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У пропонованій статті представлено наукове обґрунтування технології програмування профілактико-
оздоровчих занять із настільного тенісу для чоловіків другого періоду зрілого віку, викладачів ВНЗ, з 
урахуванням рівня їх фізичного стану. Доведено, що поетапні заняття сприяють покращенню самопо-
чуття педагогів, профілактиці низки хронічних і професійних хвороб, збільшенню працездатності, хо-
рошому настрою й стійкості до патогенного впливу стресових ситуацій 
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1. Вступ  
Аналіз науково-методичної літератури та ре-

зультати констатуючого експерименту щодо стану 
здоров’я чоловіків другого зрілого віку взагалі й 
професорсько-викладацького колективу вищих на-
вчальних закладів – зокрема дозволяє говорити про 
погіршення самопочуття педагогів у зв’язку з гіпо-
динамією, постійним стресом, багатогодинною робо-
тою з комп’ютером, інтелектуальним перенаванта-
женням. Емоційна втома, дратівливість, психологічні 
проблеми, професійне вигоряння, що передують за-
хворюванням практично всіх органів, – характеризу-
ють стан здоров’я викладачів-чоловіків. Так, за ре-
зультатами досліджень, більше 20 % педагогів пос-
тійно хворіють на гострі респіраторні вірусні інфек-
ції, неврози, захворювання серцево-судинної систе-
ми, мають зайву вагу, страждають на остеохондроз, 
хвороби очей й опорно-рухової системи. 

 
2. Аналіз літературних даних 
Особливу тривогу науковців викликає стан здо-

ров’я чоловіків другого періоду зрілого віку. Численні 
дослідження свідчать про низьку тривалість їхнього 
життя, а вірогідність смерті в Україні у віці від 15 до 60 
років у чоловіків складає 42,6 %, у жінок – 15,3 %. 86 % 
чоловіків у віці від 50 до 59 років мають 2–3 захворю-
вання. Учені вказують на зменшення рухової активності 
в другому зрілому віці, особливо в робітників розумової 
праці. За даними досліджень [1], здорового способу 
життя дотримуються тільки 26,7 % чоловіків.  

Ефективність використання різних засобів і 
методів оздоровчого тренування для осіб другого 
зрілого віку представлена в роботах низки вчених: 
засобів загальної фізичної підготовки [2, 3], аеробіки 
[4], аквааеробіки [5, 6] атлетичної гімнастики [8], 

тренажерних засобів [9, 10], боулінгу [11], волейболу 
[12], туризму [13]. 

Разом із тим існує нагальна потреба в розроб-
ці й практичному застосуванні адекватних і своєча-
сних заходів, покликаних здійснити профілактику 
хронічних і професійних хвороб, зберегти психічне 
й фізичне здоров’я, позитивно вплинути на рівень 
працездатності й сприяти активізації професійної 
діяльності педагогів, чоловіків другого зрілого віку. 
Насамперед мова йде про організацію фізкультурно-
оздоровчих занять для людей цієї вікової й профе-
сійної групи. 

 
3. Мета та задачі дослідження 
Мета дослідження полягає у теоретичному об-

ґрунтуванні та експериментальній перевірці профіла-
ктично-оздоровчих програм занять з настільного те-
нісу для чоловіків – викладачів ВНЗ 

Для досягнення мети були поставлені наступні 
задачі: 

1. Здійснити аналіз наукових джерел щодо ви-
явлення ефективних засобів оздоровлення, корекції 
наявних факторів ризику розвитку захворювань, під-
вищення адаптації до несприятливих впливів, прис-
корення процесів відновлення, ліквідації застійних 
явищ, поліпшення функцій органів і систем чоло- 
віків – викладачів ВНЗ у процесі профілактико-
оздоровчих заняттях. 

2. Розробити програми профілактико-оздоров- 
чих занять із використанням засобів настільного те-
нісу, які сприяють покращенню морфофункціональ-
них показників, фізичної та розумової працездатнос-
ті, підвищенню рівня рухової активності та фізичної 
підготовленості чоловіків другого зрілого віку. 

