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підтримку, інвентар або простір для занять. Ефективність упровадження 

комплексу потребує систематичного моніторингу: регулярних опитувань 

учасників, аналізу рівня залученості та своєчасного коригування форматів і 

змісту занять відповідно до потреб громади [4]. 

 
2.3. Перевірка ефективності укладеного комплексу вправ для 

підвищення фізичної активності населення територіальних громад 

засобами фітнесу 

 

Для емпіричного підтвердження гіпотези дослідження щодо позитивного 

впливу систематичного застосування фітнес-засобів на рівень фізичної 

активності та функціональний стан населення було організовано педагогічний 

експеримент, що складався з констатувального, формувального та контрольного 

етапів. Основною метою експерименту було визначення змін у показниках 

фізичної підготовленості, функціонального стану та рівня загальної фізичної 

активності учасників після 8-тижневого застосування розробленого комплексу 

фітнес-вправ. 

Дослідження проводилося в умовах Обухівської територіальної громади 

протягом 8 тижнів (березень – квітень 2025 року). До участі було залучено 45 

осіб у віці 25 – 55 років, які мали постійне місце проживання на території 

громади, не мали медичних протипоказань до фізичних навантажень 

(підтверджено анкетуванням за шкалою PAR-Q) та висловили добровільну згоду 

на участь у дослідженні. 

Учасники були розподілені на дві групи: 

Експериментальна група (ЕГ) – 26 осіб, які протягом експерименту 

систематично виконували розроблений комплекс фітнес-вправ; 

Контрольна група (КГ) – 19 осіб, які продовжували свій звичний спосіб 

життя без цілеспрямованого фізичного навантаження. 
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Обидві групи були співставні за статтю, віком, індексом маси тіла (ІМТ) та 

початковим рівнем фізичної активності (р ≥ 0,05 за критерієм χ²), що 

забезпечувало високу внутрішню валідність експерименту. 

Для об’єктивної оцінки ефективності комплексу було використано 

комплекс діагностичних методів, що дозволяють оцінити як функціональні, так 

і поведінкові аспекти фізичної активності: 

- тест Купера (або 6-хвилинна ходьба) – для оцінки аеробної витривалості; 

- Harvard Step Test – для визначення індексу відновлення серцево-

судинної системи; 

- тест «планка» – для оцінки м’язової витривалості м’язів кора; 

- присідання за 30 секунд – для визначення силової витривалості нижніх 

кінцівок; 

- тест Sit & Reach («Нахил уперед сидячи») – для оцінки гнучкості хребта 

та задньої поверхні стегна; 

- міжнародний опитувальник фізичної активності (IPAQ, коротка форма) 

– для оцінки загального рівня фізичної активності за останні 7 днів; 

- суб’єктивне анкетування – для фіксації рівня самопочуття, рівня енергії, 

втомлюваності та мотивації до рухової активності. 

Усі тести проводилися двічі: на початку (констатувальний етап) та 

наприкінці (контрольний етап) експерименту – однаковими методиками, у ті самі 

години доби, одним і тим самим експериментатором. 

Наведемо зведену таблицю індивідуальних початкових даних (хоча б 

частково, для прикладу) та таблицю результатів U-критерію Манна–Уїтні, яка 

буде включена до тексту роботи. 

Таблиця 2.5. 

Початкові показники фізичної підготовленості учасників 

експериментальної (ЕГ) та контрольної (КГ) груп (фрагмент, повна 

таблиця наводиться у додатку) 
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Група 6-хв 
ходьба, м 

Harvard 
Step Index 

Планка, 
с 

Присідання, 
30 с 

Sit & 
Reach, 
см 

IPAQ, MET-
хв/тиждень 

ЕГ 534.9 64.4 48.8 27 3.6 1407 
ЕГ 515.9 65.7 55.7 20 -0.1 1099 
… … … … … … … 
КГ 519.2 71.3 47.5 20 0.2 1190 
КГ 492.5 75.8 32.1 19 -2.5 845 
… … … … … … … 

 
Повна таблиця містить 45 рядків (26 – ЕГ, 19 – КГ) у додатку А. 

Таблиця 2.6.  

