
ний період занять тхеквондо-ВТФ приводить до покращення фізичного стану як у 
порівнянні з контрольною групою, так і по відношенню до вихідного рівня.

3.Виявлений позитивний вплив занять тхеквондо-ВТФ дає підстави рекомен­
дувати цей засіб оздоровчого тренування для широкого впровадження в практику 
шкільних секційних занять, створення профільних програм із фізичної культури.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СОМАТИЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
ЮНАКІВ РІЗНИХ СПОРТИВНИХ СПЕЦІАЛІЗАЦІЙ

Виявлено недостатні резерви соматичного здоров’я  в юнаків факультету фізичного виховання і 
спорту, як і мают ь спортивну спеціалізацію “ф ут бол” т а “одноборст ва”, що складає 70% обстеж е­
ної групи. Напруга механізмів адаптації, окрім зазначених груп, виявлена ще і в юнаків контрольної 
групи (належний рівень рухової активності), рівень соматичного здоров’я  яких  був “вище середнього ”, 
що свідчить про необхідність застосування адекватних мет одів корекції функціонального стану та 
цілеспрямованого формування зд о р о в’я  в студентів ф акультету фізичного виховання і спорту.

Ключові слова: соматичне зд о р о в’я, спортивні спеціалізації, адаптаційний потенціал.

Іпзи//ісіепі гезегуез о /  зот аііс Неаіік о /у о и ік з  о /  іке Расиїїу о /Р к у з іс а і Тгаіпіпд апй Ррогіз мко  
Най зиск зрогіз зресіаіігаііоп аз “/оо іЬ аІІ” апй  “зіпдіе сот Ьаі”, іка і сопзіііиіей 70% о / ік е  іпуезіідаіей
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дгоир, м>аз іїізсоуегесі. Ехегііоп о /  {Ие тесИапізт о /  аіїарШ іоп, ехсер{/ог {Ие тепіїопеії дгоирз, м>аз аІзо 
геуеаІеії іп {Ие соп{гоІ дгоир о /  уои{Из (ргорег е//егеп{ ас{іуі{у ІеуеІ), у>Иозе зота{іс ИеаІ{И їеуеї м>аз 
“аЬоуе ауегаде”, {Иа{ {езі/іегі {о {Ие песеззі{у о /ш е  о/{Ие айециа{е те{Иоіїз о//ипс{іопаІ з{а{е соггес{іоп 
апгі ригрозе/иІ/огт а{іоп о/{Ие ИеаІ{И о /  з{ийеп{з о/{Ие ЕасиІґу о/РИузісаІ Тгаіпіпд апгі 8рог{з.

Кеу тсоггїз: зота{іс ИеаІ{И о/зґийеп{з, уагіоиз зрог{з зресіаІігаіїоп, айарШ іоп ро{еп{іаІ.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Однією з 
найважливіших соціальних характеристик будь-якого суспільства є стан здоров’я 
різних груп населення, що складають це суспільство. У цьому плані наразі в Україні 
склалася досить несприятлива ситуація. Значно збільшилося як число випадків, так і 
ступінь ваги захворювань головних адаптивних систем організму, зокрема опорно- 
рухового апарату, органів дихання, кровообігу, крові, кровотворних органів; зросла 
частота психічних розладів, ендокринних захворювань, уроджених аномалій, пору­
шень у психічному і фізичному розвитку; істотно знизилася народжуваність і, нав­
паки, зросла смертність серед різних категорій населення [1; 4].

Причини такого становища варто шукати не тільки в значному погіршенні еко­
логічної обстановки [8], але й в істотному погіршенні соціально-економічної ситуа­
ції в суспільстві [7].

Увесь цей комплекс негативних чинників призводить у кінцевому результаті до 
того, що наявних функціональних можливостей організму стає недостатньо для аде­
кватної відповіді на зовнішні впливи різного характеру (фізичні, хімічні, біологічні, 
соціальні). Об’єктивно існуюча невідповідність між адаптивною здатністю організму 
та силою зовнішніх впливів спричинює різкий ріст функціональної напруги, зростан­
ня “ціни” адаптації і, у ряді випадків, зрив адаптаційних механізмів, виникнення й 
розвиток різного роду патологічних станів [3; 10]. Особливо вразливою є студентська 
молодь, оскільки морфо-функціональний розвиток їх організму ще не завершений.

Вищевикладене свідчить про те, що сьогодні актуальними є дослідження, спря­
мовані на вивчення рівня соматичного здоров’я, виділення груп людей, що мають 
рівень соматичного здоров’я “нижче безпечного”, з метою розробки корекційних 
програм, спрямованих на підвищення адаптивних можливостей організму, а отже, і 
рівня здоров’я.

