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Аннотация
Рассмотрена проблема профи-

лактики и коррекции курения у 
студенческой молодежи средства-
ми организованной двигатель-
ной активности. Выявлена доля 
курящих студентов в условиях 
высшего учебного заведения и 
определена их мотивация к двига-
тельной активности. Представле-
ны результаты показателей функ-
ционального состояния и уровня 
соматического здоровья у куря-
щих студентов занимающихся и 
не занимающихся организован-
ной двигательной активностью. 
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ная активность, студенты, здоро-
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Annotation
The problem of the prevention 

and correction of smoking in colle-
ge students by means of organized 
physical activity. Found the percent-
age of smokers of students in higher 
educational institutions and deter-
mined their motivation for physical 
activity. The results of functional 
status and level of physical health 
of the students involved in smoking 
and are not engaged in organized 
physical activity.

Key words: physical activity, stu-
dents, health, smoking.

Постановка проблеми. Тен-
денції погіршення стану здоров’я 
в Україні сьогодні набувають 
характеру демографічної ката-
строфи, яка вже наближається 
до поняття «виродження нації». 
Так, наприклад, сучасна Украї-
на посідає перше місце в Європі 
за смертністю населення і одне з 
останніх місць у світі за триваліс-
тю життя громадян. Така ситуація 
обумовлена стрімким поширен-
ням хронічних неінфекційних 
захворювань (насамперед, сер-
цево-судинних, що є основною 
причиною смертності – 62 %), 
епідемією ожиріння, гіпертензії, 

Рис. 1. Кількість померлих на Україні на 1 тис. населення 
(дані за 2012 рік) [9].

діабету, а також тенденціями тю-
тюнової, алкогольної та нарко-
тичної залежності, збільшенням 
психічних відхилень (рис. 1). 
Таким чином, стан здоров’я су-
часних українців стає загрозою 
безпеці держави [2,5]. Очевидно, 
що найефективнішим механізмом 
зниження показників захворюва-
ності та смертності працездатної 
частини населення – є формуван-
ня здорового способу життя, який 
включає адекватну організовану 
рухову активність в органічному 
поєднанні з раціональним харчу-
ванням, відмовою від шкідливих 
звичок, профілактикою наслідків 
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стресу і покращанням екології 
[6,8].

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Одна із значних про-
блем суспільства – катастрофіч-
ний рівень поширення шкідли-
вих звичок, особливо серед суча
сної молоді. Куріння є найбільш 
масовою у світовому масштабі 
звичкою, яка завдає шкоди як здо-
ров’ю окремої людини, так і сус-
пільству в цілому [1,4]. Результа-
ти досліджень Н. Ю. Максимової, 
А. М. Нагірної та А. О. Щел-
кунова підтверджують важли-
вість цієї проблеми для україн-
ського суспільства. Сьогодні в 
студентському середовищі чітко 
простежується тенденція до адик-
тивної поведінки (куріння, вжи-
вання алкогольних, наркотичних 
і токсичних речовин), що, в свою 
чергу, призводить до критичного 
рівня стану здоров’я студентів 
М. М. Булатова, В. П. Войтенко, 
А. М. Нагірна, О. Г. Осауленко 
[6,7].

У світовій практиці вже на-
копичений чималий досвід соці-
альної профілактики шкідливих 
звичок серед різних верств насе-
лення. Проте в нашій країні чіт-
кої концепції не розроблено, тому 
виникає гостра потреба в превен-
тивних оздоровчих програмах і 
педагогічних технологіях профі-
лактики шкідливих звичок і ви-
користання форм їх роботи в умо-
вах загальноосвітніх навчальних 
закладів. Нині також залишається 
практично не вивченою пробле-
ма застосування превентивних 
заходів щодо корекції куріння у 
студентів засобами спеціально-
організованої рухової активності 
в умовах вищого навчального за-
кладу [3,8]. У зв’язку з цим запро-
понована тематика дослідження є 
актуальною.