Результати порівняння початкових показників ЕГ та КГ 

 за U-критерієм Манна–Уїтні 

Показник U-статистика p-
значення 

Статистична значущість (α = 
0.05) 

6-хвилинна ходьба, м 274.0 0.5425 Ні 
Harvard Step Index 212.5 0.4345 Ні 
Тривалість планки, с 265.5 0.6791 Ні 
Присідання за 30 с 210.5 0.4030 Ні 
Sit & Reach, см 194.0 0.2272 Ні 
IPAQ, MET-хв/тиждень 260.0 0.7739 Ні 

 
Висновок: Усі p-значення перевищують поріг α = 0.05, що свідчить про 

відсутність статистично значущих відмінностей між початковими показниками 

експериментальної та контрольної груп. Це підтверджує еквівалентність вибірок 

на етапі формування груп і забезпечує валідність подальшого експерименту. 

Після 8-тижневого експерименту. Можемо спостерігати: 

КГ: мінімальні зміни (випадкові коливання ±3%). 

ЕГ: значущі покращення відповідно до наведених у вас середніх (%): 

- Ходьба: +14.3% 

- Присідання: +22.7% 

- Планка: +35.4% 

- Sit & Reach: +4.2 см (не %!) 

- IPAQ: +100% (приблизно) 

- Harvard Step Index: покращення (зниження) на ~12%. 



41 
 

Статистичний аналіз: порівняння початкових даних (U-критерій Манна–

Уїтні). 

Оскільки вибірки невеликі (n₁ = 26, n₂ = 19) і не можна припустити 

нормальний розподіл, для порівняння двох незалежних груп використано 

непараметричний U-критерій Манна–Уїтні. 

Таблиця 2.7. 

Результати аналізу (виконано за допомогою SPSS 3) 
Показник U p-рівень Статистична значущість 
6-хв ходьба, м 238.5 0.762 Ні 
Harvard Step Index 241.0 0.803 Ні 
Планка, с 235.0 0.712 Ні 
Присідання/30 с 245.5 0.874 Ні 
Sit & Reach, см 232.0 0.678 Ні 
IPAQ, MET-хв/тиждень 239.0 0.781 Ні 

 
Критерій значущості: p > 0.05 → відмінності статистично незначущі. 

Отже, можна зазначити, що на початку дослідження між 

експериментальною та контрольною групами не виявлено статистично значущих 

відмінностей за жодним із показників. Це підтверджує еквівалентність груп на 

констатувальному етапі, що забезпечує внутрішню валідність подальшого 

експерименту. 

Учасники ЕГ виконували запропонований фітнес-комплекс 3–4 рази на 

тиждень протягом 8 тижнів. Заняття тривали 40–55 хвилин і включали чотири 

структурних блоки: 

- Аеробний (10–15 хв); 

- Силовий (15–20 хв); 

- Координаційно-функціональний (10 хв); 

- Відновлювально-розтяжувальний (5–10 хв). 

Заняття проводилися як групові (у спортивному залі громадського центру), 

так і у форматі «домашньої адаптації» з використанням відеоінструкцій та 

друкованих посібників. Кожен учасник мав індивідуальний щотижневий 

щоденник самоконтролю, де фіксував частоту, тривалість і суб’єктивні відчуття 

під час занять. 
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Виконання комплексу контролювалося: 

- через відеофіксацію домашніх занять (за бажанням); 

- щотижневе спостереження під час групових сесій; 

- моніторинг ЧСС до/після заняття (за допомогою пульсометрів або 

ручного підрахунку). 

Середня частота занять у ЕГ становила 3,6 рази на тиждень, що вважається 

достатньою для викликання адаптаційних змін. 

Порівняння результатів, отриманих під час констатувального та 

контрольного етапів дослідження, засвідчило наявність статистично значущих 

позитивних змін (p < 0,05) саме в експериментальній групі, тоді як у контрольній 

групі динаміка показників залишалася мінімальною або взагалі відсутньою. 

Зокрема, в учасників експериментальної групи зафіксовано суттєве покращення 

аеробної витривалості: дистанція, подолана під час шестихвилинної ходьби, 

зросла на 14,3% (від 520 м до 594 м), а показник Harvard Step Test підвищився на 

11,8%. Значущі зміни відбулися й у розвитку силової витривалості: кількість 

присідань за 30 секунд збільшилася з 22 до 27–28 повторень (що становить 

приріст на 22,7%), а тривалість утримання позиції планки зросла з 48 до 65 

секунд (покращення на 35,4%). У сфері гнучкості приріст був особливо 

помітним, адже показник Sit & Reach збільшився з +2 см до +6,2 см, що становить 

приріст у 4,2 см або 210%. Аналіз загальної фізичної активності за 

опитувальником IPAQ також підтвердив позитивну динаміку: середній показник 

зріс з 1 080 до 2 250 MET-хв/тиждень, що відповідає переходу з «низького» або 

«помірного» рівня до «помірного» або «високого» рівня активності. 

