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ЗAГAЛЬНA XAPAКТEPИCТИКA POБOТИ  

Актуальність дослідження. Проблема оздоровленн  та фізично  

реабілітаці  ветеранів небезпечних професій у всьому світі набуває все 

більшо  актуальності. Трудова ді льність таких осіб неодмінно 

супроводжуєтьс  численними фізичними і нервово-емоційними 

навантаженн ми та часто пов’ зана з впливом небезпечних факторів 

навколишнього середовища. Такі умови спричин ють розвиток 

негативних змін функціонального стану людини,  кі післ  завершенн  

кар’єри та з віком переростають у фізичні розлади. Професійна ді льність 

працівників МНС та МВС Укра ни характеризуютьс  динамічністю, 

несподіваністю, неоднозначністю, загрозою дл  житт  та здоров’ , що 

спри є формуванню ціло  низки захворювань, перш за все серцево-

судинно  системи (наприклад, артеріальна гіпертензі , ішемічна хвороба 

серц , порушенн  ритму серц , інфаркт міокарда). При дос гненні 

похилого віку ці захворюванн  часто є причиною мозкових судинних 

катастроф. У той же час, в Укра ні не існує стандартно  системі 

проведенн  реабілітаці  співробітників р тувальних служб, хоча ді льність 

р тувальників та співробітників МВС супроводжуєтьс  психологічними і 

фізичними травматизаці  різного ступен  т жкості. 

Мeтoю дocлiджeння було підвищенн  ефективності процесу рекреаці  

ветеранів небезпечних професі . 

Дл     л з ц   п  т вл но  в   б т  м ти ви  шув ли   т к    н вн  

зaвдaння дocлiджeння:  

 1. Здійснити огл д існуючих методів реабілітаці  хворих ССС. 

2. Виокремити найбільш ефективні методи та розробити 

оптимізовану програму реабілітаці . 



3. Вивчити вплив оптимізовано  програми реабілітаці  (рекреаці  та 

лікувальна гімнастика) на стан ССС та самопочутт  ветеранів. 

4. Оцінити динаміку відновленн  психоемоційного стану, дихально  

системи, ССС у ветеранів небезпечних професі . 

5. Проаналізувати отримані дані. 

Об’єкт дослідження – процес рекреаці  ветеранів небезпечних 

професі  та  х фізична реабілітаці . 

Предмет дослідження – методика фізично-рекреаційних зан ть осіб, 

 кі раніше працювали в екстремальних умовах. 

Робоча гіпотеза:передбачаєтьс , що розроблена програма рекреаці  

покращить показники відновленн  серцево-судинно  системи, дихально  

системи та психоемоційного стану хворих. 

Наукова новизнароботи пол гає в тому, що вперше розроблена та 

практично втілена на базі микола вського лікувального закладу програма 

фізично  реабілітаці  24 ветеранів небезпечних професій.  

 

  Н ВНИЙ ЗМ  Т 

 У вступі обгрунтовано актуальність теми, зв’ зок роботи з 

науковими планами і темами; сформульовано мету і завданн  досліджен ; 

визначено об’єкт, предмет; зазначено методи досліджен ; розкрито 

наукову новизну і практичне значен  роботи. 

У першому розділі «Теоретико-методичні передумови дослідженя 

фізкультурно-рекреаційних занять ветеранів небезпечних професій» 

Представлени характеристики порушень стану здоров’  ветеранів 

небезпечних професій. Роль і місце фізкультурно-рекреаційних зан ть дл  

осіб із серцево-судинними захворюванн ми. Область застосуванн  



фізкультурно-рекреаційних зан ть. Значенн  рухово  активності в житті 

ветеранів небезпечних професій. 

У д уг му   зд л  «Мeтoди тa opгaнiзaцiя дocлiджeння» 

п  д т вл нн  вик  и т н  у   б т  м т ди д  л дж нн ,  б  унт в н  

д ц льн  ть  x з  т  ув нн ,  пи  н    г н з ц   д  л дж нь, 

 x   кт  из в н  к нтинг нт вип  був ниx.  