Одним з прихованих показни-
ків повільного руйнування осо-
бистості та деградації суспільства 
є поширення шкідливих звичок 
серед населення і, особливо, – мо-
лоді. Сьогодні тенденції тютюно-
вої, алкогольної та наркотичної 

залежності набувають масштабів 
епідемії, яка, зрештою, забирає 
тисячі життів.

На жаль, “модель модного і 
стильного життя” для багатьох 
молодих людей пов’язана саме зі 
шкідливими звичками. Ситуація 
ускладнюється у зв’язку з наяв-
ністю в Україні легкого доступу 
до тютюнових і алкогольних ви-
робів, комерціалізацією засобів 
масової інформації, яка усклад-
нює пропаганду пов’язаних зі 
здоров’ям цінностей, низьким 
рівнем усвідомлення небезпеки 
шкідливих звичок як для людини, 
так і для суспільства в цілому [7].

У зв’язку з цим, актуальним є 
пошук ефективних шляхів про-
філактики та боротьби зі шкід-
ливими звичками. Одним з них 
може з’явитися залучення молоді 
до занять організованою руховою 
активністю.

Мета роботи – визначити 
вплив організованої рухової ак-
тивності на функціональні показ-
ники і рівень фізичного здоров’я 
студентів 1 – 2 курсів.

Методи дослідження – тео-
ретичний аналіз та узагальнення 
даних наукової літератури; со-
ціологічні методи дослідження 
(опитування, анкетування); пе-
дагогічні методи (педагогічне 
спостереження і експеримент); 
фізіологічні методи дослідження; 
експрес-оцінка визначення рівня 
соматичного здоров’я (за мето-
дикою Г. Л. Апанасенка); методи 
математичної статистики.

Організація дослідження.  
У педагогічному експерименті 
взяли участь 860 студентів 1 – 2 
курсів Буковинського державно-
го медичного університету. Для 
вирішення поставлених мети 
і завдань за темою роботи, до-
слідження були проведені в три 
етапи (з вересня 2011 по квітень 
2013 року).

Результати дослідження та 
їх обговорення. Результати пе-
дагогічного спостереження і про-
веденого анкетування свідчать, 
що студентів 1 – 2 курсів най-
більше приваблюють певні види 
організованої рухової активності 
(рис. 2).

Серед запропонованих ви-
дів спорту студенти, які куріть, 
віддали перевагу: спортивним і 
рухливим іграм (юнаки – 31,2 %;
дівчата – 20,2 %); атлетичній 
гімнастики (юнаки – 15,8 %; ді-
вчата – 12,9 %); танцям (популяр-
ні лише серед дівчат – 10,1 %); 
оздоровчому плаванню (юнаки – 
9,6 %; дівчата – 10,9 %). Найменш 
затребуваними видами спорту се-
ред студентів виявилися: вело-
сипедний спорт (юнаки – 3,4 %; 
дівчата – 2,1 %); гімнастика та 
акробатика, нетрадиційні види 
спорту (ушу, цигун), а також шахи 
та шашки. Враховуючи мотива-
цію студентів щодо пріоритетних 
видів спорту, нами були організо-
вані відповідні заняття.

Формувальний педагогічний 
експеримент проводили у формі 
позаурочних занять (три рази на 

Нетрадиційні види спорту
Шахи, шашки

Велосипедний спорт
Плавання

Танці
Туризм та орієтування

Легка атлетика
Екстремальні види спорту

Атлетична гімнастика
Єдиноборства

Гімнастика, акробатика
Спортивні ігри

  0                 10               20               30              40

Кількість студентів, %

юнаки дівчата

Рис. 2. Розподіл юнаків і дівчат 
відповідно до обраного виду рухової активності (n = 348)
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тиждень) протягом 14 навчальних 
місяців, груповим та індивідуаль-
ним методом. Тривалість заняття 
– півтори години. З метою корек-
ції показників функціонального 
стану та фізичного здоров’я сту-
дентів нами були запропоновані 
такі засоби рухової активності 
(рис. 3): спортивні та рухливі ігри 
(футбол, баскетбол, волейбол) – з 
метою розвитку необхідних рухо-
вих якостей (швидкості, витри-
валості, координації), технічного 
арсеналу рухових вмінь і навичок, 
а також з метою підняття психое-
моційного потенціалу; атлетична 
гімнастика (вправи силової спря-
мованості, заняття на тренажерах) 
– все це дозволило відкоригувати 
недорозвинуті сторони сенсорно-
го і м’язово-рухового апарату сту-
дентів (рис. 4.).