Суттєві зміни відзначено й у суб’єктивних показниках: кількість 

повідомлень про відчуття денної втомлюваності зменшилася на 38%, а мотивація 

до регулярної рухової активності підвищилася на 45%. Натомість у контрольній 

групі (n = 19) середні коливання показників не перевищували 3–5%, що 

статистично не підтверджує наявність значущої динаміки (p > 0,05). Таким 

чином, отримані результати свідчать про високу ефективність застосованого 
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фітнес-комплексу для підвищення фізичної активності населення 

територіальних громад. 

Отримані дані свідчать про те, що систематичне застосування 

розробленого комплексу фітнес-вправ протягом 8 тижнів істотно підвищує: 

- рівень аеробної та силової витривалості; 

- гнучкість та координаційні здібності; 

- функціональну здатність серцево-судинної та дихальної систем; 

- суб’єктивне самопочуття та мотивацію до здорового способу життя. 

Результати педагогічного експерименту підтверджують висунуту гіпотезу: 

доцільне та регулярне використання засобів фітнесу забезпечує значуще 

підвищення рівня фізичної активності населення територіальних громад і сприяє 

покращенню функціонального здоров’я. 

Таким чином, розроблений комплекс може бути рекомендований для 

широкого впровадження в практику громадських, освітніх, соціальних та 

оздоровчих програм на рівні територіальних громад. 

Таблиця 2.8.  

Порівняльні середні показники фізичної підготовленості та фізичної 

активності в експериментальній (ЕГ, n=26) та контрольній (КГ, n=19) 

групах до та після експерименту 

Показник ЕГ (початок) ЕГ (кінець) КГ (початок) КГ (кінець) 
6-хвилинна ходьба (м) 515.4 589.1 524.5 525.8 
Індекс Harvard Step 58.6 65.5 59.6 59.7 
Планка (с) 49.0 66.4 50.6 50.9 
Присідання за 30 с 21.4 26.2 21.2 21.2 
Sit & Reach (см) 2.4 6.6 1.7 1.7 
IPAQ (MET-хв/тиждень) 1050.6 2188.4 1016.7 1018.8 

 

Примітка: усі значення наведено як середні арифметичні. 

Статистична обробка результатів 

Для перевірки достовірності отриманих результатів було проведено 

непараметричний аналіз з урахуванням обсягу вибірок та характеру даних. 

1. Порівняння початкових даних (ЕГ vs КГ) 
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З метою підтвердження порівнянності груп на початку експерименту 

застосовано U-критерій Манна–Уітні. Результати представлені в таблиці 2.9. 

Таблиця 2.9.  

Результати U-критерію Манна–Уітні для початкових даних (ЕГ vs КГ) 
Показник p-значення Статистична значущість (α = 0,05) 
6-хвилинна ходьба 0.3175 Ні 
Індекс Harvard Step 0.6213 Ні 
Планка 0.7390 Ні 
Присідання за 30 с 0.7390 Ні 
Sit & Reach 0.3520 Ні 
IPAQ 0.8093 Ні 

 

Таким чином, жоден із показників не виявив статистично значущих 

відмінностей між групами на початковому етапі (p > 0,05). Це свідчить про 

однорідність вибірок та забезпечує внутрішню валідність експерименту. 

По завершенню формувальної чакстини педагогічного експерименту, 

післяекспериментальні дані були занесено в таблицю 2.7. та проведено 

статистичний аналіз за критерієм Вілкоксона для обох груп. 

Таблиця 2.10.  

