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Выводы
1. Всесторонний классификационный анализ мотивации как субъективно активированного пси

хофизиологического состояния организма студента к учебной и физкультурно-оздоровительной 
деятельности, проведенный в работе, позволил выделить основные особенности и механизмы 
формирования биологической и социальной мотиваций.

2. Установлены патологические мотивации и особенности их формирования (алкоголизм, нарко
мания, курение) в студенческой среде. По мнению автора работы, только активное привлечение 
студентов к физкультурно-оздоровительной и спортивной деятельности в стенах вуза может 
переломить их пагубное влечение к психотропным веществам. Не лишним может быть и личный 
пример активного здорового образа жизни и самих педагогов (например, движение ветеранов спорта 
и пр.). Эта деятельность чрезвычайно необходима Украине в настоящий момент.
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Аннотации
Рассмотрена мотивация студента к учебной и физкультурно-оздоровительной деятельности с точки 

зрения психофизиологии.
Ключевые слова: мотивация, студент, учебная, физкультурно-оздоровительная, деятельность.

Висвітлено мотивацію студента до навчальної та фізкультурно-оздоровчої діяльності з погляду психо- 
У фізіології.

Ключові слова: мотивація, студент, навчальна, фізкультурно-оздоровча, діяльність.

The student’s motivation to learning, physical training and health’s activity is discussed from the point of 
psychophysiology’s view.

Key words: motivation, student, learning, physical training, health’s, activity.
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Постановка проблеми. Мета медичної антропології полягає в розробці комплексних уявлень 
про межі мінливості особистіших та організмових особливостей людини для створення моделі 
здорової людини, диференційованої відповідно до віку, статі, етнотериторіальної приналежності, 

' професії й інших факторів [6]. Лише провівши межу між нормою та патологією, виділивши перехідну 
ланку у вигляді передзахворювання, можна вирішувати завдання зміцнення здоров’я населення 

/країни. Для встановлення критеріїв здоров’я потрібне накопичення фактичних даних про здорову 
і" людину, синтез знань про неї [7]. Визначення значень антропометричних показників у здорового 
|  населення тісно стосується поняття медичної норми.
С Аналіз останніх досліджень і публікацій. Антропометричні показники у підлітків і юнаків 
Г характеризують їх фізичний розвиток, інтенсивність ростових процесів та рівень морфофункціональ- 
I  ної зрілості. Крім цього, проведені протягом останніх років дослідження основних тенденцій фізич-
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ного розвитку дають досить суперечливі дані. І. А. Гяащенкова та М. А. Негашева [3] стверджують, 
що в сучасних юнаків 18—19 років спостерігається тенденція до астенізації. Г. С. Логачева [5] у своїх 
дослідженнях отримала аналогічні результати. Л. А. Алексина та Л. А. Руткевич [1] узагалі вважають 
астенізацію сучасною епохальною тенденцією. Деякі автори вважають, що рівень розвитку сучасних 
підлітків та юнаків відповідає стандартизованим віковим показникам, зокрема, аналіз отриманих 
даних В. В. Соколова зі співавторами [4] показує, що конституційний склад жителів півдня Росії' |  
юнацького віку протягом 10 останніх років змінився незначно. <

Мета дослідження -  встановлення вікових особливостей тотальних та обхватних розмірів тіла .уз 
практично здорових міських юнаків і дівчат Поділля.

Матеріали та методи. Ми провели комплексне обстеження 176 юнаків віком 17-21 рік і 
170 дівчат віком 16-20 років. Усі вони належали до міських жителів української етнічної групи, які у 
третьому поколінні проживають на території Подільського регіону України. Усім відібраним юнакам 
і дівчатам проводили антропометрію за методикою Бунака [2]. Аналіз розмірів тіла проведено за 
допомогою програми БТАТІЗТЇСА 5.5 із використанням параметричних та непараметричних методів |  
оцінювання показників.

Виклад основного матеріалу дослідження. Ми встановили середньостатистичні параметри 
тотальних й обхватних розмірів тіла у юнаків різного віку та статі. Отримані нами дані демонструють 
тенденцію до збільшення деяких середніх антропометричних показників у дівчат і хлопців із віком. У 
результаті проведеного нами дослідження встановлено, що з віком показники маси та довжини тіла 
як у дівчат, так і в юнаків практично не збільшуються (р>0,05). Маса тіла у 16-річних дівчат, які 
знаходяться на початку юнацького періоду онтогенезу, становить 54,58 ±7,17 кг, у найстарших
20-річних дівчат -  56,62 ± 6,65 кг; у хлопців 17 років цей показник становить 70,6 ± 9,3 кг, у юнаків 
21 року -  71,39 ± 6,59 кг.