3. Експериментально довести ефективність ви-
користання профілактико-оздоровчих занять з елеме-
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нтами настільного тенісу для профілактики низки за-
хворювань чоловіків-викладачів ВНЗ.  

 
4. Профілактично-оздоровчі програми за-

нять фізичною культурою взагалі й настільним 
тенісом – зокрема для чоловіків другого зрілого 
періоду, викладачів ВНЗ 

Так, найбільш ефективним підходом для осіб 
другого зрілого віку, викладачів ВНЗ, є тренувальні 
програми, які включають різні за змістом засоби та 
методи тренування, підвищують розумову й фізичну 
працездатність, сприяють попередженню захворю-
вань протягом навчального року. Для вирішення ви-
щезазначених завдань потрібно раціонально викори-
стовувати профілактико-оздоровчі заняття, однак при 
цьому варто враховувати, що залучення чоловіків до 
фізкультури залежить від їх мотивації та інтересів, а 
також підбору засобів фізичного виховання, які ма-
ють високий оздоровчий ефект. 

Особливий інтерес для цілісної побудови сис-
теми профілактико-оздоровчих занять для викладачів 
ВНЗ мають експериментальні дослідження, які сто-
суються визначення раціональних й адекватних засо-
бів фізичного виховання. 

Потрібно зауважити, що до найбільш популя-
рних видів спорту серед чоловіків, за даними дослі-
джень [14], належить, крім футболу (91 %) й плаван-
ня (38 %), теніс (45 %). Тому, у систему профілакти-
ко-оздоровчих занять для чоловіків другого періоду 
зрілого віку доречно включити саме настільний теніс. 
Заняття з настільного тенісу рекомендуються також 
при порушеннях дихання, опорно-рухового апарату, 
зору [15]. Гра в теніс позитивно впливає на центра-
льну нервову систему. Швидкість виконання рухів, 
частота їх зміни та постійне варіювання інтенсивнос-
ті м’язової діяльності сприяють збільшенню рухли-
вості та лабільності нервової системи. 

Таким чином, доцільність використання тенісу 
як засобу профілактики найбільш поширених захво-
рювань серед чоловічого населення не викликає сум-
нівів, проте невирішеним залишається питання щодо 
наукового обґрунтування програмування таких оздо-
ровчих занять. 

Аналіз даних анкетування чоловіків-педагогів 
показав, що серед видів спорту, яким віддають пере-
вагу викладачі, переважають традиційні – легка атле-
тика (17,8 %), плавання (13,3 %), настільний теніс 
(11,1 %), туризм (11,1 %), футбол (6,7 %). 60 % опи-
таних займаються протягом тижня тими чи іншими 
видами фізкультурно-оздоровчих занять, 13,3 % – 
три й більше рази на тиждень. Після 51 року фізичні 
вправи практикують лише 20 % чоловіків. На жаль, 
фізична культура й спорт не є пріоритетними занят-
тями у вільний час чоловіків. Вони віддають перевагу 
спілкуванню з друзями (42,2 %), роботі за 
комп’ютером (40 %), читанню (24,4 %), перегляду 
телепередач (20 %).  

За авторськими даними, основною метою за-
нять фізичними вправами для чоловіків у віці від 41 
до 50 років є покращення стану здоров’я (55,5 %), ак-
тивний відпочинок – 31,1 %, зменшення зайвої ваги – 
24,4 %, спілкування з друзями – 20 %, підвищення 
працездатності – 20 % і лише 2,2 % займаються фізи-

чною культурою для покращення своїх спортивних 
результатів. Таким чином, оздоровчі мотиви є домі-
нуючими, що може бути пов’язано, насамперед, із 
поступовим або різким погіршенням стану здоров’я 
чоловіків. У цілому, треба зазначити, що більшість 
опитаних визнають необхідність занять фізичною ку-
льтурою й спортом, а показники їх залучення до за-
нять достатньо високі.  

