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ВАЛЕОЛОГІЧНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ КОЛЕДЖІВ

Пріоритетним завданням усіх ланок сучасної системи освіти є виховання людини в дусі відповідального 
ставлення до власного здоров ’я та здоров ’я оточуючих як до найбільшої індивідуальної і суспільної цінності.

При цьому, важлива роль відводиться як валеологічному, так і фізичному вихованню. Прогрес і рівень 
цивілізованості суспільства визначаються духовним, інтелектуальним і фізичним розвитком людей. Головною 
умовою для досягнення цієї мети є здоров ’я людини. Сучасна епоха, яка характеризується прискореним суспільним 
розвитком і пов’язаними з ним глобальними змінами -  соціальними, економічними, технологічними і навіть кліма­
тичними, висуває перед людиною, її організмом дуже складні завдання постійної адаптації до умов життя. Тому 
характерною рисою нашого часу є прогресивна нестабільність. А якщо до цього додати екологічні проблеми, 
урбанізацію, зміну характеру трудової діяльності та ін., то стає зрозумілим, що сучасна людина існує зовсім в 
інших умовах, аніж ті, до яких були колись пристосовані її пращури. Усе це суттєво відбивається на людині, 
особливо на її біологічній природі. Наслідком цього стають тяжкі захворювання: інфаркт, атеросклероз, ішемія, 
гіпертонія, цукровий діабет, поява нових: СНІД, хронічна втома, атипова пневмонія та ін. -  усього близько 30 нових 
нозологічних форм.

У нашому дослідженні це способи дотримання здорового способу життя з опорою на валеологічні 
компетенції, які будуть формуватися під час фізичного виховання студентів медичних коледжів в умовах 
міжпредметної інтеграції.

Ключові слова: студент, фізичний розвиток, валеологічна компетентність, рівні соматичного здоров ’я.

Тке ргіогііу іазк о / аіі іеуеіз о / іке тоіїегп еіїисаііопаі зузіет із еіїисаііпд реоріе іп іке зрігіі о / а гезропзіЬіе 
аііііиіїе іо ікеіг оуп кеаіік аз уеіі аз ікаі о/оікегреоріе аз іке іагдезі іпіїіуііїиаі апії зосіаі уаіие.

Аі іке зате ііте, ап ітрогіапі гоіе із діуеп іо уаіеоіодісаі апії ркузісаі еіїисаііоп. Тке ргодгезз апії іке іеуеі о / 
сіуііігеії зосіеіу аге іїе/іпеії Ьу зрігііиаі, іпіеііесіиаі апії ркузісаі іїеуеіортепі о/реоріе. Тке таіп сопіїіііоп /ог аскіеуіпд 
ікіз доаі із регзоп ’з кеаіік. Тке тоіїегп ега, укіск із скагасіегігеії Ьу гаріії зосіаі іїеуеіортепі апії діоЬаі скапдез 
аззосіаіеії уіік іі -  зосіаі, есопотіс, іескпоіодісаі апії еуеп сіітаіе опез, -  соп/гопіз тап, кіз Ьоіїу уіік уегу сотріех 
іазкз о/сопзіапі аіїаріаііоп іо іі/е сопіїіііопз. Ткеге/оге, а/еаіиге о/оиг ііте із ргодгеззіуе іпзіаЬііііу. Апії і /у е  аіїії іке 
епуігоптепіаі ргоЬіетз, игЬапігаііоп, скапдіпд паіиге о /уогк еіс., іі Ьесотез сіеаг ікаі а тоіїегп тап ехізіз іп епіігеіу 
іїі//егепі сопіїіііопз ікап ікозе укіск кіз апсезіогз аіїаріеії іо. Аіі ікіз дгеаііу а/есіз іке регзоп, рагіісиіагіу кіз Ьіоіодісаі 
паіиге. Тке гезиіі із зегіоиз іїізеазез: кеагі аііаск, аікегозсіегозіз, ізскетіа, курегіепзіоп, іїіаЬеіез, аз уеіі аз арреагапсе 
о/пеу опез: АЮ8, скгопіс/аіідие, 8АК8 апії оікегз, -  аЬоиі 30 пеу позоіодісаі/огтз іп іоіаі.

Іп оиг зіиіїу ікозе аге а кеаііку іі/езіуіе Ьазеії оп уаіеоіодісаі сотреіепсез ікаі у ііі Ье /огтеії іїигіпд іке ркузісаі 
ігаіпіпд о/теіїісаі соііеде зіиіїепіз іп сопіїіііопз о/іпіегіїізсірііпагу іпіедгаііоп.