Аналізуючи вікову динаміку окружностей окремих ланок верхньої та нижньої кінцівки в дівчат 
юнацького віку нами не виявлено істотного збільшення цих розмірів із віком. Ці параметри в осіб 
жіночої статі 16-20 років мають приблизно однакові значення. Обхватні розміри (см) сегментів кінці
вок у наймолодших та найстарших дівчат юнацького віку знаходяться у таких межах: плеча -  
26,05 ±2,41-26,71 ±2,26, передпліччя -  22,65 ± 1,63-23,26 ± 1,40, стегна -  51,48 ± 4,27-53,15 ± 3,72 |  
та гомілки -  33,70 ± 2,25-34,71 ± 1,79. У юнаків вікові достовірні відмінності виявлені при зіставлен- :|| 
ні розмірів окружності плеча в напруженому та розслабленому стані, окружностей стегна та гомілки 
в нижній третині. Зокрема юнаки 17-річного віку мають статистично значно менші розміри окруж
ностей плеча в напруженому стані, ніж юнаки 18-ти років (р<0,01), 19-ти та 20-ти років (р<0,05) і
21-річного віку (р<0,01) (рис. 1).

Фізичне виховання, спорт і культура здоров'я у сучасному суспільстві: Збірник щукових праць... І З

1 група 2 група 3 група 4група 5 група
______Ш Дівчата____________ □ Юнаки

Рис. 1. Обхватні розміри теча в напруженому стані у  дівчат та юнаків (см): 1 група -  16-річні дівчата 
і 17-річні юнаки; 2 група — 17-річні дівчата і 18-річні юнаки; 3 група — 18-річні дівчата і 19-річні юнаки;

4 група -  19-річні дівчата і 20-річні юнаки; 5 група -  20-річні дівчата і 21-річні юнаки

Ми встановили, що юнаки 17-річного віку мають статистично значно менші розміри окруж
ностей плеча в розслабленому стані, ніж юнаки 18-ти років (р<0,01), 19-ти та 20-ти років (р<0,05) і



21-річкого віку (р<0,01). Таким чином, незалежно від напруження м’язів, обхватні розміри плеча 
характеризуються прогресивною динамікою росту у здорових юнаків різного віку. Окружність 
передпліччя у верхній третині має тенденцію до збільшення в юнаків у 18-20-ти років (26,90 ± 1,63— 
26,89 і  1,60 см), порівняно з 17-річними (26,21 ± 1,74 см). Окружність передпліччя у нижній третині 
не має достовірної різниці у юнаків різного віку. Обхватні розміри стегна у юнаків із віком 
збільшуються, але достовірно різняться лише між крайніми віковими групами юнацького віку 
(р<0,05): у 17-річних цей показник 51,54 ± 4,35 см, у хлопців 21 року -  52,89 ± 3,37 см.

Обхватні розміри гомілки у нижній третині зменшуються з віком у хлопців юнацького періоду 
онтогенезу. Достовірні розбіжності встановлені між хлопцями 17-ти років та 20-ти і 21-річними 
юнаками (р<0,05), між 18-ти та 21-річними юнаками, а між 18-ти та 20-ти річними особами ця 
особливість спостерігається у вигляді тенденції (рис. 2).

Спортивна медицина, лікувальна фізична культура і фізична реабілітація

24

23.5 

23

22.5 

22

21.5 

21
1 група 2 група 3 група 4група 5 група

  В Дівчата________________ Ші Юнаки________
Рис. 2. Обхватні розміри гомілки у  нижній третині у  дівчат та юнаків (см)

