
доведено, що тільки комплексний підхід до формування власних оздоровчих 
програм, належним чином мотивує студентів, що звільнені від практичних 
занять на тривалий час та сприяє їхньому оздоровленню. 

Висновк. Таким чином, заняття засобами та методами адаптивної фі-
зичної культури формують у студентів, звільнених за станом здоров'я від 
практичних занять з фізичної культури на тривалий час, стійку мотивацію 
до освоєння ціннісного потенціалу фізичної культури, здорового способу і 
стилю життя, дають знання на рівні сучасних наукових досягнень та дозво-
ляють опанувати системою практичних вмінь і навичок, що забезпечують 
збереження і зміцнення здоров'я. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ СТУДЕНТІВ 

СПЕЦІАЛЬНИХ МЕДИЧНИХ ГРУП ЗА НОЗОЛОГІЯМИ 

Романа Сіренко, Юлія Стельникович, Рената Марусенкова 

Львівський національний університет імені Івана Франка 

Постановка проблеми. Останні роки спостерігається збільшення кіль-
кості студентів, що мають відхилення в стані здоров'я. Щороку кількість 
студентів, віднесених за станом здоров'я до спеціальної медичної групи 
у ЛНУ імені Івана Франка, сягає 16-18 %. Проблема адаптації таких сту-
дентів до інтелектуальних, фізичних і нервових навантажень стає все більш 
актуальною. Роль фізичного виховання полягає у комплексному системному 
шляху зміцнення здоров'я, заснованому на глибокій диференціації, виборі 
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лікувальних педагогічних технологій, форм організації навчального процесу, 
дозуванні навчальних навантажень з урахуванням багатьох факторів [1, 2]. 

Також проблеми зі здоров'ям, особливо важкі порушення опорно-ру-
хового апарату, викликають значні зміни психоемоційного стану студентів, 
які часто виражені у вигляді різноманітних комплексів, зневіри у власних 
силах, підвищеної дратівливості, поганого настрою тощо. Часто це супро-
воджується станом психоемоційної напруженості. 

Психоемоційна напруження - стан, що формується в результаті над-
мірного зростання психоемоційної напруги і характеризується тимчасовим 
зниженням стійкості психічних і психомоторних функцій, вираженими со-
матовегетативними реакціями і зниженням професійної працездатності [3]. 

Метою нашого дослідження стало визначення та порівняння рівня пси-
хоемоційної напруги студентів різних нозологій, віднесених до спеціальних 
медичних груп. 

Дослідження виконане у межах науково-дослідної роботи кафедри фі-
зичного виховання та спорту Львівського національного університету імені 
Івана Франка «Психофізіологічна адаптація організму студентів в умовах 
напруженої м'язової діяльності». 

Організація дослідження. У дослідженні взяли участь 104 студенти, 
віднесені за станом здоров'я до спеціальної медичної групи, з них найбіль-
шу вибірку склали студенти із захворюваннями серцево-судинної системи 
(ССС) - 34 осіб, захворюваннями опорно-рухового апарату (ОРА) - 30 осіб, 
із захворюваннями дихальної, центральної нервової, ендокринної, сечо-ста-
тевої систем та органів зору - по 10 осіб. Студентам з порушеннями поста-
ви (23 особи) - сколіозом ІІ і ІІІ ступенів, було рекомендовано «Оздоровче 
плавання» як засіб розвантаження хребта. 

Методи дослідження: 
• теоретичний аналіз та узагальнення; 
• педагогічне спостереження; 
• соціологічні методи; 
• методи математичної статистики. 
Результати дослідження. На початку дослідження було проведено опи-

тування студентів за питальником Спілбергера-Ханіна для визначення рівня 
індивідуальної (особистісної) та ситуаційної тривожності [3]. 
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За Ч. Д. Спілбергером [3] тривожність - це одна з особистісних харак-
теристик, яка впливає на ефективність адаптації. Ч. Д. Спілбергер розрізняє 
три поняття тривоги: тривога, як перехідний стан, тривога, як складний 
процес, який включає компоненти стресу і загрози, тривога (тривожність) як 
особистісна якість. Як визначає автор, суб'єктивно реактивна тривожність 
переживається як нервозність, напруга, неспокій. 

Аналізуючи результати анкет, можна зробити висновок, що у переваж-
ної більшості студентів індивідуальна (особистісна) тривожність є вищою, 
ніж ситуаційна. 

У табл. 1 наведено розподіл студентів різних нозологій за рівнями три-
вожності. 

Таблиця 1 
Ситуаційна та індивідуальна тривожність студентів 

різних нозологій (у %) 

Нозологія 
Ситуаційна тривожність Індивідуальна тривожність 

Нозологія 
низька середня висока дуже 

висока 
дуже 

низька низька середня висока дуже 
висока 

ССС 14,7 % 82,4 % 2,9 % 8,8 % 76,5 % 14,7 % 

ОРА 15,8 % 78,9 % 5,3 % 15,8 % 63,1 % 15,8 % 5,3 % 

Дихальна 40 % 40 % 20 % 80 % 20 % 

ЦНС 28,6 % 57,1 % 14,3 % 14,3 % 42,8 % 28,6 % 14,3 % 

Зорова 90,9 % 9,1 % 81,8 % 18,2 % 

ССтат. 12,5 % 87,5 % 12,5 % 62,5 % 12,5 % 12,5 % 

Ендо-
кринна 33,3 % 66,7 % 66,7 % 33,3 % 

Як видно з табл. 1, ситуаційна тривожність дуже високого рівня спосте-
рігається у студентів з порушеннями ОРА, а високого рівня переважає у сту-
дентів, які мають проблеми з дихальною системою. Також високі показники 
середнього рівня тривожності мають студенти з відхиленнями у зоровій 
системі (90,9 %), сечо-статевій системі (87,5 %), серцево-судинній системі 
(82,4 %) та опорно-руховій системі (78,9 %). 

