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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

 

Актуальність. Фiзичне виховання в системi освiти є важливим 

чинником змiцнення i збереження здоров'я молодi. Разом з тим значна 

частина школярiв i студентiв за станом здоров'я вiднесена до спецiальної 

медичної групи (СМГ) (С.С. Прапор та спiвавт., 2000; Л.А. Семенов, 2005; 

С.П. Льовушкiн, 2007 i iн.), що на практицi означає часткове або повне 

вiдсторонення цих молодих людей вiд органiзованої рухової активностi (Л.Б. 

Андрющенко, 2004; А.А. Померанцев, 2006; С.Б. Бондар, 2007). Оскiльки це 

поєднується з проявами тiєї чи iншої нозологiчної форми хронiчного 

захворювання, а також зважаючи на вiдсутнiсть мотивацiї до занять 

фiзичними вправами (Л.Б. Андрющенко, 2006; Є.Е. Афанасенко, 2006; Д.В. 

Вiкторов, 2006; Е.В. Вiтун, 2007), такi молодi люди найчастiше виявляються 

в станi гiпокiнезiї, що нерiдко посилює їх хворобливий стан i негативно 

позначається на якостi життя. 

Iснуючi методики фiзичного виховання для студентiв, вiднесених до 

СМГ (А.Л. Маринченко, 1992; Ю.Л. Кислицин, 1998; Є.I. Едешко i спiвавт., 

2002; Р.В. Тазиев, 2003; С.Б. Бондар, 2007), враховують, як правило, характер 

i тяжкiсть захворювання, але при цьому будуються по обмежувального 

принципу – тобто шляхом виключення з перелiку використовуваних 

навантажень таких, якi можуть мати несприятливий вплив на фiзичний стан 

займаються. В iншому ж вони будуються за стандартною схемою, яка не 

враховує iндивiдуальнi особливостi студентiв. 

Тим часом в роботах останнiх рокiв (В.Д.Сонькiн, 1990, 2000; I.В. 

Нiкiшiн, 1993; Н.I. Лукьянченко, 1994; Д.А. Фiльченков, 1994; В.В. Зайцева, 

1995; Д.М. Пiскова, 1996; С.I. Iзаак, 1997; Р.В. Тамбовцева, 2002; Р.Р. 

Салiмзянов, 2003; О.Ф. Жуков, 2004; Е.М. Лапiцкая, 2004; С.П. Левушкiн, 

2005, 2006; В.В. Зайцева, В.Д. Сонькiн, 2006; С.Н. Блинков i спiвавт., 2007; i 

iн.) представленi численнi докази ефективностi методик, технологiй i систем 

фiзичної пiдготовки, збудованих з урахуванням типу статури людей, що 
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займаються. Найважливiшим фактором ефективностi такого пiдходу є його 

здатнiсть пiдвищувати мотивацiю до занять фiзичними вправами навiть тих 

студентiв, що займаються, якi сильно вiдрiзняються вiд «середньої норми» i з 

цiєї причини при традицiйному пiдходi практично не мають шансiв на 

сприятливу оцiнку педагога i однокласникiв (В.В.Зайцева, В.Д.Сонькiн, 

С.I.Iзаак, 1998; В.В.Зайцева, В.Д. Сонькин, 2006). Суть цього пiдходу полягає 

у виборi iндивiдуально-оптимальних режимiв рухової активностi 

(В.В.Зайцева, 1996), а також в застосуваннi типологiчних нормативiв рухової 

пiдготовленостi (М.В.Бурчiк, 1997). Такий пiдхiд в поєднаннi з урахуванням 

тяжкостi i характеру захворювання може бути ефективний i при розробцi 

методик оздоровчої фiзичної пiдготовки студенток спецiальної медичної 

групи (СМГ). При цьому можна очiкувати, що ефективнiсть 

рiзноспрямованих рухових режимiв студенток СМГ рiзних соматотипiв 

виявиться неоднаковою для рiзних компонентiв їх фiзичного стану, як це 

було показано ранiше на школярах (С.П. Льовушкiн, В.Д.Сонькiн, 2009). 

Мета роботи: розробка та експериментальне обгрунтування 

iндивiдуалiзованої методики фiзичної пiдготовки студенток СМГ, 

заснованiй на облiку особливостей їх статури i спрямованої на оптимiзацiю 

фiзичного стану та пiдвищення мотивацiї до занять фiзичною культурою. 

Завдання дослідження: 

1. Виявлення особливостi фiзичного розвитку, рухової пiдготовленостi, 

функцiонального стану серцево-судинної системи, стану здоров'я, способу 

життя i мотивiв до занять фiзичною культурою студенток СМГ рiзних типiв 

статури. 

2. Оцiнка ефективностi впливу експериментальних рухових режимiв на 

рiзнi компоненти фiзичного стану студенток СМГ рiзних соматотипiв. 

3. Розробка iндивiдуалiзованої методики фiзичної пiдготовки 

студенток СМГ рiзних типiв статури, що враховує особливостi їх 

захворювання, морфофункцiонального розвитку та типоспецифiчну 

ефективнiсть рiзних рухових режимiв. 
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Об'єкт дослідження – процес фiзичного виховання студенток 17-20 

рокiв, вiднесених за станом здоров'я до спецiальної медичної групи. 

Предмет дослідження – індивiдуалiзована методика фiзичної 

пiдготовки студенток СМГ рiзних типiв статури, що враховує особливостi їх 

захворювань i морфофункцiональний розвиток. 

