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Abstract 

Relevance. There are factors of the physical environment and/or physical conditions of 

activity, namely, work mode, information flows, working posture at a personal computer, muscle 

tension, etc. that specialists include into the list of intra-organizational conditions of activity having 

a negative effect on human health. Most of people who are in the above-described technogenic 

conditions are restricted in their movements. 

Research tasks. Determining the features of posture types of women aged 23-27. Studying 

the motivational priorities of the studied contingent. Determining statistically significant 

relationships between age, type of posture and socio-pedagogical profile of women of the first 

period of adulthood. 

Research results. Only 24.8% of women were found to have normal posture, while the rest 

suffered from postural disorders, with round back being the most common disorder found of 40.7% 

of women, associated with excessive curvature of the thoracic spine. A flat back is observed at 

26.6% of women, and a scoliotic posture is found of 7.9% of women. 

It is worth noting that women of the first period of adulthood show a high interest in 

physical education and sports rehabilitation. The main motivational priorities include the health 

motive is the most important incentive for the majority of women (62.2%), which indicates their 

desire to maintain and improve their health. The aesthetic motive ranks second in importance 

(24.3%), emphasizing the importance of appearance for these women. The emotional motive 

http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2021.11.02.033
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/55540
https://zenodo.org/records/13899817


358 

 

(10.8%) also has a certain significance, indicating the importance of positive emotions and well-

being from classes. Communicative and professional motives occupy lower positions, which may 

indicate a lower orientation towards social interactions or professional benefits from physical 

activity. 

Conclusions. It is determined that time constraints, family responsibilities, and lack of 

awareness were identified as major barriers for regular physical activity, as married and divorced 

women may have less time for physical activity due to family responsibilities. The lack of support 

from the environment can also reduce motivation for physical activities, this is evidenced by the 

fact that most women (81.08%) prefer classes in physical culture and health groups or sections, and 

independent classes are not popular among participants. 

Key words: posture; motivation; socio-pedagogical profile; women; the first period of 

adulthood; health; physical activity; health fitness. 
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Анотація 

Актуальність. У перелік внутрішньо організаційних умов діяльності, що негативно 

позначаються на здоров’ї людини, фахівці вносять чинники фізичного середовища і/або 

фізичних умов діяльності, а саме – трудовий режим, інформаційні потоки, робоча поза за 

персональним комп’ютером, напруження м’язів тощо. Більшість осіб, які знаходяться у 

вищеописаних техногенних умовах, зазнають обмеження в рухах. 

Завдання дослідження. Визначити особливості типів постави жінок 23-27 років. 

Вивчити мотиваційні пріоритети досліджуваного контингенту. Визначити статистично 

значущі взаємозв'язки між віком, типом постави та соціально-педагогічним профілем жінок 

першого періоду зрілого віку. 

Результати дослідження. лише 24,8% жінок мають нормальну 

поставу, тоді як інші страждають від порушень постави, серед яких кругла спина – найбільш 

поширене порушення, яке зустрічається у 40,7% жінок, пов’язане з надмірним вигином 
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грудного відділу хребта. Плоска спина спостерігається у 26,6% жінок, а сколіотична постава 

виявлена у 7,9% жінок. 

Варто зазначити, що жінки першого періоду зрілого віку демонструють високий 

інтерес до занять фізкультурою та спортивною реабілітацією. Основні мотиваційні 

пріоритети включають оздоровчий мотив є найважливішим стимулом для більшості жінок 

(62,2%), що свідчить про їхню прагнення підтримувати та покращувати своє здоров’я. 

Естетичний мотив займає друге місце за важливістю (24,3%), підкреслюючи значущість 

зовнішнього вигляду для цих жінок. Емоційний мотив (10,8%) також має певну значущість, 

вказуючи на важливість позитивних емоцій та самопочуття від занять. Комунікативний та 

професійний мотиви займають нижчі позиції, що може свідчити про меншу орієнтацію на 

соціальні взаємодії чи професійні вигоди від фізичної активності. 

Висновки. Визначено, що часові обмеження, сімейні обов’язки та недостатня 

обізнаність є основними бар’єрами для регулярних занять фізичною активністю, оскільки 

заміжні та розлучені жінки можуть мати менше часу для фізичної активності через сімейні 

обов’язки. Відсутність підтримки з боку оточення також може знижувати мотивацію до 

фізичних занять, про це свідчить факт того, що більшість жінок (81,08%) віддають перевагу 

заняттям у фізкультурно-оздоровчих групах або секціях, а самостійні заняття не 

користуються популярністю серед учасниць.  

