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Анотація. У статті проведено аналіз рухової активності студентів спеціальної медичної групи. Ви­

значено і проаналізовано добові рухові режими, а також проведено порівняльний аналіз цих показників у 
дні з фізичним вихованням, без нього і у вихідні. Виявлено основні недоліки в організації рухового режи­
му та причини дефіциту рухової активності студентів спеціальної медичної групи. Визначено перспективу 
подальших досліджень у даній області.
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Постановка проблеми. У сучасному суспільстві, що стрімко розвивається, дедалі бі- 
тздіе уваги приділяється проблемам стану здоров'я молодого покоління. Одними з най акту- 
дзліших є питання, що стосуються студентської молоді, оскільки вони є основою та майбут­
ні ■: нашої держави. Навчання у вищому навчальному закладі потребує затрати великих зу- 
. . з  і напруженої розумової діяльності. Досить часто навчання та побут студентів проходять 
; умовах обмеженої рухової активності, великого навчального навантаження, стресових ситу- 
__ їй. неповноцінного харчування тощо.

Передовий світовий досвід та велика кількість наукових досліджень свідчать, що рухова 
з-явність -  це біологічна потреба кожного живого організму, невід’ємна частина здорового 
. і  особу життя, один із найважливіших соціально-біологічних факторів. Але слід зазначити, 
з : дефіцит рухової активності учнівської молоді України становить 60-75% необхідного для 
злтримання нормального рівня здоров’я. Лише 13% українців мають необхідний, фізіологіч- 
-: обумовлений рівень рухової активності, тим часом як у країнах Європейського Союзу -  
і - 60 %, а в Японії -  70-80 %.

Результати соціологічного дослідження «Здоров’я та поведінкової орієнтації учнівської 
: лоді», проводив Український інститут соціальних досліджень ім. О. Яременка в межах між-

- -осиного проекту «Health Behavior in School-Aged Children» (HBSAC), свідчать, що лише 6-
; : випускників загальноосвітніх шкіл можуть вважатися здоровими, тоді як більше ніж по- 

-; зина (а саме .52,6%) з них мають морфофункціональні відхилення різного характеру, а у 36- 
. відзначаються хронічні неінфекційні захворювання [1].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. В останні роки на тлі інтенсифікації навча- 
заого процесу у вищих навчальних закладах спостерігається тенденція до зниження обсягу 
: хозої активності студентів, що негативно позначається на показниках їхнього фізичного 
™ у [3 ].

Рухова активність -  це частка способу життя й повед інки людини. Поняття «рухова ак-
-  шість» містить у собі сумарний обсяг рухів, які виконує людина впродовж своєї життєві­
ші ності. Достатній рівень рухової активності студентів є основою належного розвитку орга-
- зму (Г. Л. Апанасенко, 1992; С. А. Савчук, 2002; Є. О. Котов 2003). Низький рівень рухової 
іхтнвності негативно впливає на більшість функцій організму (Н.І. Фалькова, 2002; I P. Бон- 
--- 2000; В.І. Філінков, 2003), є чинником зниження працездатності, погіршення стану здо- 
: :  з я і виникнення нових хвороб [5].

Вивчення динаміки фізичного розвитку, фізичної підготовленості і стану здоров'я сту- 
іентів за весь період навчання у виші показує, що у старшокурсників, які не відвідують 

зв'язкові заняття з фізичного виховання і не займаються самостійно фізичними вправами, 
ггзсо проявляється зниження фізичної працездатності й погіршення самопочуття (І.Ф. Черно- 

Г.П. Грибан, М.М. Чубаров, 1990; Г.П. Грибан, Ф.Г. Опанасюк, 1998).
Чималу роль в оптимізації цієї ситуації відіграє підвищення мотивації до використання 