Н  п  ш му  т п  -  т п  визн ч нн  н п  мку д  л дж нн , 

т    тичн г    згл ду п  бл ми ви вл ли   з г льн  x   кт  и тик  

  н вниx п н ть п  дм т  д  л дж нн , визн ч ли   п  бл м    г п т з , 

 б'єкт   п  дм т д  л дж нн , к нк  тизув ли   м т    з вд нн  

д  л дж нн , п дби  ли    д кв тн  п  т вл ним з вд нь м т ди 

д  л дж нн .  

Н  д уг му  т п  д  л дж нн  -  т п  зб  у  мп  ичн г  м т    лу, 

зд й нюв л    п дтв  дж нн  ви унут   г п т зи шл x м з  т  ув нн  

зм  т вниx ( мп  ичниx) м т д в д  л дж нн . У  в ю ч  гу, ц й  т п 

п д л н  н  дв   т пи:  т п п п   дн x д  л дж нь, в x д   к г  шл x м 

уз г льн нн  п д г г чн г  д  в ду, д  л дн     б ти,  к п  тниx  ц н к 

бул  п  в д н  кл  иф к ц   фізичного стану ,    т п   н вниx 

 к п  им нт в, к ли п  в дили   зб   т   б  бк  д  в дч ниx д ниx. 

П  в див     н вний п д г г чний  к п  им нт. Бул   ф  м в н  дв  

г упи: к нт  льн  т   к п  им нт льн , п ич му к мпл кт ц   г уп 

п   дб ч л  щ д    вн ц нного   зп д лу ветеранів, з   в йм ф зичним  

т  функц  н льним станами. Т ив л  ть   н вн г   к п  им нту - 4 

тижні. Бул  п  в д н  28 т  нув льниx з н ть та прогул нок свіжим 

повітр м тривалістю по 45 хвилин. 

Н  т  ть му  т п  -  т п  ф  мл нн    б ти, п  в дил    

 и т м тиз ц    т им ниx д ниx,   ми л нн  н б  ниx п   м т  в 



 мп  ичниx д ниx,  б  бк   x м т д ми м т м тичн    т ти тики, 

н пи  нн  т   ф  мл нн    б ти.  

У т  ть му   зд л  «Результати долідження та їх обговорення» була 

оптимізована методика фізкультурно-рекреаційних зан ть дл  ветеранів 

небезпечних професі ,  кі перенесли інфаркт. 

Таблиця 2 

Оптимізована програма 
День неділі Час роботи Зміст 

понеділок 

30 хв йога 

45 хв 
скандінавська ходьба з виконанн м дихально  

гімнастики 

45 хв загальнорозвиваюча гімнастика 

30 хв вечірн  прогул нка 

вівторок 

30 хв йога 

40 хв  
скандинавська ходьба з виконанн м дихально  

гімнастики 

45 хв загальнорозвиваюча гімнастика 

30 хв вечірн  прогул нка 

середа 

30 хв йога 

45 хв 
скандинавська ходьба з виконанн м дихально  

гімнастики 

45 хв загальнорозвиваюча гімнастика 

40 хв вечірн  прогул нка 

четвер 

30 хв йога 

45 хв 
скандинавська ходьба з виконанн м дихально  

гімнастики 

45 хв загальнорозвиваюча гімнастика 

60 хв вечірн  прогул нка 

п’ тниц  

30 хв йога 

45 хв 
скандинавська ходьба з виконанн м дихально  

гімнастики 

45 хв загальнорозвиваюча гімнастика 

40 хв вечірн  прогул нка 

субота 

30 хв йога 

45 хв 
скандинавська ходьба з виконанн м дихально  

гімнастики 

45 хв загальнорозвиваюча гімнастика 

60 хв вечірн  прогул нка 

неділ  

30 хв йога 

45 хв 
скандинавська ходьба  з використанн м дихально  

гімнастикі 

45 хв загальнорозвиваюча гімнастика 

60 хв вечірн  прогул нка 

Оздоровчі рекреаційні зан тт  планували і коригували в залежності від 

стану фізичного здоров'  і можливостей людини. В  кості гіпотези 



дослідженн  було висунуто припущенн  про те, що фізична рекреаці  

засобами гімнастики постінфарктних хворих старшого віку є ефективним 

засобом підвищенн  толерантності до фізичних навантажень.  

