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Протягом останніх років в Україні склалася
тривожна ситуація: різко погіршилися здоров’я і
фізична підготовка студентської молоді. Це на-
самперед пов’язано з кризою в національній сис-
темі фізичного виховання населення, основними
причинами котрої є: знецінення соціального пре-
стижу здоров’я, фізичної культури та спорту; від-
ставання від сучасних вимог усіх ланок підготов-
ки і перепідготовки фізкультурних кадрів; недо-
оцінка у вищих навчальних закладах соціальної,
оздоровчої та виховної ролі фізичної культури і
спорту; залишковий принцип її фінансування [1].
Отже, виникла необхідність радикальної перебу-
дови системи фізичного виховання студентської
молоді.
Фізичне виховання — це складова освіти і ви-

ховання, педагогічний, навчально-виховний про-

цес, навчальна дисципліна, спрямована на опану-
вання знань, умінь і навичок щодо управління
фізичним розвитком людини, різновидами рухо-
вої активності з метою навчання та виховання
особистості в дусі відповідального ставлення до
власного здоров’я та здоров’я оточуючих [2].
Фізичне виховання у сфері вищої освіти має на

меті забезпечити виховання в осіб, що навчають-
ся у вищих навчальних закладах, потреби само-
стійно опановувати знання, вміння й навички
управління фізичним розвитком людини засоба-
ми фізичного виховання та навчання застосову-
вати набуті цінності в життєдіяльності майбутніх
фахівців [2]. Завданнями фізичного виховання у
вищих навчальних закладах є: формування у сту-
дентської молоді основ теоретичних знань, прак-
тичних і методичних здібностей (умінь і навичок)
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з фізичного виховання, фізичної реабілітації, ма-
сового спорту як компонентів їх повноцінної,
гармонійної та безпечної життєдіяльності; набу-
вання студентською молоддю досвіду застосу-
вання цих цінностей упродовж життя в особис-
тій, навчальній, професійній діяльності, у побуті
та в сім’ї; забезпечення у студентської молоді на-
лежного рівня розвитку показників їх функціо-
нальних і морфологічних можливостей організ-
му, фізичних якостей, рухових здібностей, пра-
цездатності; сприяння розвитку професійних,
світоглядних і громадянських якостей студентів;
підготовка й участь студентів у різноманітних
спортивних заходах [3].
Критеріями ефективності фізичного вихован-

ня молодих людей є рівень фізичного розвитку та
показники їхнього здоров’я, грамотність щодо
використання ними основних засобів і форм фі-
зичного виховання, дотримання здорового спо-
собу життя, відсутність негативних звичок, вклю-
ченість у процес фізичного виховання [4].
Організаційно-педагогічна основа фізичного

виховання студентської молоді в системі освіти
України — навчальна дисципліна «Фізичне вихо-
вання». Її зміст визначається навчальною про-
грамою, що базується на принципах прогнос-
тичної педагогіки та враховує вікові особливості
студентів і тісно пов’язується з матеріалом інших
предметів і дисциплін, що формують фізичну та
духовну основу особистості у процесі отримання
вищої освіти. Для фізичного виховання викорис-
товують різноманітні засоби і методи, включаю-
чи нетрадиційні, котрі спрямовані на реалізацію
завдань цього процесу та підпорядковуються його
закономірностям. Специфічними засобами фізич-
ного виховання є фізичні вправи, широко застосо-
вуються загальнопедагогічні та валеологічні засо-
би, а також гігієнічні, природні й інші оздоровчі
фактори (активне загартовування, прийоми пси-
хогігієни, раціональне харчування та інше) [5–7].
Навчально-виховний процес з фізичного ви-