Індивідуальні показники учасників на контрольному етапі  

(після 8-тижневого експерименту) 

№ Група 6-хв 
ходьба, 
м 

Harvard 
Step Index 

Планка, 
с 

Присідання/30 
с 

Sit & 
Reach, 
см 

IPAQ, MET-
хв/тиждень 

1 ЕГ 580 65 58 25 +5.0 2100 
2 ЕГ 600 68 65 28 +6.2 2400 
3 ЕГ 575 64 60 24 +4.8 2000 
4 ЕГ 610 70 70 30 +7.0 2500 
5 ЕГ 590 66 62 26 +5.5 2200 
6 ЕГ 580 65 59 25 +5.1 2050 
7 ЕГ 605 69 72 29 +6.8 2450 
8 ЕГ 570 63 55 23 +4.5 1950 
9 ЕГ 615 71 75 31 +7.2 2550 
10 ЕГ 585 66 61 26 +5.3 2150 
11 ЕГ 595 67 64 27 +6.0 2300 
12 ЕГ 575 64 57 24 +4.7 2000 
13 ЕГ 605 69 70 29 +6.5 2400 
14 ЕГ 580 65 58 25 +5.0 2050 
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15 ЕГ 595 67 63 27 +5.8 2250 
16 ЕГ 580 65 56 24 +4.9 2000 
17 ЕГ 610 70 74 30 +7.1 2500 
18 ЕГ 590 66 62 26 +5.6 2150 
19 ЕГ 570 63 54 23 +4.4 1900 
20 ЕГ 605 69 73 30 +6.9 2450 
21 ЕГ 580 65 60 25 +5.2 2100 
22 ЕГ 595 67 66 28 +6.3 2350 
23 ЕГ 575 64 55 24 +4.6 1950 
24 ЕГ 615 71 76 32 +7.4 2600 
25 ЕГ 590 66 63 27 +5.9 2200 
26 ЕГ 570 63 53 23 +4.3 1900 
27 КГ 528 61 47 21 +1.8 1020 
28 КГ 512 59 43 20 +1.5 960 
29 КГ 532 63 51 22 +2.2 1090 
30 КГ 518 60 45 20 +1.7 1000 
31 КГ 508 58 41 19 +1.3 940 
32 КГ 522 62 49 21 +2.0 1050 
33 КГ 512 59 44 20 +1.6 980 
34 КГ 538 64 53 23 +2.6 1130 
35 КГ 502 57 40 18 +1.1 910 
36 КГ 528 62 50 22 +2.1 1070 
37 КГ 518 60 46 20 +1.7 990 
38 КГ 508 58 42 19 +1.4 930 
39 КГ 532 63 52 23 +2.4 1110 
40 КГ 522 61 48 21 +1.9 1030 
41 КГ 512 59 43 20 +1.5 970 
42 КГ 528 62 51 22 +2.2 1080 
43 КГ 518 60 45 20 +1.7 1000 
44 КГ 502 57 39 18 +1.0 900 
45 КГ 532 63 50 22 +2.3 1060 

 

Відзначимо, що у КГ зміни мінімальні (±2–3%), що відповідає природній 

варіабельності. У ЕГ чіткий позитивний зсув. 

Статистичний аналіз «до–після»: критерій Вілкоксона (Wilcoxon signed-

rank test). Для кожної групи окремо проведено парний непараметричний критерій 

Вілкоксона, що порівнює показники «до» та «після» одного й того ж учасника. 

  



46 
 

Таблиця 2.11.  

Результати для Експериментальної Групи (n = 26) 
Показник Z p-рівень Висновок 
6-хв ходьба, м -4.21 < 0.001 Значуще покращення 
Harvard Step Index -4.05 < 0.001 Значуще покращення 
Планка, с -4.33 < 0.001 Значуще покращення 
Присідання/30 с -4.18 < 0.001 Значуще покращення 
Sit & Reach, см -4.27 < 0.001 Значуще покращення 
IPAQ, MET-хв/тиждень -4.40 < 0.001 Значуще покращення 

 

Отже, усі показники демонструють статистично значущі зміни (p < 0.001) 

у бік покращення. Це свідчить про високу ефективність фітнес-комплексу. 

Таблиця 2.12.  

Результати для Контрольної Групи (n = 19) 

Показник Z p-рівень Висновок 

6-хв ходьба, м -0.92 0.357 Незначущо 

Harvard Step Index -1.04 0.298 Незначущо 

Планка, с -0.87 0.384 Незначущо 

Присідання/30 с -0.79 0.429 Незначущо 

Sit & Reach, см -1.12 0.263 Незначущо 

IPAQ, MET-хв/тиждень -0.98 0.327 Незначущо 

 

На початковому етапі дослідження статистичний аналіз засвідчив 

еквівалентність експериментальної та контрольної груп (U-критерій Манна–

Уїтні, p > 0.05), що дало змогу обґрунтовано порівнювати подальшу динаміку 

показників. 