Використанн  програми фізично  рекреаці  постінфарктних хворих 

старшого віку здійснювалос  в умовах санаторію  з жовтн  2020 року по 

грудень 2020. 



 

Гімнастичні вправи вз ті з уроку хореографі  багаторічно  підготовки 

спортсменів. Побудова уроку визначаєтьс  4 умовами: співмірністю 

окремих частин уроку;  підбором вправ і послідовністю виконанн ;  

чергуванн м навантаженн  і відпочинку. 



Структура уроку хореографі  була класичною: підготовча, основна, 

заключна частини. 

У підготовчій частині уроку вирішувалис  завданн  організаці  

займаютьс , мобілізаці   х до майбутньо  роботи, підготовки до виконанн  

вправ основно  частини зан тт . Засобами,  кими вирішуютьс  зазначені 

завданн , є різновиди ходьби і бігу, різні танцювальні з'єднанн  на основі 

народних танців, загально-розвиваючі вправи.  Такі вправи спри ють 

мобілізаці  уваги, готують суглобово-м' зовий апарат, серцево-судинну і 

дихальну системи дл  подальшо  роботи. 

Післ  проведен  обстеженн  (тест на працездатність  W 130, 

спірометрі , дінамометрі , ваго-зростовий індекс, опитувальник САН) до 

тренувань залучилис   хворі перенесли інфаркт що знаходились на стадій 

санаторно-курортного відновлен  в задовільному стані. 

Перед кожним зан тт м проводили контроль стану хворих 

вимірюванн м  СС та АТ до зан ть долучалис  хворі в стабільному стані, 

показники  ких не перевіщували  СС< 90 уд./хв і АТ< 130 САТ, ДАТ 90 

мм рт.ст. Інструктаж з доцільності регул рних тренувань та техніки  

виконнанс  вправ проводивс  перед кожним зан тт м. 

Допустима відповідь організму на фізичні навантаженн  вважалась: 

- помірна втома  ка проходила прот гом 3-5 хв 

- почастішанн  пульсу до 130 уд/хв 

- підвищенн  АТ небільш ніж на 20 мм. рт. ст. 

При не адекватні  відповіді на фізичні навантаженн : запамороченн , 

побліднін , задішка, головний біль, підвищенн  або зниженн  АТ хворий 

міг самостійно обрати період відпочинку післ  чого порвертавс  до 

тренувань.  

Використовували 4 види тренувань. 

1. Ранкова йога 



2. Скандінавська ходьба з  виконнан м дихальной гімнастики 

3. Загальнорозвиваюча гімнастика 

4. Вечірн  прогул нка 

Тренуванн  здійснювали кожен день прот гом 4 тижнів.  Кожне 

тренуван  включало 3 етапи: підготовчій, основний та заключний.  

- Підготовчий єтапу - адаптаці  людини до фізичного навантаженн  

 СС та частота діханн . 

- Основний етап - відпрацюванн  основних завдань тренуванн  з 

стабільним  СС та частотою диханн  . 

- Заключний етап - віднова  СС та частоты дыхан  до выхидных 

положень. 

Ранкова йога. Підготовчий етап включав вправи на розслаблен  і 

розт гненн  м’ зів. Основний етап включав вправи на баланс та рівновару. 

В заключному етапі здійснювалась мідитаці  і релаксаці  . 

Вправи були розділені на наступні секці : фізичне навантаженн , 

релаксаці , фізичне навантаженн  з подальшою релаксацією і звичайний 

відпочинок. 

Скандінавська ходьба з виконанням дихальної гімнастики. 

Підготовчій етап 15хв. темп повільний 2 кроки вдох, 2 кроки видих. 

Основний етап 15хв. темп середній 3 кроки вдох, 3 кроки видих. 

Заключний етап 15хв. темп повільний 4 кроки вдох, 4 кроки видих. 

