
ISSN 2221–1217 
ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ,  PHYSICAL ACTIVITY, 
ЗДОРОВ’Я І СПОРТ. 2013. №1(11). С. 36-44  HEALTH AND SPORT. 2013. №1(11). P. 36-44 
   

  

© Боднар І., 2013 

 

 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ, МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ  
ТА ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
  

 

 THEORETICAL AND METHODOLOGICAL, MEDICAL, BIOLOGICAL  
AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF PHYSICAL TRAINING  

 
 

УДК 796.011.3–053.5 
ПРОБЛЕМИ ЗАЛУЧЕННЯ УЧНІВ 1–3 ГРУП ЗДОРОВ’Я  
ДО СПІЛЬНИХ УРОКІВ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ  
 
Іванна БОДНАР 
 
Львівський державний університет фізичної культури,  
Львів, Україна 

 
Анотація. Визначення організаційно-педагогічних проблем, які потребують нагального вирішення, дозволять 

розробити шляхи більш успішного впровадження інклюзивного фізичного виховання. Було опитано 154 вчителі фі-
зичної культури 75 середніх шкіл 16-ти областей України. Установлено суперечності у ставленні вчителів до інклю-
зивного фізичного виховання. З’ясовано, що більшість учителів (73%) фізичної культури середніх загальноосвітніх 
закладів України вважають себе готовими до проведення уроків в інклюзивних класах з учнями 1–3 груп здоров’я. 
Визначено, що вчителі в умовах інклюзивного фізичного виховання вбачають менші можливості для фізичного удо-
сконалення добре підготованих школярів, ніж дітей із відхиленнями у стані здоров’я. Виявлено, що на перші місця 
вчителі ставлять проблеми, вирішення яких знаходиться в компетенції держави, на другі – ті, які в змозі вирішити 
фахівці на місцях. 
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Постановка проблеми. У багатьох середніх загальноосвітніх навчальних закладах сього-

дні здійснюється інклюзивне навчання школярів з особливостями психофізичного розвитку. 
Проте проблема інклюзивного фізичного виховання учнів із відхиленнями у стані здоров’я ще не 
отримала досить широкого висвітлення в педагогічній науці й освітній практиці. Одним із ком-
понентів інклюзивного фізичного виховання є спільні заняття школярів першої, другої і третьої 
груп здоров’я. Це обумовлює актуальність проведення досліджень, спрямованих на визначення 
організаційно-педагогічних проблем, які потребують нагального вирішення для більш успішного 
впровадження інклюзивного фізичного виховання. 

Зв'язок роботи з науковими темами, планами. Дослідження виконується в рамках теми 
науково-дослідної роботи на замовлення Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України 
(наказ №1241 від 28.10.11) «Обґрунтування нормативної бази рівня фізичної підготовленості уч-
нів 5–9 класів загальноосвітніх навчальних закладів» на період з 2012 р. по 2013 р. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Останнім часом на пострадянському просторі 
посилився пошук шляхів упровадження інклюзивного фізичного виховання. Серед ґрунтовних 
наукових робіт із проблем інклюзивного фізичного виховання варто виокремити дослідження 
російського ученого А. В. Аксьонова (2011). Хоча у своєму дисертаційному дослідженні автор не 
подає трактування терміна «інклюзивне фізичне виховання», проте використовує його як сино-
нім до терміна «фізичне виховання в умовах інклюзивної освіти». Результати його дослідження 
підтверджують, що більшість фахівців Росії (60–63%) готові прийняти ідею інклюзивного фізич-
ного виховання [2].  

Українські фахівці також підтримують ідею інклюзії і вважають виокремлення учнів спеці-
альної медичної групи в окрему групу вагомим недоліком. Вони вважають цілком можливими 
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спільні заняття школярів різних медичних груп при умові підвищеної уваги до дітей спеціальної 
медичної групи (через обмеження завдань, виключення недоступних вправ, збільшення часу для 
відпочинку тощо) [9].  

Разом із тим окремі фахівці висловлюють думку, що різні можливості і здібності учнів, які 
особливо яскраво проявляються в руховій сфері, є непереборною перешкодою для впровадження 
інклюзивного фізичного виховання [4, 6]. І тому висловлюються ідеї роз'єднаного фізичного ви-
ховання не лише учнів спеціальної, але й навіть підготовчої медичної групи [6].  

