
Лекція 1. Роль та функції персонального тренера у системі оздоровчого 

тренування  

План: 

1. Мета та завдання персонального тренінгу.  

2. Роль персонального тренера у побудові процесу персонального 

тренування.  

3. Фактори психологічної сумісності тренера та його підлеглих.  

4. Підготовка та підвищення кваліфікації персональних тренерів. 

 

1. Мета та завдання персонального тренінгу. Сучасне суспільство 

переживає парадоксальний період: незважаючи на технологічний прогрес та 

доступність інформації про здоров’я, людство стикається з глобальним 

зростанням хронічних захворювань, пов’язаних із гіподинамією, стресом та 

дисбалансом у способі життя. У цьому контексті персональний тренер 

перетворюється з технічного інструктора на ключову фігуру системи 

оздоровлення – професіонала, який поєднує наукові знання, психологічну 

чутливість та педагогічну майстерність для створення індивідуальних шляхів до 

фізичного та психічного благополуччя. Його роль виходить за рамки 

тренувального залу, охоплюючи сферу профілактики захворювань, реабілітації 

та формування культури здорового способу життя. Для глибокого розуміння цієї 

професії необхідно проаналізувати її цілі, механізми взаємодії з клієнтами, 

психологічні аспекти співпраці та систему підготовки спеціалістів, які здатні 

відповідати викликам сучасності.   

Мета персонального тренінгу полягає в створенні персоналізованої 

стратегії, що враховує унікальність біологічних, психологічних та соціальних 

параметрів клієнта. На відміну від групових форматів, де стандартизація часто 

переважає над індивідуальністю, персональний підхід вимагає глибокого аналізу 

таких факторів, як вік, стать, стан здоров’я, професійні навантаження, 

особистісні риси та навіть культурні установки. Наприклад, програма для 

людини з метаболічним синдромом, яка працює в умовах постійного стресу, 

повинна інтегрувати елементи кардіотренувань низької інтенсивності, техніки 

релаксації та рекомендації щодо харчування, тоді як спортсмен-любитель, що 

готується до змагань, потребує періодизованих навантажень із акцентом на 

витривалість. Завдання тренера – не просто досягти фізичних результатів, а 

сформувати стійкі поведінкові зміни. Це включає навчання клієнта розуміти 

сигнали свого тіла, правильно дозувати навантаження, інтегрувати рух у 

повсякденне життя та приймати усвідомлені рішення щодо здоров’я. Для цього 

застосовуються науково обґрунтовані методики, такі як принцип SMART-цілей 

(конкретність, вимірюваність, досяжність, релевантність, обмеженість у часі), а 



також інструменти оцінки прогресу – від антропометричних вимірювань до 

аналізу суб’єктивних відчуттів клієнта. Важливою складовою є також 

профілактика перетренованості та травм, що потребує постійного моніторингу 

функціонального стану організму. Таким чином, мета персонального тренінгу – 

створити не лише тимчасовий ефект, але й довгострокову модель здорового 

життя, де фізична активність стає необхідним елементом, а не примусовим 

обов’язком.   

2. Роль персонального тренера у побудові процесу персонального 

тренування. Побудова процесу персонального тренування вимагає від тренера 

вміння інтегрувати наукові знання з індивідуальними потребами клієнта. Перший 

етап – діагностика, яка включає збір анамнезу, проведення функціональних тестів 

(наприклад, оцінку рухливості суглобів за шкалою FMS – Functional Movement 

Screen, аналіз серцево-судинної витривалості через тест Купера) та глибоку 

бесіду для з’ясування мотивації, уподобань і можливих психологічних бар’єрів. 

На основі цих даних розробляється програма, що враховує принципи періодизації 

– стратегічне планування циклів навантажень і відпочинку для запобігання 

адаптаційного плато та зниження ризику травм. Сучасні методики, такі як 

хвиляста періодизація або блочне тренування, дозволяють гнучко коригувати 

програму залежно від прогресу клієнта. Однак технічна складова є лише 

частиною процесу. Не менш важливим є вміння тренера комунікувати: 

пояснювати фізіологічні механізми виконання вправ, демонструвати техніку без 

надмірної теоретизації, створювати безпечне середовище для помилок. 