Ключові слова: постава; мотивація; соціально-педагогічний профіль; жінки; 

перший період зрілого віку; здоров'я; фізична активність; оздоровчий фітнес. 

 

 

Постановка наукової проблеми. На сучасному історичному зрізі збільшення частки 

патологічних станів, пов’язаних із кістково-м’язовою системою [6, 15. 19], виводить ситуацію 

на рівень загрозливої, переміщує за межі лише медичної та надає виразної соціальної 

значущості [3, 11, 13]. Учені [8, 10, 12] розмежовують різні форми порушень опорно-

рухового апарату, як-от: деформацію склепіння стопи, а також порушення постави на фоні 

низького рівня фізичного розвитку [2, 14. 18] та слабкої фізичної підготовленості [1, 4, 17] як 

стан передзахворювання через зменшення адаптивних реакцій м’язово-зв’язкового апарату 

на стомлювальні впливи  [5, 7, 9, 16].  

Мета дослідження – визначити особливості типів постави та мотиваційні пріоритети 

щодо оздоровчих занять жінок, які займаються оздоровчим фітнесом.  

Завдання дослідження:  

1. Визначити особливості типів постави жінок 23-27 років. 

2. Вивчити мотиваційні пріоритети досліджуваного контингенту. 
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3. Визначити статистично значущі взаємозв'язки між віком, типом постави та 

соціально-педагогічним профілем жінок першого періоду зрілого віку. 

Методи дослідження. Для виконання поставлених завдань було використано такі 

методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури та документальних матеріалів, 

соціологічні методи, відеометрія. Зі спектра методів статистичної обробки даних у 

дослідженні послуговувалися первинною статистичною обробкою матеріалів. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Аналізуючи дані про поширеність серед 

досліджуваних у загальній вибірці різних типів постави, показано, що нормальна постава 

зустрічалася лише у чверті (у 24,8%) жінок, постава яких була без помітних порушень. 

Кругла спина – найпоширеніше порушення, зустрічалася у 40,7% жінок, у яких виявлялося 

надмірне вигинання грудного відділу хребта. Плоска спина спостерігалася у 26,6% жінок, які 

характеризувалися зменшенням природних вигинів хребта. Сколіотична постава виявлена у 

7,9% жінок. Це найрідше порушення серед досліджуваних типів постави. 

Дані про розподіли жінок з різними типами постави у двох вікових групах (23-25 

років та 26-27 років) представлено на рисунку 1.  

Їхнє порівняння показало деякі відмінності. У групі жінок віком 23-25 років 

нормальна постава спостерігалася у 29,4% учасниць, тоді як у старшій групі (26-27 років) 

цей показник був меншим (20%), що опосередковано свідчило про можливе зменшення з 

часом частки жінок із нормальною поставою, можливо, через вплив таких факторів, як 

малорухливий спосіб життя або неправильна робоча поза на роботі. 

Кругла спина була найбільш поширеним типом порушення постави в обох групах: у 

групі жінок 23-25 років вони склали 41,2%, а в групі 26-27 років – 40%. Незважаючи на 

невелику різницю, ці показники залишалися стабільно високими, підкреслюючи, що кругла 

спина виявлялася значущою проблемою для обох вікових категорій. 

Щодо плоскої спини, у групі жінок 23-25 років вона спостерігалася у 23,5%, а у групі 

жінок 26-27 років – 30%, що наводить на думку про збільшення з віком частки жінок з 

плоскою спиною. 

Сколіотична постава була типом порушення, який зустрічався найменше в обох 

групах, але її частка була вищою у старшій групі. Це могло вказувати на накопичення 

факторів ризику, які сприяли розвитку сколіозу з часом. 

Отже, серед жінок 23-27 років найбільш поширеним типом порушення постави була 

кругла спина, тоді як сколіотична постава зустрічалася найрідше. 

Нормальна постава спостерігалася у приблизно чверті жінок, вказуючи на те, що 

більшість учасниць мали порушену поставу. З віком проблеми з поставою посилювалися, що 
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демонструє важливість підтримання здоров'я спини та правильного положення тіла серед 

жінок цього віку. 