При оцінці рухової активності співробітників 
Поліського державного університету було виявлено, 
що достатнє рухове навантаження, з точки зору са-
мих досліджуваних, мають 51,4 % опитаних, 48,6 % 
чоловіків вказали на недостатню фізичну активність, 
42,2 % зауважили, що мають 30-хвилинну фізичну 
активність 5 разів на тиждень, а в 57,8 % ці показни-
ки набагато нижчі. При цьому 46,8 % опитаних вва-
жають свою фізичну активність низькою, а 74,3 % 
хотіли б її підвищити. 

Досить цікавими й показовими є дані щодо 
суб’єктивної оцінки стану здоров’я та фізичної підго-
товленості чоловіків другого періоду зрілого віку: 
73,3 % із них оцінили свій стан здоров’я як «добрий», 
26,7 % – як «поганий»; свою фізичну підготовленість 
46,7 % чоловіків вважають «доброю», 44,4 % –
«задовільною», 8,9 % – «поганою».  

Дещо відрізняються від проведених дослі-
джень дані, отримані вченими [16] щодо самооцінки 
фізичного здоров’я чоловіків-викладачів ВНЗ Біло-
русії та Шотландії. Так, дуже добрим свій стан здо-
ров’я вважають 6,9 % чоловіків Поліського держав-
ного університету та 26,7 % чоловіків Абердинського 
університету, добрим – 30,2 % чоловіків Поліського 
університету та 48,9 % – Абердинського, як «серед-
ній» свій стан здоров’я оцінюють 62,8 % чоловіків із 
Білорусії та 24,4 % – із Шотландії. На щастя, ні в По-
ліському, ні в Абердинському університетах не вияв-
лено чоловіків із поганим та дуже поганим станом 
здоров’я. За попередніми дослідженнями відомо, що 
опитані чоловіки загалом вважають достатнім свій 
рівень рухової активності, а це є запорукою гарного 
самопочуття. 

Опрацьовані дані свідчать, що значна кількість 
чоловіків – 51,1 % – хворіють протягом року лише 
один раз, 22,2 % – хворіють 2 рази на рік, 22,2 % – 
3 рази на рік, 4,5 % – 4 і більше разів на рік. 26,7 % 
опитаних мають хронічні захворювання.  

Оцінка фізичного стану чоловіків другого зрі-
лого віку здійснювалась за показниками фізичного 
розвитку, фізичної працездатності, адаптаційного по-
тенціалу, фізичної підготовленості та за функціона-
льними показниками. Результати дослідження фізич-
ного розвитку дозволяють стверджувати, що в серед-
ньому показники частоти сердечних скорочень 
(ЧСС), артеріальний тиск (АТ), довжини тіла знахо-
дяться в межах вікової норми. Разом із тим достатньо 
велика кількість чоловіків мають низькі показники 
ЧСС (47,7 %), ЖЄЛ (42,4 %), індексу Кетле (59 %), 
індексу пропорційності (41,4 %), життєвого індексу 
(49,7 %), індексу фізичного стану (44 %), адаптацій-
ного потенціалу (33,1 %), проби Голуба (50,5 %) та 
індексу Руф’є (47 %). Середній показник фізичної 
працездатності становить 7,5 ум.од. і відповідає се-
редньому рівню. Показник маси тіла перевищує нор-
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му. Оцінка належної величини життєвої ємності ле-
генів (ЖЄЛ) на 30 % вища за середній показник об-
стежених чоловіків, що сигналізує про патологічні 
процеси. 

Середній показник індексу Кетле на 14 % пе-
ревищує нормативний показник, індекс пропорційно-
сті становить 61,9 % (характерно для широкогрудих). 
Резерви легенів визначались на основі життєвого ін-
дексу, який склав 48,4 мл/кг, що свідчить про низь-
кий показник ЖЄЛ та зростання маси тіла. 

Наявність взаємозв’язку між фізіологічними 
показниками було виявлено на основі розрахунку ін-
дексу фізичного стану, показник якого відповідає се-
редньому рівню. 

Оцінка показників адаптаційного потенціалу й 
системи кровообігу засвідчила, що, згідно зі шкалою 
адаптаційного потенціалу, він відповідає рівню «на-
пруга механізму адаптації». 