Для вирішення мети та завдань дослідження

 використовувались наступні методи: 

− теоретичний аналiз i узагальнення науково-методичної лiтератури; 

− педагогiчне спостереження;  

− морфофункцiональнi дослiдження; 

− iнструментальнi дослiдження; 

− метод експертних оцiнок;  

− педагогiчний експеримент,  

− методи математичної статистики. 

Наукова новизна полягає у тому, що вперше проведено комплексне 

дослiдження рiзних компонентiв фiзичного стану студенток СМГ та виявлено 

особливостi фiзичного розвитку, рухової пiдготовленостi та структури 

хронiчної захворюваностi дiвчат, що мають рiзнi типи статури. Виявлено 

вплив фiзичних навантажень рiзної спрямованостi на фiзичну 

пiдготовленiсть, м'язову працездатнiсть i функцiональний стан серцево-

судинної системи студенток СМГ рiзних соматотипiв. В рамках занять з 

фiзичної культури студенток СМГ вперше використаний типологiчний пiдхiд 

до фiзичного виховання, що враховує не тiльки нозологiю, а й особливостi 

статури. На пiдставi результатiв педагогiчного експерименту розроблена 

поетапна методика фiзичної пiдготовки студенток СМГ 17-20 рокiв з 

урахуванням нозологiї та тяжкостi захворювання, вихiдного стану рухової 

пiдготовленостi, що дозволяє на 3-му етапi використовувати типоспецiфiчне 

навантаження для представниць рiзних соматотипiв, що забезпечує в 

кiнцевому пiдсумку значне пiдвищення рухової пiдготовленостi, сприяє 

оптимiзацiї фiзичного стану i пiдвищує мотивацiю дiвчат СМГ до 
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органiзованих i самостiйних занять фiзичною культурою. 

Практична значимість результатiв дослiдження визначалася 

успiшним впровадженням в навчальний процес Чорноморського 

нацiонального унiверситету iменi Петра Могили iндивiдуалiзованої 

методики фiзичної пiдготовки студенток СМГ, з урахуванням особливостей 

їх статури, на основi застосування режимiв рiзної рухової спрямованостi. 

Застосування даної методики сприяло пiдвищенню мотивацiї студенток 

СМГ до активних занять фiзичною культурою, а також пiдвищенню рухової 

пiдготовленостi та фiзичної працездатностi, вдосконалення вегетативної 

регуляцiї ритму серця i зниження захворюваностi. Для ефективного 

впровадження створеної методики фiзичної пiдготовки студенток в процесi 

фiзичного виховання розробленi комплекси фiзичних вправ, що враховують 

особливостi нозологiї i спрямованi на розвиток рiзних фiзичних якостей. 

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

 

У вступі відображені актуальність теми дипломного дослідження, 

теоретичні основи дослідження і ступінь розробленості проблеми, об'єкт і 

предмет дослідження, гіпотеза, мета і завдання, наукова новизна, а також 

теоретична і практична значущість роботи і структура дипломної роботи. 

У першому розділі «Проблеми здоров'я студентської молодi та його 

вiдновлення» розглянуто теоретико-методичні основи фізичного 

виховання студентів СМГ,  морфологічний статус людини і його 

зв'язок з руховим розвитком, конституціональні особливості 

рухової функції людини. 

Другий розділ «Матеріал, методи та  організація досліджень» 

присвячений аналізу контингенту, який взяв участь в дослідженні, і 

методам, використаним в роботі. 

У дослiдженнi, дослiдно-експериментальною базою якого став 

Чорноморський нацiональний унiверситет iменi Петра Могили, взяли участь 
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651 студент у вiцi 17-20 рокiв (юнаки – 264 особи, дiвчата – 387 особи), 

вiднесених за станом здоров'я до СМГ. В основному педагогiчному 

експериментi взяли участь 102 студентки. 

На першому етапi проводилося вивчення науково-педагогiчної 

лiтератури з теми дослiдження, визначення проблеми дослiдження, 

основних параметрiв i робочої гiпотези. Також проводилось анкетне 

опитування: «Мотивацiя студентiв до занять фiзичною культурою i 

спортом» та визначалися особливостi морфофункцiонального стану i 

рухової пiдготовленостi студентiв СМГ в залежностi вiд соматотипу. На 

основi отриманих даних були розробленi шкали комплексної оцiнки 

морфофункцiонального стану i рухової пiдготовленостi студентiв СМГ з 

урахуванням соматотипу i характеру захворювання. Була проведена 

пiдготовча частина педагогiчного експерименту, яка полягала в адаптацiї 

серцево-судинної системи за допомогою степ-аеробiки. 

На другому етапi вiдпрацьовувалися методики визначення та оцiнки 

рiзних компонентiв фiзичного стану, здiйснювався розподiл студенток за 

типами статури, проводилося вивчення мотивацiї студенток СМГ до занять 

фiзичною культурою. Вивчалися особливостi i динамiка 

морфофункцiонального розвитку студенток СМГ рiзних типiв статури. 

Розроблялася i впроваджувалася програма педагогiчного експерименту, 

спрямована на пiдвищення ефективностi занять фiзичною культурою i 

сприяюча пiдвищенню мотивацiї i формування у студенток СМГ стiйкої 

потреби в руховiй активностi i самостiйних занять фiзичними вправами. 