: 5ів фізичної культури в повсякденному житті, у тому числі до занять з фізичного вихо- 
їш-кя як академічних, так і самостійних і вибір адекватних засобів компенсації дефіциту по-
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всякденної рухової активності. Упродовж останніх років багато дослідників зверталися до 
теми формування інтересу студентів до процесу фізичного виховання як одного з чинників, 
що вливають на активізацію рухової активності й підвищення ефективності фізкультурно- 
оздоровчих занять зі студентською молоддю [2]. Запропоновано підходи до організації занять 
з фізичного виховання студентів, орієнтовані на формування валеологічних цінностей на базі 
використання адекватних засобів і методів фізичної культури (И. В. Павлова, 1999; В. В. Са­
довникова, 2005; Т. В. Антонова, 2005); запропоновано моделі спортивно-оздоровчої діяльно­
сті студентів на підставі корекції організації процесу фізичного виховання у вузах 
(А. І. Драчук, 2001; С. М. Канішевський, 2007); розроблено структурно-функціональна мо­
дель теоретико-методичного забезпечення фізичного виховання студентів вищих навчальних 
закладів (В.Є. Білогур, 2002); обгрунтовано методику нормування навантажень різної спрямо­
ваності на підставі врахування індивідуальних інтересів і рівня фізичного стану студенток, які 
займаються оздоровчою аеробікою (С. В. Добровольська, 2005); запропоновано новий підхід 
до розподілу студентів на групи для занять фізичним вихованням на підставі розроблених 
модельних характеристик різних рівнів фізичного здоров'я (Л. П. Долженко, 2007).

У той самий час фахівці продовжують відзначати дефіцит рухової активності студентів, 
низький рівень фізичної підготовленості й фізичного здоров'я, що свідчить про відсутність 
педагогічних умов реалізації потребово-мотиваційного підходу до організації фізичного ви­
ховання у ВНЗ (Т. В. Антонова, 2005; Л. В. Закурін, 2005; Л. 1. Лубишева, 2005; С. В. Коро­
лівська, 2007 та ін.).

В інших країнах світу також гостро стоїть проблема опшмізації рухового режиму моло­
ді. Наприклад, у Фінляндії, Японії, Канаді, Австралії завдяки державній політиці, спрямованій 
на створення необхідних умов для широкого впровадження в повсякденне життя різних форм 
рухової активності в органічному їх поєднанні зі збалансованим харчуванням, боротьбою 
проти шкідливих звичок та поліпшенням екології навколишнього середовища, смертність 
людей молодого та середнього віку скоротилася у кілька разів, середня тривалість життя збі­
льшилася на 10-20 років, різко підвищилася життєздатність населення, що своєю чергою, за­
безпечило значне економічне зростання в зазначених країнах.

Тому, необхідно підкреслити, що процес навчання сам по собі є гіподинамічним, отже 
енергетичні витрати організму менші за фізіологічну норму. За останні роки відбулося скоро­
чення обсягу навчальних годин з дисципліни «Фізичне виховання» у вищих навчальних за­
кладах. Це призвело до зниження ролі фізичної культури у формуванні особистості майбутніх 
фахівців, зменшення рухової активності студентів, погіршення стану їх здоров’я (І. Р. Бондар, 
2000). Як наслідок, у ВНЗ України в 2,5 рази збільшилася кількість спеціальних медичних 
груп. За даними різних авторів, до 90% учнів і студентів мають відхилення в стані здоров'я, 
30-50% -  незадовільну фізичну підготовленість (О. Д. Дубогай, В. 1. Завацький, 1995;Є. О. Ко­
тов, 2003; О.О. Малімон, 1999; П.М. Оксьом, 2008).

Таким чином, перед науковцями і викладачами вищої школи виникає необхідність по­
шуку та розвитку таких методик проведення занять зі студентами, які б сприяли підвищенню 
рівня рухової активності та поліпшенню функціональних можливостей організму.

Формулювання мети та завдань дослідження. Основною метою нашого дослідження 
було визначення основних компонентів, що становлять рухову активність студентів 1-4 кур­
сів, спеціальної медичної групи.

Д ія досягнення поставленої мети вирішувалися такі завдання:
1. Визначити особливості рухової активності студентів спеціальної медичної групи.
2. Порівняти складові рухової активності студентів спеціальної медичної групи.
Методи та організація дослідження. Для вирішення поставлених завдань ми викори­

стовували такі методи:
У метод реєстрації рухової активності за Фремінгемською методикою [4];
У методи математичної статистики.
У дослідженні брали участь 376 юнаків та дівчат віком від 17 до 19 років (п=153; п=223 