Середній показник проби Голуба, яка дає мо-
жливість оцінити рівень стійкості організму до гіпок-
сії, реакції організму, щоб зберегти гомеостаз в умо-
вах навантажень, становить 59,3 ум. од., тобто відпо-
відає групі «ризику по формуванню патологічно-
обтяженої адаптації або порушенню запропонованих 
режимів діяльності». 

Низький рівень фізичного стану викладачів 
ВНЗ у значній мірі впливає на повноцінне вико-
нання професійних обов’язків і підвищує рівень 
захворюваності. Одним із завдань фізичного вихо-
вання для робітників розумової праці є підтриман-
ня високої розумової працездатності протягом на-
вчального року. 

Аналіз показників продуктивності роботи ви-
кладачів ВНЗ на початку та наприкінці робочого дня 
свідчить про значне зниження розумової активності 
після проведення навчальних занять. Саме тому, про-
тягом робочого дня необхідно застосовувати різні 
форми фізкультурно-оздоровчих занять та засобів фі-
зичної культури для стимулювання розумової праце-
здатності викладачів. 

Однією з основних причин погіршення стану 
здоров’я людей є зниження рухової активності. Ви-
значення особливостей рухової активності виклада-
чів ВНЗ, яке проводилось за Фремінгемською мето-
дикою хронометрування, дозволяє стверджувати, що 
найбільшу кількість часу чоловіки витрачають на: 

– базовий – 8 год. 33 хв. (35,6 %),  
–середній – 6 год. 57 хв. (29 %), 
 сидячий – 5 год. 53 хв. (24,5 %) режими. 
 Найменша кількість часу витрачається на ма-

лий – 2 год. 15 хв. (9,4 %) та високий – 22 хв. (1,5 %) – 
тобто чоловіки ведуть малорухливий спосіб життя, 
що зумовлює погіршення їхнього самопочуття. 

Тестування за експрес-системою «Контрекс-2» 
показали, що чоловіки мають низький рівень фізич-
ної підготовленості в тестах на витривалість, силу, 
гнучкість, швидкість. За результатами дослідження 
виявлено: низький рівень фізичного стану мають 24 
особи (36,4 %), нижче за середній – 3 (4,5 %), серед-
ній – 28 (42,4 %), вище за середній – 11 (16,7 %). Чо-
ловіків із високим рівнем фізичного стану, на жаль, 
немає. 

 

5. Результати досліджень 
Результати констатувального експерименту 

свідчать, що фізичний стан чоловіків-викладачів ВНЗ 
знаходиться на незадовільному рівні. Як наслідок, 
виникає необхідність наукового обґрунтування про-
грамування профілактико-оздоровчих занять із вико-
ристанням елементів настільного тенісу, які б задо-
вольняли інтереси й потреби чоловіків-викладачів 
ВНЗ та були б спрямовані на підвищення рівня здо-
ров’я й фізичної підготовленості, покращення розу-
мової та фізичної працездатності. 

У зв’язку з цим було розроблено й впровадже-
но технологію програмування профілактико-оздо- 
ровчих занять, яка передбачала визначення мети, 
принципів, етапів програмування, системи плануван-
ня та критеріїв ефективності. 

При складанні програми був використаний на-
ступний алгоритм:  

1) оцінка вихідного фізичного стану тих, хто 
займається;  

2) визначення нормативів фізичного розвитку, 
функціонального стану життєзабезпечуючих систем, 
фізичної підготовленості для кожної особистості (ці-
льова модель заняття);  

3) з’ясування ступеня відхилення індивідуаль-
них параметрів фізичного розвитку, функціонального 
стану, фізичної підготовленості від норми;  

4) визначення ефективних способів корекції 
виявлених відхилень (форм, засобів);  

5) рекомендації щодо раціонального рухового 
режиму;  

6) визначення гранично допустимих й оптима-
льних параметрів фізичних навантажень у занятті;  

7) підбір адекватних методів педагогічного 
контролю;  

8) корекція програм занять залежно від показ-
ників фізичного стану [17]. 

Система побудови профілактико-оздоровчих 
занять із чоловіками другого періоду зрілого віку пе-
редбачала врахування мотиваційних пріоритетів, ви-
рішення індивідуальних цілей і завдань, забезпечення 
організаційно-методичних умов, які сприяють під-
вищенню ефективності занять. 