На третьому етапi реалiзований основний педагогiчний експеримент, 

спрямований на виявлення ефективностi впливу експериментальних 

рухових режимiв на рiзнi компоненти фiзичного стану студенток СМГ 

рiзних типiв статури; розроблена iндивiдуалiзована методика фiзичної 

пiдготовки студенток; проаналiзованi результати дослiдження. 

У третьому розділі «Обгрунтування системи iндивiдуалiзацiї» 

описано індивiдуалiзовану методику фiзичної пiдготовки дiвчат рiзної 
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статури, вiднесених за станом здоров'я до спецмедгруппи. 

Результати виконаного дослiдження показали доцiльнiсть використання 

iндивiдуально-типологiчного пiдходу в органiзацiї рухової активностi 

студенток i дозволили розробити i експериментально обґрунтувати 

iндивiдуалiзовану методику фiзичної пiдготовки студенток СМГ рiзних 

типiв статури, що враховує особливостi їх захворювання, 

морфофункцiонального розвитку та ефективнiсть рiзних рухових режимiв 

(рис. 3.1). Розроблена нами методика включає три рiчних етапи: 

пiдготовчий, стабiлiзуючий i розвиваючий. 

На першому, пiдготовчому, етапi основу рухової активностi всiх 

студенток незалежно вiд типу статури складають практичнi заняття з 

фiзичної культури з переважною аеробного спрямованiстю, що враховують 

протипоказання до занять фiзичними вправами при конкретних 

захворюваннях. Моторна щiльнiсть навантаження на цьому етапi становить 

на початку етапу 40%. до кiнця етапу пiдвищується до 60% при 

iнтенсивностi за рiвнем ЧСС не вище 120 уд/хв. 

Даний етап передбачає вивчення педагогом iнтересiв i потреб 

студенток в заняттях фiзичною культурою. Велика увага придiляється 

формуванню спецiальних знань студенток в областi оздоровлення, 

забезпечення займаються вiдповiдною лiтературою та методичними 

розробками. Пiдготовчий етап вiдрiзняється переважанням зовнiшнiх форм 

мотивацiї до занять фiзичною культурою. 

На другому, стабiлiзуючому, етапi поступово i послiдовно збiльшується 

обсяг i iнтенсивнiсть застосовуваних навантажень вiдповiдно до адаптацiєю 

до них основних вегетативних систем органiзму студенток. Руховi режими 

на цьому етапi не диференцiюються за типами статури i характеризуються 

моторної щiльнiстю в межах 60-80% при iнтенсивностi по ЧСС не вище 140 

уд/хв. Здiйснюється формування умiнь в областi фiзкультурно-оздоровчої 

дiяльностi, самостiйного проведення окремих частин занять, контролю i 

самоконтролю за фiзичним станом, рацiонального поєднання навантаження i 
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вiдпочинку, формування стiйкого позитивного ставлення до 

здоров'язберiгаючих видам дiяльностi. 

На третьому, розвиваючому, етапi використовуються рiзнi руховi 

режими, найбiльш ефективнi для оптимiзацiї фiзичного стану студенток 

СМГ рiзних типiв статури. У практичних заняттях з дiвчатами астено-

торакального типу статури застосовуються фiзичнi навантаження переважно 

аеробного характеру. Студентки м'язового i дигестивного типiв статури 

переважне увагу придiляють виконанню вправ силового i швидкiсно-

силового характеру. Моторна щiльнiсть регулюється в залежностi вiд 

характеру застосовуваних навантажень, а iнтенсивнiсть по ЧСС не повинна 

перевищувати 160 уд/хв. 

В ходi третього етапу студентки самостiйно проводять окремi частини i 

заняття в цiлому, демонструють навички оцiнки ефективностi 

застосовуваних засобiв i методiв оздоровчого тренування за величиною ЧСС 

i зовнiшнiми ознаками втоми, контролю за технiкою виконання вправ. У 

студенток, що займаються формується вмiння успiшного планування 

самостiйних занять з урахуванням особливостей захворювання i типу 

статури. На розвиваючому етапi вирiшується завдання остаточного 

формування навичок i потреб студенток у фiзичному самовдосконаленнi, в 

збереженнi i змiцненнi здоров'я за допомогою фiзкультурно-оздоровчої 

дiяльностi, заснованої на облiку власних iндивiдуально-типологiчних 

особливостей. 



 
 

Рис. 1. Технологiчна схема iндивiдуалiзованої методики фiзичної пiдготовки студенток спецiальної медичної групи 

Визначення фiзичного стану i типу 

статури 

Визначення iндивiдуальних 

рухових режимiв з урахуванням 

виявлених особливостей 

Визначення показань i 

протипоказань до рiзних видiв ФВ 

з урахуванням наявних вiдхилень у 

станi здоров'я 

Визначення особливостей 

мотивацiї до занять ФК i 

становлення прiоритетiв рухової 

дiяльностi 

Оцiнка фiзичного стану студенток 

СМГ на початку 2 етапу 

з урахуванням особливостей 

статури 

Визначення iндивiдуальних 

рухових режимiв з урахуванням 

виявлених особливостей 

захворювань 

Органiзацiя рухової та iнших видiв 

дiяльностi 2 етапу 

Оцiнка фiзичного стану i 

визначення його динамiки 

протягом року 

Оцiнка фiзичного стану на початку 

3 етапи з урахуванням 

особливостей статури 

Визначення iндивiдуальних 

рухових режимiв з урахуванням 

виявлених особливостей статури i 

захворювань 

Органiзацiя рухової та iнших видiв 

дiяльностi 3 етапу 

Оцiнка фiзичного стану, 

пiдсумкова оцiнка динамiки 

фiзичного стану за три роки 
Органiзацiя рухової та iнших видiв 

дiяльностi 1 етапу 

1 етап – 

Пiдготовчий 

Оцiнка 

2 етап – 

Стабiлiзуюч

3 етап – 

Розвиваючи
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У другому пунктi третього роздiлу представлена методика 