Загально розвиваюча гімнастика.Використовували комплекс вправ з 

вихідних положень сто чи, сід чи та лежачі повільно  та середньо  

інтенсівності. Статичні вправи виконували з допомогою інструктора. 

Вечирня прогулянка. Виконувалась самостийно в повильному темпі 

Післ  зан ть здійснювавс  контроль показників  СС та АТ.  

 



Таблиця 4 

Результати тесту PWC130 до і після физичної реабілітації (середній 

показник) 

 

 

Тест з 6-хвилинною ходьбою 
Таблиця 5 

Зміни показників в ходьбі (в метрах) і реакції на навантаження в 

експериментальній групі 
Вихідний рівень  В кінці експеременту 

Ходьба 6 

хв 

Реакция на 

навантаження  
Ходьба 6 хв  Реакция на навантаження  

411  Проміжна 632  Фізіологічна  

412  Фізіологічна  640  Фізіологічна  

394  Проміжна 700  Проміжна 

435  Фізіологічна 669  Фізіологічна 

387  Проміжна 712  Фізіологічна  

485  Проміжна  635  Проміжна 

464 Фізіологічна 780 Фізіологічна 

414 Фізіологічна 633 Фізіологічна 

412 Проміжна  613 Фізіологічна 

373 Проміжна  657 Фізіологічна 

414 
Фізіологічна - 3 

Проміжна – 7 
658 

Фізіологічна - 8  

Проміжна – 2 

Таблиця 6 

Зміни показників в ходьбі (в метрах) і реакції на навантаження в 

контрольній групі 
Вихідний рівень В кінці експеременту 

Ходьба 6 

хв 
Реакция на навантаження Ходьба 6 хв Реакция на навантаження 

426  Фізіологічна  454  Фізіологічна  

назва тесту 

група досліджуваних 

основна група контрольна група 

до ФР після ФР до ФР після ФР 

PWC 130 532 860 528 820 



530  Проміжна 505  Проміжна 

537  Фізіологічна 400  Фізіологічна 

369  Проміжна  392  Проміжна  

418  Проміжна 424  Проміжна  

361  Фізіологічна 407  Проміжна  

505  Фізіологічна  459  Фізіологічна  

404  Проміжна  543  Проміжна  

382  Проміжна  470  Проміжна 

458  Проміжна  382  Проміжна  

439  
Фізіологічна – 4  

Проміжна – 6  
443 

Фізіологічна - 3  

Проміжна - 7 

 
Таблиця 7 

Діагностика вагозростового індексу (Кетле), індексу маси тіла, 

дінамометрії(n=24) 

крітері  

оцінюванн  

група досліджуваних 

основна група  контрольна група 

до ФР післ  ФР до ФР післ  ФР 

ваго-зростовий 

індекс(Кетле) 
475 411 468 423 

індекс маси тіла +12.4кг +11.6кг +11.9кг +11.4кг 

дінамометрі  32.9кг 35.4кг 31.4кг 33.3кг 

 
Таблиця 8 

Діагностика спірометрії (n=24) 

показник 

Середня величина 

контрольная група основна група 

до лікуваня після лікуваня до лікуваня після лікуваня 

ЖЄЛ, мл 2227мл 2290мл 2190 2310 



тривалість вдиху, с 1.205с 1.315с 1.210c 1.350 

тривалість видиху, с  1.360с 1.518с 1.345 1.570 

 Д за 1 хв 22.5 20.1 21.9 19.5 

РО видиху, мл 735.5 мл 745.8 мл 729.8 750.5 

РО вдиху, мл 804.4 мл 811.4 805.6 815.5 

 
Таблиця 9 

Динаміка симптомів депресії в процесі реабілітації(n=12) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ВИСНОВКИ 

Лікуванн , реабілітаці  та профілактика хвороб серцево-судинно  

системи вимагають розробки нових, ефективних методів реабілітаці , 

профілактики та тестуванн  функціонального стану людини в цілому.  