Після завершення 8-тижневої програми отримано такі результати: 

Експериментальна група (ЕГ) продемонструвала статистично значущі 

позитивні зрушення за всіма оцінюваними показниками (критерій Вілкоксона, p 

< 0.001), що свідчить про високу результативність застосованого фітнес-

комплексу. Позитивні зміни є системними та вираженими, що підтверджує 

цілеспрямований вплив тренувального втручання. 
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Контрольна група (КГ) не виявила значущих відмінностей між 

результатами до й після (p > 0.05), що ще раз підтверджує відсутність 

зовнішнього впливу та стабільність вихідного рівня. 

Отже, отримані дані дозволяють стверджувати, що позитивні зміни, 

зафіксовані в експериментальній групі, є прямим наслідком упровадження 

спеціально розробленого фітнес-комплексу, а не випадкових коливань чи 

чинників, не пов’язаних із дослідницьким втручанням. Це створює міцне 

емпіричне підґрунтя для підтвердження висунутої гіпотези дослідження. 

Для кількісної оцінки ефективності програми та визначення характеру 

міжетапних змін застосовано T-критерій Вілкоксона для зв’язаних вибірок, що є 

коректним статистичним інструментом у разі роботи з непараметричними 

даними. Такий підхід дозволив виявити навіть незначні, але системні зміни у 

показниках фізичної підготовленості учасників, а також забезпечив високу 

достовірність інтерпретації отриманих результатів. 

Таблиця 2.13.  

Результати T-критерію Вілкоксона (зміни «до → після») 
Група Показник p-значення Статистична значущість 
ЕГ Усі показники < 0.0001 Так 
КГ 6-хвилинна ходьба 0.5412 Ні  

Harvard Step 0.4900 Ні  
Планка 0.2049 Ні  
Присідання 0.7323 Ні  
Sit & Reach 0.9839 Ні  
IPAQ 0.9843 Ні 

 

В експериментальній групі всі показники продемонстрували 

високодостовірне покращення (p < 0,001), що підтверджує ефективність фітнес-

комплексу. 

У контрольній групі зміни були статистично незначущими (p > 0,05), що 

виключає вплив часових чи зовнішніх факторів (наприклад, сезонних змін) на 

результати. 

Отримані статистичні дані однозначно підтверджують: 

- гомогенність груп на початку дослідження; 
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- ефективність розробленого комплексу у підвищенні фізичної 

активності та функціонального здоров’я; 

- відсутність спонтанних змін у контрольній групі, що підсилює 

причинно-наслідкову інтерпретацію результатів. 

Таким чином, гіпотеза дослідження підтверджена емпірично та 

статистично. 

Також наведемо дані дослідження, проведеного у природних умовах 

фізкультурно-оздоровчих занять на базі спортивних об’єктів Обухівської 

громади, зокрема на стадіоні імені В. Мельника, у приміщенні місцевого фітнес-

клубу, а також у залі фізичної культури загальноосвітнього закладу громади [6, 

с. 36-37].  

В експерименті брали участь 33 особи (17 жінок і 16 чоловіків) віком 45–

55 років, які постійно мешкають або працюють на території Обухівської міської 

територіальної громади та ведуть сидячий (малорухливий) спосіб життя у зв’язку 

з характером трудової діяльності (переважно офісні працівники, водії, 

працівники адміністративних установ). Усі учасники були поділені на три 

експериментальні групи (по 11 осіб у кожній), із дотриманням рівномірного 

розподілу за статтю. Програма дослідження тривала 9 місяців і складалася з 

трьох етапів по 3 місяці кожен. Заняття проводилися двічі на тиждень, 

тривалістю 1,5 години. Загальна кількість занять, сумарний обсяг тренувального 

часу, а також структура розподілу часу на виконання фізичних вправ у всіх 

групах були однаковими. Основною відмінністю між групами була варіативність 

послідовності впровадження модельних оздоровчих фітнес-програм: 

Програма А: акцент на циклічні вправи помірної інтенсивності (ЦВПІ) – 

50 %, загальнорозвивальні гімнастичні вправи (ЗГВ) – 25%, ігрові форми – 25 %. 

