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Аннотація. Методологіяфізичноговиховання і 

оздоровленнястудентівспеціальнихмедичнихгруп до теперішнього часу не 

завждидозволяє в повнійміріздійснюватипоставлені перед нею завдання. 

Дослідженняприсвяченірозробці та обґрунтуванню алгоритму 

впровадженняздоров’єформуючихтехнології в 

навчальнийпроцесстудентівспеціальнихмедичнихгруп. 

Результатидослідженняпідтверджуютьтенденціюзниженнярівняфізичного стану 

студентів і залежністьзначеньпараметрівміжпроявомруховихздібностей і 

показникамифункціональних систем організму. Запропоновано алгоритм 

впровадженняздоров’єформуючихтехнологій в 

навчальнийпроцесстудентівспеціальнихмедичнихгруп. 

Розглянутоосновимотиваціїстудентів до фізичноїкультури як основи здорового 

способу життя. 

Methodologist of the educational village , well-informedness of the special al-

special multimediangnyggrup until the present hour is not in the first hour in the 

present time, the new-life"sizdyyuvatiposted" before it is given to her. It's a pre-

production of the algorithm in the infatuation of the process.com.' The result will be a 

student in the world. The algorithm is in place to be used in the first process of the 

special process. The basics of a healthy way of life are based on the basics of yak 

culture. 

Ключові слова:оздоровчітехнології, фізичневиховання, алгоритм 

відновлення, спеціальнамедичнагрупа. 



Мета дослідження:обґрунтування та 

розробказдоров’єформуючихтехнологій на базікомплексноїпрограми з 

фізичноговихованнястудентівспеціальнихмедичнихгруп, щоохоплюєнавчальні 

та позанавчальнийпроцеси. 

Завданнядослідження: 

1. Проаналізувати за літературнимиджерелами стан 

питанняфізичноговиховання та йогоорганізації у студентів. 

2. Датиоцінку стану здоров’я, фізичногорозвитку,працездатності та 

вмотивованості до занять з 

фізичноїкультуристудентіввищихнавчальнихзакладів. 

3. Проаналізуватидоцільність в розподілістудентів на 

спеціальнімедичнігрупиза рівнемфізичногоздоров’я. 

4. Розробитиздоров’єформуючутехнологію і 

комплекснупрограмуфізичноговихованнястудентівта 

дізнатисяефективністьреалізації в процесінавчальних і позанавчальних форм 

занять. 

Методидослідження. Для 

вирішенняпоставленихзавданьдослідженнявикористовувалисянаступніметоди: 

теоретичнийаналіз і узагальненнялітературнихджерел і 

документальнихматеріалів; анкетування; педагогічніметодидослідження 

(педагогічнеспостереження, педагогічнетестування, педагогічнийексперимент); 

антропометричні та фізіологічніметодидослідження; методиматематичної 

статистики. 

Виклад основного матеріалу. У сучаснійнауці велика 

увагаприділяєтьсяпитаннямфізичноговихованнястудентів, щоза станом 

здоров’явідносяться до спеціальнихмедичнихгруп. Індивідуальнийпідхід 

дофізичноговихованнястудентів, якімаютьвідхилення в станіздоров'я, є однією 

з важливих проблем організаціїнавчальногопроцесуу 

вищомунавчальномузакладі. При комплектуваннігруп для академічних занять з 

фізичноговиховання, плануванніфізичнихнавантажень повинен 



матимісцедиференційованийпідхід, щобудується не тільки на 

врахуваннінозологічних форм, захворювань, протипоказань до тих 

чиіншихфізичнихнавантажень, а й на 

підставібіоенергетичногопотенціалуорганізму. 