Кеу уогйз: а зіиіїепі, ркузісаі іїеуеіортепі, уаіеоіодісаі сотреіепсе, іеуеіз о/зотаііс кеаіік.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Результати прове­
деного дослідження свідчать про досить низький рівень валеологічної компетентності, зок­
рема, лише 45,0% респондентів обізнані із засобами зміцнення здоров’я; 62,7% -  з гігієнічними 
основами раціонального харчування; 79,3% -  шляхами прогнозування здоров’я; 62,3% -  діаг­
ностичними методиками; 54,8% -  володіння прийомами валеометрії; 75,0% -  оздоровчими про- 
рамами й реабілітаційно-профілактичними засобами; 50,4% -  шляхами проведення наукових 
досліджень із питань валеології ЗСЖ [2, 8, 14, 15].Заняття спортом винесено на шосте місце і 
йому віддали перевагу 12, 3% респондентів, що засвідчує про низьку зацікавленість студентів 
медичних коледжів заняттями руховою активністю [2, 8, 14, 15]. Отримані дані валеологічної 
компетентності доводять необхідність розробки нових напрямків у навчальній програмі “Фі­
зичне виховання” та впровадження структурно-логічної моделі, в основу якої було б покладено 
технологію формування валеологічних компетенцій студентів медичних коледжів у процесі 
фізичного виховання на засадах міжпредметної інтеграції, яка сприятиме, як покращенні осо­
бистого здоров’я, так і фаховій підготовці студентів ЗСЖ [2, 8, 14, 15].

Мета дослідження -  характеристика основних напрямки формування валеологічної 
компетентності студентів медичних коледжів.

Організація і методи дослідження. Робота виконана за планом особистої ініціативи з 
метою дослідження валеологічної компетентності студентів-медиків освітньо-кваліфікаційного 
рівня молодший спеціаліст і розробка напрямків покращання рівня їхнього соматичного здоров’я.

Для досягнення мети були визначені наступні завдання:
- розробити авторську анкету, яка б враховувала середні показники рангів як з теоре­

тичних, так і практичних випробовувань;
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- провести опитування студентів медичних коледжів області згідно
- виконати аналіз отриманих даних щодо визначення сутності поняття “валеологія”, її 

мети, основних завдань, впливу валеологічних складових на спосіб життя та його тривалість, 
обізнаності із законодавчими актами України з валеологічної освіти, бажання поповнювати 
знання з окремих теоретичних тем.

- розробка напрямків покращання рівня соматичного здоров’я студентів медичних ко­
леджів та валеологічної компетентності.

Для виконання поставлених завдань у роботі були використані загальноприйняті в на­
вчальній програмі “Здоров’я людини” методи дослідження: авторська анкета, оцінка рівня со­
матичного здоров’я, педагогічний експеримент, методи математичної статистики.

Результати дослідження. Стан сформованості валеологічних компетенцій студентів 
медичних коледжів визначався серед 440 респондентів на когнітивному рівні (обізнаність із 
валеологічними засобами здоров’я; складовими ЗСЖ, засобами валеометрії, методами пропа­
ганди валеологічної освіти, обізнаність із станом власного здоров’я, рівнем фізичної підго­
товленості), особистісно-ціннісному -  (інтерес до власного здоров’я, ставлення та мотиви до 
занять з фізичної культури, рівень міжособистісних стосунків) та поведінковому -  (мотиви під­
вищення рівня фізичної підготовленості).

Для визначення обізнаності студентів з основними положеннями валеологічної науки, її 
здоров’я забезпечуючими цінностями в житті людини застосовувалась авторська анкета, що 
складалась з двох частин. У процесі обробки даних виявлено середні показники цих рангів як з 
теоретичних, так і практичних випробовувань. У теоретичній частині анкети студенти демонст­
рували свої знання з визначення сутності поняття “валеологія”, її мети, основних завдань; 
висловлювали власні думки щодо впливу валеологічних складових на спосіб життя та його 
тривалість; демонстрували обізнаність із законодавчими актами України з валеологічної освіти; 
виявляли бажання поповнити знання з окремих теоретичних тем [2, 8, 14, 15].