 

Рисунок 1. Розподіл жінок першого періоду зрілого віку за типами постави (n=37) 

 

Для статистичної перевірці такого висновку здійснено порівняння груп за кожним 

типом постави за допомогою методу кутового перетворення Фішера, яке показало, що 

порушена постава частіше зустрічається у старшій групі (на 9%), і така різниця має характер 

тенденції на рівні р<0,1 (φ=1,49; p = 0,06). Водночас, відмінності за поширеністю круглої 

(φ=0,14; p = 0,44), плоскої спини (φ=1,12; p = 0,13) та сколіотичної постави (φ=1,05; p = 0,15) 

виявилися незначущими. Отже, статистично підтверджено тенденцію, за якою більш молоді 

жінки (23-25 років) частіше мають нормальну поставу порівняно з старшими жінками (26-27 

років), що вказує на необхідність контролю та корекції стану постави у процесі оздоровчих 

занять. 
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Далі звернемося до результатів вивчення мотиваційних пріоритетів досліджуваних 

відносно оздоровчих занять на основі їхнього анкетування, у якому жінки ранжували різні 

мотиви до занять оздоровчим фітнесом від 1 до 5, де оцінка 1 – означала найбільш значущий 

мотив, а 5 – найменш вагомий стимул, показало, що у всіх випадках перше місце посідав 

оздоровчий мотив (рис. 2).  

 

Рисунок 2. Мотивація жінок першого періоду зрілого віку щодо фізичних занять, де: 1 

– оздоровчий мотив; 2 – естетичний мотив; 3 – емоційний мотив; 4 – комунікативний мотив; 

5 – професійний мотив; 

  

 

На горизонтальній осі рисунку позначено мотиваційні пріоритети, а на вертикальній 

відображені середні ранги, що вказують на важливість кожного мотиву серед учасниць. Як 

бачимо, жінки першого періоду зрілого віку           (23-27 років) найбільше мотивовані 

займатися оздоровчим фітнесом через оздоровчий та естетичний мотиви. 

Вони цінують користь для здоров'я та зовнішній вигляд, який можуть підтримувати 

через регулярні заняття. Емоційний мотив також має вагоме значення, підкреслюючи 

важливість позитивних емоцій та самопочуття від занять. Комунікативний та професійний 

мотиви мають нижчу пріоритетність, що може свідчити про те, що жінки менше зосереджені 

на соціальних взаємодіях чи професійних вигодах від занять у порівнянні з іншими 

мотивами. 

Так, за даними із загальної вибірки, найбільш значущим стимулом для жінок було 

оздоровлення із середнім рангом 1,6. На першому місці він був у 62,2% досліджуваних. 

Естетичний вигляд також був важливим стимулом, середній ранг – 2, а 24,3% жінок вважали 

його основною метою занять. Задоволення, за нашими даними займало третє місце із 

середнім значенням рангів 2,6, а 10,8% жінок зазначили, що саме заради нього вони 
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відвідують заняття. Комунікація та професійні мотиви мали найменшу значущість з 

середніми рангами 4,4. Поняття «постава», перш за все, асоціювалася у жінок із здоров'ям 

(1,8), менш важливими асоціаціями також були краса (2,3) і грація (2,2). Упевненість (4,4) і 

успіх (4,6) мали найменшу значущість у контексті постави. Щодо поняття «порушення 

постави», вона розумілася більшістю як хвороба (1,4) або деформація хребта (1,9). Менш 

розповсюдженими були уявлення про преморбідний стан (2,9). Потворність (4,2), 

пригнічення (4,9) і самотність (5,5) найменшим чином асоціювалися з порушенням постави. 

Щодо причин порушення постави, анкетою передбачено оцінювання кожної з них за 

шкалою від 1 балу до 5 балів, де оцінка 5 – визнання причини вагомою, а 1 – несуттєвою. 

Жінки вважали, що темп та умови життя (�̅�=4,3) були для них основною причино порушень 

постави, а побутові умови (�̅�=3,1) відзначалися меншою значущістю. Вони також визнавали 

вплив умов праці (�̅�=4), бракування знань та вмінь з питань порушення постави (�̅�=4) та 

важливість постави для здоров’я (�̅�=4).  

Отже, результати анкетування вказують на те, що жінки першого періоду зрілого віку 

зверталися до занять фітнесом з метою оздоровлення та покращення естетичного вигляду. 