Наприклад, при роботі з клієнтом, який пережив травму коліна, тренер повинен 

не лише запропонувати модифіковані вправи (наприклад, замінити присідання на 

тренажері на ізометричні утримання), але й пояснити, як це впливає на 

регенерацію хрящової тканини. Крім того, процес тренування потребує постійної 

адаптації: раптові зміни в житті клієнта (стрес на роботі, сезонні захворювання) 

вимагають корекції програми без втрати мотивації. Тут ключову роль відіграє 

рефлексивна практика – здатність тренера аналізувати ефективність своїх рішень, 

збирати зворотний зв’язок і вносити зміни на основі реальних результатів, а не 

суб’єктивних припущень.   

3. Фактори психологічної сумісності тренера та його підлеглих. 

Психологічна сумісність між тренером та клієнтом є невидимим каркасом, що 

утримує всю систему персонального тренування. Незважаючи на наукову 

обґрунтованість програми, її успіх залежить від якості взаємодії, яка базується на 

довірі, емпатії та взаєморозумінні. Дослідження в галузі поведінкової психології 

підтверджують, що відсоток прихильності до тренувань (adherence) на 60–70% 

визначається стосунками між тренером і клієнтом. Цей феномен пов’язаний із 

теорією самодетермінації (Deci & Ryan, 1985), згідно з якою внутрішня мотивація 



формується через задоволення базових потреб: компетентності, автономії та 

зв’язку з іншими. Тренер, який визнає досягнення клієнта (навіть незначні), надає 

йому можливість вибору між відповідними вправами та демонструє щиру 

зацікавленість його життям поза тренуваннями, створює умови для стійкої 

мотивації. Крім того, важливо враховувати когнітивні стилі клієнтів: аналітичні 

особистості потребують детальних пояснень про фізіологічні процеси, тоді як 

емоційно орієнтовані люди реагують на візуальні приклади та історії успіху. 

Культурна компетентність також є критичним фактором. Наприклад, у деяких 

культурах фізична активність пов’язана з громадським статусом, і тренер 

повинен враховувати це при постановці цілей. Навпаки, у традиційних сім’ях 

жінки можуть уникати групових занять через соціальні норми, що вимагає 

організації індивідуальних сесій у приватному просторі. Психологічна сумісність 

вимагає від тренера постійної самоаналітики: упередження щодо віку, статі чи 

соціального статусу клієнта можуть неусвідомлено впливати на ставлення до 

нього. Для розвитку цих навичок ефективними є тренінги з емоційного інтелекту, 

практика активного слухання та використання технік мотиваційного 

інтерв’ювання (Motivational Interviewing), спрямованих на розкриття внутрішніх 

ресурсів клієнта.   

4. Підготовка та підвищення кваліфікації персональних тренерів. 

Підготовка персональних тренерів у сучасних умовах вимагає системного 

підходу, що виходить за межі базового вивчення анатомії та методики тренувань. 

Сучасний стандарт професійної компетентності включає академічну освіту, 

практичну сертифікацію, безперервне навчання та етичну рефлексію. На 

початковому етапі студенти повинні опанувати фундаментальні дисципліни: 

функціональну анатомію (розуміння біомеханіки руху), фізіологію (адаптаційні 

процеси організму), загальну психологію (механізми мотивації) та основи 

нутриціології (роль макро- та мікронутрієнтів у відновленні). Проте теоретичні 

знання недостатні без практичного підтвердження. Міжнародні сертифікаційні 

організації, такі як NASM (National Academy of Sports Medicine), ACE (American 

Council on Exercise) чи ACSM (American College of Sports Medicine), пропонують 

стандартизовані програми, що включають клінічні випробування, тестування на 

безпеку виконання вправ та навички надання першої допомоги. Особлива увага 

приділяється етичним аспектам: тренер повинен чітко розуміти межі своєї 

компетентності, не давати медичних рекомендацій без спеціальної освіти та 

оперативно спрямовувати клієнтів до лікарів у разі виявлення симптомів 

захворювань.   