ховання у сфері вищої освіти грунтується на та-
ких основних принципах: пріоритетності освіт-
ньої спрямованості процесу фізичного вихован-
ня та функціонального фактора в оцінюванні
фізичного розвитку студентів; багатоукладності,
що передбачає створення у вищих навчальних
закладах умов для широкого вибору студентами
засобів фізичного виховання для навчання й
участі в спортивних заходах, які відповідали б
їхнім запитам, інтересам, стану здоров’я, фізич-
ній і технічній підготоці, спортивній кваліфікації;
індивідуалізації та диференціації навчального
процесу з фізичного виховання; поєднанні дер-
жавного управління та студентського самовряду-
вання [8].
Думка про те, що зміцнення здоров’я грома-

дян України є найважливішим завданням не тіль-
ки держави, а, в першу чергу, справою кожного
громадянина нашої країни, повинна стати націо-

нальною ідеєю найближчими роками. Загально-
відомо, що чисельність населення України не-
ухильно знижується. Основні причини цього —
постійне погіршення рівня здоров’я населення,
збільшення смертності та скорочення народжу-
ваності. Особливу роль при цьому відіграє пи-
тання про стан здоров’я студентів як «стратегіч-
ного» потенціалу життєздатності нації.
За даними літератури, тільки за останні п’ять

років кількість студентів, зарахованих за станом
здоров’я до спеціальної медичної групи, збільши-
лася на 41 %. Крім того, відбувається значне зни-
ження функціональних показників студентів, які
займаються в основній медичній групі, що свід-
чить про неадекватність адаптаційних механізмів
і прискорення темпів біологічного старіння. За
даними медичного огляду студентів вищих на-
вчальних закладів Одеського регіону, у 2008 р.
кількість студентів, зарахованих за станом здоро-
в’я до підготовчої групи, зросла на 1,8 %, спеці-
альної А — на 3,9 %, спеціальної групи Б (ЛФК)
— на 0,8 %. Кількість студентів основної групи
знизилася на 6,8 %. У 2008 р. кількість виявленої
патології серед студентів Одеського регіону зрос-
ла на 6,8 %, а на 4,9 % — кількість студентів 1-го
курсу, взятих на диспансерний облік за підсумка-
ми медичного огляду.
У контексті ситуації, що склалася навколо фі-

зичного виховання в Україні, а саме — нещасні
випадки під час уроків фізкультури, ми не може-
мо залишитися байдужими до цієї проблеми.
Відомо, що її витоки пов’язані з досить легковаж-
ним ставленням до розподілу дітей і підлітків на
медичні групи та до фізичної культури взагалі.
На жаль, сьогодні трапляються навіть смертельні
випадки на уроках фізкультури в школі, а не-
рідко ні батьки, ні вчитель фізкультури не підоз-
рюють того, що у дитини тяжкі захворювання
(серцево-судинні, психічні розлади, захворюван-
ня ШКТ, ендокринологічні відхилення і т. д.),
при яких повинен бути індивідуальний підхід до
вибору фізичних навантажень, і лише тоді занят-
тя фізкультурою приноситимуть користь. Потім
наступає момент переходу з сім’ї в «доросле»
життя, зміна умов навчання, а часто умов меш-
кання та харчового режиму, інформаційні та пси-
хоемоційні перевантаження, що негативно впли-
вають на психіку, яка не зміцніла, і не завжди
міцне здоров’я першокурсників, багато з яких ще
не вийшли з підліткового віку [9].
Фізичне виховання і покращання здоров’я

студентів є надзвичайно важливими й актуальни-
ми завданнями. При сучасному темпі життя, з
його величезними психічними й емоційними на-
вантаженнями та складними економічними умо-
вами, епідемічному характері розповсюджування
звичних захворювань, які вважали давно пере-
моженими, особливого значення набуває спосіб
життя людини як фактор поліпшення та збере-
ження здоров’я.
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Спосіб життя сучасної людини в розвинених
країн узагальнено характеризується урбаніза-
цією, технологізацією, інтенсифікацією праці,
гіподинамією, інформаційною завантаженістю,
психоемоційним напруженням, переїданням, зло-
вживанням лікарськими препаратами, цілою
низкою шкідливих звичок, іншими негативними
структурними елементами, які погіршують здо-
ров’я. Все це призводить до розвитку так званих
хвороб цивілізації. До них слід зарахувати серце-
во-судинну патологію (атеросклероз, ішемічну
хворобу серця, гіпертонічну хворобу), захворю-
вання нервової системи, органів травлення, сечо-
виділення, опорно-рухового апарату тощо.
Спосіб життя студентів у нашій країні також