Для досягнення позитивного результату було 
сформульовано організаційно-методичні рекоменда-
ції щодо проведення занять:  

– створення комфортного середовища в систе-
мі профілактико-оздоровчих занять, яке спрямоване 
на стимуляцію рухової активності чоловіків, що за-
безпечить високий рівень здоров’я;  

– вибір виду профілактико-оздоровчих занять 
у зв’язку з наявністю та характером функціональних 
відхилень або їх відсутністю, задоволення природної 
потреби людини у фізичній активності; 

– оцінка індивідуальних можливостей та вихі-
дного рівня фізичного стану тих, хто займається та 
співставлення їх з належними нормами, що визначає 
тактику оздоровлення та зміст занять; 

– раціональне планування комплексів вправ 
залежно від рівня фізичного стану, використання ба-
гатоваріантних форм, засобів і методів у процесі за-
нять; 
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– організація роботи в парах, четвірках, ко-
мандах залежно від приналежності до тієї чи іншої 
групи за рівнем фізичного стану; 

– виявлення середніх та граничних величин 
фізичного навантаження як одного з визначальних 
показників адекватності психофізичного впливу на 
людину; 

– диференційований підхід до планування фі-
зичних навантажень залежно від рівня фізичного 
стану та періоду занять; 

– комбінований підхід при підборі рухових за-
вдань, що проявляється в раціональному поєднанні 
засобів та режимів виконання вправ; 

– контроль, самоконтроль та корекція фізичного 
стану тих, хто займається, протягом усього періоду 
оздоровлення шляхом оцінки провідних функціональ-
них параметрів, їх загального самопочуття, настрою; 

– внесення коректив у програму занять згідно з 
результатами лікарсько-педагогічного контролю та 
самоконтролю; 

– оцінка ефективності програми на кожному 
етапі (періоді) занять залежно від рівня фізичного 
стану тих, хто займається. 

Викладачі, які увійшли до експериментальної 
групи (ЕГ), де використовувались елементи настіль-
ного тенісу, були розподілені на три підгрупи – із ни-
зьким і нижчим за середній, середнім, вищим за се-
редній рівнями. Для кожної підгрупи було визначено 
цільові установки, завдання та обсяг тренувальних 
навантажень. Технологія застосування фізичних 
вправ передбачала врахування характеру порушень, 
які виникають у викладачів ВНЗ. 

Побудова профілактико-оздоровчих занять на-
раховувала два етапи: підготовчий та основний. 

Практична реалізація планування профілакти-
ко-оздоровчих занять відбувалася з використанням 
диференційно-блокового підходу й включала в себе 
використання вправ із диференційованою спрямова-
ністю на розвиток однієї або кількох рухових якос-
тей, комплексів вправ різної спрямованості на розви-
ток рухових якостей і засобів оздоровлення та попе-
редження порушень у зв’язку з професійною діяльні-
стю викладачів ВНЗ. 

Структура профілактико-оздоровчих занять 
чоловіків другого періоду зрілого віку була тради-
ційною. Підготовча частина спрямована на адаптацію 
організму до виконання вправ в основній частині й 
включала в себе загальнорозвиваючі вправи, різно-
види ходьби та бігу, вправи на дихання.  

До основної частини було включено елементи 
настільного тенісу, що виконувалися одноосібно, у па-
рах, четвірках у межах своєї підгрупи з визначеним рів-
нем фізичного стану, вправи для розвитку рухових яко-
стей, спеціальні вправи для профілактики найбільш 
поширених захворювань – гімнастика для очей, голосо-
ва та дихальна гімнастика, які чергувалися протягом се-
рії занять. У заключній частині пропонувалися вправи 
для відновлення організму, дихальні вправи, елементи 
аутотренінгу, релаксаційна гімнастика.  