Є дані, які свідчать про те, що ставлення учителів фізичної культури до інклюзивного фізи-
чного виховання учнів різних медичних груп залежить від стажу педагогічної діяльності. Учителі 
зі значним досвідом роботи в загальноосвітній школі (понад 10 років) не бояться працювати в 
змішаних класах, тоді як молодим фахівцям властиве негативне ставлення до впровадження ін-
клюзивного фізичного виховання [7].  

Метою було визначити основні проблеми залучення до спільних уроків фізичної культури 
учнів 1–3 груп здоров’я в середніх загальноосвітніх школах України в сучасних умовах.  

Завдання: 1. Розкрити ставлення вчителів фізичної культури до інклюзивного фізичного 
виховання, з’ясувати їхню думку про вплив спільних уроків фізичної культури на показники уч-
нів спеціальної медичної групи і здорових однокласників, ступінь їхньої готовності до проведен-
ня таких уроків. 

2. Виявити основні труднощі в організації роботи з учнями 1–3 груп здоров’я.  
Методи та організація досліджень. Було проведено опитування (анкетування) учителів 

фізичної культури. Також застосовувалися методи аналізу й узагальнення емпіричних даних і 
даних літератури. Анкетуванням було охоплено 16 областей України. В опитуванні взяли участь 
154 респонденти з 75 середніх загальноосвітніх навчальних закладів, розміщених у містах і в 
сільській місцевості. На запитання анкети відповіло найбільше осіб, педагогічний стаж яких ста-
новить понад 16 років (62%), респондентів зі стажем менше ніж 8 років було 23%, учителів зі 
стажем від 8-ми до 16-ти років – 15%. За статевою приналежністю утворився паритет: 49% опи-
таних становили чоловіки і 51% –жінки. 

Результати досліджень та їх обговорення. За кордоном вже досить давно практикується 
спільне навчання дітей із відхиленнями у стані здоров’я разом зі здоровими однолітками. Спроби 
інтегрувати дітей із відхиленнями у здоров’ї в масові шкільні та дошкільні заклади спостеріга-
ються і у вітчизняній педагогіці. Проте не всі фахівці поділяють думку про доцільність її впрова-
дження на уроках фізичної культури. Аналіз отриманих даних показав, що більшість опитаних 
учителів (77%) висловлюються за проведення окремих уроків із фізичної культури для учнів із 
різними рівнями здоров’я. Такої думки дотримуються і окремі науковці [4; 6]. Проте це супере-
чить світовим тенденціям поширення інклюзії. Разом із тим троє з чотирьох опитаних (85%) 
стверджують, що впровадження інклюзивного фізичного виховання учнів 1–3 груп здоров’я 
сприятиме підвищенню ефективності цього процесу в загальноосвітніх школах. 

Учителі вважають, що інклюзивні уроки фізичної культури матимуть більший позитивний 
вплив на показники дітей із відхиленнями у стані здоров’я, ніж на їхніх більш спроможних одно-
класників (рис. 1). Поліпшення насамперед спостерігатимуться у фізичному розвитку дітей спе-
ціальних медичних груп (92%), дещо менші – в їхньому особистісному розвитку (88%) і в показ-
никах фізичної підготовленості цих учнів (88%) та відносно найменші – у психічному стані дітей, 
скерованих до спеціальної медичної групи (83%). Учителі, очевидно, передбачають, що в процесі 
спільних уроків фізичної культури діти з відхиленнями у стані здоров’я спостерігатимуть за здо-
ровими й добре підготованими однолітками, наслідуватимуть їх. Таким чином, їхні показники 
фізичного розвитку і фізичної підготовленості поліпшуватимуться. Поза тим вони вважають, що 
фізичні кондиції більше фізично підготовлених однокласників можуть виховувати в учнів спеці-
альної медичної групи комплекс меншовартості.  
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Рис.1. Імовірні зміни показників в умовах інклюзивного фізичного виховання  
 

На думку фахівців, позитивний ефект у показниках здорових учнів під впливом спільних 
уроків фізичної культури буде дещо меншим, ніж у дітей із відхиленнями у стані здоров’я. На-
самперед позитивні зміни позначаться на психічному стані (85%), а також на показниках фізич-
ного розвитку здорових (82%), дещо рідше – на особистісному розвитку здорових учнів (67%). 
Повсякденні контакти з дитиною з особливостями в розвитку, на наш погляд, сприяють розши-
ренню соціального досвіду, можливо, навіть світоглядних меж звичайних дітей. На думку фахів-
ців, за умови правильно побудованої педагогічної ситуації, цей досвід може стати підґрунтям 
справжнього особистісного зростання повносправних дітей [8]. Менш позитивно відобразяться 
спільні уроки фізичної культури на показниках фізичної підготовленості (59%) здорових учнів. 
Імовірно, що вчителі припускають, що спільні заняття з учнями спеціальної медичної групи 
сприятимуть формуванню у здорових самоствердження. Спільні заняття учнів 1–3 груп здоров’я 
неминуче призведуть до зниження моторної щільності уроків і ступеня вимог до учнів, а відтак, і 
рівня їхньої фізичної підготовленості. Дослідження [2] спростовують негативний вплив інклюзив-
ного фізичного виховання на показники фізичної підготовленості добре підготованих школярів.  