Відповідно поняття «постава» асоціювалася в них із здоров'ям та красою, а порушення 

постави визнавалося серйозною хворобою, яка виникає через сучасні темпи, умови життя та 

праці, а також нестачу здоров’язбережувальних знань та навичок.  

На основі кореляційного аналізу даних соціально-педагогічного профілю жінок 

першого періоду зрілого віку, їхнього медико-біологічного обстеження та анкетування 

виявлено статистично значущі взаємозв'язки між віком, типом постави, сімейним станом, 

соціальним статусом та мотиваційними факторами, які були вивчені (рис. 3).  

Кожен вузол графіку представляє групу діагностованих параметрів, а стрілки 

вказують на статистичний зв’язок та напрям ймовірного впливу, який, як відомо, не може 

бути виявлений у кореляційному дослідженні. Проте його можна теоретико-методологічно 

обґрунтувати, виходячи з логіки пояснень тих явищ, які аналізуються.  

Так, значуща кореляція візлів графіку «вік» та «тип постави» позначає наявність 

від’ємного кореляційного зв’язку, виявленого між інтервальним параметром віку жінок та 

номінальною категорією «нормальна постава», де за крапково-бісеріальним коефіцієнтом 

кореляції r=-0,432 при р<0,01. З цих даних логічно зробити висновок, що саме вік впливає на 

тип постави, а саме, з віком частіше зустрічаються її порушення. Такі дані показують, що з 

віком частка нормальної постави знижується, а ризик розвитку порушень постави 

збільшується, ймовірно, через зниження фізичної активності, неправильні звички 

(наприклад, тривале сидіння) або недостатнє коригування наявних проблем. 
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Рисунок 3. Статистично значущі взаємозв'язки між віком, типом постави та соціально-

педагогічним профілем жінок першого періоду зрілого віку (n=37) 

 

Так саме, визначався вплив освіти на фізичну активність. Значущий прямий 

взаємозв'язок (r=0,381; р<0,05) між освітнім рівнем (інтервальна шкала від 1 балу – базова 

загальна середня освіта до 4 балів – вища освіта) та фізичною активністю (2 бали – відповідь 

«так»; 1 бал – «так, але більше ніж 2 роки тому») підтвердив, що жінки з вищою освітою 

частіше прагнуть займатися фізичною активністю, що може позитивно впливати на 

підтримання правильної постави. Ми це пояснюємо тим, що вищий рівень освіти пов'язаний 

з більшою обізнаністю про важливість здорового способу життя і, відповідно, більшою 

вмотивованістю до занять фізичною активністю. Наша версія підтверджується наявністю 

додатних зв’язків, які показують, що жінки з вищою освітою частіше мають оздоровчу 

(r=0,362; р<0,05) або лікувально-профілактичну мотивацію (r=0,334; р<0,05) для занять 

фізичною активністю. 

Ціль занять фізичною активністю та тип постави також пов’язані прямо. Жінки, які 

регулярно займаються фізичною активністю (відповідь «так»), частіше мають кращу поставу 

порівняно з тими, хто не робив це більше, ніж 2 роки (r=0,336; р<0,05).  

Взаємозв'язки між сімейним станом, наявністю дітей та фізичною активністю 

виявилися від’ємними, що дозволяє визначити сімейний стан як бар'єр для фізичної 

активності. Заміжні (r=-0,484; р<0,01), розлучені (r=-0,326; р<0,05), ймовірно, мають менше 
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часу для занять фізичною активністю через сімейні обов'язки, що може негативно впливати 

на їхню поставу. Також наявність дітей (відповідь «так» у категорії «діти») було визнано 

перешкодою для фізичних занять (r=-0,378; р<0,05). 

Встановлено вплив фізичної активності на стан здоров’я. Жінки, які регулярно 

займаються фізичною активністю, частіше оцінюють своє здоров’я як відмінне або добре 

(r=0,441; р<0,01), що підкреслює важливість регулярних занять фізичною активністю для 

підтримання здоров'я спини та загального фізичного стану. 

