
ДО ХАРАКТЕРИСТИКИ СТАНУ ЗДОРОВ'Я ТА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 

СТУДЕНТІВ УЖГОРОДСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 

Микита Х.І., Ашкеназі Т.М., Пушкаренко Г.Д., Палко А.І. 

Ужгородський державний університет, м.Ужгород 

Стан здоров' я молоді набуває в теперішній час 
особливе значення, тому що в молодому віці закла
даються основи здорового способу житгя, 
гігієнічної поведінки, а також відношення до май
бутньої професії. 

У сучасних умовах науково-технічного прогресу 
від молоді вимагається мобілізація зусилля і вміння, 
що можливе тільки при веденні здорового способу 
житгя [1]. 

Дослідження студентів свідчать про суттєве 
погіршення їх здоров'я [2, 4, 7].За період навчання 
у вузі число студентів з погіршенням здоров'я 
збільшується майже в 2 рази [7]. Установлені фак
тори розвитку найбільш поширених захворювань 
серед студентів. Розроблена модель вивчення 
фізіологічних втрат на адаптацію організму студен
та до основних видів розумової та фізичної 
діяльності. Запропонована концепція первинної і 
вторинної профілакти�и захворювань студентів. В 
основі її лежать гігієні:нна регламентація умов і ре
жиму навчальних занять, рухової активності, 
фізичної праці в літній період, оптимізація медич
ного забезпечення і використання спеціальних за
собів фізичного виховання при відхиленнях у стані 
здоров'я [2

1 
7]. 

У сучасних умовах інтенсифікації навчання, 
різноманітних психоемоційних перевантажень ве
лике значення набувають дослідження нервово
психічноrо здоров'я дітей та підлітків. Число шко
лярів (7-17 років) з відхиленням у цій сфері за ос
танні 1 О років зросло в 1,5-2 рази [7]. Установлено 
також, що серед учнів 9-11 класів обмежені у 
вільному виборі професії за станом здоров'я до 

58% школярів. Це в значній мірі є основною для 
перегляду розробки нового переліку медичних про
типоказань до прийому на навчання підлітків у 
ПТУ та вузи. 

Проведено соціально-гігієнічне обстеження спо
собу житгя і стану здоров'я студентів-медиків [4]. 
Всіх студентів було розділено на З групи здоров'я. 
До першої групи здоров'я були віднесені 16% об
стежуваних. Вони мали добру та відмінну 
успішність, активно займалися в наукових сту
дентських гуртках, вели громадську роботу, займа
лися фізкультурою і спортом, приділяли увагу ак
тивному відпочинку, загартуванню та ін. Ма
теріально-побутові умови та режим харчування у 
більшості були нормальними. Студенти цієї групи 
рідко хворіли простудними захворюваннями. 
Фізичний розвиток у більшості також був нормаль
ним. У дитячому віці вони мало хворіли. 

До П групи здоров'я включено 36% обстежува
них студентів. Студенти даної групи займалися на" 
добре" та " відмінно", більшість із них займалися 
науково - дослідницькою роботою та громадською 
діяльністю. Регулярно відпочивали, трохи менше 
займалися фізкультурою', спортом і загартуванням. 
У них спостерігались порушення режиму харчуван
ня, і недостатні матеріально-побутові умови. По
рушення режиму навчання , відпочинку, харчуван
-ня, рухової активності зареєстровано у кожного 
студента цієї групи. Майже кожний третій студент 
цієї групи 4 рази і більше за рік хворів гострими 
простудними захворюваннями. Фізичний розвиток 
у 25% студентів був з надмірною або недостатньою 
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масою тіла. У дитячому віці студенти даної групи 
частіше хворіли простудними захворюваннями. 

До ІІІ групи здоров'я віднесено 48% обстежува
них студентів, які мають хронічні захворювання у 
фазі субкомпенсації або компенсації. Серед цих 
студентів не було відмінників навчання. У полови
ни із цих студентів була добра успішність, чверть 
студентів групи займалися активною роботою в 
наукових студентських.гуртках і виконували гро
мадську роботу. Регулярно відпочивали, займалися 
фізкультурою і спортом лише окремі студенти. Не
багато студентів виділяли час для загартування та 
заняття любимою справою. Трохи половини сту
дентів цю групи харчувались нерегулярно, 
більшість із них не вели здорового способу житrя. 
Дисгармонійний фізичний розвиток виявлений у 
34,3% студентів. Більшість студентів даної групи 4 і 
більше разів хворіли протягом року гострими про
студними захворюваннями. У даної групи студентів 
виявлена велика група хронічних захворювань, такі 
як: хронічний тонзиліт, хронічний риніт, гайморит, 
фарингіт, алергічні захворювання. У 40% студентів 
хронічні захворювання спостерігаються з дитинст
ва. У 93% батьків студентів даної групи за
реєстровані хронічні захворювання. У більшості 
студентів ІІІ групи виявлено понад І 7 ознак вегета
тивної дисфункції. 

