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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ І ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ  
З ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ СТУДЕНТІВ ПЕДАГОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ  

З ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ’ЯМ 

У статті, відповідно до мети, проаналізовано зміст програми фізичного виховання 
для студентів з ослабленим здоров’ям, що має відповідати державному стандарту освіти 
та мати чітку гуманістичну і оздоровчу спрямованість, сприяти гармонійному розвитку 
особистості, формуванню усвідомленої потреби в зміцненні здоров’я та фізичному 
вдосконаленні.  

Методологія дослідження. Результати дослідження ґрунтовані на застосуванні 
таких методів: анкетування, математична обробка результатів анкетування, система-
тизація, узагальнення.  

Наукова новизна. Надано результати анкетування викладачів факультету фізичного 
виховання, спорту і здоров’я НПУ імені М.П. Драгоманова щодо особливостей організації і 
проведення занять з фізичного виховання, оцінюванню рівня знань, умінь та навичок, які 
повинні бути сформовані у студентів педагогічного профілю з ослабленим здоров’ям під 
час занять фізичного виховання. 

Висновки. Результати педагогічної діяльності свідчать, що зміст освітнього 
процесу на кафедрах фізичного виховання у закладах вищої освіти зі студентами з 
ослабленим здоров’ям значно відстає від потреб сьогодення й носить неналежний 
характер. Це потребує від викладачів необхідного рівня знань щодо особливостей 
організації та методики проведення навчальних занять зі студентами спеціальних 
медичних груп. Одним із перспективних напрямів оптимізації фізичного виховання зі 
студентами спеціальних медичних груп є раціональне використання спеціальних засобів та 
методів, спрямованих на набуття знань, умінь та навичок виконання рухових дій та 
розвитку фізичних якостей з метою зміцнення їх здоров’я, підвищення рівня фізичного 
розвитку та фізичної підготовленості. Історичний, освітній, реабілітаційний і 
рекреативний потенціал занять бадмінтоном є вагомим чинником оптимізації системи 
фізкультурно-оздоровчої роботи зі студентами закладів вищої освіти, оскільки заняття 
бадмінтоном сприяють формуванню позитивної мотивації до систематичних занять 
руховою активністю і спортом, формують навички здорового способу життя та активну 
життєву позицію.  

 

Ключові слова: оздоровча спрямованість, зміцнення здоров’я, фізичне виховання, 
студенти спеціальних медичних груп. 
 
 
Постановка проблеми. Результати національного соціологічного дослідження «Спосіб життя 

молоді України», проведеного Українським інститутом соціальних досліджень у межах українсько-
канадського проекту «Молодь за здоров’я» (О. Яременко, Т. Гурлева) дозволили отримати кількісні 
характеристики ризиків здоров’я молоді, які виглядають таким чином: 24 % – знижена фізична 
активність; 22 % – психологічний дискомфорт; 20 % – паління; 14 % – вживання алкогольних напоїв; 
5 % – вживання наркотиків; 4 % – надмірна вага; 1 % – небезпечний секс (О. Балакірева, О. Вакуленко, 
П. Шатц, О. Яременко). 

Вчені і фахівці-практики (Н. Башавець, П. Джуринський, О. Дубогай, Г. Мітяєва, М. Носко, 
І. Поташнюк, Н. Терентьєва) визначають використання здоров’язбережувальних технологій як головний 
напрям вирішення проблем збереження та зміцнення здоров’я студентів у сучасних умовах освітнього 
простору. 
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Аналіз досліджень та публікацій. Здоров’язбережувальні освітні технології можна розглядати як 
технологічну основу здоров’язбережувальної педагогіки. Вони є одними з найперспективніших сучасних 
технологій та являють собою сукупність прийомів, форм і методів організації навчання для здоров’я, 
якісну характеристику за критерієм її впливу на здоров’я студентів і викладачів. Мета занять з фізичного 
виховання студентів спеціальних медичних груп полягає у зміцненні їх здоров’я, сприяння гармонічному 
фізичному розвитку та загартуванню організму.  