Необхіднарозробкановихбільшефективнихпрограм, спрямованих на 

загальнийрозвиток, оздоровлення, реабілітацію в залежностівідрівняздоров'я, 

нозології, психофізичних і психоемоційнихфакторів стану 

конкретнихстудентів, діагностикифізичного стану організмустудентів як за 

візуальнимиознаками, так і за результатами спостереженнядинаміки стану 

здоров'я [1].Загальнепорівняннярезультатівякісноїоцінкифункціонального стану 

за нозологіями наведено в таблиці 1. У групііззахворюваннямисерцево-

судинноїсистемибільшістьстудентівмалирівеньфункціонального стану, 

щовідповідаєнижчесередньому (53,1% юнаків і 50% дівчат) і середньому 

(37,5% юнаків і 42,7% дівчат), щосвідчить про 

взаємозв'язокфункціональнихрозладів (нозології) з рівнемфізичного стану. У 

групах з порушеннями опорно-руховогоапаратубільше 50% 

малирівеньфункціонального стану нижчесереднього. 

Таблиця 1 

Загальнепорівняннярезультатівякісноїоцінкифункціонального стану 

за нозологіями 

Рівеньфункціональн

ого стану 

Кількістьстудентів,% 

Зоровізахворюва

ння 

Хвороби 

опорно-

руховогоапара

ту 

Захворюваннясерце

во-судинноїсистеми 

х д х д х д 

Вищесереднього 25% 17,40% 

16,70

% 

17,50

% 9,40% 7,30% 

Середній 30% 42,40% 

33,30

% 30% 37,50% 42,70% 

Нижчесереднього 45% 40,20% 50% 

48,80

% 53,10% 50% 

Примітка: х – хлопці, д – дівчата. 

Джерело: розроблено автором. 



Рівеньфункціонального стану студентівмаєлежати в 

основірозробкидиференційованої для однорідних за своїми характеристиками 

мікрогруптехнологіїосвітньо-корекційногопроцесу. 

Подібнатехнологіяпередбачаєнаступнупослідовністьдій: 

Проведеннядослідженнявихідноїдіагностикистану соматичногоздоров'я та 

фізичноїпрацездатностістудентівз наступнимрозподілом на підгрупи. 

Розробказмістовногонаповненнянавчальногозаняття: 

а) загальнапідготовчачастина; 

б) основначастина (перша частиназгідно з робочим планом, друга - 

індивідуальнікомплекси для кожноїнозологічноїгрупи); 

в) загальназаключначастина. 

3. Розробкаіндивідуальноїпрограмиоздоровленнястудентів, основу якої 

становить підбіріндивідуальногорухового режиму для кожноїнозології, 

визначення режиму харчування. 

4. Впровадження і реалізаціяоздоровчоїпрограмипід контролем лікаря і 

викладача. 

5. Поточний (етапний) контроль ефективностіпроцесуоздоровлення та 

занеобхідностівнесеннякоректив в методику і організаціюпроцесу. 

6. Заключнудіагностикурівнясоматичногоздоров'я та 

фізичноїпрацездатності, порівняльнийаналізпоказників початкового та 

кінцевоготестування і оцінкиефективності як заокремими параметрамитестів, 

так і інтегративної, за допомогоюрозробленихкритеріїв. 

7. Складанняіндивідуальноїпрограмиподальшогооздоровлення в 

домашніхумовах (в періодлітніхканікул) [2-3]. 

Фізичневиховання у вищихнавчальних закладахзі студентами, 

яківідносяться до спеціальноїмедичноїгрупи, спрямоване на 

підвищеннярівнясоматичногоздоров'я, що є 

ідеальнимваріантомпервинноїпрофілактикихронічнихсоматичнихзахворювань. 

Відновлювальнітехнології в даномувипадкуспрямовані на 

збільшенняфункціональнихрезервів, компенсаціюпорушенихфункцій, 



вториннупрофілактикузахворювань і їхускладнень, 

відновленнязниженихфункційорганізму. 

Дисципліна «Фізична культура» у вищихнавчальнихзакладах виконуєцілу 

низку функцій, середякихсоціальна, виховна, освітня та розвиваюча. В той же 

час для студентів, щовідносяться до спеціальноїмедичноїгрупи, роль 

даноїдисциплінизбільшується і набуваєнадзвичайноважливоїролі. 

Аджестуденти, щомаютьпевнізахворювання, маютьсхильність до 

розвиткухронічнихзахворювань, повинні з подвійноюуважністюставитись до 

свогоорганізму, 

розумітиособливостійогофункціонування,щобпопередитиподальшийрозвитокза

хворювань. 