Крім того, куріння як негативний фактор виявлено на рівні від’ємного зв’язку 

відповідних інтервальних категорій (Паління: 0 балів – «не палю»; 1 бал – «нерегулярно», 2 

бали – «регулярно»; та Стан здоров’я: від 1 балу – «незадовільно» до 4 балів – «відмінно») за 

допомогою коефіцієнта рангової кореляції Спірмена (r=-0,351; р<0,05). Тобто, жінки, які 

регулярно курять, оцінюють своє здоров'я гірше, ніж ті, що роблять це нерегулярно, або не 

мають такої звички зовсім. Також, щодо звичок, регулярне виконання ранкової гімнастики 

позитивно пов’язане із станом здоров’я (r=0,404; р<0,05) та від’ємно – з типом постави 

«кругла спина» (r=-0,348; р<0,05), що дозволяє визначити таку звичну, як таку, що зменшує 

ризик розвитку порушень постави. 

Подальше кореляційне дослідження виявило низку статистично значущих зв’язків 

між соціально-педагогічним профілем жінок першого періоду зрілого віку та їхніми 

мотиваційними пріоритетами (рис. 4). На рисунку 4 відображено лише ті показники, які 

виявляли статистично значущі кореляції, що дозволяє чітко побачити основні взаємозв'язки.  

Наприклад, ми бачимо, що параметр «освіта» пов'язаний з розумінням значення 

постави в аспектах здоров'я (r=0,474; р<0,01), краси (r=0,341; р<0,05) та впевненості (r=0,333; 

р<0,05). Це вказує на те, що більш освічені жінки більше цінують важливість правильної 

постави для загального самопочуття та зовнішнього вигляду. 

Категоріальний показник сімейного стану (не заміжня, заміжня, розлучена) має 

зв'язки з різними мотивами занять фітнесом, такими як оздоровлення, естетичний вигляд, 

комунікація та професія. Варіант «не заміжня» корелює із більше зацікавленістю в 

естетичному вигляді (r=0,458; р<0,01) та комунікації (r=0,514; р<0,01), і це не дивно, 

оскільки ці сторони життя є важливіші для соціалізації та побудови нових стосунків.  

Варіант відповіді «заміжня» пов’язаний з орієнтацію на оздоровлення (r=0,329; 

р<0,05) та задоволення (r=0,447; р<0,01), оскільки для заміжніх жінок важливе підтримання 

здоров'я та емоційного комфорту в сім'ї. Відповідь «розлучена» пов’язана з метою 

задоволення (r=0,411; р<0,05) та комунікації (r=0,364; р<0,05). Такі дані означають, що 

залежно від сімейного стану жінки можуть мати різні мотиваційні пріоритети у фізичних 
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заняттях, проте безсумнівним є той факт, що сімейний стан відноситься до важливого 

соціального контексту, у якому приймається рішення щодо фізичних занять та здоров'я. 

 

 

Рисунок 4. Статистично значущі взаємозв'язки соціально-педагогічним профілем та 

мотиваційними пріоритетами жінок першого періоду зрілого віку (n=37) 

 

Показник «фізична активність» має зв'язок зі ставленням до порушень постави, 

зокрема у сприйнятті їх як хвороби (r=0,755; р<0,01) та деформації хребта (r=0,468; р<0,01), а 

отже регулярна фізична активність у сприйнятті цих жінок є вагомим профілактичним 

засобом проти порушень постави. Зв'язок між фізичною активністю та уявленнями про 

причинами порушення постави (умови праці та побутові умови) підкреслює важливість 

активного способу життя для підтримки здорової постави. У першому випадку кореляція 

(r=0,329; р<0,05) засвідчує, що переконання у тому, що умови праці, такі як тривале сидіння, 

неправильна робоча поза або фізично важка робота, можуть негативно впливати на поставу, 

спричиняючи її порушення, є стимулом для цих жінок відвідувати заняття. Вони вважають, 

що активний спосіб життя, зокрема регулярні заняття спортом, вправи на розтяжку та 
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зміцнення м'язів, допоможе їм компенсувати негативні ефекти малорухливого способу життя 

або надмірних фізичних навантажень на роботі. 

У другому випадку, жінки вважають, що побутові умови, як-от неправильна 

організація спального місця, незручні меблі, недостатня фізична активність у повсякденному 

житті, погіршують стан їхньої постави, а фізична активність у повсякденному житті – 

прогулянки, хатні справи, активні розваги з дітьми – не в повній мірі підтримують м'язовий 

тонус. Оздоровчі заняття, на їхню думку, сприяє тому, щоб м'язи спини та живота 

залишалися міцними і здатними підтримувати правильну поставу навіть за несприятливих 

побутових умов (r=0,501; р<0,01). А отже, регулярна фізична активність жінок пояснюється 

тим, що вони вірять в її здатність мінімізувати негативний вплив як умов праці, так і 

побутових умов на поставу.  