диференцiйованої фiзичної пiдготовки студентiв СМГ. У педагогiчному 

експериментi взяли участь 134 людини. Заняття в контрольнiй та 

експериментальнiй групах проводились спiльно для юнакiв i дiвчат. У 

контрольнiй групi студенти займалися за стандартною програмою. Заняття в 

експериментальнiй групi проводились в 2 етапи, кожен з яких тривав 1 

навчальний семестр. Для студентiв експериментальної групи призначався 

диференцiйований тренувальний режим, який передбачав перехiд на бiльш 

високий рiвень навантажень за умови полiпшення функцiонального стану 

обстежуваних. 

На основi показникiв проби Руф'є студентiв експериментальної групи 

роздiлили на три пiдгрупи в залежностi вiд режиму навантаження: перша група 

з розвиваючим режимом навантаження, друга – з пiдтримуючим i третя – з 

оздоровчим. Робота зi студентами експериментальної групи проводилася в 3 

етапи, тривалiсть кожного етапу становила один мiсяць (першi три заняття 

були присвяченi освоєнню базових крокiв аеробiки та структурi уроку): 

Завдання першого етапу – змiцнення серцево-судинної системи 

студентiв, другого етапу – поступове збiльшення навантаження для розвитку 

витривалостi i третього – закрiплення отриманих результатiв. Аналiз 

показникiв проби Руф'є на початку i в кiнцi семестру показав, що на початку 

експерименту вiдмiнностi мiж експериментальною i контрольною групами не 

значимi, а в кiнцi в експериментальнiй групi достовiрно краще (Р <0,05). 

Аналiз даних показав (рис. 2), що в експериментальнiй групi вiдсоток 

студентiв з показником проби Руф'є «Вiдмiнно» пiдвищився на 11,0%; «Добре» 

- на 36,7%; «Задовiльно» знизився на 14%; i «Незадовiльно» на – 33,7%. Це 

свiдчить про позитивну тенденцiю показникiв функцiонального стану серцево-

судинної системи студентiв СМГ. 

У контрольнiй групi аналiз цих же даних показав, що вiдсоток студентiв з 

показником проби Руф'є зменшився на 7,0%; «Добре» – на 11,5%; «Задовiльно» 

пiдвищився на 11%; «Незадовiльно» – на 14,5%. 
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Рис. 2. Результати проведення тестування проби Руф'є. 

 

Результати дослiдження показали доцiльнiсть використання режимiв 

навантажень в органiзацiї занять степ-аеробiкою, дозволили розробити i 

експериментально обґрунтувати методику диференцiйованої фiзичної 

пiдготовки студентiв СМГ рiзних типологiчних груп, що враховує особливостi 

їх захворювання, морфофункцiональний стан i ефективнiсть рiзних рухових 

режимiв. Заняття зi студентами проводилися по руховим режимам з 

переважаючим впливом на конкретнi для типологiчної групи руховi здiбностi з 

урахуванням захворювання. 

У студентiв рiзних соматотипiв з рiзними захворюваннями для розвитку 

окремих рухових здiбностей проводилося комплектування навчальних груп. На 

цьому етапi був реалiзований основний педагогiчний експеримент, 

спрямований на виявлення ефективностi впливу рiзних рухових режимiв на 

морфофункцiональний стан та фiзичну пiдготовленiсть студентiв СМГ рiзних 

соматотипiв з урахуванням захворювання. Всi студенти експериментальної 

групи були розподiленi на 3 навчальнi групи в залежностi вiд соматотипу та 

характеру захворювання. Заняття в цих навчальних групах розрiзнялися за 
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руховою спрямованiстю, обсягом i iнтенсивнiстю фiзичних навантажень (рис. 3 

– 5). 

У другiй групi займалися юнаки та дiвчата астеноїдного соматотипу. У 

цiй групi превалювали захворювання сечостатевої системи, шлунково-

кишкового тракту, опорно-рухового апарату. У зв'язку з цим заняття були 

орiєнтованi на розвиток силових здiбностей, гнучкостi та витривалостi. Руховi 

здiбностi розвивалися за допомогою ЗРВ, засобiв гiмнастики, легкої атлетики. 

У третiй групi займалися юнаки i дiвчата дигестивного соматотипу, у 

яких переважали захворювання ендокринної, серцево-судинної систем i 

опорно-рухового апарату. Застосовувалися вправи на розвиток загальної 

витривалостi i силових здiбностей. Використовувалися наступнi основнi 

засоби: ЗРВ, вправи легкої атлетики. 

Заняття по рiзним руховим режимах (1-3) сприяли формуванню бiльш 

досконалого рiвня функцiонування вегетативної системи. Показники ЧСС в 

спокої покращилися достовiрно тiльки у випробовуваних експериментальної 

групи (дiвчата – 4,8%; юнаки – 5,2%). 

Проведена експрес-оцiнка рiвня фiзичного здоров'я (по Опанасенко Г.Л.) 