Так, у теоретичній частині анкети “Розуміння сутності валеології як науки”, відносна 
кількість респондентів щодо точності висловлювань була такою: тлумачення “валеологія” -  
95,7% студентів; розкриття мети -  83, 3%; основних завдань -  70,7%. Ці показники засвідчують 
про те, що переважна кількість студентів медичних коледжів добре обізнана з основними заса­
дами валеологічної освіти, які отримали в умовах загальноосвітньої школи, і лише 4, 3% не 
змогли дати визначення поняття “валеологія”, 12,3% -  були не точними у розкритті мети, а 
четверта частина опитаних (25,2%) не обізнані з основними завданнями валеологічної науки, 
що актуалізує потребу в реалізації компенсаторної функції з порушеної проблеми. Більш 
ґрунтовні матеріали самооцінювання валеологічної обізнаності подані у табл. 1.

Самооцінювання валеологічної обізнаності студентів проводилось за 5-ти бальною 
шкалою та п ’ятьма рівнями. Аналіз матеріалів дослідження засвідчує, що загальний середній 
бал становить (3,57±0,05) ум. од. і знаходиться між двома рівнями “добре обізнаний” та 
“частково обізнаний”.

Із наведених показників видно, що 41,8% респондентів “дуже добре” й 33,6% “добре” та 
24,5% “частково” усвідомлюють необхідність фізичного самовдосконалення й ведення 
здорового способу життя (ЗСЖ). Крім цього, 54,1% “дуже добре” та 37, 4% “добре” обізнані з 
потребами організму щодо збереження режиму праці й відпочинку та їх впливом на 
працездатність організму людини.

Низький рівень обізнаності студентів медичних коледжів спостерігався під час аналізу 
результатів самооцінки з питання “Розробка оздоровчих програм і відновлювально-профі- 
лактичних заходів”. Так, 50,0% студентів вказали, що “малообізнані” з цією проблемою; 4,1% 
“зовсім не обізнані”, а 20,9% “ознайомлені частково”, що, на наш погляд, буде обмежувати 
можливості майбутнього медичного працівника у внесенні коректив у стан здоров’я його 
пацієнтів, так як сам не обізнаний з немедикаментозними засобами відновлювальної терапії. 
Разом з цим, спостерігається невисокий рівень обізнаності респондентів із діагностичними 
методиками фізичного, психічного, соціального й духовного здоров’я. Про це заявили 45, 5% 
тих, які вказали, що “малообізнані”; 4,1% “зовсім не обізнані” і 20,9 “частково обізнані”.
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Таблиця 1
Показники самооцінки валеологічної обізнаності студентів (п = 440) (п /%)

Показники ШІкала оцінювання
5 4 3 2 1

Збереження валеологічного світогляду в 
традиціях та укладі життя українського 
народу

127
28, 9

90 
20, 5

185
42, 0

38 
8, 6

Сутність “здоровий спосіб життя” -  істо­
рична ретроспектива його становлення та 
утвердження серед населення різного віку

20 
4, 5

383 
87, 9

37 
8, 4

Шляхи саморегуляції власного здоров’я та 
утвердження ЗСЖ

10
4,3

183
41,6

238
54,4

- —

Усвідомлення необхідності фізичного 
самовдосконалення та дотримання ЗСЖ

184
41,8

148
33,6

108
24,5

— —

Розуміння потреби дотримуватися режиму 
роботи і відпочинку та їх впливу на 
працездатність людини

238
54,1

165
37,5

19
4,3

18
4,1

Обізнаність із засобами зміцнення 
здоров’я: фізичного, духовного, 
соціального, психічного (підкресліть)

74
16,8

166
37,7

200
45,5

Знання переліку найважливіших 
законодавчих актів України щодо здоров’я 
людини

37
8,4

Основні фактори впливу навколишнього 
середовища на здоров’я людини

129
29,3

201
45,7

91
20,7

19
4,3

—

Гігієнічні основи раціонального 
харчування

18
4,1

146
33,2

276
62,7

— —

Культура спілкування, міжособистісні 
стосунки та їх вплив на здоров’я 
особистості

238
54,1

166
37,7

36
8,2

Прогнозування стану індивідуального та 
суспільного здоров’я

55
12,5

36
8,2

74
16,8

275
62,5

—

Проектування сукупності заходів з 
утвердження здорового способу життя в 
сім’ї та різних соціальних закладах

