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Аннотация
Статья посвящена анализу 

уровня физического здоровья сту-
дентов первого и второго курсов 
факультета физического воспита-
ния. Среди первокурсников – 29 
(70,73%) студентов с низким об-
щим уровнем физического здоро-
вья, 10 (24,39%) студентов с уров-
нем ниже среднего и 2 (4,88%) – со 
средним, среди второкурсников 
– 24 (52,17%) студенты с низким 
уровнем физического здоровья, 
15 (32,61%) студентов с уровнем 
ниже среднего и 7 (15,22%) – со 
средним уровнем.
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физическое воспитание, уровень 
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Annotation
The article analyzes the level 

of physical health of students first 
and second courses of the Faculty 
of Physical Education. Among the 
freshmen – 29 (70,73%) students 
with low general level of physical 
health, 10 (24,39%) students below 
the average level and 2 (4,88%) – the 
average, among the sophomores – 24 
(52,17%) students with low levels 
of physical health, 15 (32,61%) 
students below the average level and 
7 (15,22%) – with an average level.

Keywords: students, physical 
education, level of physical health.

Постановка проблеми. У На-
ціональній доктрині розвитку осві-
ти України у ХХІ столітті зазначе-
но: „… пріоритетним завданням 
системи освіти є навчання людини 
відповідного ставлення до власно-
го здоров’я і здоров’я оточуючих 
– як до найвищих суспільних та 
індивідуальних цінностей”.

В наш час спостерігається 
стійке погіршення стану здоров’я 
та фізичного розвитку студент-
ської молоді. Прослідковується 
загальне збільшення кількості 
серцево-судинних захворювань, 
погіршення функціональних ре-
зервів організму, системне пору-
шення постави, наявність різних 
вад опорно-рухового апарату, зни-
ження рівня фізичної підготовле-
ності тощо [2, 4].

Тому розробка здоров’язбе-
режних та здоров’яформувальних 
технологій у фізичному вихован-
ні студентів потребує подальшого 
розвитку для свідомого залучен-
ня до активної рухової діяльності. 
Проблема формування здоров’я 
нині стала важливою складовою 
майже всіх сучасних педагогіч-
них інноваційних технологій. Для 
впровадження в життєдіяльність 
студентської молоді сучасних ін-
новаційних технологій, які забез-
печать високу працездатність та 
збереження здоров’я, необхідні 
певні знання та якісне оперативне 

й доступне оцінювання фізичного 
здоров’я студентів з метою по-
дальшої корекції.

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. 

Дослідженням стану здоров’я 
молоді присвячено значний ряд 
робіт вчених. Ними встановлено, 
що у більшості студентів ВНЗ 
України внаслідок порушення ре-
жиму праці і відпочинку, негатив-
них звичок, на фоні гіподинамії 
спостерігається незадовільний 
рівень здоров’я.

Вивчення стану здоров’я дітей 
та молоді у взаємозв’язку з фізич-
ним вихованням є надзвичайно 
важливим для обґрунтування про-
філактико-оздоровчих заходів, ви-
значення змісту занять фізичними 
вправами для зміцнення здоров’я 
підростаючого покоління. Ана-
ліз існуючих концепцій здоров’я 
показує, що жодна з них не стала 
загальноприйнятою і не знайшла 
реалізації в практиці. Близько 90% 
дітей, учнів і студентів мають від-
хилення в стані здоров’я, понад 
50% – незадовільну фізичну під-
готовленість, близько 70% дорос-
лого населення – низький і нижче 
середнього рівні фізичного здо-
ров’я, у тому числі, у віці 16-19 
років – 61%, 20-29 років – 67,2%. 
Тільки протягом останніх п’ятьох 
років на 41% збільшилася кіль-
кість учнів і студентської молоді, 
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віднесених за станом здоров’я до 
спеціальної медичної групи [5, 6].

Досліджено питання індиві-
дуалізації фізичного виховання 
студентів ВНЗ з різним рівнем 
фізичного здоров’я. Встановлено 
незадовільний стан показників 
соматичного здоров’я, фізично-
го розвитку та рухової підготов-
леності студентів. Підтвердже-
но позитивний вплив засобів 
різної спортивної спрямованості 
на функціональний стан студен-
тів. Розроблено методику, яка пе-
редбачає застосування диферен-
ційованих фізичних навантажень 
відповідно до функціональних ха-
рактеристик організму студентів у 
процесі фізичного виховання. За-
пропоновано новий спосіб поділу 
студентів на однорідні типологічні 
підгрупи залежно від показників 
рівня соматичного здоров’я з ви-
користанням новітніх технологій. 
Експериментально доведено ефек-
тивність запропонованої методики 
індивідуалізації фізичного вихо-
вання студентів-юнаків з різним 
рівнем здоров’я, зокрема, зафіксо-
вано покращання їх соматичного 
здоров’я, фізичного розвитку та 
рухової підготовленості [7].