насичений багатьма факторами, які погіршують
здоров’я. Серед них: нераціональна праця, часто
неадекватна фізичним можливостям, що погано
поєднується з відпочинком; зниження рухової ак-
тивності; надлишок інформації; значні навчальні
й емоційні перенапруження, пов’язані з екзамена-
ційними стрес-факторами; хронічне недосипан-
ня; недостатнє і нерегулярне харчування.
Сучасне медичне забезпечення в системі вищої

освіти включає цілий комплекс заходів. Основні
з них — це планові щорічні огляди студентів усіх
курсів з участю необхідних для цього фахівців з
метою диференціації занять фізичним вихован-
ням студентів з урахуванням їх стану здоров’я та
рівня фізичної підготовки, встановлення спосте-
реження за всіма хворими студентами, яким не-
обхідна медична допомога, диспансеризація хво-
рих студентів і їх оздоровлення з використанням
усіх сучасних оздоровчих технологій із широким
використанням можливостей різноманітних до-
поміжних кабінетів (ЛФК, масажу та ін.), а також
денних стаціонарів поліклінік і санаторіїв-профі-
лакторіїв, які обслуговують вищі навчальні за-
клади.
Істотна увага приділяється також організації

реабілітації студентів у групах лікувальної фізич-
ної культури й у санаторіях-профілакторіях ви-
щих навчальних закладів, своєчасній медичній
допомозі, обслуговуванню спортивно-масових
заходів. Разом із тим, у більшості випадків медич-
не забезпечення здоров’я студентів, на жаль, не-
достатньо ефективне, оскільки характеризується
тими ж недоліками в методологічних підходах,
що і сучасна медицина в цілому. Медичне забез-
печення студентів повинне базуватися на новій
концепції профілактичної медицини, спрямова-
ної на оздоровлення здорових і охорону здоров’я
в процесі навчальної та майбутньої професійної
діяльності. Відповідно до концепції профілактич-
ної медицини, що набуває все більше визнання в
світі, об’єктом медичного забезпечення студентів
стає не хвороба, а здоров’я, не відновлення, а уп-
равління здоров’ям, підвищення резервних мож-
ливостей організму, що створюють для нього
міцну фізіологічну базу.
Для цього вкрай необхідне вирішення таких

завдань: виявлення причин захворюваності сту-

дентів і здійснення комплексу дієвих заходів
щодо їх запобігання й усунення; створення систе-
ми контролю за дотриманням температурного
режиму, норм освітленості, шуму, вентиляції в
аудиторіях, лабораторіях, кабінетах, спортивних
залах, коридорах, місцях загального користуван-
ня, станом навчальних корпусів, гуртожитків,
їдалень, буфетів і т. д.; первинна профілактика
професійно зумовлених хвороб студентів; конт-
роль за раціональною організацією праці та
відпочинку студентів; контроль за створенням у
вищому навчальному закладі умов, необхідних
для здорового способу життя і навчання студен-
тів.
Для вирішення завдання практичної реалізації

профілактики захворювань студентів, необхідно
проводити скринінг здоров’я і резервних можли-
востей кожного студента; розробку індивідуаль-
них програм зміцнення здоров’я студентів, спря-
мованих на підвищення функціонування най-
уразливіших в умовах навчання і студентського
побуту органів і систем організму; організацію в
університетській клініці, спорткомплексі кон-
сультацій з питань індивідуальної профілактики
захворювань, зміцнення здоров’я та самооздо-
ровлення студентів.
Впровадження і розвиток профілактичного