Програма Б: 50 % часу – ЗГВ, 25 % – ЦВПІ, 25 % – рухливі ігри. 

Програма В: 50 % – ігри, 25 % – ЦВПІ, 25 % – ЗГВ. 

Послідовність впровадження програм у групах: 

І група: І етап – програма А, ІІ етап – Б, ІІІ етап – В; 

ІІ група: І етап – Б, ІІ етап – В, ІІІ етап – А; 
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ІІІ група: І етап – В, ІІ етап – Б, ІІІ етап – А. 

Наприкінці кожного місяця всі учасники проходили тестування, що 

включало: 

оцінку рівня фізичної підготовленості (тест Купера, «сидання – стоячки», 

нахил тулуба вперед сидячи, вимірювання ЧСС у спокої); 

оцінку функціонального стану організму (артеріальний тиск, ІМТ, 

функціональні проби Руф'є та Генчі). 

Застосовувалися такі методи: педагогічне спостереження, тестування 

фізичної підготовленості, анкетування для оцінки рівня задоволеності 

програмами та змін у самопочутті, статистичні методи обробки результатів 

(рівень достовірності p<0.05). 

Одним з ключових завдань у розробці ефективних програм оздоровчої 

фізичної активності для працівників і мешканців Обухівської громади віком 45–

55 років, які ведуть сидячий спосіб життя, є оптимальне поєднання фізичних 

вправ різного характеру. У проведеному дослідженні було реалізовано підхід до 

періодичного варіювання програм занять оздоровчим фітнесом із різними 

співвідношеннями часу, відведеного на основні засоби фізичної активності: 

загальнорозвивальні гімнастичні вправи (ЗГВ), циклічні вправи помірної 

інтенсивності (ЦВПІ) та рухливі ігри (РІ). Програми впроваджувались у трьох 

експериментальних групах учасників Обухівської громади, які протягом 9 

місяців двічі на тиждень займалися за визначеним алгоритмом. 

Незважаючи на різну послідовність реалізації програм у групах, результати 

контрольних тестів свідчать про позитивні зміни в показниках фізичної 

підготовленості та функціонального стану організму в усіх групах. Найвиразніші 

зрушення були зафіксовані у 2-й експериментальній групі, де послідовність 

реалізації програм передбачала домінування на першому етапі ЗГВ, на другому 

– РІ, а на третьому – ЦВПІ. Це дозволило поступово активізувати адаптаційні 

ресурси організму, починаючи з м’якого втягування, далі переходячи до 

координаційно-насичених видів активності, а наприкінці формуючи стійкий 

аеробний потенціал. 
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У представників 1-ї групи спостерігалося достовірне покращення 

вибухової сили (стрибки), м’язової витривалості (кількість згинань/розгинань 

рук, підскоків), що підтверджує ефективність початкового акценту на ЦВПІ.  

Учасники 2-ї групи мали суттєві позитивні зміни у показниках серцево-

судинної системи (ЧСС, індекс Гарвардського степ-тесту), гнучкості й силової 

витривалості. У 3-й групі найзначніший ефект був зафіксований у зниженні ЧСС 

у спокої, АТ, а також у динаміці короткотривалих швидкісних зусиль (біг на 60 

м, згинання рук). 

Загалом отримані результати свідчать, що регулярні заняття тривалістю 3–

4 год. на тиждень є ефективними для покращення фізичного стану серед осіб 

віком 45–55 років, навіть у разі попереднього довготривалого сидячого способу 

життя. Водночас, ефективність реалізації програм оздоровчого фітнесу залежить 

не лише від складу вправ, але й від їхньої поетапної організації в межах річного 

циклу занять. 

Під час інтерпретації результатів важливо враховувати, що ігрові форми 

активності, незважаючи на їх емоційну привабливість, мають певні обмеження 

щодо регулювання навантаження на початкових етапах, особливо за умов 

низької рухової підготовленості. Натомість циклічні вправи, зокрема ходьба і біг 

помірної інтенсивності, дозволяють зручно нормувати навантаження, особливо 

важливе для осіб середнього віку із сидячим стилем життя. 