Графічно ситуаційну тривожність студентів спеціальних медичних груп 
зображено на рис. 1. 
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Рис. 1. Розподіл студентів спеціальних медичних груп 
з різним рівнем ситуаційної тривожності 

Щодо індивідуальної тривожності, то найвищий відсоток студентів з 
дуже високим та високим її рівнем, був зафіксований у групі осіб з відхи-
леннями у ЦНС (див. табл. 1). Подібні показники спостерігались і у студен-
тів, з порушеннями сечо-статевої системи і дещо менші в групі студентів з 
порушеннями ОРА. 

Цікавим є факт розподілу студентів у нозології ЦНС, оскільки лише 
в ній є однаковий відсоток студентів (по 14,3 %), які мають як дуже низький 
рівень тривожності, так і дуже високий. Як зазначають автори тесту, для 
«низько тривожних» людей необхідним є «пробудження» активності, під-
креслення мотиваційних компонентів, підвищення зацікавленості та почуття 
відповідальності до виконання певного виду діяльності [3]. 

Графічно індивідуальну тривожність студентів спеціальних медичних 
груп зображено на рис. 2. 

До початку курсу «Оздоровчого плавання» індивідуальна тривожність 
студентів з порушеннями постави була у межах високих значень, а ситуа-
ційна у межах середніх значень. Після навчального року занять плавання 
у дівчат і хлопців значення у групах не розрізнялися і в середньому си-
туаційна тривожність стала низькою (1,63±0,03 од. та 1,66±0,05 од., від-
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повідно). Індивідуальна тривожність у дівчат після курсу плавання була 
зафіксована на рівні «середньої» (1,97±0,21 од.), у хлопців - на рівні «низь-
кої» - 1,72±0,18 од. Можна зробити припущення, що дівчата схильніші 
до тривожності, ніж хлопці. 

дуже низька 

і низька 

І середня 

висока 

д уже висока 

Рис. 2. Розподіл студентів спеціальних медичних груп 
з різним рівнем індивідуальної тривожності 

Висновки: 
1. У студентів, віднесених за станом здоров'я до спеціальної медичної 

групи, незалежно від нозологій спостерігається психоемоційна напруга, з 
переважанням індивідуальної над ситуаційною. 

2. За даними анкетування виявлено студентів певних нозологій, які 
мають більш виражений ступінь тривожності порівняно з іншими: ЦНС, 
дихальна система та ОРА. 

3. Оздоровче плавання має стійкий позитивний вплив на психоемоцій-
ний стан студентів із порушеннями постави, що має прояв у зниженні рівня 
їхньої тривожності. 
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ЗАХОДИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ ПІСЛЯ 
АМПУТАЦІЙ НИЖНІХ КІНЦІВОК 

Тетяна Цюпак Юрій Цюпак Віктор Драченко 2 

1 Східноєвропейський національний університет ім. Лесі Українки, 
2Комунальний заклад луцької міської клінічної лікарні, м. Луцьк 

Постановка проблеми. Враховуючи проведення антитерористичної 
операції на сході України, кількість ампутацій, викликаних пораненнями 
значно зросла. За даними військово-медичного департаменту Міністерства 
оборони, за весь час проведення антитерористичної операції на сході було 
поранено близько 5000 українських військовослужбовців. Більше половини 
з них мають серйозні поранення кінцівок, частині проведено ампутації, що 
потребує протезування в післяопераційному періоді [4]. Одночасно зростає 
кількість ампутацій нижніх кінцівок, пов'язаних з захворюванням на облі-
теруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок та ускладненим цукровим 
діабетом, що вказує на актуальність проблеми у даний час. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблема реабілітації осіб, 
що перенесли ампутацію кінцівок, є однією з найскладніших. Відновлення 
функцій, втрачених внаслідок ампутації кінцівок, має не тільки медико-со-
ціальне, але й економічне значення. 

Т е о р е т и ч н і о с н о в и з а г а л ь н о в и з н а н и х ш л я х і в р е а б і л і т а ц і ї о с і б з а м п у т а ц і є ю 

к і н ц і в о к в и в ч е н і н а д о с т а т н ь о м у р і в н і . Д о н и х в п е р ш у ч е р г у в і д н о с я т ь с я р і з н і 

ф о р м и л і к у в а л ь н о ї ф і з и ч н о ї к у л ь т у р и , ф і з і о т е р а п і я і м а с а ж [ 1 , 2 , 3 ] . А л е в п р а к -

т и ч н о м у в и р і ш е н н і д а н о г о п и т а н н я в і д з н а ч а є т ь с я з н а ч н е в і д с т а в а н н я в і д т е о р і ї . 

У всіх хворих, що перенесли ампутацію, крім фізичного каліцтва фор-
муються різного ступеня психічні порушення, і лише дехто з осіб, які пере-
несли ампутацію звертаються за спеціалізованою допомогою. Зазвичай пси-
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