Повноцінна, грамотно організована освітня інклюзія дітей із відхиленнями у стані здоров’я 
можлива й ефективна при відповідному забезпеченні. Характерною негативною тенденцією сьо-
годення є стихійність, поспішність, а часом і волюнтаризм у збільшенні кількості учнів, охопле-
них інклюзивним навчанням, без одночасного розширення діапазону спеціальних освітніх послуг 
та процедур переходу до інклюзії, створення і впровадження спеціальних програм, спеціальних 
методик викладання. Це спричиняє ризик невдач у задоволенні освітніх потреб дітей з особливо-
стями психофізичного розвитку, зневіру громадськості в можливості їх навчання в загальноосвіт-
ній школі, незважаючи на риторику щодо перспектив філософії інклюзивного навчання [16]. 

Далі ми перерахували проблеми, які існують сьогодні у фізичному вихованні. Респонденти 
мали відзначити ті, які насамперед потребують свого вирішення для якіснішого проведення спі-
льних уроків фізичної культури учнів 1–3 груп здоров’я. 

У своїх відповідях усі проблеми із запропонованого списку учителі відзначили як важливі 
(рис. 2). Разом із тим дві проблеми, розв’язання яких великою мірою залежить від ставлення де-
ржави, – матеріально-технічного і медичного забезпечення – чітко відрізняються з-посеред ре-
шти. Це свідчить про те, що саме ці аспекти особливо гостро потребують свого вирішення. Пра-
ктично усі респонденти нарікають на матеріально-технічне забезпечення загальноосвітніх 
шкіл (99%). Ця проблема реально існує на практиці. Проблема матеріально-технічного забезпе-
чення навчальних закладів відображається в цілковитій відсутності тренажерів, басейнів, лижної 
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бази у школах сільської місцевості й частково в містах районного підпорядкування [8]. Тільки 
33,33% міських шкіл мають можливість запропонувати школярам лижну підготовку, 11,0% шкіл 
великих міст мають басейни або орендують їх для занять плаванням [8]. Імовірно, що вирішення 
цієї проблеми сприятиме поліпшенню стану інклюзивного фізичного виховання школярів. 

 

 
 

Рис. 2. Сучасні проблеми інклюзивного фізичного виховання 
 

Інклюзивне навчання дітей із відхиленнями у психофізичному розвитку має відбуватися за 
участі різних фахівців (помічник учителя, медичний працівник, соціальний працівник, психолог, 
дефектолог-консультант та ін.). Співпраця команди фахівців вважається однією із важливих скла-
дових процесу інклюзії [17]. Ми з’ясували, що визначальним недоліком (91%) учителі вважають 
відсутність зв’язку між учителем і шкільним лікарем та недосконале медичне забезпечення про-
цесу фізичного виховання. Медико-реабілітаційний супровід – комплекс заходів, спрямованих на 
підтримку, збереження та відновлення фізичного здоров’я учнів, складовими якого є невідкладна 
медична допомога, консультативно-профілактична та реабілітаційно-відновлювальна підтримка, – 
має здійснювати персонал медичних кабінетів, фахівці з фізичної реабілітації [5]. Однак лише 
33,33% міських шкіл і шкіл райцентрів мають укомплектовані посади шкільних лікарів. У 13,13% 
загальноосвітніх навчальних закладів м. Києва, 22,22% шкіл обласних центрів і в усіх сільських 
школах лікарі не працюють. У міських навчальних закладах працюють переважно лікарі-суміс-
ники, у районних школах – медичні сестри, лише в кожній другій сільській школі є медичні се-
стри. У містах забезпечення медичними сестрами встановлено у 81,48% шкіл обласних центрів і 
84,85% шкіл м. Києва [8]. Відсутність мультидисциплінарного підходу у стосунках учителя з ме-
дичним працівником при організації супроводу навчання учнів з особливими освітніми потребами 
є суттєвою перешкодою якісного проведення інклюзивного фізичного виховання. 