Контроль та самоконтроль у процесі занять 
здійснювався за показниками ЧСС тих, хто займаєть-
ся на різних етапах занять при визначенні адекватно-
сті фізичних навантажень. Також враховувалися 

суб’єктивні показники тих, хто займається: самопо-
чуття, настрій, бажання продовжувати заняття. При 
переході на більш високий рівень фізичного стану в 
різних періодах занять використовувалася експрес-
система «Контрекс-2», яка відображала зміни в пока-
зниках рівня фізичного стану чоловіків.  

Ефективність програмування профілактико-
оздоровчих занять для чоловіків-викладачів ВНЗ 
другого періоду зрілого віку визначалась на основі 
порівняльного аналізу між показниками фізичного 
стану чоловіків експериментальної та контрольної 
груп. 

Аналіз показників фізичного розвитку свід-
чить, що в показниках фізичного стану достовірних 
відмінностей між контрольною й експериментальною 
групами до експерименту не було.  

Достовірні зміни (р0,05) виявлено в показни-
ках ЧСС, ЖЄЛ, індексу Кетле, життєвого індексу та 
індексу фізичного стану в експериментальній групі 
після експерименту.  

Аналіз даних показує достовірні відмінності 
(p<0,05) у показниках адаптаційного потенціалу, 
проби Голуба та індексу Руф’є в експериментальній 
групі.  

Показник адаптаційного потенціалу чоловіків 
експериментальної групи знизився з 2,6 до 2,1, що 
означає перехід із групи «напруга механізмів адапта-
ції» до групи «задовільна адаптація». 

Середній показник проби Голуба до експери-
менту відповідав групі «ризик по формуванню пато-
логічних обтяжень адаптації». Після експерименту 
середній показник знизився й перейшов до групи 
«адаптаційна реакція сприятлива». Оцінка фізичної 
працездатності досліджуваних експериментальної 
групи показала зменшення середнього показника з 
7,5 ум.од. до 6,4. Це означає, що до експерименту фі-
зична працездатність була «посередньою», а після – 
«доброю». 

У чоловіків контрольної групи позитивні зміни 
відбулися в показниках систолічного артеріального 
тиску (р0,05), індексу фізичного стану (р0,05), 
адаптаційного потенціалу (р0,001) та проби Голуба 
(р0,05). 

Аналізуючи показники чоловіків контрольної 
та експериментальної груп залежав від рівнів фізич-
ного стану. Варто зауважити, що після експерименту 
не виявлено відмінностей у показниках довжини, ма-
си тіла, ОГК та ЖЄЛ усіх груп, окрім підгрупи, яка 
мала низький та нижчий за середній рівні фізичного 
стану в експериментальній групі (р0,05). В ЕГ в усіх 
підгрупах відбулося зниження показників ЧСС. В об-
стежених чоловіків після експерименту спостерігала-
ся тенденція до зменшення показників артеріального 
тиску, але в ЕГ відбулися статистично значимі зміни 
(р0,01; р0,001) порівняно з КГ.  

Показники індексу Кетле в досліджуваних 
групах знизилися, але достовірні зміни були зафіксо-
вані лише в експериментальній групі в підгрупах чо-
ловіків із вищим за середній (р0,05), низьким і ниж-
чим за середній (р0,001) рівнями фізичного стану.  

У ЕГ також відбулися зміни в середніх показ-
никах індексу пропорційності. Отримані після експе-
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рименту дані наблизилися до границь норми. Середні 
показники життєвого індексу значно підвищилися в 
експериментальній групі в усіх підгрупах.  

Найсуттєвіші зміни в показнику ІФС спостері-
галися лише в підгрупах чоловіків із низьким та ни-
жчим за середній рівнями фізичного стану експери-
ментальної та контрольної груп (р0,05). У цій підг-
рупі ЕГ середній показник ІФС підвищився з низько-
го до середнього рівня фізичного стану.  

У показниках адаптаційного потенціалу також 
можна спостерігати деякі зрушення на всіх рівнях. 
Після експерименту більшість обстежених (42,5 %) 
можна було віднести до середнього рівня, що відпо-
відає «напрузі механізмів адаптації». Кількість чоло-
віків із «задовільною адаптацією» зросла на 3 %, а кі-
лькість досліджуваних із «незадовільною адаптаці-
єю» зменшилася на 6,1 %. 