медичного забезпечення студентської молоді не
повинні збіднювати і тим паче відміняти застосу-
вання технологій відновної медицини студентсь-
ких поліклінік, оскільки проблема відновлення
здоров’я молодих людей все ще виключно акту-
альна. Навпаки, в сучасних умовах необхідно
істотно підвищити ефективність роботи зі сту-
дентами, що мають значні патологічні відхилен-
ня в стані здоров’я. Для цього повинні застосо-
вуватися найефективніші методи відновлення
здоров’я і перш за все — фізичної реабілітації. До
якнайкращих результатів, як показує практика,
приводить застосування цих методів у рамках
фізичного виховання, що здійснюється у вищих
навчальних закладах як обов’язкова дисципліна.
У зв’язку з цим серед студентів нашої країни не
повинно бути звільнених за станом здоров’я від
фізичного виховання.
Усі студенти, що мають проблеми зі здоров’ям,

повинні обов’язково проходити індивідуалізовану
фізичну реабілітацію під керівництвом лікарів сту-
дентської поліклініки або лікарів і висококваліфі-
кованих викладачів кафедри фізичного виховання
(залежно від рівня порушення свого здоров’я) у
групах лікувальної фізичної культури або спеціаль-
ного медичного відділення. У роботі з такими сту-
дентами повинні передбачатися розробка для них
багаторічних індивідуальних програм фізичної
реабілітації та самооздоровлення з використанням,
перш за все, засобів ЛФК. Така оновлена система
медичного забезпечення буде ефективніше сприя-
ти зміцненню та збереженню здоров’я всього кон-
тингенту студентської молоді країни.
На базі Університетської клініки Одеського

державного медичного університету щорічно
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проводиться медичний огляд студентів, під час
якого проводиться розподіл на медичні групи
залежно від стану здоров’я та рівня фізичного
розвитку: основна, підготовча, спеціальна гру-
па А і спеціальна група Б. Заняття в спеціальній
групі А повинні проходити окремо від основної
групи, за затвердженою навчальною програмою,
але складання нормативів полегшене залежно від
захворювання. Заняття в спеціальній групі Б по-
винні проводитися інструкторами ЛФК, що
пройшли спеціальну підготовку. Різні вищі на-
вчальні заклади розв’язують проблему занять із
такими студентами по-різному. Рідко буває, коли
студент займається в групі ЛФК у вищому на-
вчальному закладі або в поліклініці. Найчастіше
ці студенти займаються зі спеціальною групою А,
виконуючи не завжди рекомендовані їм вправи,
просто «відсиджують» час заняття або «відпрацьо-
вують» його написанням рефератів. Дані спосо-
би ніякою мірою не сприяють підвищенню рівня
здоров’я хворого студента, а тільки формують
негативне відношення до предмета. Але ж занят-
тя фізичними вправами дозволяють ефективно
боротися з тією колосальною психоемоційною
напруженістю, з якою стикається організм сту-
дента під час навчання у вищому навчальному
закладі.
У нормативних документах щодо організації

навчального процесу з фізвиховання [2] вказано,
що обов’язкові практичні заняття з фізичного
виховання у вищих навчальних закладах повинні
проводитися протягом усього періоду навчання
в обсязі не менше 4 год у кожному тижневому
циклі та включатися в розклад занять додатково
до встановленого загального обсягу аудиторних
навчальних годин, що, на жаль, неможливо при
кредитно-модульній системі організації навчан-
ня, де кількість навчальних годин з фізичного
виховання на І курсі становить 60 год на весь
навчальний рік, а на подальших курсах — лише
30 год, що не має систематичного впливу, а зна-
чить не приносить користі.
З 2005 навчального року заняття з фізичного ви-