Мета дослідження -  вивчити вплив систематичних фізичних навантажень рі­
зної спрямованості на соматичне здоров’я студентів факультету фізичного вихован­
ня і спорту.

Організація і методи дослідження. Дослідження проведені на базі факультету 
фізичного виховання і спорту Прикарпатського національного університету імені Ва­
силя Стефаника. У дослідженні взяло участь 53 студенти 2 курсу (табл. 1). Контроль­
на група (КГ) була сформована з числа студентів, що не мають спортивної спеціаліза­
ції (напрям підготовки -  “здоров’я людини”), дослідні групи (ДГ) були утворені сту­
дентами, що мають спортивні спеціалізації: плавання (ДГ-1), футбол -  І—ІІ розряд 
(ДГ-2), футбол (ДГ-3), спортивні ігри (ДГ-4), одноборства (ДГ-5). Наприклад, під час 
проведення нашого дослідження ми визначали довжину і масу тіла за допомогою ан­
тропометра та медичної ваги. Також вимірювали АТ та ЧСС у стані спокою.

Т а б л и ц я  1
Розподіл учасників дослідження

Групи
дослідження

КГ Плавання Футбол (р) Футбол Спортивні
ігри

Одноборства

Спортивні
досягнення

ДГ 1 ДГ 2 ДГ 3 ДГ 4 ДГ 5
п=5 п=5 п=5 п=27 п=6 п=5

І, ІІ, ІІІ розряди І, ІІ розряди Волейбол,
настільний

теніс

ушу, вільна 
боротьба, 
тхеквондо
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Оцінку соматичного здоров’я студентів проводили за методикою Г.Апанасен- 
ка [2]. Визначали життєвий (ЖІ) та силовий індекси (СІ), індекс Робінсона (ІР) та ін­
декс маси тіла (ІМТ), а також час відновлення (ЧСС) після виконання 20 присідань 
за 30 с. Життєву ємність легенів (ЖЄЛ) визначали за допомогою сухоповітряного 
спірометра. Силу м’язів кисті й передпліччя вимірювали кистьовим динамометром. 
Фізичний розвиток визначали за показниками індексів Кетле, гармонійності розвит­
ку (ІГР), Хірате, Рорера, росто-вагового показника (РВП). Також визначали площу 
поверхні тіла [6].

Функціональний стан студентів оцінювали на підставі визначення адаптацій­
ного потенціалу за методикою Р.Баєвського [3], коефіцієнта витривалості [6], рівня 
фізичного стану за Пироговою [6], фізичної працездатності за індексом Руф’є [6]. 
Також розраховували систолічний та хвилинний об’єми крові, ударний і серцевий 
індекси. Про функціональний стан дихальної системи судили на підставі визначення 
затримки дихання на вдиху (проба Штанге) та видиху (проба Генчі) [6]. Результати 
дослідження опрацьовані статистично з використанням критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. Вивчення рівня соматичного здо­
ров’я в юнаків факультету фізичного виховання виявило такі результати.

Так, в юнаків КГ і студентів, що мають спортивну спеціалізацію “плавання”, 
рівень соматичного здоров’я є “вище середнього” (рис. 1).

14 

12 
10 

8 
6 

4 
2 

0
кг плавання футбол(р) футбол спортивні ігри одноборства

Рис. 1. Рівень соматичного здоров’я (бали) в юнаків різних спортивних спеціалізацій.

“Середній” рівень соматичного здоров’я виявлено у студентів, що мають спор­
тивну спеціалізацію “спортивні ігри”. У ДГ-2 встановлено “нижче середнього” рі­
вень соматичного здоров’я та “низький” -  у ДГ-5 та ДГ-3. Аналіз складових сома­
тичного здоров’я виявив сприятливу тенденцію з боку динаміки ІМТ та індексу Ро- 
бінсона в досліджуваних групах (рис. 2). Проте ЖІ досягав високого рівня у ДГ-1, а 
у КГ -  вище середнього рівня. У ДГ-2 ЖІ був на рівні “нижче середнього”, а у ДГ-3, 
ДГ-4 і ДГ-5 -  на низькому. СІ у ДГ-4 досягав “вище середнього” рівня, у ДГ-1 -  се­
реднього рівня, а у КГ, ДГ-2 -  нижче середнього рівня та у ДГ-3 і ДГ-5 -  низького. 
Привертає увагу те, що за показниками відновлення ЧСС після стандартного наван­
таження ДГ-3 знаходиться “нижче середнього” рівня.
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—О ™ ■ ІМТ — ■—  ІР ^ ж і — ■—  С І Ж час відновлення