За результатами виконання проби Голуба, мо-
жна дійти висновку, що як до, так і після експеримен-
ту кількість чоловіків із несприятливою адаптаційною 
реакцією була найбільшою, але після експерименту 
така кількість обстежених зменшилася з 54,6 % до 
45,5 %. Кількість чоловіків ЕГ із середнім рівнем ко-
ефіцієнту ефективності після експерименту зросла на 
9,1 % і склала 36,4 %, а кількість досліджуваних зі 
сприятливою адаптаційною реакцією після експери-
менту не змінилася й нараховувала 18,1 %. 

Значні зміни також спостерігалися в показни-
ках індексу Руф’є. На 15,2 % знизилася кількість чо-
ловіків, які до експерименту мали низькі показники 
цього індексу. Кількість осіб із високими показника-
ми індексу Руф’є зросла на 12,1 %. На середньому рі-
вні відбулися незначні зміни – кількість чоловіків із 
таким рівнем зросла лише на 3,1 %. 

У КГ простежувалася тенденція до збільшення 
кількості чоловіків, які мають високий рівень адапта-
ційного потенціалу, фізичного стану та фізичної пра-
цездатності, але ці зміни незначні та коливалися в 
межах від 0 до 3 %. 

Аналіз рухової активності чоловіків контроль-
ної та експериментальної груп протягом експеримен-
ту свідчить про те, що в чоловіків з ЕГ зросла кількість 
часу, витраченого на високий рівень, на 1 год. 2 хв. і 
зменшилися витрати часу на сидячий рівень на 1 год. 
30 хв. Показники часу, які витрачені на базовий, се-
редній і малий рівні значних змін не зазнали.  

Аналогічна тенденція спостерігається й у КГ, 
враховуючи той факт, що викладачі обох груп займа-
лися фізичними вправами в профілактико-
оздоровчих групах, але використовуючи різні засоби 
фізичного виховання. У чоловіків КГ значно підви-
щився показник витрат часу на високий рівень фізи-
чної активності – на 35 хв. При цьому чоловіки ЕГ 
протягом експерименту додали самостійні форми фі-
зичної активності до спеціально організованих.  

Необхідно зауважити, що в підгрупах чолові-
ків із різним рівнем фізичного стану в ЕГ відбулися 
значні зміни в розподілі різних видів рухової актив-
ності. Так, спостерігається збільшення витрат часу на 
високий рівень рухової активності та зменшення на 
сидячий у підгрупах чоловіків із низьким і нижчим за 

середній та середнім рівнями фізичного стану 
(р<0,01; р<0,05 – відповідно).  

Для визначення впливу запропонованих про-
грам профілактико-оздоровчих занять на показники 
розумової працездатності було використано таблиці 
Анфімова: фіксувалися показники продуктивності 
роботи на початку та наприкінці робочого дня в про-
цесі педагогічного експерименту. Порівняльні аналіз 
продуктивності працездатності викладачів контроль-
ної та експериментальної груп до й після аудиторних 
занять свідчить про достовірне (р0,05) підвищення 
показників розумової працездатності в експеримен-
тальній групі. Найсуттєвіші зміни можна було про-
стежити в чоловіків, які мали низький і нижчий за 
середній рівні фізичного стану.  

Результати тестування за експрес-системою 
«Контрекс-2» викладачів контрольної й експеримен-
тальної груп показали, що в ЕГ перехід обстежених 
на більш високий функціональний рівень мав досто-
вірні відмінності в порівнянні з КГ. Так, кількість об-
стежених, які перейшли в групу з рівнем фізичного 
стану вище за середній, в експериментальній групі 
збільшилася на 9,1 %, у контрольній – на 3 %, із се-
реднім рівнем фізичного стану в експериментальній 
групі стало більше на 9,1 % чоловіків, у контрольній 
– на 3 %. Кількість викладачів із низьким та нижчим 
за середній рівнями фізичного стану в експеримента-
льній групі зменшилась на 18,2 %, у контрольній – на 
6 %. В обох групах спостерігалися достовірні зміни 
показників фізичної підготовленості в тестах на силу, 
гнучкість, швидкість та витривалість. 