Вирішення другої групи проблем, що дещо відстають за значущістю від попередніх, проте 
не суттєво відрізняються між собою за рейтингом, перебуває в компетенції фахівців галузі ін-
клюзивного фізичного виховання.  

Широке запровадження інклюзивного навчання дітей із порушеннями психофізичного роз-
витку має здійснюватися поступово, у міру підготовки кваліфікованих кадрів [17]. Тому необхід-
ною є робота з підготовки фахівців, оскільки рівень компетентності учителів фізичної куль-
тури (72%) достатньо гостро потребує свого вирішення. На наявність такої проблеми як недо-
статній рівень підготовленості вчителів і необхідність його підвищення нарікають багато фахів-
ців [3, 10, 12–15]. Наші дослідження частково підтвердили їхню думку. Практично усі респонде-
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нти (92%) хотіли б поліпшити свій рівень підготовленості до уроків фізичної культури в умовах 
інклюзії, не звертаючи уваги на те, що троє з чотирьох опитаних нами учителів (73%) вважають 
себе готовими до проведення уроків в інклюзивних класах з учнями 1–3 груп здоров’я.  

Ефективне інклюзивне навчання можливе лише за умови спеціальної підготовки й перепід-
готовки педагогічних кадрів. Метою такої підготовки є оволодіння педагогами загальноосвітніх 
шкіл основними методами навчання, виховання й корекції розвитку дітей із психофізичними ва-
дами. Величезну користь може принести організація професійних контактів учителів загальних, 
спеціальних і інклюзивних шкіл, проведення спільних конференцій, тренінгів та досліджень [8, 
11]. Зразкові учителі інклюзивної освіти у своїй діяльності застосовують науковий підхід, який у 
широкому сенсі передбачає навчання самих учителів (під час семінарів, курсів, конференцій, 
тренінгів). Науковий підхід у вузькому значенні має на увазі самонавчання, самоосвіту й само-
спостереження власного досвіду вчителя [16]. Тому самопідготовка й рефлексія вчителів також є 
одним із компонентів ефективного впровадження інклюзивного фізичного виховання в країні. 

Від підготовленості вчителів до роботи в інтегрованому класі повністю залежить якість пе-
дагогічного супроводу навчання учнів із відхиленнями у стані здоров’я в інклюзивному освітньо-
му просторі. Суть педагогічного супроводу полягає в оптимізації викладання навчального мате-
ріалу учням із відхиленнями у стані здоров’я в максимально прийнятній для них формі, впрова-
дження сучасних педагогічних технологій навчання, забезпечення навчально-методичними ма-
теріалами [5].  

Окрім педагогічного супроводу, учителі фізичної культури реалізують також і фізкультур-
но-спортивний супровід учнів. Він заохочує школярів до активних занять фізичною культурою та 
окремими видами спорту, участі в змаганнях різного рівня, зміцнює мотивованість до здорового 
способу життя, передбачає поліпшення психофізіологічного стану учнів і підвищення їхньої ін-
телектуальної працездатності [5]. 

Тому треба оптимізувати процес формування професійного рівня готовності фахівців з 
адаптивної фізичної культури і спорту, реабілітологів, батьків до педагогічної діяльності зі сту-
дентами, що мають особливі освітні потреби.  

Крім високого професіоналізму, учитель фізичного виховання в інклюзивному класі пови-
нен бути вільним від стереотипів і педагогічних догм, володіти здатністю до творчості, широкою 
ерудицією, високим рівнем психолого-педагогічної підготовки, високою культурою та гуманни-
ми настановами стосовно до людей, особливо дітей. Однією з головних відмінних рис такого 
вчителя є наявність прагнення розуміти дитину такою, якою вона є, знати і враховувати її вікові 
та індивідуальні особливості в здійсненні педагогічного процесу, навчати, враховуючи сильні 
сторони кожного учня. 

Тому навчити майбутнього вчителя реалізовувати мету й завдання фізичної культури в робо-
ті зі школярами, зарахованими за станом здоров’я до спеціальної медичної групи, дуже важливо.  