Рис. 2. Рівень соматичного здоров’я представників різних спортивних спеціалізацій (по верти­
калі: ІМТ -  індекс маси тіла, ІР -  індекс Робінсона, ЖІ -  життєвий індекс, СІ -  силовий індекс, 

ум. од.; час відновлення після 20 присідань, с)

Під час оцінки фізичного розвитку юнаків виявлено таку тенденцію. Найнижчі 
показники індексу Кетле, Рорера та площі поверхні тіла мають юнаки ДГ-1, а 
найвищі -  ДГ-5. ІГР, РВК та індекс Хірате мають протилежну динаміку. Слід 
зазначити, що достовірних відмінностей із боку значень названих показників у 
представників ДГ-2, ДГ-3 та ДГ-4 не виявлено.

Визначення адаптаційних можливостей організму юнаків показало наявність 
напруги адаптаційних механізмів у КГ, ДГ-3 та ДГ-5. У ДГ-1, ДГ-2 та ДГ-4 
адаптаційні можливості кваліфікувалися як стан “задовільної адаптації”. Оцінка 
рівня фізичного стану показала, що лише у ДГ-4 він був “вище середнього” рівня, в 
усіх інших дослідних групах РФС -  середній (рис. 3). КВ був найнижчим у ДГ-5, 
дещо перевищував норму у ДГ-2 і ДГ-4.

Ін д е к с  К е т л е  ■  ІГР

а)
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Рис. 3. Показники фізичного розвитку юнаків факультету фізичного виховання і спорту (індекс Ке- 
тле, ІГР -  індекс гармонійності розвитку, РВП -  росто-ваговий показник, І Хірате -  індекс Хірате,

І Рорера -  індекс Рорера, ум. од.; площа поверхні тіла, м2).

За показниками часу затримки дихання на вдиху і видиху на першому місці ви­
явилися юнаки ДГ-3 і ДГ-5; їх показники відповідали загальноприйнятим нормати­
вам для спортсменів. В інших дослідних групах резерви дихальної системи, за ре­
зультатами проби Штанге і Генчі, були нижчими, ніж зазначені нормативи. В юна­
ків ДГ-2 показники УІ та СІ були найнижчими, а найвищими -  у ДГ-1 (рис. 4.).
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Рис. 4. Функціональний стан юнаків різних спортивних спеціалізацій (по вертикалі СОК -  систоліч­
ний об’єм крові, мл; ХОК -  хвилинний об’єм крові, л; УІ -  ударний індекс, мл/м2; СІ -  серцевий ін­

декс, л/хв/м2; пр. Штанге, Генчі, с).

Таким чином, наші дослідження показали неоднозначні зміни з боку рівня со­
матичного здоров’я та регуляції функціонального стану організму. Показники фі­
зичного розвитку збігаються із даними наукової літератури [5] щодо впливу специ­
фіки спортивної спеціалізації на тілобудову спортсмена, що свідчить про адекватне 
спрямування тренувального процесу з обраного виду спорту, проте це не гарантує 
“безпечного рівня” соматичного здоров’я та фунціонального стану організму.

Резерви регуляції визначають ефективність пристосувальної діяльності органі­
зму до незвичних умов середовища та збереження соматичного здоров’я. За наявності 
належних функціональних резервів формується адекватний функціональний стан ор­
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ганізму, який характеризується економізацією й цілеспрямованістю адаптивних реак­
цій, що визначають ефективність результату діяльності [9; 10]. В умовах антропоеко- 
логічної напруги відмічається погіршення стану здоров’я всіх вікових груп населення 
України, особливо це стосується студентської молоді. За умов інтенсивних фізичних 
навантажень, з якими стикаються студенти факультетів фізичного виховання і спорту, 
необхідним є проведення моніторингових досліджень рівня здоров’я з метою розроб­
ки своєчасних заходів оптимізації функціонального стану цієї вікової групи.

Висновки
1. Високий рівень рухової активності не гарантує “безпечного” рівня соматич­

ного здоров’я. Діагностика рівня соматичного здоров’я не розкриває повної картини 
з точки зору напруги регуляторних систем організму, тому повинна доповнюватися 
показниками, що характеризують функціональний стан організму.

2. Напруга адаптаційних механізмів (виявлена в 79% юнаків) та недостатні 
резерви здоров’я (70% обстежених) свідчить про необхідність застосування адекват­
них методів корекції функціонального стану та цілеспрямованого формування здо­
ров’я у студентів факультету фізичного виховання і спорту.
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