відповідно), студенти Дніпропетровського національного університету ім. О. Гончара, які за 
станом здоров'я належать до спеціальної медичної групи.
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Основа використаної методики полягає і реєстрації і розподілі діяльності людини впро- 
:: зж доби на 5 рівнів фізичної активності: базовий (сон, відпочинок лежачи); сидячий (поїзд- 
зз в транспорті, читання, малювання, перегляд телепередач, настільні та комп’ютерні ігри, 
дрчування); малий (особиста гігієна, навчальні заняття (крім фізичного виховання), ходіння 

—:тки); середній (домашня робота, прогулянки, ранкова гімнастика); високий рівень (фізичні 
;гфави під час спеціально організованих занять, інтенсивні ігри, біг, катання на ковзанах, ве- 
■: еипеді, лижах, роликах тощо). Отримані дані фіксувалися в особовій картці реєстрації ру- 
■: зої активності. Хронометраж здійснювався у дні з фізичним виховання, без фізичного ви- 
: зання і у вихідні дні.

Результати дослідження. Отже, аналізуючи особової картки реєстрації рухової актив­
і с т і  студентів протягом доби, ми отримати повну інформацію про тривалість конкретного 
і дду діяльності та відпочинку, про сумарну тривалість різних видів діяльності та визначили 
з дтату кілокалорій упродовж доби (табл. 1,2).

Таблиця 1
Середньостатистичні показники рівнів фізичної активності 

студентів спеціальної медичної групи (ккал)

~ЕЖНЯ
Стать п

Рівні фізичної активності
базовий сидячий малий середній великий

X Б У% X 8 У% X Б У% X Б У% X 8 У %
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2

7:  .■мітка: 1 -  день з фізичним вихованням;
2 -  день без фізичного виховання;
3 -  вихідний день.

: _ даними таблиці 2 бачимо, що добові енергозатрати студентів спеціальної медичної 
аг ~ дні з фізичним вихованням у хлопців та в дівчат значно більші ніж у дні без обо- 
■ в  гаях (академічних) занять фізичним вихованням, а також у вихідні дні, і становлять у 
Ь р о н ьо м у  2721,31 і. 2602,42 ккал відповідно. Тоді як у інші начальні дні -  2499,71 ккал у
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хлопців і 2314,63 ккал у дівчат, а у вихідні дні -  2556,72 і 2427,42 ккал відповідно. Завдяки 
отриманим даним з особових карток реєстрації рухової активності, ми можемо стверджувати, 
що розподіл часу на виконання того чи іншого виду діяльності у студентів є досить нераціо­
нальний і не має систематичності і сталості.

Таблиця 2
Середньостатистичні показники добових енергозатрат 

студентів спеціальної медичної групи (ккал)

Дні тижня Стать п
Добові енергозатрати

X Б У%

1
юнаки 153 2721,31 188,33 6,92
дівчата 223 2602,42 137,38 5,27

2
юнаки 153 2499,714 268,55 10,74
дівчата 223 2314,63 122,20 5,27

3 ,
юнаки 153 т , т і ЗЗАА1 И  ,08,

д.івчаїга. 223 2427,42  І 237,57 1 9,78

Примітка: 1 -  день з фізичним вихованням;
2 -- день без фізичного виховання;
3 -- вихідний день.

Під час дослідження виявлено, що здебільшого, коефіцієнт варіації становив понад 20%, 
особливо в середньому і високому рівнях -  від 55% до 79% у юнаків і від 33% до 82% у дів­
чат, що своєю чергою свідчить про значний розкид показників і велику варіативність отрима­
них значень. Статистичні значення чітко вказують на те, що рухова активність студентської 
молоді є досить різноманітною у представників майже однорідної вибірки. Винятком є лише 
показники високого рівня фізичної активності в дні, коли були обов’язкові заняття з фізично­
го виховання, коефіцієнт варіації тут у межах 12% як у юнаків, так і у дівчат.

Вивчення складових рівнів фізичної активності не виявлено особливих відмінностей у 
базовому, сидячому та малому рівнях. На відміну від середнього рівня, де необхідно підкрес­
лити різницю в показниках між хлопцями та дівчатами у всі дні, яка пояснюється тим, що 
майже ніхто з дівчат не приділяє увагу ранковій гімнастиці, натомість більшість із хлопців 
виконують фізичні вправи і витрачають на це від 10 до ЗО хвилин щоранку.

