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Актуальність теми дослідження. Сучасний навчальний процес у закладах вищої освіти часто спричиняє погіршення здоров’я у студентів. Перехід студентів на дистанційні технології навчання, за думкою експертів, може спричинити негативні зміни у функціональному стані через обмежену рухову активність та значний психічний стрес. Ця ситуація потребує вдосконалення організації рухової активності студентів під час дистанційного навчання [43]. 
Створення сприятливого освітнього середовища, що спонукає до формування цінностей здорового способу життя, є однією з основних стратегій у сфері освіти, визначеною державною політикою. Зміна уявлень студентів про важливість власного здоров'я та стилю життя можлива лише тоді, коли вони розуміють ці цінності та надають перевагу збереженню фізичного та психічного здоров'я через освітні процеси.
Аналіз різних підходів до формування цінностей здорового способу життя у студентському середовищі показує, що сучасна молодь часто не має повного розуміння сутності здорового способу життя. Моделі навчально-виховного процесу часто не відповідають вимогам системності, послідовності та доступності, а законодавча база з охорони здоров'я молоді не завжди забезпечує координацію заходів у цій сфері [30].
Багато дослідників розглядають розв’язання цієї проблеми через удосконалення фізичного виховання в вищих навчальних закладах, як у час навчання, так і в позанавчальний час. Це вимагає розробки та обґрунтування нових підходів до формування цінностей здорового способу життя серед студентів у процесі фізичного виховання [2,3].	
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами. Кваліфікаційна робота виконана відповідно до Плану науково-дослідної роботи Національного університету фізичного виховання і спорту України на 2021–2025 рр., згідно з темою кафедри теорії і методики фізичного виховання 3.3 «Удосконалення системи педагогічного контролю фізичної підготовленості дітей, підлітків і молоді в закладах освіти» (номер державної реєстрації 0121U108938).
Мета дослідження дослідити мотивацію студентської молоді до формування здорового способу життя.
Досягнення поставленої мети передбачає розв’язання таких завдань: 
1. На основі даних фахової літератури розглянути сучасний стан здорового способу життя у студентській молоді.
2. Проаналізувати фактори здорового способу життя студентської молоді.
3. Розробити рекомендації щодо здорового способу життя студентської молоді та довести її ефективність.
[bookmark: _GoBack]Об'єктом дослідження є студенти закладів вищої освіти.
Предмет дослідження є формування здорового способу життя студентської молоді.
Для досягнення мети дослідження, розв’язання завдань застосовувалися такі методи дослідження: аналіз та узагальнення даних спеціальної літератури; анкетування; педагогічні методи дослідження; методи статистичної обробки результатів дослідження.
Практична значущість Результати дослідження матимуть безпосереднє практичне застосування в сучасній системі дистанційної освіти. 
Застосування цих здобутків у практиці дозволить університетам і освітнім установам впроваджувати нові стандарти для підтримки фізичного здоров'я студентської молоді. Це може вплинути на загальний рівень енергії, самопочуття та академічної продуктивності студентів, а також сприяти формуванню здорового способу життя, яке вони збережуть і після завершення вищої освіти.
Структура роботи.  Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Список використаних джерел налічує 61 позиції.  Повний обсяг роботи становить  78 сторінок.
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[bookmark: _Toc183896243]1.1. Наукові дослідження щодо здорового способу життя студентської молоді 
У сучасних умовах соціально-економічних змін особливо актуальною стає проблема формування, збереження та зміцнення здоров'я людини. Відповідно до Конституції України, людина, її життя і здоров'я є найвищими соціальними цінностями [29].
Нині спостерігається загальне погіршення стану здоров'я населення. Також помітно знизився індекс людського розвитку українців, який включає тривалість життя, рівень освіти та стан здоров'я. Особливо важливими залишаються питання здоров'я, освіченості, духовного розвитку та фізичної досконалості студентської молоді. Адже фізичне, психічне та духовне здоров'я молодого покоління є основою їхньої професійної досконалості, гарантією реалізації професійних навичок та чинником працездатності протягом життя.
Також важливою є культура здорового способу життя серед студентів. Суспільство вважає, що підготовка всебічно розвиненої особистості є ключовою для формування конкурентоспроможних фахівців, здатних якісно працювати в умовах глобального ринку праці. Формування у студентів ціннісного ставлення до здоров'я та культури здорового способу життя можливе лише через розуміння цих цінностей, пріоритетне збереження фізичного та психічного здоров'я шляхом освіти, яка включає знання, вміння та навички, що зрештою формують здоров'язберігаючі компетентності.
Сучасні дослідники приділяють особливу увагу проблемам здоров'я і здорового способу життя. Вводяться нові спеціальності, такі як "Здоров'я людини", "Фізична терапія" та "Ерготерапія", впроваджуються інноваційні педагогічні технології, методики та засоби навчання для збереження здоров'я [5,6].
Статистика свідчить, що майже 90% студентів мають відхилення у фізичному стані здоров'я, понад 50% - незадовільну фізичну підготовку, близько 60% - низький рівень фізичного розвитку [27].