110
25, 0

274
62, 3

56 
12, 7

Сучасні засоби занять рекреаційними 
видами спорту

75
17,0

176
33,2

73
16,6

146
33,2

—

Методи пропаганди рекреаційно - 
оздоровчих заходів серед різних груп 
населення

90
20,5

73
16,6

182
41,4

39
8,9

56
12,7

Діагностика стану фізичного, психічного, 
духовного, соціального здоров’я

— 166
37,7

56
12,7

200
45,5

18
4,1

Оволодіння прийомами валеометрії 127
28,9

72
16,4

109
24,8

94
21,4

38
8,6

Розробка оздоровчих програм, від- 
новлювально-профілактичних засобів

90
20,5

20
4,5

92
20,9

270
50,0

18
4,1

Проведення наукових досліджень з 
валеологічної проблеми

90
20,5

128
29,1

73
16,6

93
21,1

56
12,7

Результати позиції студентів, щодо важливості для них валеологічних складових в 
їхньому здоровому способі життя наглядно представлено на рис. 1.
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Рис. 1. Розподіл за важливістю для студентів валеологічних складових власного здорового
способу життя

Серед 13 складових здорового способу життя, запропонованих анкетою, важливими для 
себе студенти вважають наступні: І місце -  гармонійне ставлення у сім ’ї (75,5%); ІІ місце- 
позитивне ставлення для себе (54,5%); ІІІ місце -  повноцінне й правильне харчування (37,5%). 
Проведені серед студентів співбесіди переконливо доводять, що майбутні медики добре розу­
міють, що підвалини здоров’я закладаються у сім ’ї. За їх висловлюваннями сім’я -  святиня 
людського духу, благородних емоційних переживань, любові, вірності, щоденного життєвого 
спілкування, поваги, співпереживання, родинної солідарності, теплоти людських сердець, хра- 
нителька моральних чеснот. Власне сім’я дає повний душевний спокій і соціальну захищеність 
від різних життєвих бід, прикрощів. Крім цього, значна частина респондентів (24,5%) вважає 
для себе змістовне життя, а 20,7% -  улюблену роботу, відповідно це 4 і 5 складова ЗСЖ.

Аналіз матеріалів визначення життєвих цінностей респондентів засвідчує, що 87,5% 
опитаних на перше місце поставили здоров’я; на друге місце (83,4%) -  сім’ю; на третє (42,0%) 
-  кохання; далі -  освіта (33,2%); п ’яте (16,4%) -  впевненість у собі. Після вищезгаданих цін­
ностей визначено щастя (12,7%). Це свідчить про те, що більшість студентів реально оцінюють 
роль людини в збереженні здоров’я через спосіб життя, не надіючись на успіх, долю тощо. 
Решта цінностей, за вибором студентів, розмістилася у такій послідовності: краса (8,4%); 
дружба (8,2%); кар’єра (4,1%).

На запитання “З яких валеологічних проблем Ви хотіли б розширити теоретичні 
знання?” близько 66, 6% опитаних назвала історичну ретроспективу становлення валеології; 
45,9% -  валеологічні традиції українського народу; 29,1% -  нормативно-правове забезпечення 
валеології; 33,6% -  валеологічні основи організації харчування; 28,6%, -  мету, завдання, ос­
новні принципи валеології; 27% -  вибрали духовні аспекти здоров’я; 20,9% -  діагностику та 
прогнозування здоров’я особистості.

Майже однакова кількість студентів, а це -  12,7% та 12,5%, відповідно, вказали на проб­
леми “теоретико-методологічні та природничо-біологічні основи формування ЗСЖ” і “природ­
ничо-наукові основи фізичного виховання як чинника фізичного здоров’я”. Решта респондентів 
бажали б поповнити власні знання з наступних теоретичних проблем: 8,4% -  “валеологічні 
засади дотримання здорового способу життя”; така ж кількість студентів із “неспецифічних 
засобів фізичного виховання”. Невелика кількість студентів, а це, в середньому, близько 4,2% 
опитаних, вказали на питання “Психічне здоров’я, профілактика стресів та корекція його
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наслідків”, “Основні методи пропаганди валеологічних знань”, “Традиції фізичного виховання 
в Україні як складової здорового способу життя”, “Гігієнічні основи занять фізичними впра­
вами”, “Оздоровчий потенціал навколишнього середовища”.