показала, що в експериментальнiй групi покращився цей показник значно 

бiльше, нiж у контрольнiй групi. Вiдсоток студентiв з «Високим» рiвнем 

фiзичного здоров'я пiдвищився на 1,8%; «Вище середнього» – на 5,1%; 

«Середнiм» – на 18,6%; «Нижче середнього» – на 1,6%, «Низьким» – на 27,1%. 

Це свiдчить про позитивну тенденцiю i про можливiсть переведення цих 

студентiв в пiдготовчу i основну групи. Таким чином, заняття за рiзними 

руховими режимами забезпечили бiльш високий рiвень морфофункцiонального 

стану студентiв СМГ. 

Аналiз даних тестування показав, що на дiагностичному етапi 8,8% 

студентiв першого курсу експериментальної групи мали високий рiвень 

фiзичної пiдготовленостi, 40,6% – середнiй, а 50,6% – низький. 
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Рис. 3. Схема рухового режиму №1. 

Через один рiк при повторному тестуваннi показники цих же 

обстежуваних покращилися: високий рiвень – 17,2%, середнiй – 54,1%, низький 

рiвень склав 28,7%. У контрольнiй групi простежується менш виражена 

закономiрнiсть змiни структури контингентiв за рiвнями фiзичної 

пiдготовленостi. 
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Рис. 4. Схема рухового режиму №2. 

Причин такого низького зросту показникiв фiзичної пiдготовленостi 

студентiв СМГ, на нашу думку, дещо. По-перше, рiзний рiвень хронiчних 

захворювань, по-друге, кiлькiсть практичних занять (чотири години на тиждень 

явно недостатньо) i, по-третє, ефективнiсть занять за рiзними руховим режимам 

проявляється не вiдразу, а через певний промiжок часу. Таким чином, за перiод 

дослiдження в експериментальнiй групi достовiрно змiнилися дев'ять 

показникiв (дiвчата – п'ять; юнаки – чотири), що характеризують рiвнi фiзичної 

пiдготовленостi, а в контрольнiй – тiльки три.  
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Рис. 5. Схема рухового режиму №3. 

Це говорить про те, що заняття за рiзними руховим режимам дають 

можливiсть планомiрно i систематично пiдвищувати у студентiв СМГ рiвень 

фiзичної пiдготовленостi. 

Четвертий розділ «Результати досліджень» включає в себе аналіз 

морфофункцiональних та рухових показників студентiв спецiальних медичних 

груп, рiзних соматотипiв; аналіз особливостей морфофункцiонального 

розвитку, способу життя i стану здоров'я студенток СМГ рiзних типiв статури 

та аналіз ефективності впливу рiзних рухових режимiв на фiзичний стан i 

захворюванiсть студенток СМГ. 

Проаналiзувавши всi вiдомi схеми соматотипування в своїй роботi ми 
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Захворювання: 

Розвиток 

витривал

Розвиток 

силових 

1. Вправи 

циклiчного 

характеру, 

що 

проводяться 

безперервни

м методом 
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дослiджували можливостi поєднання двох методiв, оскiльки дискретний метод 

Штефко-Островського дозволяє вiзуально визначити соматотип безпосередньо 

при першому обстеженнi iндивiда, тодi як вимiрювальний варiант методу Хiт-

Картера вимагає обчислень за результатами вимiрювання, i висловлює 

кiлькiсну характеристику соматотипу, яка дозволяє простежити тонкi, 

внутритиповой змiни статури в процесi росту або спортивного тренування i 

дослiд вать зв'язок бальних значень компонентiв соматотипу з iншими 

морфологiчними, функцiональними та спортивними показниками 

дослiджуваного людини. 

При зiставленнi соматотипологiчних характеристик студентiв за цими 

двома методиками були розрахованi середнi значення компонентiв схеми Хiт-

Картера для групи кожного типу схеми Штефко таблиця 1. 

Таблиця 1 

Середнi значення компонентiв соматотипу за Хiт-Картер (в балах) у 

студентiв, що належать до рiзних соматотипiв по Штефко- Островському 

Стать Юнаки Дiвчата 
Компонент 

Тип 

Ендо-

морфiя 

Мезо-

морфiя 

Екто-

морфiя 

Ендо-

морфiя 

Мезо-

морфiя 

Екто-

морфiя 

А 2,9 3,23 4,4 4,28 2,11 4,7 

Т 4,05 3,85 3,18 4,73 3,01 3,28 

М 3,63 4,36 3,13 3,75 2,75 3,25 

Д 6,33 5,75 1,17 6,28 4,59 1,19 

 

Дослiдження показали, що бiльшому ризику захворюваностi у юнакiв 

пiддаються представники дигестивного типу, а у дiвчат – астеноїдного. 

Незалежно вiд типу статури студентiв СМГ вiдрiзняє слабкий розвиток 

мускулатури, за винятком м'язового типу, який зустрiчається рiдко. 

Соматотипiчнi вiдмiнностi студентiв СМГ по ряду морффункцiональних i 

фiзичних показникiв, а також приуроченiсть деяких груп захворювань до 

певних соматотипiв дозволяє рекомендувати оптимiзацiю фiзичного виховання 

цього контингенту з урахуванням соматотипу. На основi проведених 

дослiджень були складенi шкали комплексної оцiнки морфофункцiонального 



18 
 

 

стану i рухових показникiв студентiв 17-20 рокiв СМГ рiзних соматотипiв з 

рiзними хронiчними захворюваннями. 