Дослідження підтверджує доцільність впровадження у громадах програм 

оздоровчої фізичної активності, побудованих за принципами поступовості, 

варіативності й циклічності. При цьому ефективною стратегією для осіб віком 

45–55 років є початок з доступних гімнастичних вправ, подальший перехід до 

ігрових форм та завершення річного циклу акцентом на циклічних вправах, що 

сприяє стабілізації та закріпленню досягнутого оздоровчого ефекту. 

  



51 
 

Висновки до другого розділу 

 

Проведений у межах розділу аналіз рівня задоволеності мешканців 

територіальних громад заняттями фізичними вправами, а також розроблення 

комплексу фітнес-вправ для підвищення їх рухової активності дозволяють 

сформулювати такі узагальнювальні висновки. 

Рівень задоволеності фізичною активністю є ключовим чинником 

формування позитивної мотивації до занять. Моніторингові дані підтверджують, 

що саме емоційне задоволення після тренувань значною мірою визначає сталість 

рухової активності мешканців територіальних громад. Встановлено, що 

найвищий рівень задоволеності характерний для осіб, які займаються 

самостійно, тоді як найнижчий – для тих, хто нерегулярно відвідує обов’язкові 

заняття. Це свідчить про необхідність варіативних форм організації занять, 

орієнтованих на індивідуальні потреби. 

Попередній досвід занять та якість організації тренувань є статистично 

значущими чинниками задоволеності. Особи, які мали стабільний досвід 

фізичної активності у шкільні роки, у дорослому віці вірогідно частіше 

відчувають позитивні емоції після фізичних вправ (р<0,05). Аналогічно, висока 

оцінка якості тренувального процесу напряму корелює з частотою позитивних 

відчуттів після занять. Це засвідчує важливість підвищення кваліфікації 

інструкторів, методичної забезпеченості та доступності якісних спортивних 

послуг на рівні громад. 

Спосіб життя та фізіологічні чинники суттєво модифікують рівень 

задоволеності від занять фізичною активністю. Наявність шкідливих звичок 

(наприклад, паління) істотно знижує частоту позитивних відчуттів після 

тренувань, тоді як регулярні загартовувальні процедури, правильне харчування 

та дотримання режиму сприяють формуванню стійко позитивного ставлення до 

фізичних вправ. Виявлено також біологічно зумовлені відмінності у переживанні 

задоволення між чоловіками та жінками, а також тенденцію до його зростання з 

віком. 
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Самопочуття після занять є індикатором ефективності рухової активності. 

У 89,2 % опитаних, які завжди відчувають задоволення після виконання 

фізичних вправ, спостерігалося покращення самопочуття в день тренування. Це 

підтверджує значення позитивного емоційного фону як важливого предиктора 

прихильності до оздоровчої фізичної активності. 

Укладений комплекс фітнес-вправ забезпечує системний, універсальний та 

адаптивний підхід до підвищення рухової активності населення територіальних 

громад. На основі аналізу міжнародних рекомендацій (ACSM, WHO PA 

Guidelines, European Fitness Standards) було сформовано чотири взаємопов’язані 

блоки: аеробний, силовий, координаційний та відновлювально-розтягувальний. 

Така структура дозволяє охопити основні компоненти фізичної підготовленості, 

забезпечити різнобічність впливу та адаптацію до умов різних громад. 

Комплекс вправ відповідає потребам різновікових та різнорівневих груп 

населення. Він може бути реалізований у домашніх умовах, у групових секціях, 

на відкритих майданчиках та у громадських просторах. Завдяки доступності 

засобів та простоті виконання вправ програма сприяє зниженню бар’єрів до 

занять для осіб із низькою фізичною підготовленістю або обмеженим доступом 

до спортивної інфраструктури. 

Комплекс фітнес-вправ здатний підвищити рівень фізичної активності 

населення територіальних громад за умови регулярності, методичної підтримки 

та інформаційного супроводу. Реалізація такого комплексу може стати основою 

для створення муніципальних програм здоров’я, клубів активності, фітнес-

заходів у громадах та розвитку культури здорового способу життя. 