З метою оздоровчого впливу 
на серцево-судинну (поліпшення 
циркуляції крові), дихальну (під-
вищення газообміну в легенях і 

Спортивні та рухливі ігри 
(футбол, баскетбол, волейбол)

Вправи силової спрямованості, 
заняття на тренажерах

Дихальна гімнастика 
«Шість зціляючих звуків»

Рис. 3. Комплекс засобів спеціально-організованої рухової 
активності, що використовували в процесі 

педагогічного експерименту.
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 з обтяженням та опором

 з комбінованим обтяженням 

 підтягування, віджимання, присідання, стрибки та інші

 штанга, гирі, гантелі, м’ячі та інші

 опір еластичних предметів, опір партнера, самоопір

 підтягування, стрибки з обтяженням

 вправи на тренажерах

 ізометричні вправи

Рис.4. Комплекс засобів для розвитку силових здібностей студентів, 
які використовували в процесі проведення занять.

дренажної функції), травну (по-
ліпшення перистальтики і функції 
печінки) і нервову (заспокоєння, 
стимулювання морально-вольових 
і творчих процесів, поліпшення 
кровопостачання головного мозку) 
систем організму, а також з метою 
відновлення під час та після фі-
зичних навантажень застосовува-
ли китайську дихальну гімнастику 
«Шість зціляючих звуків».

Всі вищенаведені заходи були 
використані комплексно, що від-
повідало поставленій меті і за-
вданням проведеного дослід-
ження. При цьому на кожен із за-
пропонованих заходів відводив-
ся (в процентному відношенні) 
окремий час. Так, наприклад на 
спортивні та рухливі ігри було 
відведено 60 %, на силові вправи 
– 30 %, на китайську дихальну 
гімнастику – 10 % від загального 
часу.

Результати, що були отримані 
в ході проведеного дослідження, 

дозволили нам констатувати неза-
довільний функціональний стан 
у студентів 1 – 2 курсів, які мали 
шкідливі звички, що підтверджу-
ється також даними наукової літе-
ратури (результати представлені у 
табл. 1 та рис. 5). 

Після проведення педагогіч-
ного експерименту в основній 
групі по відношенню до контро-
льної були достовірно поліпшені 
(p < 0,01 і p < 0,05) показники що 
характеризують функціональний 
стан, а саме: життєва ємність леге-
нів, функціональні проби Штанге 
і Генча, індекс вольового зусилля. 
Також були достовірно поліпшені 
показники частоти серцевих ско-
рочень (у спокої) та систолічного 
артеріального тиску.

На момент проведення за-
ключного тестування в експе-
риментальній групі переважали 
студенти із задовільними показ-
никами. Проте у контрольній гру-
пі спостерігалися незадовільні 
результати.

Після проведення педагогіч-
ного експерименту в основній 
групі по відношенню до контр-
ольної скоротилася кількість сту-
дентів з критичним рівнем сома-
тичного здоров’я.  При цьому на 
момент заключного тестування в 
експериментальній групі перева-
жала кількість студентів з серед-
нім рівнем соматичного здоров’я 
– 50 %, в той час, як в контрольній 
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 Таблиця 1
Характеристика функціональних показників студентів 

основної групи до та після педагогічного експерименту,% (n = 18)

Отриманий
результат

Назва показника
ЖЄЛ, мл проба Штанге, с проба Генча, с інлекс волі, %

кількість студентів, %
до експерименту

Відмінно - - - -
Задовільно 55,69 38,8 44,4 38,8
Незадовільно 44,4 61,2 55,6 61,2