В ходi дослiдження нами були отриманi данi про особливостi фiзичного 

розвитку студенток СМГ рiзних типiв статури таблиця 2. 

За основними антропометричними ознаками студентки рiзних типiв 

статури достовiрно (р <0,05) вiдрiзняються мiж собою за такими показниками, 

як маса тiла, окружнiсть грудної клiтини i окружнiсть талiї. Причому студентки 

дигестивного типу статури (ДТ) вiдрiзняються найбiльш високими значеннями 

названих показникiв.  

Таблиця 2 

Показники фiзичного розитку студенток СМГ 17-20 рокiв рiзних  типів 

статури  

Показники 

фiзичного 

розвитку 

Вiк, 

р 

Типи статури Достоверные различия 

АТС 

(n = 37) 

МТ 

(n =33) 

ДС 

(n = 32) 

АТС- 

ДС 

АТС- 

МТ 
ДС-МТ 

 

Довжина тiла, 

см 

 

17 162,7±1,73 160,9±1,2 160,5±1,35 - - - 

18 163±1,7 161,7±1,3 161,2±1,5 - - - 

19 163,3±1,71 162,3±1,2 161,3±1,38 - - - 

20 163,3±1,52 162,3±1,2 161,3±1,29 - - - 

 

Маса тiла, 

кг 

17 49,5±1,3 56,3±1,10 65,5±1,41 * * * 

18 50,7±1,21 56,5±1,10 64,8±1,43 * * * 

19 52,1±1,33 57,3±1,20 64,3±1,30 * * * 

20 52,6±1,13 57,7±1,12 64,1±1,50 * * * 

Окружнiсть 

грудної 

клiтини, см 

17 79,8± 1,48 85,8± 0,87 90,7± 1, 93 * * * 

18 81,2± 0,92 85,9± 0,83 89,9± 1,10 * * * 

19 81,4± 0,89 86,2± 0,62 90,8± 1,05 * * * 

20 82,7± 1,18 88,8± 0,72 90,4±1,25 * * - 

Окружнiсть 

талiї, см 

17 63,7± 1,46 67,0 ±1,03 75,8± 1,51 * * * 

18 64,7± 0,79 67,2± 0,92 74,2± 1,24 * * * 

19 64,8± 0,66 68,3± 0,13 74,7± 1,22 * * * 

20 65,3± 0,92 68,5± 0,95 74,5± 1,15 * * * 

Життєва 

ємнiсть  

легень, мл 

17 2527±38,9 2608±75,1 2678,3±51,1 * - - 

18 2644±42,1 2831±72,3 2759,1±59,1 * * - 

19 2800±68,3 2950±70 2956,5±47,1 * * - 

20 2920±49,2 3067±37,2 2976,7±39,1 - * * 

Динамометрiя 

правої кистi, 

кг 

17 19,9±1,1 24,7±0,95 23,3±1,00 * * * 

18 22,9±0,9 25,2±1,14 24,8±0,99 * * - 

19 25±0,85 26,9±0,78 25,4±1,13 * - - 

20 25,6±1,68 28,2±0,31 26,8±1,13 - * - 
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Примiтка: * - вiдмiнностi мiж показниками достовiрнi при р <0,05. 

Вивчення фiзiометричних показникiв студенток СМГ у всiх вiкових 

групах виявило вiдмiнностi в величинах життєвої ємностi легень i динамометрiї 

кистi. Найвищi значення фiзiометричних ознак виявленi у студенток м'язового 

типу (МТ), а найнижчi – у представниць астено-торакального соматотипу 

(АТС). 

На рисунку 6 представлена структура хронiчних захворювань у студенток 

рiзних соматотипiв. 

 

Рис. 6. Структура хронiчних захворювань у студенток СМГ рiзних типiв 

статури. 

Умовнi позначення: ОРА – опорно-руховий апарат, ССС – серцево-судинна системи, СП – 

сечостатева система, ДС – дихальна система, ШКТ –  шлунково-кишковий тракт, ОЗ – 

органи зору, ЕС – ендокринна система. 

Основним змiстом третього етапу був пошук оптимальних рухових 

Динамометрiя 

лiвої кистi, кг 

17 17,5±1,0 22,8±0,98 21,7±1,05 * * - 

18 20±1,03 23±1,21 22,5±1,01 * * - 

19 22,5±0,99 26,3±0,96 24,7±0,97 * * * 

20 24,5±0,99 26,3±0,96 25,5±0,87 * * - 
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режимiв для студенток рiзних типiв статури за рахунок впровадження в 

педагогiчний процес фiзичних навантажень, спрямованих на переважне 

розвиток витривалостi, прiоритетне використання вправ швидкiсно-силового 

характеру i рiвномiрно-пропорцiйний розвиток фiзичних якостей. Режим з 

переважним розвитком загальної витривалостi був обраний тому, що, на думку 

ряду авторiв (В. Булате, 1978; О.Н. Токмакова, 1999 i iн.), Вiн має високий 

оздоровчий ефект, є найбiльш доступним як при групових, так i при 

iндивiдуальних заняттях, легко дозується i практично не має протипоказань. 

Рiвномiрно-пропорцiйний режим є традицiйним. Фiзичнi вправи швидкiсно-

силового характеру, в разi рацiонального їх використання, також бувають 

досить ефективними при вирiшеннi оздоровчих завдань, особливо для 

представникiв м'язового i дигестивного типiв статури (В.В. Зайцева, В.Д. 