ховання в Одеському державному медичному уні-
верситеті на І–ІІІ курсах медичного факультету про-
водилися за новим експериментальним (кредитно-
модульним) планом (Наказ МОЗ України від
31.01.2005 р. за № 52) та навчальною Програмою,
яка була розроблена співробітниками кафедри
фізичної реабілітації, спортивної медицини, фізич-
ного виховання і валеології (В. С. Соколовський,
Н. О. Романова, В. Ю. Середовська). Згідно з но-
вим навчальним планом, дисципліна «Фізичне ви-
ховання і здоров’я» на І–ІІІ курсах медичного фа-
культету належить до курсу за вибором.
Кафедрою фізичної реабілітації, спортивної

медицини, фізичного виховання і валеології Одесь-
кого державного медичного університету як
опорною кафедрою з питань фізичного вихован-
ня, здоров’я та валеології медичних і фармацев-
тичного закладів освіти ІІІ–ІV рівнів акредитації
МОЗ України розроблені та впроваджені в на-

вчальний процес нові методики занять з фізично-
го виховання студентів: диференційний підхід до
розвитку фізичних якостей залежно від рівня со-
матичного здоров’я, у студентів спеціального
навчального відділення залежно від патології —
його-терапія, спеціальні заняття фізичними впра-
вами з використанням степ-платформ, застосу-
вання у студентів спеціальної медичної групи
фітболів, профілактора Євмінова тощо. На ін-
ших медичних відділеннях заняття проводяться
за сучасними фітнес-системами й ігровими вида-
ми спорту, згідно з навчальним планом Міністер-
ства охорони здоров’я, з подальшим прийняттям
поточних тестів для оцінювання студентів.
Відомо, що сучасна молодь захоплюється різ-

ними видами фізичної активності, серед яких
фітнес-аеробіці належить одне з перших місць.
Існує безліч різних систем фітнес-аеробіки, що
об’єднують можливість ефективної дії взагалі на
фізичний стан і моделювання фігури тих, хто нею
займається. Саме різноманітність, постійне онов-
лення логічно побудованих і науково обгрунто-
ваних програм, високий емоційний фон занять
завдяки музичному супроводу і танцювальному
стилю рухів дозволяє фітнес-аеробіці протягом
уже 4 років утримувати високий рейтинг серед
інших видів фізкультурної діяльності. Саме тому
заняття оздоровчою фітнес-аеробікою можна
рекомендувати студентам як ефективну форму
фізичного виховання, що виразно підтверджує
бажання наших студентів відвідувати заняття з фі-
зичного виховання.
Останнім часом держава зробила певні кроки,

спрямовані на зміну відношення до проблеми
фізичного виховання студентів. Для виконання
рішення спільної колегії Міністерства освіти і на-
уки України, Міністерства охорони здоров’я,
Міністерства України у справах сім’ї, молоді та
спорту від 11 листопада 2008 р. за № 13/1-2 10 11/1
та з метою реформування системи фізичного ви-
ховання учнів і студентської молоді у навчаль-
них закладах України Міністерством освіти і на-
уки України був прийнятий Наказ № 1078 від
27.11.2008 р. «Про реформування системи фізич-
ного виховання учнів та студентської молоді у
навчальних закладах України», який передбачає
план заходів, спрямованих на реформування си-
стеми фізичного виховання учнів і студентської
молоді у навчальних закладах України, і поля-
гає в такому:

— розробити методичні рекомендації керів-
никам навчальних закладів, батькам, учням і
студентам щодо дотримання рухової активності
учнями і студентською молоддю у навчальний та
позанавчальний час в обсязі 8–12 год на тиждень;

— привести зміст навчальних програм з фі-
зичної культури, контрольні нормативи до них у
відповідність до вікових, індивідуальних законо-
мірностей формування та розвитку людини з
урахуванням передового світового досвіду;