У практичній частині анкети студентам було поставлено п ’ять запитань. Так, на запи­
тання “З яких практичних валеологічних компетенцій Ви хотіли б розширити вміння щодо во­
лодіння прийомами регулятивно-оздоровчої дії?” 83,4% респондентів вказали на фізичні 
вправи для зняття стресів; 79,3% -  назвали засоби фізичного самовдосконалення; 60,6% -  ба­
жали б розширити практичні вміння з природних засобів загартування; 57,7% -  цікавлять фі­
зичні вправи профілактики викривлення хребта; 54,1% -  реабілітаційні вправи при різних 
захворюваннях; 24,5% -  фізичні вправи для профілактики короткозорості; 16,4% і 16,6%, від­
повідно, цікавлять фізичні вправи (профілактичні) при гострих респіраторних захворюваннях і 
використання оздоровчої сили дерев, звуків, молитви.

Що стосується оволодіння прийомами валеометрії, то 365 (83,01%) респондентів вка­
зали на прийоми контролю за власним здоров’ям (рис. 2).

Приблизно однакова кількість студентів вказали на способи контролю за станом со­
матичного, фізичного, психічного здоров’я (58,90%) та методики прогнозування здоров’я, три­
валості життя (58,09%). Аналіз матеріалів дослідження про бажання студентів розширити 
практичні вміння в частині “дотримання здорового способу життя у сім’ї”, то на перше місце 
винесено “організація здорового способу життя учнів різних вікових груп” (87,5%). 74,5% опи­
таних (друге місце) вказали на організацію здорового способу життя для вагітних жінок; 58,0% 
-  хотіли б розширити практичні вміння зі зміцнення здоров’я немовлят; 50,5% -  для людей зрі­
лого та похилого віку, а 45,5% -  цікавлять здоров’язбережні програми для людей різного віку.

Рис. 2. Розподіл студентів за бажанням покращити власні уміння щодо володіння
засобами валеометрії.

Безперечно, такий високе зацікавлення студентів до практичної частини анкети, 
зокрема, у частині “Утвердження пріоритетів здорового способу життя” не викликає здиву­
вання. Достатня їхня обізнаність дасть можливість у професійній діяльності вносити корективи 
в спосіб життя їх майбутніх пацієнтів.

На запитання “З яких інформаційних джерел Ви поповнюєте валеологічні знання?” 
більшість майбутніх медиків (87,5%) назвали самоосвіту; 87,3 вказали на заняття у на­
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вчальному закладі; 58,4% -  зустрічі з цікавими людьми; 25,0% -  інші джерела; 16,4% -  участь у 
науково-практичних конференціях; 12, 5% відповіли, що не поповнюють власні валеологічні 
знання.

На основі аналізу думки студентів щодо доцільності використання засобів пропаганди 
валеологічної освіти встановлено, що на перше місце 87,7% респондентів винесли телебачення 
(рис. 3). Цілком погоджуємося з ними. Це була б потужна трибуна, яка на державному рівні 
пропагувала б здоров’яформуючі технології для людей різних вікових груп. Та, на жаль, різні 
реклами, які заповнюють телетрансляції, далеко не працюють на здоров’я нації.

Рис. 3. Розподіл студентів щодо вибору методів пропаганди валеологічної освіти.

На друге місце 75,0% студентів винесли індивідуальні бесіди. Якщо це так, то ці по­
гляди актуалізують готовність майбутніх медичних працівників до проведення особистісно 
зорієнтованих бесід з пацієнтами різних вікових груп, професій у контексті надання здоров’я- 
забезпечуючих рекомендацій.

Третє місце (66,4%) в зацікавленні студентів до практичної частини анкети, посіли 
лекції, потім йдуть практичні конференції (53,6%). 41,8% респодентів назвали “круглі столи” та 
“валеологічні читання”; 41,6% -  тренінги; 32,7% -  семінари; 13,0% -  пам’ятки; 12,5% -  ін­
терактивні методи й 12,3% -  інформаційні листівки.

Отже, відверті відповіді студентів на запитання анкети “Моя валеологічна компетент­
ність” засвідчують, що проблеми валеологічної освіченості не є для них байдужими. Вони 
проявляють інтерес і бажання щодо поповнення як теоретичних знать, так і практичних умінь з 
порушеної проблеми, висловлюють власні думки стосовно можливостей використання різних 
засобів пропаганди здоров’я формуючих технологій.