Сонькин, 1994, 1998; С.П . Льовушкiн, 2005). 

Таблиця 3 

Рiчнi прирости (% до вихiдного рiвня) рухових якостей студенток 

СМГ рiзних типiв статури 

Тип 
статур

и 

Фiзичнi 
якостi 

Напрямок тренувального впливу  

Витривалiсть 
Швидкiсно-

силове 
Рiвномiрно-
пропорцiйне 

АТС 

(n =37) 

Витривалiсть 9,74 * 7,75 * 6,43 

Швидкiсно-силовi 2,7 2,8 * 2,43 

Сила 11,2 * 9,4 9,8 * 

Силова витривалiсть 35,6 * 28,7 * 30,1 * 

Координацiя -4,48 * -4,17 * -5,22 * 

Швидкiсть -2,11* -3,33 -2,3 

Гнучкiсть 26,3* 22,1 32,7* 
Кiлькiсть 
достовiрних 
приростiв 

6 4 4 

МТ 

(n = 33) 

Витривалiсть 9,14 * 8,9 * 9,05 * 

Швидкiсно-силовi 2,32 4 * 0,91 

Сила 11,5 10,9 * 8,43  

Силова витривалiсть 24,5 * 22,1 * 26,3 * 

Координацiя -4,26 * -4,38 * -5,09 * 

Швидкiсть -2,71  -4,51* -3,78 * 

Гнучкiсть 26,8* 18,8 * 28,1 * 
Кiлькiсть 
достовiрних 
приростiв 

4 7 5 

ДС 

(n = 32) 

Витривалiсть 9,07 * 8,6 * 2,7 

Швидкiсно-силовi 2,08 3,6 * 0,85 
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Сила 9,43 * 12,8 * 12,1 

Силова витривалiсть 19,8 * 34,2 * 31,2  

Координацiя -1,44 -4,45 * -5,07 * 

Швидкiсть -2,02 -3,43  -1,75 

Гнучкiсть 27,2 * 23,6 * 35 * 
Кiлькiсть 
достовiрних 
приростiв 

4 6 2 

Примiтка: * - прирости показникiв достовiрнi при р <0,05 по парному критерiю Ст'юдента для пов'язаних вибiрок. 

Аналiз впливу експериментальних рухових режимiв на фiзичну 

пiдготовленiсть студенток СМГ рiзних типiв статури, представлений в таблицi 

3, показав, що у всiх експериментальних пiдгрупах спостерiгалися позитивнi 

прирости таких рухових якостей, як витривалiсть, швидкiсно-силовi якостi, 

сила, силова витривалiсть, координацiйнi здiбностi, гнучкiсть i швидкiсть. 

На рисунку 7 представленi змiни бальної оцiнки рiвня мотивацiї 

студенток СМГ пiд впливом запропонованої експериментальної програми. Всi 

виявленi змiни статистично достовiрнi (р <0,001). 

 

Рис. 7. Змiни стану мотивацiї студенток СМГ (в балах) 

По осi ординат - якiсна оцiнка потреб (за 7-бальною системою). 

По осi абсцис види потреб: 1 - в безпецi; 2 - в приналежностi i любовi; 3 - в повазi; 4 - 

пiзнавальнi потреби; 5 - естетичнi потреби; 6 - в самоактуалiзацiї. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Встановлено, що рiзноспрямованi руховi режими неоднаково 

впливають на окремi компоненти фiзичного стану студенток рiзних 

соматотипiв. Так наприклад, переважне використання аеробних навантажень, 

спрямованих на виховання витривалостi, стимулює значний прирiст рiвня 

рухової пiдготовленостi та вдосконалення вегетативних функцiй дiвчат астено-

торакального типу, але в набагато меншому ступенi впливає на дiвчат м'язового 

i, особливо, дигестивного соматотипiв. Навпаки, використання навантажень 

швидкiсно-силової спрямованостi впливає на прогрес в моторному i 

функцiональному розвитку дiвчат м'язового i дигестивного типу, на вiдмiну вiд 

представниць астено-торакального тесложенiя, у яких вiдповiднi зрушення в 

цьому випадку вираженi iстотно менше. 

З iншого боку, найбiльш ефективний для пiдвищення фiзичних кондицiй 

дiвчат дигестивного типу режим швидкiсно-силових навантажень виявляється 

значно менш ефективним з точки зору профiлактики їх гострої захворюваностi, 

яка найбiльш успiшна при використаннi рiвномiрно-пропорцiйного режиму. 

Аналогiчнi невiдповiдностi виявляються i для iнших варiантiв статури. Все це 

свiдчить про необхiднiсть комплексного облiку широкого кола показникiв 

фiзичного стану при оцiнцi ефективностi того чи iншого рухового режиму. 