Аналіз отриманих результатів свідчить про те, 
що показники які відбивають заняття спортом, 
фізкультурою, захоплення любимою справою в го
дини дозвілля, знижуються від І до ІІІ групи здо
ров' я. Достовірно менша кількість студентів 
приділяють час активному відпочинку, загартуван
mо, дотримання режиму харчування у П і особливо 
в ІІІ групі. Значно знижується успішність, наукова 
та громадська діяльність у ІІІ групі здоров'я. 

На основі отриманих даних розроблена 
оціночно-прогностична шкала для індивідуального 
прогнозування здоров'я, яка відображає 
інформативність ознак, яку оцінювали за прогно
стичним коефіцієнтом. Із соціально-ппєнічних 
факторів найбільшу інформативність мали актив
ний відпочинок, ранкова гімнастика, загартування, 
заняття спортом, нормальний режим харчування, 
здорові захоплення в години дозвілля. 

Таким чином, виявлений тісний взаємозв'язок 
способу життя студентів з рівнем їх здоров'я. Кож
на людина повинна проявляти високу медичну ак
тивність у справі збереження особистого здоров'я і 
здоров' я оточуючих людей. 

Для високого рівня фізичного і психічного здо
ров 'я необхідне систематичне заняття 
фізкультурою і спортом, раціональне харчування, 
д,обре організований побут і дотримання режиму 
праці, відпочинку, норм поведінки, сприятливі 
в.ідносини з оточуючими людьми. 

Для оцінки стану здоров' я одними з найваж
ливіших показників є захворюваність і фізичний 

розвиток, які дозволяють слідкувати за змінами 
здоров' я окремих контингентів населення, 
оuіmовати індивідуальні особливості розвитку, 
планувати необхідні оздоровчі заходи [1, 7]. 

Аналіз літератури свідчить, що ці показники 
піддаються великим коливанням і в значному 
ступені визначаються регіональними 
особливостями [3, 5]. Так, при вивчені фізичного 
розвитку і стану здоров'я студентів Карагандинсь
кого медінституту установлено, що основні морфо
логічні показники фізичного розвитку більш вира
жені в осіб російської національності. Хлопці і 
дівчата російської наці('.Нальності вище казахів. 
Показники маси тіла та ОГК у російських студентів 
також достовірно перевищували як у хлопців, так і 
дівчат аналогічні показники казахів [2]. 
Установлено також, що соматометричні показники 
були більші у студентів, які проживають у містах. 

При вивченні стану здоров'я студентів виявлено, 
що гірший стан здоров'я спостерігається у дівчат, 
ніж у хлопців; краще здоров'я у студентів сільської 
місцевості, ніж міста. Це поясmоється менш спри
ятливою екологічною обстановкою в місті, 
гіподинамією та іншими факторами [2]. У процесі 
навчання стан здоров'я погіршується. Це потребує 
оптимізацію форм і методів навчання, покращення 
санітарно-ппєнічних умов у навчальних 
приміщеннях і гуртожитках, а також розробку 
лікувально-оздоровчих заходів, які дозволять по
кращити здоров'я, підвищити працездатність і ак
тивізувати навчальну діяльність. 

При вивченні показників фізичного розвитку 
студентів установлено що процес акселерації росту 
і розвитку у студентської молоді більш виражений у 
хлопців, у дівчат 17-18 років цей процес 
стабілізувався [6, 8). 

Метою наших досліджень було вивчення стану 
здоров'я та фізичного розвитку студентів різних 
факультетів Ужгородського державного 
університету. 

У структурі захворюваності студентів Ужго
родського державного університету найбільш по
ширеними є простудні захворювання, захворювання 
шлунково-кишкового тракту, травматизм і захво
рювання серцево-судинної системи. Простудні за
хворювання займають основне місце і складають 
62,6% у 1994 році, 53% - в 1995 році і 53,2% - в 
J 996 році. Таким чином, простудні захворювання із 
року в рік перевищують середньообласний показ
ник, який складає 27%. 

У розрізі факультетів найбільш значний ріст цих 
захворювань спостерігається на інженерно 
технічному факультеті, де питома вага простудних 
захворювань складала 62,9% у 1994 році, 54% - в 
1995 році і 53, 5% - в 1996 році. 