Здоров’ям студентів можна і 
треба управляти шляхом органі-
зації і реалізації впливів, які спря-
мовані на збереження і зміцнення, 
насамперед, фізичного здоров’я. 
Характеризуючи сутність поняття 
„фізичне здоров’я”, більшість ав-
торів розуміють його як рівень фі-
зичного стану організму, в основі 
якого лежить фізична підготовле-
ність, оптимальний функціональ-
ний стан серцево-судинної сис-
теми як універсальний індикатор 
адаптаційних можливостей ціліс-
ного організму [3].

Виходячи із вищезазначеного, 
мета дослідження полягала у ви-
вченні стану фізичного здоров’я 
студентів факультету фізичного 
виховання.

Результати дослідження та їх 
обговорення.

У дослідженні взяли участь 
41 студент першого курсу та 46 
студентів другого курсу факуль-
тету фізичного виховання Кре-
менецької обласної гуманітарно-
педагогічної академії ім. Тараса 
Шевченка. Всі вони ще під час 
навчання в школі займалися в різ-
них спортивних секціях та продо-
вжують займатися в академії.

Для оцінки рівня фізичного 
здоров’я студентів за методом 
Апанасенка Г.Л. [1] вимірювали в 
стані спокою: життєву ємкість ле-
генів, частоту серцевих скорочень 
(ЧСС), артеріальний тиск, масу 
тіла, зріст, динамометрію кисті і 
час відновлення ЧСС протягом 3 
хв. після 20 глибоких присідань за 
30 сек. З урахуванням фізіологіч-
них закономірностей, що прояв-
ляються залежно від ступеня роз-
витку фізичної якості загальної 
витривалості (економізація функ-
цій і розширення фізіологічних 
резервів) на підставі ряду дослі-
джень, Г.Л. Апанасенко була роз-
роблена експрес-система оцінки 
рівня здоров’я. Вона складається 
з ряду найпростіших показників, 
які ранжовані і кожному привлас-

нений відповідний бал. Загальна 
оцінка здоров’я визначається су-
мою балів і дозволяє розподілити 
всіх практично здорових осіб за 
п’ятма рівнями здоров’я, що від-
повідають певному рівню аероб-
ного енергопотенціалу. 

Дослідження цього методу за 
критеріями чутливості й специ-
фічності показало, що він най-
більш інформативний і за своєю 
діагностичною цінністю має пе-
реваги в порівнянні з іншими ме-
тодами. 

В основу методики кількісної 
оцінки рівня фізичного здоров’я 
покладені показники антропоме-
трії (ріст, маса тіла, ЖЄЛ, кистьо-
ва динамометрія), а також стан 
серцево-судинної системи в спо-
кої та відновлювальному періоді 
після виконання дозованого на-
вантаження у вигляді 20 присі-
дань за 30 сек. Експериментальні 
дані оброблялися за допомогою 
загальноприйнятих методів мате-
матичної статистики (табл. 1).

За індексом маси тіла у сту-
дентів 1 та 2 курсу не виявлено 
розходжень. У першокурсників 
він дорівнює 21,65±0,30, що від-

Таблиця 1
Рівень фізичного здоров’я студентів

1 h^[j, (n = 41) 2 h^[j, (n = 46) �SZvhjV xXh`USVh �`c xXh`USVh �`c
à����� ¹��� ¯���

(¹��� ¯��� / ���¯2, �· / ¹2) 21,65±0,30 0 23,31±0,33 0
Á�®��� �������� ��������

á�¯¯½®�� ������
(áâ¾ / ¹��� ¯���, ¹� / �·) 63,02±1,43 2 62,48±1,00 2

Á�®��� ���� �� �������� ���� �� ��������
����®�� ������

(����¹�¹�¯��� ���¯� / ¹���
¯���, %) 

60,78±1,74 -1 67,05±1,54 1

Á�®��� ~������ ��������
à����� Á�¼������

(¿��* ãä���¯ / 100, ±¹.��.) 95,32±2,04 -1 89,15±2,01 0
Á�®��� ~���� ��������·� ��������

¿�� ®����®����� ¿�� �����
20 ��������� �� 30 � (���, �) 140,49±6,66 1 146,74±6,92 1

Á�®��� ~���� ��������·� ~���� ��������·�
�`Y`cgS` X�QSh` [QRS\

UZX[XR’\ 1 4 

PQRvSg �VUghV� �V�Wv jv[vZSgXYX



76

повідає 0 балам; у другокурсників 
23,31±0,33, що також відповідає 
0 балам. Тобто, ми бачимо, що у 
студентів обох курсів за співвід-
ношенням маси тіла до росту ви-
явлено середній рівень здоров’я.