Навчальні програми з фізичного виховання є основою державного стандарту фізичного виховання 
в системі освіти, розробляються на основі затверджених Державних стандартів освіти різних рівнів 
підготовки та нормативних документів, що регламентують організацію освітнього процесу в закладах 
освіти і затверджуються Міністерством освіти України як базові. Вони визначають мінімальний рівень 
обов’язкової фізкультурної освіти, вмінь, навичок і рухового режиму студентів, який держава гарантує 
на всіх етапах навчання. 

Зміст програм фізичного виховання усіх рівнів і типів має відповідати державним стандартам 
освіти. Він повинен мати чітку гуманістичну і оздоровчу спрямованість, сприяти гармонійному розвитку 
особистості, формуванню усвідомленої потреби в зміцненні здоров’я та фізичному вдосконаленні. 
Реалізація змісту програми має сприяти залученню вихованців до здорового способу життя, цінностей 
фізичної культури, задовольняти їх потреби у фізичному розвитку, забезпечувати їх науково 
обґрунтований обсяг рухової активності.  

У зв’язку з цим, для вирішення головної вимоги під час проведення занять з фізичного виховання  
студентів з ослабленим здоров’ям, які перенесли серйозні захворювання, необхідно забезпечити  
повноцінний в кількісному і якісному обсязі руховий режим, з урахуванням ступеня порушень, що є в 
наявності та рівня їх адаптаційних можливостей організму (Т. Бєлєй). 

В основі занять фізичними вправами та використанням засобів загартування студентів з 
ослабленим здоров’ям, які відносяться до спеціальної медичної групи,  слід дотримуватись трьох 
основних принципів [1; 7] 

Перший принцип полягає в оздоровчій, лікувально-профілактичний спрямованості використання 
засобів фізичного виховання. 

Другий принцип визначає диференційований підхід до використання засобів фізичного виховання 
в залежності від характеру та наявності у студентів структурних та функціональних порушень в 
організмі, викликаних патологічним процесом. Це стосується використання навантажень під час занять 
фізичними вправами, які необхідно диференціювати з урахуванням віку, статі та фізичної 
підготовленості студентів. 

Третій принцип передбачає дотримання  в процесі занять з фізичного виховання зі студентами 
спеціальних медичних груп професійно-прикладної спрямованості для набуття необхідних вмінь та 
навичок та розвитку фізичних якостей, спрямованих на підвищення розумової та фізичної працездатності 
для успішності навчання та виконання професійних обов’язків в майбутній  трудовій діяльності. 

Заняття з фізичного виховання для студентів, які відносяться до спеціального медичного 
відділення характеризуються оздоровчо-реабілітаційною спрямованістю. Враховуючи можливості 
студентів та їх побажання, а також за дозволом завідувача кафедри фізичного виховання, можуть 
вирішуватись спільні завдання курсу фізичного виховання. В якості основних засобів використовується 
оздоровча гімнастика та дозована ходьба, біг, пересування на лижах, плавання. Залежно від характеру 
обмежень до змісту занять можуть включатись бадмінтон, волейбол, баскетбол, їзда на велосипеді, 
туризм та інші засоби [2; 11; 12]. 

Студенти спеціального медичного відділення в розширеному обсязі освоюють програмний 
матеріал щодо використання засобів фізичного виховання в оздоровчо-гігієнічних аспектах, опановують 
знання з теоретичного розділу та організаційно-масової спортивної роботи, а також набувають знання та 
навички самоконтролю. 

До спеціальної медичної групи відносяться студенти зі значними відхиленнями постійного чи 
тимчасового характеру в стані здоров’я, що не перешкоджає їх навчанню, але потребує суттєвого 
обмеження фізичного навантаження.  