У самій групі простудних захворювань до 90% -
це випадки гострих респіраторних захворювань. 
Така ж тенденція з ю�великими коливаннями рівнів 
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захворюваності спостерігається і на інших факуль
тетах університету. 

Причинами такої великої захворюваності сту
дентів простудними захворюваннями можна вказа
ти на специфіку молодого віку, зниження загальної 
імунобіологічної реактивності організму, умови 
навчання та побуту. Основний навчальний корпус і 
гуртожиток розміщені на схилі гори, внаслідок чого 
постійно не витримується температурний режим , 
страждає водопостачання. Також потрібно вказати 
на слабку фізичну підготовку студентів, які прак
тично не займаються фізкультурою, спортом, загар
туванням, не дотримуються режиму дня та 
раціонального харчування. 

Друге місце серед захворюваності займають 
шлунково-кишкові захворювання. Питома вага цих 
захворювань значна, вона вище середньообласного 
показника (4,7%). Це ПОЯСНЮЄТЬСЯ в основному 
тим, що за даними анкетування, яке проведено 
поліклінікою при УжДУ 50% студентів порушують 
режим харчування, 30% студентів не снідають, 49% 
- п'ють каву натще, обід із двох страв щодня спо
живають тільки 25% студентів. Дуже велика 
кількість студентів курить. Причому, із року в рік 
кількість таких студентів, які нерегулярно харчу
ються і зловживають шкідливими звичками 
збільшується. 

Серцево-судинні захворювання займають третє 
місце в структурі захворюваності студентів УжДУ. 
Їх питома вага незначна і складає 2,4% протягом 
досліджуваних років. 

ЛІТЕРАТУРА 

На четвертому місці серед захворюваності сту
дентів стоїть травматизм. За З обстежувані роки 
спостерігалась 51 травма, що складає 1,08%. Всі 
травми були побутові, а найбільша кількість їх спо
стерігалась на філологічному та медичному фа
культетах. 

Таким чином, на основі проведених досліджень 
видно чітку тенденцію до зниження рівня захворю
ваності студентів на всіх факультетах УжДУ. 

Нами також проведено обстеження та оброблено 
методом варіаційної статистики з одержанням се
редніх величин основні антропометричні показники 
фізичного розвитку в 1000 студентів м. Ужгорода 
· 18-22 років - довжина тіла, маса, ОГК, м'язова сила
правої та лівої рук і ЖЄЛ.

Аналіз проведених досліджень свідчить, що
найбільший приріст у зрості спостерігається в
хлопців у 22 роки, маси тіла - в 20 років, ОГК - в 19
років. Наростання м'язової сили спостерігається у
18 років, ЖЄЛ закономірно збільшується у всіх
вікових групах.

У дівчат приросту в зрості не відмічається, не
значний приріст у масі спостерігається в 22 роки,
ОГК - в 19 років. Наростання м'язової сили спо
стерігається в 19 років і особливо збільшується
ЖЄЛ у 19 років, потім закономірно збільшується до
22 років.

На основі отриманих даних розроблені оціночні
таблиці фізичного розвитку студентів УжДУ ( шка
ли регресії за довжиною тіла), за допомогою яких
можна легко і швидко провести індивідуальну
оцінку гармонійності фізичного розвитку.
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РЕЗЮМЕ 

К характеристике состояния здоровья и физического развития студентов Ужгородского 
государственного университета 

Мь1кь1та Х.И., Ашкенази Т.М., Пушкаренко Г.Д., Палко А.И. 

Изучено состояние здоровья и физическое развитие студентов различньrх факультетов Ужгородского 
государственного университета. На основании проведеннь1х исследований вь1явлена четкая тенденция к снижению 
уровня заболеваемости студентов ш1 всех факультетах. Разработань1 оценочнь1е таблиць� физического развития студен
тов УжГУ ( шкаль1 регрессии по длине тела), при помощи которь1х можна легко и бь1стро провести индивидуальную 
оценку гармоничности физического развития. 
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SUMМARY 

Оп the characteristics of health conditions and physical development of Uzhhorod state university 

Mykyta К.І., Ashkenasi Т.М., Pushkarenko G.D., Palko А.І. 

Health conditions апd physical development of students from different facuШes of Uzhhorod State University have been 
studied. On the basis of thesc investigations it was found that there is а definite tendency of decreasing in the пюrbidity level of 
students from аІІ faculties. 

Evaluation tables of Uzhlюrod University students physical development have been worked out (rcgression scales of body 
length). With their help on can easily and quickly make ап individual evaluation of harmonic physical development. 
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