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У даній статті висвітлений рівень готовності до ведення здорового способу життя 
студентів І-Ш курсів Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника.
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ТИ із агіісіе деаіз ші/И /Не Іехеї о /  геадіпезз (о іНе НеаІ/Иу м>ау о/1  фе о / з/исіеп/з оф /Не 1-111 соигзез 
о /Ргесагра/Ніап Па/іопаї Ппіхегзі/у патесі афіег Уазуі 5/е/апук.

Кеу \уогсі5 зійдете, НеаІіИ, Иеаі/Иу мау офіі/е.

Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. У
Національній доктрині розвитку освіти України у XXI столітті турбота про здоров'я 
молоді, виховання в неї культури здорового способу життя визначаються як одне з 
пріоритетних завдань [11]. З урахуванням цього проблема здоров’я людини сьогодні 
постає об’єктом дослідження в багатьох галузях науки і практики [1, 2, 4, 7]. Голов­
на увага акцентується на тому, що його потрібно не стільки повертати, скільки зма­
лечку виховувати в кожної особистості усталені звички й потребу ведення 
здорового способу життя.

Аналіз матеріалів науково-практичних конференцій, досліджень і публікацій з 
даної проблеми переконливо доводить, що останнім часом зріс інтерес як науковців, 
так і практиків до питань формування здорового способу життя дітей та молоді [3,5, 
9, 12].

Однак, незважаючи на різні підходи до піднятої проблеми, науково-методичні 
доробки мають частковий характер, оскільки в переважній їх більшості утвердження 
пріоритетів ЗСЖ підростаючого покоління зводиться до формування знань, умінь і 
практичних навичок. При цьому не беруться до уваги ні особистісна спрямованість 
респондентів, ні природна структура їх компетентності. А це призводить до того, що 
людина має певні знання, володіє окремими вміннями, навичками, які сформувалися 
під час викладання природничих дисциплін, а також у рамках реалізації різних 
програм, але їх не використовує в процесі власної життєдіяльності.

Тому метою нашого дослідження було визначення рівня готовності студентів 
до ведення здорового способу життя.

Завдання роботи:
1. Розробити методику оцінювання рівня готовності студентів до ведення 

здорового способу життя.
2. Визначити рівень готовності до ведення здорового способу життя у 

студентів Прикарпатського національного університету ім. В.Стефаника.
3. Порівняти отримані результати між студентами І—III курсів.
Організація і методи дослідження.
Учасниками нашого дослідження були студенти І—III курсів Прикарпатського 

національного університету ім. В.Стефаника Педагогічного, Природничого інсти­
тутів та факультету фізичного виховання і спорту. Усього обстежено 246 студентів 
у віці від 17 до 20 років.

Для оцінки рівня готовності студентів до ведення здорового способу життя 
нами була розроблена діагностична методика, яка включала когнітивний, 
мотиваційний, вольовий та поведінковий компоненти. Показниками даних 
компонентів, які відносяться як до якісних, так і до кількісних характеристик
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досліджуваного об’єкта, ми обрали такі: обізнаність щодо ЗСЖ, важливість здоров’я 
в системі особистісних цінностей, ставлення до занять фізичною культурою і 
спортом, наявність мотивів до ведення ЗСЖ, готовність до самовдосконалення, 
визначення способу життя студентів та самооцінка власного здоров’я (табл. 1).

З урахуванням даних показників була розроблена шкала оцінювання. Вона 
дозволила виявити кількісну оцінку готовності студентів до ведення здорового 
способу життя. Кожен із показників оцінювався за шкалою від 1 до 9 балів за 
критеріями наявності й повноти прояву. Підсумовуючи бальну оцінку всіх 
вищенаведених показників, отримаємо число, яке й буде визначати рівень 
готовності студентів до ведення ЗСЖ.

Рівні готовності студентів до ведення ЗСЖ:
• низький рівень -  від 6 до 24 балів;
• середній рівень -  від 25 до 43 балів;
• високий рівень -  від 44 до 63 балів.

Таблиця 1
Критерії та показники готовності студентів до ведення здорового способу життя і 

методи діагностики рівня їх виявлення

Критерії та показники Методи б методики
1. Когнітивний:
1.1. Обізнаність із сутністю поняття “ЗСЖ”, його 

складовими компонентами та засобами вихо­
вання навичок ЗСЖ.