До основних завдань фізичного виховання, які необхідно вирішити зі студентами спеціальних 
медичних груп, відносяться: 

– зміцнення здоров’я студентів, загартування організму, підвищення рівня фізичної 
працездатності; 

– оволодіння руховими уміннями та навичками, розвиток фізичних якостей; 
– відновлення порушень функцій організму, компенсація втрачених окремих функцій; 
– прищеплення знань та навичок у використанні засобів фізичного виховання, у режимі 

навчальних занять, праці та відпочинку; 
– набуття студентами умінь і навичок в організації і проведенні ранкової гігієнічної гімнастики, 

розучування нових фізичних вправ; 
– набуття навичок професійно-прикладної фізичної підготовки; 
– набуття навичок з самоконтролю та самостійних занять з фізичного виховання. 
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В залежності від характеру захворювання студенти поділяються на дві групи: 
– підгрупа А – відхилення у стані здоров’я, що мають зворотній характер (треба приймати до 

відома, що таких студентів більшість); 
– підгрупа Б – студенти, котрі мають тяжкі незворотні зміни в діяльності органів і систем). 
Фізична підготовка на заняттях з фізичного виховання для студентів спеціальних медичних груп у 

вищих закладах освіти  повинна проводитись з урахуванням характеру захворювання та ступеня пору-
шень. У підгрупі А фізичні навантаження слід збільшувати поступово. Руховий режим доцільно витри-
мувати у межах ЧСС 120-130 уд./хв., поступово збільшуючи навантаження до пульсу 140-150 уд./хв.  

Студенти спеціальних медичних груп (підгрупа Б) беруть участь при проведенні підготовчої та 
заключної частин заняття, закріплюють наданий раніше матеріал, а при стійкому покращенні 
самопочуття та здоров’я виконують фізичні вправи основної частини. Викладачу слід строго дозувати і 
контролювати навантаження. Під час виконання фізичних вправ спостерігати за зовнішніми ознаками 
прояву втоми у студентів. Не рекомендується включати вправи з затримкою дихання, стрибками, що 
вимагають прояву додаткових зусиль,  вправи з елементами змагань. У студентів підгрупи Б, рухові 
режими під час виконання фізичних вправ  повинні становити не більш 120-130 уд./хв. протягом  усього 
навчального року. Завдяки таких умов, відбувається формування життєво необхідних вмінь і навичок, 
певний розвиток фізичних якостей, але при цьому не відчуваються підвищення вимог до діяльності 
ослабленого організму. У студентів залишається добре самопочуття, гарний психоемоційний стан, тим 
самим підвищується мотивація до занять з фізичного виховання. Студентам даної підгрупи слід 
виставляти поточну оцінку за знання і техніку виконання корегувальних вправ, враховувати їх 
відвідування занять, якщо більш 50 %, можна ставити наприкінці навчального року «зараховано». 
Поступове освоєння програмного матеріалу дає змогу студентам (підгрупа Б) при стійкому покращенні 
самопочуття до переводу їх до підгрупи А. Цей підхід дає можливість, навіть при довготривалих 
дисфункціях, сприяти ознайомленню студентів з основами рухових умінь, формуванню професійних 
навичок в подальшому. В основі організації студентів з ослабленим здоров’ям при проведенні занять з 
фізичного виховання  лежить індивідуальний та груповий підходи. Викладачам, що працюють з даною 
групою студентів рекомендовано застосовувати диференційовану методику навчання фізичним вправам, 
яка передбачає при освоєнні вправ застосовувати різні вихідні положення, інтервали відпочинку, 
кількість повторювань, амплітуди рухів, ступені напруженості та інше. 

Слід привчати студентів спеціальних медичних груп до самоконтролю та розробленню особистого 
щоденника, в який вносяться суб’єктивні показники (самопочуття, сон, апетит, настрій, бажання 
займатися фізичними вправами) та об’єктивні показники (зміна ваги, м’язової сили, частоти серцевих 
скорочень та дихання). Викладачі повинні вносити свої рекомендації та здійснювати контроль за їх 
веденням. 

Повне звільнення студентів від занять фізичного виховання може носити лише тимчасовий 
характер після перенесених студентами гострих хронічних захворювань та їх рецидивів.  

З метою підвищення мотивації студентів з ослабленим здоров’ям до занять з фізичного виховання, 
визначення організаційних умов, змісту занять та залікових вимог проведено анкетування 20 викладачів 
факультету фізичного виховання, спорту і здоров’я НПУ імені М.П. Драгоманова. 