після експерименту
Відмінно - - - -
Задовільно 72,2 77,7 83,3 77,7
Незадовільно 27,8 22,3 16,6 22,3
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Контрольна група Експериментальна група

– ЧСС знаходиться в межах фізіологічної норми;

– ЧСС виходить за межі фізіологічної норми;

– АТ знаходиться в межах фізіологічної норми;

– АТ виходить за межі фізіологічної норми

Рис. 5. Розподіл студентів контрольної та експериментальної
 груп відповідно з показниками ЧСС та АТ, (n = 36)
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Рис. 6. Розподіл студентів експериментальної 
та контрольної груп за рівнями соматичного здоров’я (n = 36)

– високий – вищий за середній – середній

– нижчий за середній – низький

Контрольна групаЕкспериментальна група

групі у більшості студентів було 
виявлено рівень здоров’я – ниж-
чий за середній 50 % та низький – 
33,3 %. Отримані результати 
представлені на рис. 6.

Висновки
Аналіз наукової літератури 

показав, що одна із значних про-
блем сучасного суспільства – ка-
тастрофічний рівень поширення 
шкідливих звичок серед молоді. 
Нині в студентському середовищі 
чітко простежується тенденція до 
адиктивної поведінки (куріння, 
вживання алкогольних, наркотич-
них і токсичних речовин), що в 
свою чергу, призводить до “кри-
тичного” рівня стану здоров’я се-
ред студентів.

Ряд досліджень показав зна-
чний успіх у використанні різних 
видів рухової активності з метою 
профілактики шкідливих звичок у 
молоді, однак загальна концепція 
в нашій країні не розроблена.

Результати педагогічного спо-
стереження і проведеного анкету-
вання свідчать, що студентів 1 – 2 
курсів найбільше приваблюють 
певні види організованої рухової 
активності. Серед запропонова-
них видів спорту студенти, які 
курять, віддали перевагу спор-
тивним і рухливим іграм (юнаки – 
31,2 %; дівчата – 20,2 %) та ат-
летичній гімнастики (юнаки – 
15,8 %; дівчата – 12,9 %). Най-
менш привабливими видами ви-
явилися: велосипедний спорт, 
гімнастика, шахи та шашки. 

Враховуючи мотивацію студен-
тів щодо пріоритетних видів спор-
ту, нами були впроваджені в на-
вчальний процес відповідні форми 
занять – спортивні та рухливі ігри 
(футбол, баскетбол, волейбол), 
вправи силової спрямованості, за-
няття на тренажерах та комплекс 
дихальної гімнастики «Шість зці-
ляючих звуків», що сприяло по-
кращенню відповідних показників 
функціонального стану студентів 
експериментальної групи.

Результати, отримані в ході 
проведеного дослідження, дозво-
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лили нам констатувати незадо-
вільний функціональний стан у 
студентів 1 – 2 курсів, які мають 
шкідливі звички, що підтверджу-
ється даними наукової літератури. 
Після проведення педагогічного 
експерименту в основній гру-
пі по відношенню до контроль-
ної були достовірно поліпшені 
(p < 0,01 і p < 0,05) показники, 
що характеризують функціональ-
ний стан: ЖЄЛ, проби Штанге і 
Генча, індекс вольового зусилля, 
ЧСС у спокої та АТ систолічний. 
На момент проведення заключно-
го тестування в експерименталь-
ній групі переважали студенти із 
задовільними показниками. В той 
час, як у контрольній групі – спо-
стерігалися незадовільні резуль-
тати.

Після проведення педагогічно-
го експерименту в основній групі 
по відношенню до контрольної 
скоротилася кількість студентів 
з критичним рівнем соматичного 
здоров’я. При цьому на момент 
заключного тестування в експе-
риментальній групі переважали 
студенти з середнім рівнем сома-

тичного здоров’я – 50 %, в той час, 
як у контрольній групі у більшої 
частини студентів було виявлено 
рівень здоров’я – нижчий за серед-
ній – 50 % та низький – 33,3 %.
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