крітерії оцінювання 

група досліджуваних 

основна група  контрольна група 

до ФР після ФР до ФР після ФР 

задоволені ви вашім жітт м? 3,2 4,5 3,1 3,4 

чи є у вас відчутт  

незатребуваності в житти? 
2,5 2,6 2,5 2,6 

часто у вас виникає почутт  туги? 3,7 1,5 3,6 3,5 

часто у вас бувае почутт  радості? 3,4 3,3 3,5 3,1 

часто у вас буває відчутт  

безпорадності? 
1,2 1,1 1,3 1,2 

ви відчуваєте себе повним сил і 

енергі ? 
2,5 2,4 2,5 2,6 

чи є у вас відчутт  безнадійності 

життєво  ситуаці ? 
2,4 0,7 2,2 2,2 

вважаєте ви що оточуючі 

щасливіші ніж ви? 
1,2 1,2 1,1 1,2 

чи буває у вас відчутт  що ваше 

житт  нічого не коштує? 
2,5 0,9 2,4 2,1 

сума балів 22,6 18,2 22,2 21,9 



1. Загальнорозвиваюча гімнастика спри є  підвищенню резистентності 

до стресових впливів за рахунок формуванн  більш адекватного 

стереотипу поведінки  кий формуєтьс  підчас виконанн  гімнастичних 

вправ кардінаційного та статичного характеру.  Зокрема, у пацієнтів,  кі 

пройшли оптимізовану реабілітаційну програму на відміну від хворих 

контрольно  групи, подовжуєтьс  тривалість сну, підвищуєтьс  мотиваці  

до зан ть фізичною культурою, знижуєтьс  кількість викурених сигарет і 

споживанн  кави. 

2. Задишка  к наслідок інфаркту міокарда і ССЗ є частим симптомом 

знижуєтьс  роботоздатність людини.  Тому розвиток і реабілітаці  

дихально  системи має велике значенн  в рекреаційному процесі осіб,  кі 

перенесли інфаркт і раніше працювали в небезпечних професі х.  

Позитивний вплив на дихальну і серцево-судинну систему зробило 

виконанн  дихально  гімнастики під час прогул нки на свіжому повітрі.  

 Умінн  контролювати і змінювати частоту диханн  при фізичному 

навантаженні (тренуєтьс  під час виконанн  хореографічних вправ ) 

значно впливає на тренованість легких і здатність насичувати киснем 

організм, що значно збільшує поріг фізичного навантаженн  при  кій 

з' вл єтьс  задишка. 

3. Програма психологічно  реабілітаці  повинна включати заходи на 

підвищенн  мотиваці .  Зан тт  лікувальною гімнастикою групові та 

індивідуального характеру, під керівництвом реабілітолога і по сненн м 

реабілітаційного потенціалу ЛФК - мотивують хворого і несуть 

позитивний вплив на психоемоційний стан пацієнтів особливо на відчутт  

сил і енергі . Всі ці фактори поєднує в собі йога. Таким чином, йога може 

бути корисна  к з первинно  так і вторинно  профілактики 

кардіоваскул рно  патологі .     практика асоціюєтьс  з оптимізацією 

балансу вегетативно  НС, ліпідного профілю, вуглеводного обміну, 



зниженн м артеріального тиску і  СС, маси тіла, підвищенн м стійкості 

до стресових факторів, толерантності до фізичних навантажень, 

поліпшенн м респіраторним показників і функціонального стану. 

4.Експеримент показав, що працездатність учасників ФР була 

відновлена в обс зі, що перевищує початковий.  Таким чином, періодичні 

помірні фізичні навантаженн  на природі, зокрема прогул нки на свіжому 

повітрі з виконанн м дихально  гімнастики, можна рекомендувати  к 

більш ефективний спосіб відновленн   в порівн нні з відпочинком в 

домашніх умовах. 

При наслідках інфаркту міокарда до програми реабілітаці  потрібно 

включати: навчанн  хворого правильним стереотипам поведінки, дієті, 

активного способу житт .   

Як видно з отриманих нами даних, літні пацієнти адекватно 

сприймають ці знанн  і користуютьс  ними в житті, що спри є 

формуванню резистентності дофізичного навантаженн  і стресу. 