На питання, чи збільшується кількість студентів, які віднесені за медичними показниками до 
спеціальної медичної групи, 19 викладачів (95 %) відповіли, що кількість студентів щорічно 
збільшується і тільки одна особа (5 %) не вважає цей факт дійсним. Отримано відповіді на запитання, які 
вирішуються поряд з загальноосвітніми завданнями на заняттях з фізичного виховання зі студентами з 
ослабленим здоров’ям: завдання реабілітаційного характеру – 2 особи (10 %), завдання, спрямовані на 
зміцнення здоров’я – 15 осіб (75 %), підвищення рівня фізичної підготовленості – 3 особи (15 %), 
підвищення рівня фізичної працездатності – 4 викладача (20 %). На питання «Які засоби фізичного 
виховання найбільш ефективні для занять фізичного виховання зі студентами даної групи?» отримано 
відповіді (рис. 1): гімнастичні вправи – 6 осіб (30 %) з опитаних, рухливі ігри – 2 особи (10 %), 
волейбол – 1 особа (5 %), баскетбол – 1 особа (5 %), бадмінтон – 8 осіб (40 %), ритмічні вправи – 2 особи 
(10 %). Щодо питання «Яким чином визначається навантаження на заняттях з фізичного виховання зі 
студентами з ослабленим здоров’ям», викладачі факультету фізичного виховання, спорту і здоров’я 
відповіли так: за рахунок числа повторень – 2 особи (10 %), завдяки зміни ритму вправи – 1 особа (5 %), 
підрахунку ЧСС – 12 осіб (60 %), за зовнішніми ознаками – 4 викладача (20 %). 

На питання «Як слід підвищити мотивацію студентів з ослабленим здоров’ям до занять з 
фізичного виховання», отримано такі відповіді: за рахунок внесення суттєвих змін до змісту занять – 6 
осіб (30 %), урахування свідомого вибору виду рухової діяльності, якою хоче займатись переважна 
більшість студентів – 8 осіб (40 %), для зміцнення здоров’я – 4 особи (20 %), для покращення 
зовнішнього вигляду – 2 особи (10 %). Щодо питання «Чи необхідно студентам з ослабленим здоров’ям 
отримувати домашнє завдання та вести щоденник «Здоров’я»«, викладачі визначились таким чином: 16 
осіб (80 %) вважають, що студентам з ослабленим здоров’ям необхідно задавати домашнє завдання та 
вести щоденник «Здоров’я» для підвищення мотивації до здорового способу життя та систематичними 
заняттями руховою діяльністю, а також для самостійної реєстрації показників свого самопочуття та 
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можливих його змін. Решта викладачів – 4 особи (20 %) відповіли на це питання заперечливо, 
пояснюючи, що виконання домашнього завдання не буде мати позитивного ефекту і буде сприяти 
перевтомленню студентів з ослабленим здоров’ям. На питання «Якими критеріями слід керуватись для 
отримання студентами з ослабленим здоров’ям заліку», отримано такі відповіді: найбільша частина 
викладачів, а саме 12 осіб (60 %) вважають за необхідне, в першу чергу, відвідування студентами занять, 
3 особи (15 %) наполягають на здачі заліку з теоретичного розділу програмного матеріалу, така ж 
кількість викладачів – 3 особи (15 %) віддають перевагу участі студентів у спортивних заходах 
факультету і тільки 2 особи (10 %) визначають, що для отримання заліку студентам необхідно пройти 
тестування з фізичної підготовки. 

 

30%

[ЗНАЧЕНИЕ]

[ЗНАЧЕНИЕ]

5%

[ЗНАЧЕНИЕ]

10%

Засоби фізичного виховання
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волейбол

баскетбол

бадмінтон

ритмічні вправи 

 

Рис. 1. Відповіді викладачів щодо найбільш ефективних засобів фізичного виховання  
для студентів з ослабленим здоров’ям 

 
Таким чином, до спеціальної медичної групи відносяться студенти зі значними відхиленнями 

постійного чи тимчасового характеру в стані їх здоров’я, що не перешкоджає їх навчанню, але потребує 
суттєвого обмеження та постійного контролю з боку викладачів за фізичним навантаження, яке 
отримують студенти на заняттях з фізичного виховання. Заняття з фізичного виховання для студентів 
спеціальних медичних груп слід проводити з урахуванням характеру їх захворювання та ступеня 
порушень. 