— розробити Інструкцію про визначення груп
за станом здоров’я для занять з фізичної культури
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та Положення про здійснення медико-педагогічно-
го контролю під час уроків фізичного виховання;

— посилити контроль за проведенням занять
з фізичної культури та фізичного виховання у
вищих навчальних закладах, підвищити їх якість,
забезпечити пріоритетність технологій і методик,
які оберігають, підтримують і розвивають здоро-
в’я молоді;

— забезпечити проведення занять з фізичної
культури з 1 вересня по 1 жовтня без виконання
контрольних нормативів;

— запровадити при ліцензуванні й акредитації
вищих навчальних закладів врахування рівня
організації навчального процесу з фізичного ви-
ховання (наявність кафедр фізичного виховання,
спортивних клубів, висококваліфікованих викла-
дацьких кадрів, науково-методичного, інформа-
ційного, медичного, матеріально-технічного та
фінансового забезпечення викладання дисциплі-
ни «фізичне виховання»);

— забезпечити у вищих навчальних закладах
організацію спеціальних медичних груп і груп
лікувальної фізичної культури.
Для виконання цього наказу кафедрою фізич-

ної реабілітації, спортивної медицини, фізично-
го виховання і валеології ОДМУ як опорною ка-
федрою з питань фізичного виховання, здоров’я
та валеології медичних і фармацевтичного зак-
ладів освіти III–IV рівнів акредитації МОЗ Украї-
ни було запроваджено ланку організаційно-ме-
тодичних заходів, перероблено навчальні про-
грами з фізичного виховання та здоров’я для сту-
дентів вищих навчальних закладів III–IV рівнів
акредитації для спеціальностей: 7.110101 «Ліку-
вальна справа»; 7.110104 «Педіатрія»; 7.110105
«Медико-профілактична справа»; 7.110110 «Ме-
дична психологія»; 7.110106 «Стоматологія»;
7.110201 «Фармація»; 7.110206 «Клінічна фарма-
ція». У програми були внесені зміни: збільшила-
ся кількість годин практичних занять і самостій-
ної роботи студентів, була змінена бальна систе-
ма оцінювання контрольних тестів, переглянуто
кількісний зміст контрольних тестів на основі се-
редньостатистичних показників протягом ос-
танніх 3 років. Робота, що проводиться в дано-
му напрямку, на нашу думку, повинна змінити
відношення студентської молоді як до фізичного
виховання, так і до здоров’я в цілому.

Висновки
1. Здоров’я і фізична підготовка студентської

молоді різко погіршилися внаслідок знецінення
соціального престижу здоров’я та недооцінки у
вищих навчальних закладах соціальної, оздоров-
чої та виховної ролі фізичної культури і спорту.

2. Одне з найважливіших завдань вищої осві-
ти — створення системи навчання, яка забезпечи-
ла б майбутнім фахівцям разом із практичною та
теоретичною підготовкою за фахом також міцне
здоров’я і високу працездатність.

3. Найважливішим і найнадійнішим засобом
профілактики захворювань є регулярна фізична

активність, яка при раціональному застосуванні
здатна сприяти вирішенню актуальних питань
зміцнення здоров’я і покращання працездатності
студентської молоді.

4. З метою запобігання нераціональному ви-
користанню фізичних навантажень необхідно
проводити виконання контрольних нормативів
під час занять з фізичного виховання з 1 жовтня,
тобто лише після проходження студентами що-
річного медичного огляду та розподілу на ме-
дичні групи.

5. Велике значення має організація додаткових
позанавчальних занять із нетрадиційних і тради-
ційних видів спорту та занять фізичними вправа-
ми, які поширені серед студентської молоді й від-
повідають науково обгрунтованим нормам.

6. Синергетичний вплив індивідуалізації під-
бору фізичного навантаження залежно від рівня
соматичного здоров’я та суворе дотримання ви-
мог організації навчального процесу для кожної
з медичних груп — це запорука високої результа-
тивності фізичного виховання.
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