1.2. Визначення цінності здоров’я в системі осо­
бистісних цінностей.

• Анкета “Мій спосіб життя”.
• Авторська анкета “ЗСЖ”.
• Бесіди.
• Спостереження.

2. Мотиваційний:
2.1. Ставлення до фізичного виховання і спорту.
2.2. Наявність мотивів до ведення здорового спо­

собу життя.

• Анкета ставлення студентів до ФкіС.
• Визначення мотивів ведення ЗСЖ 
(анкета “Мій спосіб життя”).

3. Вольовий:
3.1. Готовність до самовдосконалення.

• Методика “Самооцінка готовності до 
розвитку” (Г.М.Коджаспірова) [8].

4. Поведінковий:
4.1. Спосіб життя студентів.
4.2. Самооцінка власного здоров’я.

• Тест “Орієнтовна оцінка здорової пове­
дінки” (Г.В.Ложкін) [10].

• Анкета для самооцінки стану здоров’я 
(В.П.Войтенко) [6].

Результати дослідження.
З усієї вибірки за результатами тестування було сформовано три групи 

студентів: А, В, С.
У першу групу (А) ввійшли студенти, які набрали загальну суму балів за 

результатами даної методики, яка становила менше 24 балів, тобто вони мали 
низький рівень готовності до ведення ЗСЖ.

У другу групу (В) ввійшли студенти, які набрали від 25 до 43 балів, показавши 
середній рівень готовності до ведення ЗСЖ.

У третю групу (С) -  ті студенти, котрі набрали більше 44 балів, продемонст­
рувавши високий рівень готовності до ведення ЗСЖ.

Результати тестування зображені на рис. 1.
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низький (А) середній (В) високий (С)

І1 низький (А) Щ середній (В) ЕЗ високий (С)

Рис. 1. Рівні готовності студентів І—III курсів до ведення здорового способу життя.

Як показують дані діаграми, низький рівень готовності до ведення ЗСЖ 
виявили у 48,8% студентів (група А), а це означає, що майже половина студентів не 
усвідомлює цінності власного здоров’я і не докладає жодних зусиль для його зміц­
нення. Респонденти цієї групи можуть бути охарактеризовані так: вони нехтують 
правилами ЗСЖ, проявляють байдуже ставлення до власного здоров’я. Необхідність 
в отриманні нових знань про здоров’я відсутня. У кращому випадку вони готові 
сприймати інформацію від інших людей, не проявляючи активності в її пошуку. 
Володіють поверхневими знаннями з теоретичних і методичних питань ЗСЖ, 
зацікавленість проблемами зміцнення здоров’я, веденням ЗСЖ не проявляють 
(низький рівень когнітивного компонента). Інтерес до фізичної культури низький 
або повністю відсутній.

Середній рівень готовності спостерігається у 39,4% студентів (група В). Це 
студенти, які ставляться до здоров’я як до факту. Вони орієнтуються в теоретичних і 
методичних питаннях щодо ЗСЖ, зацікавлені в отриманні знань про шляхи 
підтримки й зміцнення здоров’я. Молоді люди частково дотримуються правил ЗСЖ, 
схильні відвідувати спортивні секції, робити спеціальні вправи, дотримуватися 
режиму дня, але при цьому вони потребують підтримки з боку друзів і батьків при 
регулярному контролі.

До групи С (з високим рівнем готовності до ведення ЗСЖ) були віднесені 
лише 11,8% студентів. Це студенти, які характеризуються активною позицією щодо 
зміцнення власного здоров’я, вони сприймають своє здоров’я як цінність, 
проявляють стійкий високий інтерес до фізичної культури, впевнені в собі, 
орієнтовані на саморозвиток та збагачення своєї особистості. Молоді люди 
стараються оволодіти різноманітними технологіями, які зберігають здоров’я, 
оздоровчими процедурами, намагаються формувати відповідні навички і вміння 
вести ЗСЖ.

Якщо порівнювати між роками навчання в університеті, то низький рівень 
готовності до ведення ЗСЖ виявлений у 87 студентів І курсу (55,8%). Середній 
рівень показали 32,7% респондентів і 11,5% -  високий рівень готовності (рис. 2).
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%

1 курс II курс III курс

ІЗ низький рівень (А) 
Ш середній рівень (В) 

і ЕИ високий рівень (С)
Рис. 2. Рівні готовності студентів до ведення здорового способу життя.