Для сучасного стану фізичного виховання різних груп здоров’я характерним є брак належ-
ного науково-методичного забезпечення (75%) і недосконале організаційне забезпечення 
(67%). Ці два чинники, на нашу думку, є тісно пов’язаними з попереднім. Імовірно, що полі-
пшення одного з них зумовить вирішення одночасних проблем. Поліпшення науково-методич-
ного забезпечення інклюзивного фізичного виховання сприятиме зростанню педагогічної май-
стерності вчителів, професіоналізму вчителя, його авторитету, налагодженню організаційного 
забезпечення процесу інклюзивного фізичного виховання у школі. ,,Прийняття відповідальності 
за інклюзію учнів з особливостями психофізичного розвитку насправді означає бути членом ко-
манди, бути частиною сучасної шкільної культури, співпрацювати з колегами, виступаючи парт-
нером батьків, знати коли і хто просить про допомогу, знати, навіщо іти і як отримати ресурси, а 
також знати, як ставити запитання, які допоможуть вам бути ефективним учителем для усіх ва-
ших учнів’’ [16]. 
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Висновок. З’ясовано, що залучення до спільних уроків фізичної культури учнів 1–3 груп 
здоров’я в середніх загальноосвітніх школах України в сучасних умовах супроводжується низ-
кою проблем.  

Виявлена суперечність між декларативно позитивним ставленням до інклюзивного фізич-
ного виховання учнів 1–3 груп здоров’я та одночасним наданням переваги окремим урокам фізи-
чної культури для дітей різних медичних груп підкреслює те, що ставлення вчителів фізичної 
культури потребує поглибленого вивчення.  

З’ясовано, що більшість учителів (73%) фізичної культури середніх загальноосвітніх закла-
дів України вважають себе готовими до проведення спільних уроків з учнями 1–3 груп здоров’я. 
Попри те, 92% із них хотіли би поліпшити рівень своєї готовності. 

Установлено, що вчителі припускають, що в умовах інклюзивного фізичного виховання у 
фізично підготованих школярів спостерігатимуться відносно менші за величиною зростання по-
казників (85%–59%), ніж у дітей із відхиленнями у стані здоров’я (92%–83%). Найменшим 
(59%), імовірно, є підвищення показників фізичної підготовленості здорових школярів.  

Виявлено, що на перші за актуальністю місця вчителі ставлять проблеми матеріально-тех-
нічного (99%) і медичного (91%) забезпечення, вирішення яких перебуває в компетентності дер-
жави. Менш різко потребують розв’язання проблеми, які в змозі вирішити фахівці на місцях: не-
досконале науково-методичне й організаційне забезпечення та рівень підготовленості вчителів 
фізичної культури (75%; 67%; 72% відповідно). 
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СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП 
 
Иванна БОДНАР 
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физической культуры, Львов, Украина 

 
Аннотация. Определение организационно-педагогических проблем, требующих неотлож-

ного решения, позволят разработать пути более успешного внедрения инклюзивного физическо-
го воспитания. Было опрошено 154 учителя физической культуры 75 средних школ 16 областей 
Украины. Установлены противоречия в отношении учителей к инклюзивному физического вос-
питанию. Выяснено, что большинство учителей (73%) физической культуры средних общеобра-
зовательных учреждений Украины считают себя готовыми к проведению уроков в инклюзивных 
классах с учащимися 1-3 групп здоровья. Определено, что учителя в условиях инклюзивного фи-
зического видят меньшие возможности для физического совершенствования хорошо подготов-
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ленных школьников, чем детей с отклонениями в состоянии здоровья. Выявлено, что на первые 
места учителя ставят проблемы, решение которых находится в компетенции государства, на вто-
рые – те, которые в состоянии решить специалисты на местах. 

 
Ключевые слова: культура, воспитание, инклюзия, школьники. 

 
 
 

THE INVOLVEMENT OF STUDENTS BELONGING  
TO 1-3 HEALTH GROUP TO MUTUAL PE LESSONS  
 
Ivanna BODNAR 
 
Lviv State University of Physical Culture, Lviv, Ukraine 
 

Abstract. Defining organizational and educational issues, that need urgent solution, will develop 
ways to enhance the successful implementation of inclusive physical education. 154 teachers of physical 
education out of 75 secondary schools in 16 regions of Ukraine were interviewed. A difference in atti-
tudes of teachers to an inclusive physical education was detected. It has been stated, that the majority of 
PE teachers (73%) of secondary schools in Ukraine consider themselves ready for lessons in inclusive 
classrooms with students 1-3 health groups. It has been stated, that teachers in inclusive physical educa-
tion see fewer opportunities for physical improvement of well-prepared students than children with 
health problems. It has been detected, that teachers give priority to the problems that are within state ca-
pacity, thus problems that can be solved by the specialists themselves come second.  

Keywords: culture, education, inclusion, students. 
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