Паління пов'язане зі ставленням до порушень постави, зокрема з пригніченням 

(r=0,364; р<0,05). Такий зв’язок можна пояснити як фізичним станом жінок (через 

ослаблення м'язів та їхню погану адаптивність жінки, які палять, можуть відчувати біль, 

дискомфорт при спробах підтримувати правильну поставу, і це посилює відчуття 

пригнічення), психологічним стресом (застосування куріння як способу зняття напруги 

властиве жінкам у негативному емоційному стані, як-то пригнічення, тривога або депресія), 

негативним соціальним сприйняттям та відсутністю соціальної підтримки, що посилює 

пригнічення і знижувати мотивацію до зміни способу життя, включаючи корекцію постави. 

Зв'язок регулярної ранкової гімнастики зі сприйняттям значення постави як здоров'я 

(r=0,373; р<0,05) та грації (r=0,341; р<0,05), підкреслює роль регулярної фізичної активності 

у мотиваційній підтримці збереження постави та покращення загального самопочуття. У 

будь-якому випадку, куріння та відсутність ранкової гімнастики можуть бути пов'язані з 

меншою увагою до здоров'я і постави, що може призводити до її порушень, і навпаки, жінки, 

які не палять і регулярно виконують ранкову гімнастику, ймовірно, більше цінують своє 

здоров'я і красу. 

Соціальний статус впливає на причини порушень постави, пов'язані з умовами праці 

(r=-0,512; р<0,01), що вказує на важливість соціально-економічних факторів у підтримці 

здоров'я спини. 

Узагальнюючи результати кореляційного дослідження, відзначимо, що освітній 

рівень, сімейний та соціальний статуси, фізична активність і звички значно впливають на 

мотивацію до фізичних занять і ставлення до постави. Сімейний стан і соціальний контекст 

формують пріоритети жінок у виборі цілей фізичної активності, фізична активність та 

здорові звички мають позитивний вплив на стан здоров'я та поставу, а правильне 
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усвідомлення її значення та впливу на загальне здоров'я є важливим фактором у 

попередженні порушень. 

Перспективи подальших досліджень будуть пов'язані з розробкою технології 

корекції сагітальних порушень постави жінок 23-27 років у процесі занять оздоровчим 

фітнесом. 

Висновки. лише 24,8% жінок мають нормальну поставу, тоді як інші 

страждають від порушень постави, серед яких кругла спина – найбільш поширене 

порушення, яке зустрічається у 40,7% жінок, пов’язане з надмірним вигином грудного 

відділу хребта. Плоска спина спостерігається у 26,6% жінок, а сколіотична постава виявлена 

у 7,9% жінок. З віком збільшується поширеність порушень постави, що може бути пов’язано 

з малорухливим способом життя, неправильними звичками (наприклад, тривале сидіння) або 

недостатнім коригуванням наявних проблем.

Варто зазначити, що жінки першого періоду зрілого віку демонструють високий 

інтерес до занять фізкультурою та спортивною реабілітацією. Основні мотиваційні 

пріоритети включають оздоровчий мотив є найважливішим стимулом для більшості жінок 

(62,2%), що свідчить про їхню прагнення підтримувати та покращувати своє здоров’я. 

Естетичний мотив займає друге місце за важливістю (24,3%), підкреслюючи значущість 

зовнішнього вигляду для цих жінок. Емоційний мотив (10,8%) також має певну значущість, 

вказуючи на важливість позитивних емоцій та самопочуття від занять. Комунікативний та 

професійний мотиви займають нижчі позиції, що може свідчити про меншу орієнтацію на 

соціальні взаємодії чи професійні вигоди від фізичної активності. 

Визначено, що часові обмеження, сімейні обов’язки та недостатня обізнаність є 

основними бар’єрами для регулярних занять фізичною активністю, оскільки заміжні та 

розлучені жінки можуть мати менше часу для фізичної активності через сімейні обов’язки. 

Відсутність підтримки з боку оточення також може знижувати мотивацію до фізичних 

занять, про це свідчить факт того, що більшість жінок (81,08%) віддають перевагу заняттям у 

фізкультурно-оздоровчих групах або секціях, а самостійні заняття не користуються 

популярністю серед учасниць.  
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