2. Трирiчний педагогiчний експеримент з поступовим наростанням 

обсягiв i iнтенсивностей фiзичних навантажень i диференцiацiєю режимiв 

навантаження на останньому етапi вiдповiдно до типологiчними 

особливостями дiвчат забезпечив значний прирiст рiвня рухової 

пiдготовленостi, функцiональних ресурсiв i пiдвищення опiрностi органiзму до 

iнфекцiйних захворювань у дiвчат всiх типiв статури. Найбiльш ефективним 

для оптимiзацiї фiзичного стану студенток астено-торакального типу статури є 

режим з переважним застосуванням засобiв розвитку витривалостi (81,2% 

достовiрних позитивних змiн), для представниць м'язового i дигестивного типiв 

статури - iз застосуванням вправ, що розвивають переважно швидкiсно-силовi 

якостi (вiдповiдно 100% i 81,2% достовiрних позитивних змiн). 
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3. Встановлено, що за бiльшiстю показникiв, що аналiзуються, рухової 

пiдготовленостi представники СМГ дигестивного соматотипу з рiзними 

захворюваннями, як юнаки, так i дiвчата, помiтно поступаються в 

результативностi представникам iнших соматотипiв. Надлишкова маса тiла 

утруднює досягнення високих результатiв в бiгових, стрибкових та iнших 

видах тестiв, тiльки в метаннi набивного м'яча студенти цього соматотипу 

поступаються лише м'язовому соматотипу. Кращi показники в бiгу на 30 м, в 

човниковому бiгу 3х10 м, в бiгу на 1000 метрiв, стрибках у довжину з мiсця, 

метаннi набивного м'яча, пiднiманнi тулуба сидячи, нахилi тулуба вперед i 

пiдтягуваннi на перекладинi вiдзначенi у юнакiв i дiвчат м'язового соматотипу.  

4. З урахуванням ефективностi впливу режимiв рiзної рухової 

спрямованостi на окремi компоненти фiзичного стану, особливостей 

морфофункцiонального розвитку та захворювань студенток СМГ, розроблена 

поетапна методика фiзичної пiдготовки, що складається з трьох рiчних етапiв 

(пiдготовчого, стабiлiзуючого i розвиваючого) i дозволяє пiдвищити рiвень 

розвитку рухових якостей займаються за рахунок поступового збiльшення 

обсягу та iнтенсивностi застосовуваних навантажень i використання на 3-му 

етапi рухових режимiв, оптимальних для кожного типу статури. 

5. Органiзацiя фiзичної пiдготовки, що враховує особливостi будови тiла i 

захворювання студенток СМГ, дозволила пiдвищити їх мотивацiю до занять 

фiзичною культурою i подолати негативне ставлення до занять фiзичними 

вправами. Це позитивно позначилося на станi здоров'я дiвчат i якостi їх життя в 

цiлому. 

6. Морфофункцiональний стан i рухова пiдготовленiсть у студентiв СМГ 

рiзних соматотипiв з рiзними захворюваннями достовiрно рiзниться, тому їх 

оцiнка повинна проводитися з використанням типологiчних шкал, що дозволяє 

спiввiднести нормативнi вимоги навчальної програми ВНЗ в рухових тестах з 

морфофункциональним станом i потенцiйними можливостями представникiв 

рiзних типологiчних груп i зробити оцiнку об'єктивнiшою. 
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АНОТАЦІЯ 

 

Сокур О.О. Індивiдуалiзацiї системи фiзичного виховання студентiв 

спецiальної медичної групи – Рукопис. 

Найважливішим фактором ефективності індивідуалізованого підходу є 

його здатність підвищувати мотивацію до занять фізичними вправами. Суть 

такого підходу полягає у виборі індивідуально-оптимальних режимів рухової 

активності, а також застосування типологічних нормативів рухової 

підготовленості. Цей підхід визначається не тільки активною позицією щодо 

фізичного виховання студентів з порушеннями здоров'я, а й пошуком шляхів 

оптимізації засобів і методів фізичного виховання таких студентів з 

урахуванням не тільки нозології їх захворювання, а й їх типів статури, 

вихідного рівня розвитку серцево-судинної системи і суб'єктивних переваг у 

виборі рухової діяльності.  

В роботі проаналізовано морфофункцiональні та рухові показники 

студентiв спецiальних медичних груп, рiзних соматотипiв; особливості 

морфофункцiонального розвитку, способу життя i стану здоров'я студенток 

СМГ рiзних типiв статури та ефективність впливу рiзних рухових режимiв на 

фiзичний стан i захворюванiсть студенток СМГ. 

Виявлено, що використання методики диференційованої фізичної 

підготовки студентів СМГ, що враховує тип статури і характер захворювання 

сприяє підвищенню рівня фізичного здоров'я, фізичної підготовленості та 

поліпшенню морфофункціонального стану. 

Ключові слова: морфофункціональний стан, рухова активність, типи 

статури, індивідуалізована методика, СМГ, фізичне навантаження. 
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ANNOTATION 

 

Sokur O.O. Individualization of the system of physical education of 

students of a special medical group - Manuscript. 

The most important factor in the effectiveness of an individualized approach is 

its ability to increase motivation to exercise. The essence of this approach lies in the 

choice of individually-optimal modes of motor activity, as well as the application of 

typological standards of motor readiness. This approach is determined not only by 

an active stance on physical education of students with health disorders, but also by 

finding ways to optimize the means and methods of physical education of such 

students, taking into account not only the nosology of their disease, but also their 

types of constitution, the initial level of development of the cardiovascular system 

and subjective advantages in choosing motor activity. 

Morphofunctional and motor parameters of students of special medical groups, 

various somatotypes are analyzed in the work; peculiarities of morphofunctional 

development, lifestyle and health status of SMG students of different types of 

constitution and efficiency of influence of different movement regimes on the 

physical condition and morbidity of SMG students. 

The use of the method of differentiated physical preparation of SMG students, 

which takes into account the type of physique and the nature of the disease, 

contributes to the improvement of the level of physical health, physical fitness and 

improvement of morphofunctional state. 

Key words: morphofunctional state, motor activity, types of constitution, 

individualized technique, SMG, physical activity. 