Висновки.
1. В умовах констатувального експерименту виявлено, що значна частина студентів д е­

монструвала досить низький рівень валеологічної компетентності, зокрема лише 45,0% рес­
пондентів обізнані із засобами зміцнення здоров’я; 62,7% -  з гігієнічними основами раціо­
нального харчування; 79,3% -  шляхами прогнозування здоров’я; 62,3% -  діагностичними 
методиками; 54,8% -  володіння прийомами валеометрії; 75, 0% -  оздоровчими програмами й 
реабілітаційно-профілактичними засобами; 50,4% -  шляхами проведення наукових досліджень 
із питань валеології.

2. Серед основних життєвих цінностей 87,5% студентів на перше місце поставили стан 
здоров’я, для більшості з них притаманний низький рівень активної поведінки, спрямованої на
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його покращання. Значній частині опитаних 54,4% притаманний критичний рівень обізнаності зі 
шляхами саморегуляції власного здоров’я та утвердження пріоритетів здорового способу життя.

3. Високий та достатній рівень обізнаності з валеологічними традиціями українського 
народу виявили лише 49,4% студентів, 8,4% -  із законодавчими актами України щодо збере­
ження здоров’я людини, 4,5% -  з історичною ретроспективою утвердження здорового способу 
життя, решта -  утрималась. На обізнаність із засобами зміцнення здоров’я вказали 45,5% сту- 
дентів-медиків, гігієнічними основами раціонального харчування -  62,7%, шляхами прогно­
зування здоров’я

79, 3%, оздоровчими програмами й відновлювально-профілактичними засобами -  
75,0%, проведення наукових досліджень з питань валеології -  50,4% респондентів. Це обумов­
лює корекцію роботи із формування валеологічних компетенцій засобами фізичного виховання 
з позиції інтеграційного підходу.

4. Серед важливих валеологічних складових власного здорового способу життя на пер­
ші три місця студенти винесли: 75,5% -  гармонійне ставлення у сім ’ї (перше місце); друге 
місце -  позитивне ставлення до себе (54,5%); третє місце (37,5%) -  повноцінне харчування. 
Четверте (24,0%) і п ’яте (20,7%) місця відповідно посіли змістовне життя й улюблена робота.

5. Заняття спортом винесено на шосте місце і йому віддали перевагу 12,3% респон­
дентів, що засвідчує про низьку зацікавленість студентів медичних коледжів заняттями ру­
ховою активністю.

6. Для розширення практичного вміння оволодінням прийомами регулятивно-оздо­
ровчої дії 83,4% респодентів назвали фізичні вправи для зняття стресів; 79,3% -  засоби фізич­
ного самовдосконалення; 60, 6% -  бажали б розширити практичні вміння з природних засобів 
загартування; 57,7% -  цікавлять фізичні вправи для профілактики викривлення хребта; 54,1% -  
реабілітаційні вправи при різних захворюваннях; 24,5% -  фізичні вправи для профілактики ко­
роткозорості; 16,4%, 16,6% -  відповідно відновлювально-профілактичні вправи при гострих 
респіраторних захворюваннях і методики використання оздоровчої сили дерев, звуків, молитви.

7. Серед бажань покращити вміння володіння засобами валеометрії на перше місце сту­
денти поставили прийоми контролю за власним здоров’ям (83,0%), на друге -  способи конт­
ролю за станом соматичного, фізичного, психічного здоров’я (58,9%), на третє місце -  мето­
дики прогнозування здоров’я та тривалості життя (58,0%).

Перспективи подальших досліджень. Вище наведені дані переконливо доводять, що 
під час навчання студентів у медичних коледжах з кожним роком спостерігається зниження їх ­
ньої зацікавленості до фізичної культури та валеологічної компетентності. У подальшій перс­
пективі доцільним виглядає розробка нових напрямків у навчальній програмі “Фізичне вихо­
вання” та впровадження структурно-логічної моделі, в основу якої було б покладено техно­
логію формування валеологічних компетенцій студентів медичних коледжів у процесі фізич­
ного виховання на засадах міжпредметної інтеграції, яка сприятиме як покращенні особистого 
здоров’я, так і фаховій підготовці студентів.
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УДК 76.3 Віталій Павляшик

ПОКАЗНИКИ СОМАТИЧНОГО ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТІВ 
ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОГО КОЛЕДЖУ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