Показники життєвого індексу 
у першокурсників склали 63,0-
2±1,43, що відповідає 2 балам; у 
другокурсників 62,48±1,00, що 
також відповідає 2 балам. За спів-
відношенням життєвої ємності 
легень до маси тіла у студентів 
обох курсів рівень здоров’я від-
повідає вищому за середній.

Показники силового індексу 
у студентів 1 курсу були на рівні 
60,78±1,74 що відповідає 1 балу; 
у студентів 2 курсу 67,05±1,54, 
що вже відповідає 1 балу. За спів-
відношенням динамометрії кисті 
до маси тіла у студентів першого 
курсу діагностовано низький рі-
вень здоров’я, а у студентів дру-
гого курсу – середній.

Індекс Робінсона, або “подвій-
ний добуток”, у юнаків 1 курсу 
в середньому дорівнював 95,32±
2,04, що відповідає 1 балу; у юна-
ків 2 курсу – 89,15±2,01, що від-
повідає 0 балам. За співвідношен-

ням частоти серцевих скорочень і 
систолічного артеріального тиску 
у студентів першого курсу визна-
чено рівень здоров’я нижче серед-
нього, а у студентів другого курсу 
– середній. Виявляється зворотна 
залежність між рівнем фізичного 
здоров’я та середнім значенням 
показника в юнаків першого та 
другого курсів – зі зниженням 
рівня фізичного здоров’я студен-
тів спостерігається збільшення 
індексу Робінсона. 

Час відновлення ЧСС після 
20 присідань за 30 с у студентів 1 
курсу склав 140,49±6,66 с, що від-
повідає 1 балу; у студентів 2 кур-
су – 146,74±6,92 с, що також від-
повідає 1 балу. За відновленням 
серцево-судинної системи після 
незначного навантаження у сту-
дентів обох курсів діагностовано 
рівень фізичного здоров’я нижче 
середнього. 

Загальна оцінка рівня фізично-
го здоров’я юнаків першого курсу 
дорівнює 1 балу – низький рівень, 
юнаків другого курсу – 4 балам та 
рівню нижче середнього.

Зокрема, серед першокурсни-
ків було 29 (70,73%) студентів із 

низьким рівнем фізичного здо-
ров’я, 10 (24,39%) студентів із рів-
нем нижче середнього та 2 (4,88%) 
– із середнім. Серед другокурсни-
ків – 24 (52,17%) студенти із низь-
ким рівнем фізичного здоров’я, 15 
(32,61%) студентів із рівнем ниж-
че середнього та 7 (15,22%) – із 
середнім рівнем (рис. 1).

Для порівняння: за результа-
тами загальної оцінки фізичного 
здоров’я, можна відзначити біль-
шу кількість студентів першого 
курсу – з низьким рівнем фізич-
ного здоров’я – на 18,56%, меншу 
– з нижче середнього рівнем – на 
8,22% та середнім – на 10,34%, 
ніж у студентів другого курсу.

Відмічено, що між рівнем фі-
зичної підготовленості та рівнем 
фізичного здоров’я існує прямо 
пропорційна залежність. Це до-
зволяє стверджувати, що оцінка за 
виконання студентами нормативів 
з фізичної підготовки опосередко-
вано розкриває стан здоров’я сту-
дента. Тестування стану здоров’я 
юнаків обох курсів показало, що 
рівень їх здоров’я мав широку 
ступінь градації – від низького 
до вищого за середній, високий 
рівень фізичного здоров’я взагалі 
не був виявлений.

Висновки. У результаті про-
веденого дослідження нами ви-
значено, що контингент студен-
тів першого та другого курсів 
факультету фізичного виховання 
представлений рівнями здоров’я 
– від низького до вище за серед-
ній. Серед першокурсників – 29 
(70,73%) студентів із низьким 
загальним рівнем фізичного здо-
ров’я, 10 (24,39%) студентів із 
рівнем нижче середнього та 2 
(4,88%) – із середнім; серед дру-
гокурсників – 24 (52,17%) студен-
ти із низьким рівнем фізичного 
здоров’я, 15 (32,61%) студентів 
із рівнем нижче середнього та 7
 (15,22%) – із середнім рівнем. 

Перспективи подальших 
досліджень вбачаємо у корекції 
фізичного здоров’я студентів з 

Рис. 1. Рівень фізичного здоров’я студентів
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допомогою спеціальної програми 
фізичного виховання та перевірки 
її ефективності.
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