Висновки. 1. Результати педагогічної діяльності свідчать, що зміст освітнього процесу на кафедрах 
фізичного виховання у закладах вищої освіти зі студентами з ослабленим здоров’ям значно відстає від 
потреб сьогодення й носить неналежний характер. Це потребує від викладачів глибокого аналізу та 
необхідного рівня знань щодо особливостей організації та методики проведення навчальних занять зі 
студентами спеціальних медичних груп, що дозволить ефективно і правильно використовувати 
можливості, які існують у закладах вищої освіти для проведення успішної  роботи з ними. 

2. Одним із перспективних напрямів оптимізації фізичного виховання зі студентами спеціальних 
медичних груп є раціональне використання спеціальних засобів та методів, спрямованих на набуття 
знань умінь та навичок до виконання рухових дій та розвитку фізичних якостей з метою зміцнення їх 
здоров’я, підвищення рівня фізичного розвитку та фізичної підготовленості. Популярність серед молоді 
та значна ефективність впливу на організм гри бадмінтон визначили занесення цього виду рухової 
активності в систему фізичного виховання студентів вищих навчальних закладів, а можливість 
варіативного навантаження дозволяє використовувати його як реабілітаційний засіб не тільки в групах 
загальної фізичної підготовки, але й у спеціальних медичних групах.  

3. Наукові дослідження дозволяють вважати, що історичний, освітній, реабілітаційний і 
рекреативний потенціал занять бадмінтоном  є вагомим чинником оптимізації системи фізкультурно-
оздоровчої роботи зі студентами вищих навчальних закладів. Він обумовлюється, по-перше, тим, що 
саме заняття бадмінтоном сприяють формуванню позитивної мотивації до систематичних занять 
руховою активністю і спортом, формують навички здорового способу життя та активну життєву 
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позицію. Освітній та фізкультурно-оздоровчий потенціал занять бадмінтоном розглядається в тому, що 
структура його рухових дій базується на природних рухах людини (біг, стрибки, нахили, зміна напрямків 
рухів тощо), прояві психофізичних здібностей, а також доцільності його використання незначною 
витратною у фінансовому аспекті форми фізкультурно-оздоровчої роботи зі студентською молоддю. 
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PECULIARITIES OF ORGANIZATION AND CONDUCT  
OF PHYSICAL EDUCATION CLASSES WITH MEDICALLY FRAGILE STUDENTS  

OF PEDAGOGICAL SPECIALIZATIONS 

The article, according to the purpose, analyzes the content of the physical education 
program for medically fragile students, which have to meet the state standard of education and 
have a clear humanistic and health orientation, promote harmonious personality development, the 
formation of a conscious need for health and physical improvement.  

The methodology of the research. The results of the research are based on the application 
of the following methods: questionnaire, mathematical processing of the questionnaire results, 
systematization, generalization.  

Scientific novelty. The results of questioning the teachers of the Faculty of Physical 
Education, Sports and Health of National Pedagogical Dragomanov University on the peculi-
arities of the organization and conduct of physical education classes, assessment of the knowledge 
level, skills, and abilities that medically fragile students of pedagogical specializations should 
acquire during physical education classes.  

Conclusions. The results of pedagogical activity show that the content of the educational 
process at the departments of physical education at higher education institutions with medically 
fragile students is improper and doesn’t meet today’s requirements. This requires teachers to have 
the necessary level of knowledge about the peculiarities of the organization and methods of 
conducting classes with students of special medical groups. One of the promising areas for 
improving physical education with students of special medical groups is the rational use of special 
tools and methods aimed at acquiring knowledge, skills, and abilities to perform motor actions 
and develop physical qualities to strengthen their health, increase physical development, and 
physical fitness. The historical, educational, rehabilitation, and recreational potential of 
badminton is an important factor in optimizing the system of physical culture and health work with 
students of higher education institutions, as badminton promotes positive motivation for regular 
physical activity and sports, life and active life skills. 
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