Мета. Дослідити показники соматичного здоров ’я студентів коледжу фізичного виховання. 
Методи. Рівень фізичного стану студентів визначали шляхом вивчення його складових: фізичного роз­
витку (показники -  довжина і маса тіла, кистьова динамометрія); функціонального стану серцево-су­
динної та дихальної систем (частота серцевих скорочень, артеріальний тиск крові, життєва ємність 
легень, проба Генча, ортостатична проба, індекс Руф ’є). Ключовим для нашого дослідження було вияв­
лення показників соматичного здоров’я студентів, які ми характеризували за допомогою діагностичної 
експрес-системи Г.Л. Апанасенко. Загальна кількість досліджуваних студентів, які прийняли участь у  
констатувальному експерименті становила 179 хлопців, віком 15-17 років. Середній вік досліджуваних 
16,8 років. Результати. Встановлено відсоткові та абсолютні значення хлопців, які вказують на необ­
хідність розвитку соматичного здоров ’я. Зокрема, загальний середній показник життєвого індексу у  
понад 60% знаходиться на низькому та нижчому від середнього рівнях. Аналізуючи результати дослі­
джень силового індексу, можемо констатувати, що цей показник у  третини обстежених розвинутий 
недостатньо, про що свідчать середні результати усього контингенту обстежених. У більш ніж 50% 
студентів силовий індекс знаходиться на низькому та нижчому від середнього рівнях. Висновок. 
Встановлено, що у  більшості обстежених студентів соматичне здоров’я знаходиться на низькому та 
нижчому від середнього рівнях (76,6%), у  23,4% цей рівень середній та вищий за середній і немає 
жодного студента із групи обстежених який би мав високий рівень фізичного здоров ’я. Це свідчить, що 
переважна більшість обстежених студентів мають низькі функціональні резерви організму.

Ключові слова: фізичний стан, соматичного здоров ’я, фізичний розвиток.

ТНе агіісіе ргезепіз іНе гезиііз о /  іНе етрігісаі зіиАу о /  іНе рНузісаі зіаіе о/зіиАепіз о / іНе соііеде о /  
рНузісаі еАисаііоп мНо аге зіиАуіпд іп іНе /ігзі апА зесопА соигзез. ТНе регсепіадез апА аЬзоіиіе уаіиез о /  
Ьоуз іНаі іпАісаіе іНе пееА/ог Аеуеіортепі о/зотаііс НеаііН аге езіаЬіізНеА. Іп рагіісиїаг, іНе оуегаїї ауегаде 
іпАех о /  іїуіпд зіапАагАз іп оуег 60% із іом апА іомег іНап іНе ауегаде. Апаіугіпд іНе тезиііз о/зіиАіез о /  іНе 
зігепдіН іпАех, ме сап зіаіе іНаі іНіз іпАісаіог іп опе іНігА о / іНе зигуеуеА АеуеіореА із поі епоидН, аз 
еуіАепсеА Ьу іНе ауегаде гезиііз о/іНе епііге сопііпдепі о/іНе зигуеуеА. Іп тоге іНап 50% о/іНе зіиАепіз, іНе 
зігепдіН іпАех із іом апА іомег іНап іНе ауегаде. А/іег апаіугіпд іНе гезиііз, ме /оипА іНаі іп тозі о /  іНе 
зигуеуеА зіиАепіз, зотаііс НеаііН із іом апА іомег іНап іНе ауегаде (76.6%), мііН 23.4% іНіз іеуеі із ауегаде 
апА НідНег іНап іНе ауегаде апА іНеге аге по зіиАепіз /гот іНе зигуеуеА дгоир моиіА Науе а НідН іеуеі о /  
рНузісаі НеаііН. ТНіз іпАісаіез іНаі іНе уазі та]огііу о/зигуеуеА зіиАепіз Науе роог НеаііН.

Кеу юогАз: рНузісаі сопАіііоп, іпАісаіогз о/зотаііс НеаііН, рНузісаі Аеуеіортепі.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. За умов  
погірш ення екологічної ситуації, нераціонального харчування, малорухливого сп особу  
життя зростає небезпека погірш ення загального стану зд о р о в ’я. Ц ей  комплекс нега­
тивних чинників в кінцевому результаті призводить до  того, щ о наявні функціональні 
резерви організму стають недостатнім и для адекватної відповіді на зовніш ні впливи 
різного характеру [1, 2, 3].

Найважливіш им важелем зм іцнення та збереж ення зд о р о в ’я молоді є оптималь­
на рухова активність, яка формується з раннього дитинства у  с ім ’ї і закріплю ється у
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