Покращити ці показники можна через реалізацію педагогічних умов формування здорового способу життя серед студентів, що базуються на активізації їхньої участі, формуванні мотивації та ініціативи до ведення здорового способу життя. Успіх поширення девізу "Здоровим бути модно, стильно і красиво" залежатиме саме від їхньої активності. [7,9]
Аналіз вітчизняної та зарубіжної наукової літератури свідчить, що останнім часом значно активізувалися дослідження з проблем здоров'я та здорового способу життя серед науковців педагогічної галузі (В. Бальсевич, Е. Казін, А. Лаптєв, Л. Лубишева, В. Марков, М. Морозів, В. Петленко, С. Попов, В. Салов). Учені одностайно дійшли висновку, що стан здоров'я студентської молоді значно погіршився і потребує особливого вивчення для покращення засобами освіти [10,12].
Проблеми здорового способу життя студентів у соціокультурному контексті вузівської освіти досліджували К. Габрієлян, С. Гвоздій, Ю. Григор'єва, І. Іванова, А. Козикін, Т. Маляренко, Р. Узянбаєва, Л. Пахомова, Л. Поліщук, А. Щедрина. Серед сучасних науковців, які займаються формуванням ціннісних орієнтацій молоді на здоровий спосіб життя, варто відзначити дослідження І. Беха, Г. Ващенка, Т. Глазько, Д. Давиденка, Р. Купчинова, С. Лапаєнко, С. Омельченка, Н. Паніної, Т. Титаренко, Ю. Щедрина, О. Яременка та інших [13,14].
Такі дослідники, як Н. Абаскалова, Н. Агаджанян, О. Добромислова, Г. Кураєв, В. Лавренко, Л. Петровська, Д. Рижаков, вивчають загальні питання здоров'я студентської молоді. Водночас В. Буйлов, Т. Іванова, А. Броварник, З. Полякова, В. Пономарів, М. Хватова, А. Щедріна досліджують вплив різних чинників на формування здорового способу життя студентів. Р. Айзман, З. Вайнер, Г. Зайцев, З. Казін, Л. Татарнікова розробляють напрямки формування здорового способу життя студентської молоді. Є. Аверина, А. Прохоров, А. Александров, В. Александрова вивчають причини поширення наркоманії та алкоголізму серед молоді [15, 16].
Аналіз досліджень Л.М. Рибалко дозволяє розглядати феномен здорового способу життя як:
- сукупність зовнішніх і внутрішніх умов життєдіяльності людини, що визначають функціональний стан систем її організму;
- сукупність раціональних методів, спрямованих на зміцнення здоров’я та гармонійний розвиток особистості;
- сукупність форм життєдіяльності людини, які забезпечують її здоров’я та успішний життєвий шлях [44].
Роль розв'язання проблеми здоров'я загалом, а також формування здорового способу життя зокрема, детально освітлені у працях визначних філософів та соціологів, таких як Ю. Бойко, М. Воронов, О. Єжова; психологів, серед яких С. Бондаренко, Ю. Орлова, В. Ясвіна; педагогів, таких як Т. Андріученко, О. Вакуленко, В. Волкова, Н. Дзюба, В. Коляда, Н. Комарова, Г. Максименко, Н. Новикова, І. Пєша, Н. Тілікіна; медиків, включаючи М. Амосова, В. Войтенко, Г. Опанасенко, а також спеціалістів у галузі валеології та фізичного виховання, таких як В. Горащук, І. Нікітін, В. Зайцев та інші [17, 18].
Ю. Бойко звернула увагу на проблему недостатнього використання інноваційних та ефективних методів у формуванні здорового способу життя студентів. Вона відзначає, що дбання про власне здоров'я, здатність забезпечити індивідуальну профілактику захворювань і свідома орієнтація на здоров'я є індикатором загальної культури людини. Турбота держави про здоров'я своїх громадян виступає критерієм соціальної і етичної зрілості суспільства та рівня його гуманізації [8].
М. Воронов, що досліджував модель формування мотивації до здорового способу життя, аналізував механізми взаємодії компонентів педагогічного процесу. Основним завданням для нього стало підвищення мотивації до збереження та підтримання здоров'я. Він розробив та апробував найефективніші стратегії, тактики і методики формування здорового способу життя серед студентів [19, 20].
О. Єжова теоретично обґрунтувала концепцію формування ціннісного ставлення до здоров'я серед учнів професійно-технічних навчальних закладів. Вона розробила цілісну педагогічну систему для активізації здорового способу життя учнів [11].
У медичному контексті здоровий спосіб життя – це гармонійне поєднання роботи та відпочинку, оптимальне харчування, фізична активність, дотримання гігієни, відсутність шкідливих звичок, а також доброзичливе ставлення до оточуючих і до життя взагалі в будь-яких його проявах. Таке розуміння здорового способу життя забезпечує його формування в умовах освітнього процесу вишу шляхом оновлення змісту і методики навчання через застосування нових педагогічних технологій [21, 22].
Важливо визначити педагогічні умови формування здорового способу життя студентів, що забезпечать реалізацію стратегії, орієнтованої на культивування серед молоді здорового способу життя.