Обхвати грудної клітки при вдиху, видиху та у спокої поступово збільшуються з віком і мають 
аналогічні особливості у дівчат різних вікових груп. Виявлені достовірні відмінності у величині, цих 
показників між 16-річними дівчатами й особами 19^ти років (р<0,01) та 20-річними дівчатами 
(р<0,01 -0,001); між дівчатами 17 років та 20-річнимк особами (р<0,05). Лише обхват грудної клітки 
на видиху між 18-річними і 20-річними дівчатами достовірно (р<0,05) зменшується. Між групами 17- 
і 18-річних юнаків спостерігається тенденція до збільшення обхвату грудної клітки під час вдиху. 
Достовірна різниця у величині цього показника простежується при порівнянні груп юнаків 16 і 20 ро
ків (р<0,05). У 21-річних юнаків окружність грудної клітки на вдиху має тенденцію до збільшення 
порівняно з юнаками 19 і 20 років. Обхват грудної клітки на видиху має вікову динаміку росту і до
стовірно відрізняється між групами юнаків 17 та 21 року (р<0,01); 18 та 21 року (р<0,05); 19 і 21 року 
(р<0,05). Окружність грудної клітки у стані спокою теж має у юнаків поступальний віковий ріст. Між 
17-річними та 20-річними юнаками ця особливість спостерігається у вигляді тенденції. Достовірні 
відмінності (р<0,05) встановлені між21-річними юнаками та хлопцями 17 (р<0,01), 18 і 19 років.

Висновки
1. Маса та довжина тіла в юнаків і дівчат із віком достовірно не змінюються.
2. У дівчат юного віку відсутні достовірні вікові відмінності у величині обхватних розмірів 

плеча, передпліччя, стегна та гомілки.
3. У юнаків вікові достовірні відмінності виявлені під час зіставлення розмірів окружності плеча 

у напруженому та розслабленому стані, окружностей стегна. Найінтенсивніше обхватні розміри 
кінцівок у юнаків починають збільшуватися з 18 років. Обхватні розміри гомілки у нижній третині у 
юнаків достовірно зменшуються з віком.

4. У юнацькому віці величини окружностей грудної клітки при вдиху, видиху та у спокої мають 
статистично значні вікові відмінності.
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Використання отриманих нами вікових особливостей обхватних розмірів тіла у і 
здорових міських юнаків Поділля дасть змогу пов’язати внутрішні особливості будови, фув 
болізму серцево-судинної, дихальної, ендокринної, сечовидільної систем із зовнішніми парам' 
людини в нормі та при патології.
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Анотації
Установлено вікові особливості змін довжини й маси й обхватних розмірів тіла у  практично здорових, 

міських юнаків і дівчат Поділля.
Ключові слова: юнацький вік, довжина, маса тіла, обхватні розміри тіла, статевий диморфізм. - !

Выявлены возрастные особенности изменений длинны и массы и охватных размеров тела у практически 
здоровых городских девушек и юношей Подолья.

Ключевые слова: юношеский возраст, длинна, масса тела, охватные размеры тела, половой диморфизм.
Age peculiarities of girth sizes of the body length end mass, body in practically healthy urban juveniles inhabitants 

of Podillya are estimated.
Key words: juvenile age, body length end mass, girth sizes of the body, sexual dimorphism.

ФЬичнг виховання, смртікульщра здоров ’я у сучасному суспільсіпбі: Збірник наукових праць... Т.З

УДК 796.035+615.82 В ’ячеспав Сергеев

Рефлексотеранія у фізичній реабілітації хворих
Волинський національний університет імені Лесі Українки (м. Луцьк)

Постановка проблеми. Рефлексотералія займає значне місце в системі охорони здоров’я. Відбу
вається переосмислення лікувальних підходів, набуває більшого значення ідея комплексного 
лікування, особливо хронічних хвороб. Надія на виліковування більшості хронічних захворювань 
шляхом використання інтенсивної фармакотерапії себе не виправдало, все більше популярною стає 
рефлексотералія з різними її варіантами як методами з немедикаментозними шляхами лікування в 
реабілітаційній медицині. Доказано, що ці методи дають можливість зменшити не тільки дози фарма
кологічних препаратів, а й побічні ефекти та значно збільшити ефективність лікування. В основі 
механізму дії методу рефлексотералії лежить система захисно-пристосувальних механізмів боротьби 
з хворобою та підтримка здоров’я. Організм реагує на зміни в зовнішньому та внутрішньому 
середовищі як цілісна система, реакції якої направлені на самозбереження і самовідновлення, завдяки 
активізації п’яти рівнів біологічної регуляції (клітинний, ендокринний, периферичний, гіпофізарний, 
гіпоталамічний, корковий), унаслідок чого активується ендокринна, нервова та імунна системи.

Система модуляції аферентної імпульсації повинна бути максимально диференційованою і точ
ною за топографією стимульованих рецепторних зон, так і за силою стимулюючих сигналів. На цій
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