На основі аналізу медичних карток чоловіків 
другого періоду зрілого віку вивчалися показники за-
хворюваності досліджуваних. Структура захворюва-
ності обстежених чоловіків після експерименту не 
змінилася, але знизився відсоток випадків хвороб (на 
9,1 %. – серед хворих на серцево-судинну систему, на 
9 % – серед тих, хто має захворювання органів ди-
хання). В ЕГ кількість чоловіків, які хворіли 1 раз на 
рік, зменшилася на 6 %, 2 рази на рік – кількість не 
змінилася, 3 рази на рік – на 3,1 %, 4 і більше разів на 
рік – 9,1 %. Окрім того, після експерименту з’явилося 
18,2 % викладачів, які взагалі не хворіли протягом 
року. У контрольній групі також спостерігалися зру-
шення в показниках захворюваності чоловіків-
викладачів протягом року, але вони не настільки зна-
чні, як в експериментальній групі. 

Для підвищення рівня здоров’я, профілактики 
захворювань запропоновано проведення профілакти-
ко-оздоровчих занять із використанням засобів насті-
льного тенісу, що передбачає визначення мети, 
принципів, алгоритму програмування, системи пла-
нування та критеріїв ефективності, наприклад: пок-
ращення фізичного стану, зменшення показників за-
хворюваності, покращення розумової працездатності, 
підвищення інтересу до профілактико-оздоровчих 
занять, збільшення рухової активності чоловіків дру-
гого зрілого віку.  

Структура профілактико-оздоровчих занять в 
усіх періодах складається з 3 частин: підготовчої, ос-
новної, заключної. У підготовчу частину включають- 
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ся загальнорозвиваючі вправи, дихальні вправи, біг, 
різновиди ходьби. Основна частина спрямована на 
вивчення та вдосконалення техніки основних елеме-
нтів настільного тенісу, вправи на розвиток рухових 
якостей, вправи для профілактики захворювань. У 
заключній частині використовуються вправи релак-
саційного характеру, дихальні вправи, елементи ау-
тотренінгу, вправи для зняття м’язових зусиль. 

Планування профілактико-оздоровчих занять 
для груп із вищим за середній, середнім та низьким і 
нижчим за середній рівнями фізичного стану перед-
бачало спеціальні програми занять із використанням 
елементів настільного тенісу.  

Для групи чоловіків із низьким і нижчим за 
середній рівнями фізичного стану пропонувалося ви-
конувати найпростіші елементи настільного тенісу: 
способи тримання ракетки, стійки та переміщення 
тенісиста, поштовхові удари, удари підрізкою, підс-
тавки, накати, подачі, двосторонню гру.  

Для осіб із середнім рівнем фізичного стану 
запропоновано, крім перелічених, такий програмний 
матеріал, як топ-спин. 

Для чоловіків, які мають рівень фізичного ста-
ну вище за середній, підібрано аналогічні до попере-

дніх вправи та рухові вправи біля тенісного столу, рі-
зновиди подач, вивчення різноманітних тактичних 
комбінацій.  

 
6. Висновки 
1. Здійснено аналіз наукових джерел щодо ви-

явлення ефективних засобів оздоровлення, корекції 
наявних факторів ризику розвитку захворювань, під-
вищення адаптації до несприятливих впливів, приско-
рення процесів відновлення, ліквідації застійних явищ, 
поліпшення функцій органів і систем чоловіків – ви-
кладачів ВНЗ у процесі профілактико-оздоровчих за-
няттях. 

2. Розроблено програми профілактико-
оздоровчих занять із використанням засобів настіль-
ного тенісу, які сприяють покращенню морфофунк-
ціональних показників, фізичної та розумової праце-
здатності, підвищенню рівня рухової активності та 
фізичної підготовленості чоловіків другого зрілого 
віку. 

3. Експериментально доведено ефективність 
використання профілактико-оздоровчих занять з 
елементами настільного тенісу для профілактики ни-
зки захворювань чоловіків-викладачів ВНЗ. 
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