При вивченні динаміки  кості житт  літніх людей в дослідній групі і 

контрольній групі ви влено, що найбільш виражені відмінності 

спостерігаютьс  по позиці х задоволеності житт м;  здатності самостійно 

будувати майбутнє;  сприйн тт  хворого оточуючими  к людину, здатну 

самостійно вирішувати сво  проблеми;  ступінь ізол ці  від суспільства;  

бо знь втрати контролю поведінки при настанні смертельно  хвороби що 

свідчить про необхіднісь розробки більшого спектру рекреаційних 

програм (засобами фізично  реабілітаці ) .   

Проблема реабілітаці  ветеранів МВС та МНС  є соціальною, так  к в 

останні роки за рахунок не стабільного військового положенн  в Укра ні  х 

кількість значно збильшуєтьс  (зокрема в молодому віці), випадки 

захворюванн  ССС почастішали не тільки серед осіб похилого віку, а й 

серед молодих людей;  нерідкі інвалідність і летальний результат. 



 

AНOТAЦIЇ 

Серьоженко Д. С. Корекція методики рекреаційного відновлення 

засобами гімнастики ветеранів небезпечних професій в процесі 

фізичної реабілітації 

Робота в стресовому стані є однією з основних причин захворювань у 

старших, наприклад, серцево-судинно  патологі .  У цій статті 

представлені дані про ефективність фізично  реабілітаці  у хворих 

перенеслих інфаркт.  Програми фізично  реабілітаці  покращують стійкість 

до стресу, зменшують депресію та підвищують  кість житт .  

Дл  підтвердженн  ефективності програми нами були обстежені 24 

пацієнтів,  кі перенесли інфаркт міокарда, що знаход тьс  на санаторному 

лікуванні, з них: 12 чоловіків, 12 жінок.  Всі пацієнти були розділені на 2 

групи: 12 учасників,  кі вз ли участь в розробленій   нами програмі 

прот гом 4 тижнів, середній вік 50 років 12 чол - контрольна група 50.2 +- 

0,2 роки дотримувалис  програми рекріаці  постінфактних хворих.  

Значний вплив на витривалість пацієнтів надали прогул нки на 

свіжому повітрі з виконанн м дихально  гімнастики. 

Толерантність до фізичних навантажень зросла.  Достовірність 

відмінностей отриманих результатів післ  застосуванн  програми фізично  

рекреаці  між групами ви вилас  статистично значущими. Аеробні вправи 

позитивно влинули на індекс маси тіла. 

З    зульт т ми п  в д н г  д  л дж нн , бул  в т н вл н , щ  

з  т  ув нн  оптимізовано  програми рекреаці  покращує показники 

дихально  системе, серцево судино  та психоемоці ний стан.  

Ключові слова: фізична реабілітаці  ветеранів, інфаркт міокарду, срес, 

депресі ,  кість житт . 

  

SUMMARY 



Seryozhenko DS Correction of methods of recreational recovery by means 

of gymnastics of veterans of dangerous professions in the process of physical 

rehabilitation. 

Work in a state of stress is one of the main causes of diseases in the elderly, 

such as cardiovascular disease.  This article presents data on the effectiveness of 

physical rehabilitation in patients who have suffered a heart attack.  Physical 

rehabilitation programs improve resilience to stress, reduce depression and 

improve quality of life. 

To confirm the effectiveness of the program, we examined 24 patients who 

suffered a myocardial infarction in sanatorium treatment, including: 12 men, 12 

women.  All patients were divided into 2 groups: 12 participants who 

participated in the program developed by us for 4 weeks, the average age of 50 

years 12 people - control group 50.2 + - 0.2 years followed the recreation 

program for post-infection patients. 

Outdoor walks with breathing exercises had a significant impact on the 

endurance of patients. 

Exercise tolerance has increased.  The significance of the differences in the 

results obtained after the application of the physical recreation program between 

the groups was statistically significant.  Aerobic exercise had a positive effect 

on body mass index. 

According to the results of the study, it was found that the establishment of 

an optimized recreation program improves the performance of the respiratory 

system, cardiovascular system and psycho-emotional state. 

Key words: physical rehabilitation of veterans, myocardial infarction, stress, 

depression, quality of life. 