Однак професійний розвиток не зупиняється на отриманні сертифікату. 

Сфера оздоровчого тренування динамічно еволюціонує: з’являються нові 

методики (наприклад, гіпоксичні тренування для імітації високогірних умов, 



нейрофітнес для розвитку когнітивних функцій через рух), технології (носимі 

устройства для моніторингу варіабельності серцевого ритму, застосунки для 

персоналізації харчування) та наукові дослідження, що переглядають традиційні 

підходи. Тренери, які не інтегрують ці інновації, ризикують залишитися 

неактуальними. Тут важливу роль відіграють професійні асоціації (наприклад, 

Європейська асоціація персональних тренерів), які організовують конференції, 

публікують наукові журнали та створюють платформи для обміну досвідом. Крім 

технічних знань, критичними є м’які навички (soft skills): вміння працювати з 

конфліктами, управління власним стресом, навички публічних виступів для 

групових лекцій. Багато університетів сьогодні включають у програми курси з 

комунікації, основ медичної етики та навіть фінансової грамотності (для ведення 

приватної практики). Особливу увагу приділяють міждисциплінарній інтеграції: 

наприклад, знання основ когнітивно-поведінкової терапії допомагає працювати з 

клієнтами, які мають тривожні розлади, а розуміння принципів функціональної 

медицини дає змогу краще координувати дії з лікарями. Підвищення кваліфікації 

також передбачає участь у менторських програмах, де досвідчені професіонали 

передають не лише техніки, але й стратегії емоційного вигорання, що є 

поширеною проблемою в цій сфері.   

Сучасний персональний тренер – це посередник між науковим знанням та 

повсякденним життям клієнта. Його функції трансформуються з виконавця на 

стратега, що проектує довгострокові шляхи оздоровлення, враховуючи не лише 

фізіологічні параметри, але й соціальні обставини, емоційні потреби та культурні 

контексти. Успіх у цій професії визначається не кількістю присідань, які може 

виконати тренер, а його здатністю створювати довіру, інтегрувати інновації та 

залишатися гнучким у змінливому світі. Майбутнє оздоровчого тренування 

належить тим, хто здатен поєднати точність науки з людяністю, хто бачить у 

кожному клієнті не «пакет послуг», а людину, яка шукає гармонії. Професійна 

підготовка повинна формувати не лише спеціалістів, але й лідерів думки, здатних 

впливати на суспільне ставлення до здоров’я через освіту, дослідження та етичну 

практику.   

У глобальному контексті роль персонального тренера стає частиною 

більшого руху за здоров’я, де фізична активність перестає бути привілеєм 

обраних і набуває характеру соціальної норми. Це вимагає від професіоналів 

готовності до діалогу з медичними закладами, освітніми установами та 

громадськими організаціями. Наприклад, співпраця тренерів з сімейними 

лікарями дозволяє створювати комплексні програми для пацієнтів з діабетом або 

гіпертонією, де фізичні навантаження стають частиною лікування. 

Технологічний прогрес також відкриває нові можливості: телетренування, 

віртуальна реальність для імітації спортивних середовищ, штучний інтелект для 



прогнозування ризиків травм. Проте будь-яка технологія залишається 

інструментом, ефективність якого залежить від людини, яка її використовує. 

Саме тому акцент на психологічній сумісності та етиці залишається незмінним, 

навіть у цифрову епоху.   