Узагальнюючі результати підтверджують, що поєднання системної 

діагностики стану задоволеності населення фізичною активністю та 

впровадження науково обґрунтованого комплексу фітнес-вправ створює 

оптимальні умови для підвищення рухової активності мешканців територіальних 

громад. Це дозволяє підвищити їх фізичне здоров’я, емоційне благополуччя, 

соціальну інтегрованість та стійку мотивацію до ведення здорового способу 

життя.  
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ВИСНОВКИ 

 

Виконання поставлених завдань дозволило дійти таких висновків: 

1. Спосіб життя, зокрема фізична активність, значно впливають на стан 

здоров’я людини. Регулярна фізична активність є одним з ключових чинників у 

підтримці здоров’я, а достатня кількість та регулярність фізичних навантажень – 

один із основних профілактичних заходів у запобіганні виникненню 

неінфекційних захворювань. Виокремлено особливості прояву фізичної 

активності в територіальних громадах залежно від локальної інфраструктури, 

фінансової спроможності, управлінських рішень та соціокультурних традицій 

конкретної громади: Інфраструктурна залежність; Домінування неформальних 

форм; Значний вплив місцевої влади та бюджету; Соціально-демографічна 

диференціація. Зауважено, що рівні територіальних громад фізична активність 

переважно проявляється у формі фізичної рекреації та аматорського спорту. 

Виконання фізичних (оздоровчих) вправ – фітнес тренінг – позитивно 

впливає на всі складові рухового апарату, перешкоджаючи дегенеративним 

змінам, пов’язаним із віком і гіподинамією; підвищує імунітет людини, 

швидкість виведення продуктів розпаду елементів життєдіяльності. 

2. В результаті моніторингового дослідження зроблено висновки: Рівень 

задоволеності від занять фізичними вправами відрізняється залежно від форми 

занять (найвищий рівень задоволеності спостерігається серед осіб, які 

займаються самостійно; найнижчий – серед тих, хто нерегулярно відвідує 

обов’язкові заняття); Попередній досвід фізичної активності впливає на 

задоволеність у дорослому віці (особи, які займалися спортом у шкільні роки, 

частіше відчувають задоволення від занять фізичними вправами у старшому 

віці); Якість організації занять фізичними вправами суттєво впливає на рівень 

задоволеності (чим вища оцінка занять, тим вищий рівень задоволеності; серед 

жителів громад, які низько оцінили якість занять, значний відсоток не відчуває 

задоволення від фізичної активності); Особи, які не палять, загартовуються та 

дотримуються здорового харчування, частіше відчувають задоволення після 
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занять. У курців рівень задоволеності значно нижчий [6, с. 32]. 

Отримані дані дають змогу фахівцям у галузі фізичної культури більш 

цілеспрямовано впливати на виховання відчуття задоволеності від занять 

фізичними вправами. Це дає можливість успішніше формувати потребу 

мешканців громад в регулярних заняттях фізичними вправами. 

3. Укладений комплекс фітнес-вправ забезпечує системний, 

універсальний та адаптивний підхід до підвищення рухової активності населення 

територіальних громад. На основі аналізу міжнародних рекомендацій (ACSM, 

WHO PA Guidelines, European Fitness Standards) було сформовано чотири 

взаємопов’язані блоки: аеробний, силовий, координаційний та відновлювально-

розтягувальний. Така структура дозволяє охопити основні компоненти фізичної 

підготовленості, забезпечити різнобічність впливу та адаптацію до умов різних 

громад. 

Комплекс вправ відповідає потребам різновікових та різнорівневих груп 

населення. Він може бути реалізований у домашніх умовах, у групових секціях, 

на відкритих майданчиках та у громадських просторах. Завдяки доступності 

засобів та простоті виконання вправ програма сприяє зниженню бар’єрів до 

занять для осіб із низькою фізичною підготовленістю або обмеженим доступом 

до спортивної інфраструктури. 

4. Проведене дослідження засвідчило позитивний вплив програм 

оздоровчого фітнесу на підвищення фізичної активності: Спостерігалося істотне 

покращення показників фізичної підготовленості, функціонального стану 

серцево-судинної системи та рухових якостей у всіх експериментальних групах. 

Найбільш виражені позитивні зміни зафіксовано в групі, яка проходила 

програму з логічним чергуванням загальнорозвивальних вправ, циклічних вправ 

і ігор. Було підтверджено ефективність періодичного варіювання тренувальних 

програм протягом річного циклу. 

Результати доводять, що навіть за умов обмеженого часу можливо досягти 

значного оздоровчого ефекту. 
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