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ДИНАМІКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТІВ ПРОТЯГОМ 
НАВЧАННЯ В ВУЗІ 
Фізичне виховання в вузі вирішує одне з головних завдань – це укріплення здоров’я та забезпечення достатнього рівня фізичної підготовленості студентської молоді, оскільки, за мету має ефективне сприяння підготовці висококваліфікованих фахівців, які здатні успішно конкурувати на ринку праці в сучасних умовах. Обсяги навчального навантаження та специфіка учбової діяльності пред’являють високі вимоги щодо стану фізичних кондицій студента, тому підтримання його оптимального рівня протягом навчання в вузі, безумовно, завжди буде актуальним.

Система фізичного виховання у вищих навчальних закладах в контексті вимог Болонської декларації протягом недалекого майбутнього буде підлягати корінним або поступовим перетворенням, можливо, через організацію клубної системи, яка буде вимагати розвинутої інфраструктури спортивних і оздоровчих послуг, або вдосконалення засад навчальної дисципліни.

Відзначається, що існуюча на теперішній час тенденція в окремих вузах до зменшення навчального часу дисципліни „Фізичне виховання” на III-IV курсах, призводить до погіршення фізичної підготовленості студентів, а в деяких випадках навіть шкодить їх фізичному здоров’ю, що впливає на загальну працездатність студентів [2, 19]. Наковці нагадують відоме, що організм, який позбавлений рухової активності стає украй чутливим, тому навіть незначні „дози” фізичних вправ надають значний оздоровчий ефект [3, 77].
Здоров’я - це нормальний і природній стан людини, за яким вона реалізовує свої біологічні та соціальні функції. На здібність людини проявити своє здоров’я роблять потужний вплив психічні та духовні якості людини: від відповідних життєвих настанов, притягань індивіду і проявів здоров’я формується той чи інший ступень благополуччя – фізичного, душевного і соціального [1, 34]. 
Вважається, що абсолютне здоров’я та абсолютна хвороба неймовірні, так як між ними існує без кінцева множина форм зв’язків та взаємних переходів. При цьому співвідношення даних категорій може бути таким: чим вищим є рівень здоров’я, тим менш вірогідним буде можливість розвитку тієї, чи іншої хвороби. Між станами здоров’я і хвороби, за А.Г. Апанасенко, існує перехідний „третій стан”, або „неповне” здоров’я.
Мета дослідження: виявлення динаміки (позитивної чи негативної) в стані здоров’я студентів на І та V курсах. 
Предметом дослідження стало виявлення можливого стану „неповного” здоров’я студентів. 

Завдання. 
1. Визначити студентів, які за медичним оглядом вважаються здоровими на першому і п’ятому курсах. 
2. Серед студентів, які вважаються здоровими, визначити тих, хто має „неповне” здоров’я. 
3. Зробити порівняльний аналіз отриманих даних.


База і методи дослідження. В досліджені прийняли участь студенти-першокурсники Криворізького державного педагогічного університету в вересні 2006 року (176 осіб) і квітні 2007 року (122 осіб), а також - студенти п’ятого курсу в квітні 2007 року (75 осіб). Досліджуваним було запропоновано вибрати одне ствердження. 

1. Мені встановлено діагноз хвороби.

2. Мені не встановлено діагнозу хвороби і я почуваю себе добре.

3. Мені не встановлено діагнозу хвороби, але я почуваю себе погано.
Студенти отримали пояснення, що до „діагнозу хвороби” відносяться як хронічні, так і тимчасові захворювання, які констатовані в лікарських установах на час проведення дослідження. 

„Неповне” здоров’я визначалося за суб’єктивним даними. Умовно зумовлюємо, що студенти, яким не встановлено діагнозу хвороби і вони почувають себе добре, є відносно здоровими, а які почувають себе погано – мають „неповне” здоров’я, або „третій стан”, який при нагоді може спровокувати появу хвороби. Студенти, яким не встановлено діагнозу хвороби, але вони почувають себе погано, склали групу „неповне” здоров’я.  

Результати дослідження виявили, що показник здорових студентів на І курсі на початок навчання становить 60%, а на кінець – 77% (рис.1). 
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Рис. 1. Динаміка показника здорових студентів на І та V курсах
Збільшення показника є позитивним явищем і  поясненням до нього може бути зростаюча адаптація студентів до системи навчання в вузі. Дані, отримані на V курсі, встановили, що відсоток здорових студентів зменшився в порівнянні з квітневими даними І курсу  на 11%. Контингент досліджуваних на І та V курсах має суттєву різницю: студенти V курсу, по-перше, старші за віком, по-друге – учбова діяльність має більший „стаж”, по-третє – вони не залучені до навчальних занять з фізичного виховання. Існують дані, що людина у віці 20-22 років досягає свого фізичного розквіту і максимального вираження анатомо-фізіологічних функцій, тому зниження показника здорових студентів на V курсі вважаємо негативним фактом.

Зростання потужності адаптаційного механізму на першому курсі з вересня по квітень підтверджують дані, отримані серед студентів, які вважаються здоровими. На початок навчання в університеті студентів з „неповним” здоров’ям було 25%, а на кінець І курсу їх кількість зменшилась до 19% (табл.1).
Таблиця 1
Стан здоров’я студентів за об’єктивними і суб’єктивними показниками

	
	Не встановлено діагнозу хвороби

	
	...і я почуваю себе добре
	...але я почуваю себе  погано

група „неповне” здоров’я

	І курс, вересень
	75
	25

	І курс, квітень
	81
	19

	V курс, квітень
	52
	48



Дані отримані на V курсі показують, що серед здорових студентів у третьому стані перебуває майже половина досліджуваних. Отже, якщо в кінці першого курсу не межі переходу від здоров’я до хвороби опиняється кожен п’ятий студент, то вже в кінці п’ятого курсу – кожен другий. Отримані дані характеризують динаміку в стані здоров’я студентів на початку і в кінці навчання в вузі як край негативну.
Висновки.
1. Виявлено, що протягом навчання на першому курсі стан здоров’я студентів покращується: зростає кількість студентів, які не мають діагнозу хвороби та зменшується кількість студентів, що перебувають у стані „неповного” здоров’я.

2. Встановлено погіршення стану здоров’я студентів на випускному курсі: зменшується кількість студентів, які не мають діагнозу хвороби та різко збільшується кількість студентів, що перебувають у стані „неповного” здоров’я або на межі захворювання.
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