На завершення варто підкреслити, що персональний тренінг – це мистецтво 

балансу. Балансу між науковою строгістю та індивідуальним підходом, між 

амбіціями клієнта та реальними можливостями його організму, між професійним 

обов’язком і людським теплом. Формування цього балансу вимагає від тренерів 

не лише знань, але й внутрішньої зрілості, готовності до постійного навчання та 

відданості справі. Лише так можна досягти головної мети — перетворити 

оздоровче тренування з тимчасового заходу на фундаментальну основу якості 

життя. Цей шлях складний, але саме він робить професію персонального тренера 

не просто роботою, а покликанням у найглибшому сенсі цього слова.   

Питання для самоперевірки 

1. Критично проаналізуйте, як принципи теорії самодетермінації (Deci & 

Ryan) можуть бути інтегровані у практику персонального тренера для 

підвищення внутрішньої мотивації клієнта з хронічною гіподинамією. Наведіть 

приклади конкретних інтервенцій, що враховують потреби в автономії, 

компетентності та соціальній зв’язаності.   

2. Оцініть обмеження функціонального рухового скринінгу (FMS) як 

єдиного інструменту діагностики у проектуванні індивідуальних програм. Як 

поєднати біомеханічний аналіз із оцінкою психологічної готовності клієнта до 

навантажень, щоб мінімізувати ризик травм? Обґрунтуйте відповідь 

посиланнями на наукові дослідження.   

3. Розробіть стратегію для клієнта з цукровим діабетом 2 типу та історією 

невдалих спроб схуднути, який відмовляється від структурованих тренувань 

через страх невдачі. Як поєднати рекомендації щодо метаболічного здоров’я з 

принципами травмоінформованого коучингу, щоб відновити його довіру до 

процесу?   

4. Обґрунтуйте етичні межі компетенції персонального тренера у ситуації, 

коли клієнт наполягає на детальних рекомендаціях із харчування, що виходять за 

рамки базових порад. Як організувати міждисциплінарну взаємодію з дієтологом, 

не втрачаючи довіри клієнта? Проаналізуйте потенційні конфлікти та шляхи їх 

уникнення.   

5. Порівняйте ефективність лінійної та хвилястої періодизації для клієнта з 

непередбачуваним графіком (наприклад, лікаря-реаніматолога). Як 

модифікувати традиційні моделі планування навантажень, щоб врахувати 

порушення циркадних ритмів та емоційне вигорання?   



6. Критично оцініть роль носимих гаджетів (наприклад, моніторів 

варіабельності серцевого ритму) у персоналізації процесів відновлення. Які 

когнітивні упередження можуть виникнути через надмірну довіру до цифрових 

даних, і як тренер може запобігти їхньому впливу на прийняття рішень? 

Посилайтеся на дослідження з поведінкової економіки.   

7. Проаналізуйте концепт культурної гумільності у контексті роботи з 

клієнтами з консервативних культур, де фізична активність жінок обмежена 

соціальними нормами. Як адаптувати цілі тренувань та методи комунікації, щоб 

поважати культурні цінності, не жертвуючи ефективністю програми? Наведіть 

приклади з практики.   

8. Розробіть етичний фреймворк для ситуації, коли 70-річний клієнт з 

остеопорозом наполягає на силових тренуваннях високої інтенсивності, щоб 

«відчути себе молодим», попри медичні заборони. Як поєднати принципи 

автономії, недоторканності (non-maleficence) та користі (beneficence) при 

прийнятті рішення?   

9. Синтезуйте дані нейробіологічних досліджень про адаптацію до стресу, 

щоб аргументувати включення практик освідомленості (наприклад, дихальні 

вправи) у програми силових тренувань для IT-спеціалістів з підвищеним рівнем 

кортизолу. Чи існує ризик зниження фізіологічної адаптації через надмірну 

акцентуацію на релаксації?   

10. Оцініть вплив комерціалізації фітнес-індустрії (наприклад, культ тіла в 

соцмережах) на дотримання доказового підходу. Як персональний тренер може 

протистояти тиску маркетингових трендів (наприклад, популярність холодових 

процедур) та зберегти наукову цілісність, залишаючись конкурентоспроможним 

на ринку? Запропонуйте конкретні механізми професійного саморегулювання.   

 

 