Студенти II і III курсів показали трохи кращі результати, а саме: низький 
рівень готовності до ведення ЗСЖ виявлений у 42,2% респондентів II курсу; 
середній рівень -  48,9% та високий рівень показали 8,9% опитаних.

Серед студентів III курсу низький рівень готовності до ведення ЗСЖ проявили 
31,1% чоловік; середній -  53,3%; високий рівень виявлено в 15,6% респондентів.

За результатами наших досліджень різких відмінностей в показниках рівнів 
готовності до ведення здорового способу життя між студентами різних факультетів 
не спостерігалося.

Підсумовуючи отримані дані, можна зробити висновок про те, що саме 
студенти І курсу найменше підготовлені до ведення ЗСЖ і потребують підтримки та 
допомоги в цьому напрямку. А з віком вони починають більше приділяти уваги 
власному здоров’ю та способу життя. Це й лягло в основу наших подальших 
досліджень.

Висновки

1. Низький рівень готовності до ведення ЗСЖ було виявлено в 48,8% студентів, а 
це означає, що майже половина студентів І—III курсів не усвідомлює цінності 
власного здоров’я й не докладає жодних зусиль для його зміцнення. Такі дані 
викликають занепокоєння, оскільки саме в студентські роки відбувається 
остаточне формування організму, особистісне самовизначення та вибір 
способу життя, а низький рівень готовності до ведення ЗСЖ негативно 
позначиться на їх всебічному розвитку та стані здоров’я.

2. Найвищий відсоток опитаних із низьким рівнем готовності до ведення ЗСЖ 
(55,8%) виявлено в студентів І курсу. У студентів II і III курсів цей показник 
значно нижчий, а це свідчить про те, що з віком вони стають розуміти цінність 
власного здоров’я й намагаються дотримуватися правил ЗСЖ для його 
збереження.
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3. Слід відзначити парадоксальний характер у ставленні студентів до власного 
здоров’я, тобто невідповідність між потребою особистості в доброму здоров’ї, 
з одного боку, і п зусиллями, спрямованими на збереження і зміцнення свого 
фізичного й психічного благополуччя -  з іншого.

4. Результати дослідження засвідчують, що рівень готовності до ведення 
здорового способу життя студентів Педагогічного, Природничого інститутів 
та факультету фізичного виховання і спорту не залежить від їх професійної 
підготовки в умовах вузу.
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УДК 613:37.037
ББК 74.200.55 Світлана Бреславська-Кемінь

НАРОДНІ ТРАДИЦІЇ ОЗДОРОВЛЕННЯ ЯК СКЛАДОВА ВАЛЕОЛОГІЧНОЇ 
ОСВІТИ ФАХІВЦІВ ГАЛУЗІ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ

У даній статті наголошується на важливості вивчення народного досвіду профілактики 
захворювань як складової валеологічної освіти фахівців у  галузі фізичної культури та реабілітації. 
Українська народна медична традиція, поруч із народною педагогікою, рухливими іграми, забавами, 
покликана виховувати фізично здорове та гармонійно розвинуте підростаюче покоління. Накопичені 
впродовж століть знання звичаїв рідного народу в близькому майбутньому допоможуть вирішити 
безліч оздоровчих проблем.

Ключові слова: народний досвід, народна медична традиція, профілактика захворювань.

Іп І кіз агіісіе іке ітрогіапсе о / зійдуть о / іке фоїк ехрегіепсе о / іке ргехепііоп о / іііпеззез аз ап 
ітрогіапі рагі о / кеаіік едисаііоп о / зресіаіізїз іп іке зркеге о / ркузісаі Ігаіпіщ апд гекаЬШіаІіоп із 
етрказігед. Тке аіт о /  іке ІІкгаіпіап /оік тесіісаі Ігадіїіоп, ю§еікег м/іік іке /оік ресїа%о£іс, тохіп% 
%атез, із Іо ргераге ркузісаііу кеаіік апд кагтопісаііу Вечеіоресіуоиік. Тке кпоч>Іесї§е о/ігасііііопз о/іке  
паїме реоріе, асдиігес/ сїигіщ сепіигіез, м>іІІ кеір № зоіує тапу кеаіік ргоЬІетз іп іке пеаг/иіиге.

Кеу туопіз: / оік ехрегіепсе, /оік тесіісаі їгасііііоп, ргехепіюп о / Шпеззез.
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