Реалізаціявищенаведенихфункційвідбувається через 

вирішеннянаступнихзавдань[4-6]: 

- формування у студентіврозумінняроліфізичноїкультури в 

розвиткуособистості і підготовкиїї до професійноїдіяльності; 

- освоєннятеоретичних і практичнихоснов фізичноїкультури і здорового 

способу життя; 

- формуваннямотивації та ціннісногоставленнястудентів до 

фізичноїкультури; 

- формуванняустановки наздоровийспосібжиття, 

фізичнесамовдосконалення і самовиховання, потреби в 

регулярнихзаняттяхфізичнимивправами і спортом; 

- оволодіння системою практичнихумінь і навичок, 

щозабезпечуютьзбереження і зміцненняздоров'я, психічнеблагополуччя, 

розвиток і вдосконаленняпсихофізичнихздібностей і якостейособистості, 

самовизначення у фізичнійкультурі; 

- забезпеченняфізичноїпідготовленості, 

визначальноюпсихофізичнуготовністьстудентів до майбутньоїпрофесії; 

- набуттядосвідутворчоговикористанняфізкультурно-спортивноїдіяльності 

для досягненняжиттєвих і професійнихцілей. 



Середусіхнаведенихзавдань одним ізнайскладніших і в той же час одним 

ізнайважливіших є формуванняфізкультурно-спортивноїмотивації.Мотивація є 

основою будь-якоїлюдськоїдіяльності, аджесаме з мотивацією повязано 

механізмспонукання до активності, зацікавленостілюдини в діяльності. 

Мотиваціядіяльностілюдиниповязана 

ізпошукомвнутрішніхджерелспонукальних сил, завдякиякимздійснюється будь-

яка діяльність, визначаєтьсяспрямованістьповедінкилюдини. 

Мотиваціюможнавизначити, як процесспонуканняособистостідо діяльності для 

досягненняпоставленої мети. За 

спостереженнямипсихіатрівінтелектлюдинилише на 20-30 % 

обгрунтовуєрезультати, якихдосягаєлюдина в своємужитті, в той час як мотиви, 

якіспонукаютьлюдину до певноїдіяльностіскладають70-80% успіху в 

процесідосягненняпоставленої мети [7]. 

Розвиткумотивації до фізкультурно-

спортивноїдіяльностісередстудентівспеціальнихмедичнихгрупмаєприділятисьо

собливаувага. Для стимулюванняпідвищеноїзацікавленостістудентів до 

фізичноїкультурипотрібновикористовуватикомплексний та 

індивідуальнийпідхід до кожного з них. Необхіднозастосуватигнучкість у 

спілкуванні та на заняттях з фізичноїкультурита навчальногопроцесу в цілому. 

Вартовраховуватипобажаннястудентів та 

даватиможливістьсамостійноговиборунавантаження та вправ, адже вони 

маютьвідчуватисвійорганізм, як ніхтоінший. 

Важливоюскладовоюмотиваціїстудентів до фізичноїкультури є 

проводженнятеоретичних занять, якідопомагають студентам 

зрозумітизв'язокміжпевними видами фізичноїактивності і 

фізіологічнимизмінамиорганізму, формуютьпозитивнеставлення до даного 

предмету, розумінняважливостіроліфізичноїкультури в життілюдини. 

Висновки.Формуванняметодологіїфізичноговиховання і 

оздоровленнястудентівспеціальнихмедичнихгруппотребує особливого 

диференційованогопідходу, щовраховуєособливостіфункціонального стану 



студентів. Значнаувага в 

процесіорганізаціїнавчальногопроцесумаєприділятисьформуваннюмотиваційно

їскладової. Для стимулюваннязацікавленостістудентів до 

фізичноїкультурипотрібновикористовуватиіндивідуальнийпідхід до кожного 

ізстудентів.З метою мотиваціїстудентівдо 

фізичноїкультуриповинніпроводитисьне тількипрактичні, але й 

теоретичнізаняття. 
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