Крім того, отримані дані показують, що більшу частину добового часу студенти знахо­
дяться у статичному положенні (читання, перегляд телепередач, робота на комп’ютері -  
16,7%; відвідування лекцій, практичних, семінарських, лабораторних занять та навчальна до­
машня робота -  31,3%), а враховуючи сон та відпочинок лежачі (36,1%), час у статичному або 
малорухомому стані досягає в середньому 84,1%.

Окремо необхідно зазначити, що аналіз особових карток реєстрації рухової активності 
дав змогу з ’ясувати, що в день, коли є фізичне виховання, окрім обов’язкових, додатково, за­
ймаються різними видами фізичних вправ лише 1,3% юнаків 1 4% дівчат; у день без фізичного 
виховання -  11,7% юнаків і 12% дівчат; у вихідний день -  7, 8% юнаків і 4,4% дівчат (рис. 1).

Усе це свідчить про дуже низькій рівень рухової активності, що своєю чергою, як відо­
мо, дуже негативно впливає на організм людини: знижує адаптацію серцево-судинної систе­
ми, показники ЖЄЛ, сприяє виникненню надмірної ваги тіла за рахунок відкладення жирів, 
сприяє підвищенню холестерину в крові, призводить до затримки фізичного розвитку та рівня 
функціональних можливостей, сприяє зниженню не тільки фізичної працездатності, а і розу­
мової.
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Рис. 1. Динаміка виконання фізичних вправ протягом тижня

Висновки і перспективи подальших пошуків. Отже, в умовах прискореного темпу 
;учасного життя, збільшення стресових ситуацій, зниження рухової активності негативного 
навколишнього середовища питання погіршення стану здоров'я молоді є найактуальнішими 
73 головними.

Проведене дослідження сприяло визначенню і аналізу особливостей рухової активності 
студентів спеціальної медичної групи і дало нам змогу з ’ясувати, що в цей студентський кон­
тингент, досить нераціональний розподіл: рухових режимів упродовж доби, а це своєю чер­
гою, сприяє дефіциту рухової активності. Було встановлено, що 84,1% тривалості доби студе­
нти спеціальних медичних груп проводять у малорухливому стані. Для досліджуваного кон­
тингенту притаманна висока варіативність індивідуальних обсягів рухової активності у дні 
гез академічних (обов’язкових) занять з фізичного виховання.

Порівняльний аналіз складових рухової активності студентів спеціальної медичної тру­
ти в різні дні тижня дозволив визначити перспективу подальших досліджень, яку ми вбачає- 
.: в пошуку оптимальних методик організації та проведення обов’язкових та додаткових за- 

-дгь. які б забезпечили оптимальну рухову активність і при цьому сприяли поліпшенню фун­
кціонального стану організму студентів, які мають ті чи інші відхилення у стані здоров’я, а 
паож у розробці нормативів оцінювання режимів рухової активності для студентів спеціаль- 
-: ї медичної групи.
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АНАЛИЗ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 
СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЫ

Ирина ГОЛОВИЙЧУК

Днепропетровский национальный университет им. О.Гончара

Аннотация. В статье проведен анализ двигательной активности студентов специальной медицинской 
группы. Определены и проанализированы суточные двигательные режимы, а также проведен сравнительный 
анализ этих показателей в дни с физическим воспитанием, без него и в выходные. Выявлены основные недостат­
ки в организации двигательного режима и причины дефицита двигательной активности студентов специальной 
медицинской группы. Определена перспектива дальнейших исследований в данной области.

Ключевые слова: двигательная активность, двигательный режим, студент, специальная медицинская 
группа.

THE ANALYSIS OF STUDENTS’ SPECIAL 
MEDICAL GROUP IMPELLENT ACTIVITY

Irina GOLOVTY CHUK

Dnepropetrovsk National University named after Oles Gonchar

Annotation. In the article the analysis of impellent activity of the special medical group studis carried out. Daily 
impellent modes, and the comparative analysis of these indicators in days with physical training, without it and in days off 
are defined and analyzed. The basic lacks of the organization of an impellent mode and the reason of deficiency of impel­
lent activity of the special medical group students are revealed. The prospect of the further researches in this field is de­
fined.

Key words: motion activity, motion mode, student, special medical group,