У ході дослідження виявлено найбільш ефективні педагогічні умови формування здорового способу життя студентів:
- визнання питань здоров'я та здорового способу життя як пріоритетних у нормативних документах про освіту;
- наявність навчальних дисциплін про здоров'я та здоровий спосіб життя, проведення руханок на перервах, флешмобів;
- включення елементів знань про здоров'я у навчальні програми, використання "випереджаючих організаторів" знань, форм і методів навчання, що дозволяють здійснювати неперервне формування здорового способу життя студентів;
- впровадження в методичні матеріали елементів формування здорового способу життя студентів;
- контроль і корекція знань, загальнонавчальних вмінь та компетентностей, необхідних для формування здорового способу життя студентів [23, 25].
За даними ВООЗ, здоров’я людини на 50-55% визначається умовами і способом її життя, на 25% – екологічними умовами, на 15-20% – генетичними факторами і лише на 10-15% – діяльністю системи охорони здоров’я. Тому головна роль у збереженні та формуванні здоров’я належить самій людині, її цінностям, установкам, ступеню гармонії внутрішнього світу та відносин з оточенням, а також її особистому способу життя.
Фізична активність є одним із ключових аспектів здорового способу життя. Вона не лише робить людину фізично привабливішою, але й істотно покращує її здоров’я, позитивно впливаючи на тривалість активного життя. Як фізіологічний процес, фізична активність властива будь-якій людині. Вона може бути низькою, якщо людина усвідомлено або вимушено веде малорухливий спосіб життя, або високою, наприклад, у спортсмена. Низька фізична активність (гіподинамія) може спричинити м’язову атрофію. Якщо гіподинамія поєднується з прийомом висококалорійної їжі у великій кількості, це неминуче призведе до ожиріння. Висока фізична активність супроводжується збільшенням м’язової маси (гіпертрофією), зміцненням кісток скелета та підвищенням рухливості суглобів [26, 28]. 
Автори О.Б. Мехед, С.В. Рябченко, Г.І. Жара визначили, що формування здорового способу життя серед студентської молоді – складний процес, що потребує активної участі різних людей: батьків, викладачів, вихователів гуртожитків і, перш за все, самих молодих людей. У контексті сімейного виховання цей процес часто зводиться до виховання навичок гігієнічної поведінки та профілактики шкідливих звичок. Для прищеплення здорового способу життя батьки часто використовують різні психологічні методи. Зокрема, вони можуть заохочувати (або покарати) дитину за ті чи інші дії, які вони вважають правильними або неправильними. Ці заохочення і покарання сприяють формуванню у свідомості дитини системи цінностей, стандартів і життєвих планів, які вона поступово намагається втілити у життя. Якщо ці стандарти і плани реалістичні, то досягнення ними допомагає підвищити рівень самооцінки дитини і сформувати позитивне "Я-образ". Однак, якщо стандарти і плани батьків не відповідають можливостям дитини, не враховують її індивідуальних інтересів і здібностей, це може призвести до труднощів у самоідентифікації, втрати віри у себе та зниження рівня самоповаги у дитини [35].
Отже, важливі аспекти, які залишаються науково значущими та мають практичне значення, включають питання про здоров'я, освіту, духовний розвиток і фізичну досконалість студентської молоді. Ми розглядаємо здоровий спосіб життя як сукупність раціональних методів, спрямованих на зміцнення здоров'я та гармонійний розвиток особистості. Вважаємо, що таке розуміння здорового способу життя може бути сформоване в умовах освітнього процесу вищого навчального закладу за допомогою оновлення змісту і методіки навчання за допомогою новітніх педагогічних технологій [31, 32].
Під час дослідження було виявлено, що найбільш ефективні педагогічні умови формування здорового способу життя студентів включають:
1. Визнання питань здоров'я та здорового способу життя як пріоритетних у суспільстві у нормативних документах про освіту.
2. Наявність навчальних дисциплін, присвячених здоров'ю та здоровому способу життя, проведення руханок під час перерв та флеш-мобів.
3. Включення елементів знань про здоров'я у зміст навчальних програм або застосування "випереджаючих організаторів" знань, форм і методів навчання для постійного формування здорового способу життя.
4. Реалізація елементів формування здорового способу життя у методичних матеріалах.
5. Контроль і корекція знань, загальнонавчальних вмінь та компетентностей, які визначають здоровий спосіб життя студентів [33,36].
У сучасному суспільстві, на перший план виступає соціальна проблема, пов'язана з низьким рівнем здоров'я української молоді, що вимагає детального аналізу стану справ, а також розробки та впровадження нових підходів до формування ціннісних орієнтацій молодих людей стосовно їх власного здоров'я та його збереження. Здоровий спосіб життя, спрямований на збереження та поліпшення здоров'я, визначається як спосіб життя, що сприяє виконанню людиною своїх функцій через удосконалення умов праці, відпочинку та побуту [37,38].
У цей самий час, реформування системи охорони здоров'я в Україні, активна реалізація первинної профілактики, зосереджена на формуванні здорового способу життя та підвищенні відповідальності кожної особи за своє здоров'я, сприяє актуалізації мотивації до здорового способу життя. Цей процес визначається як необхідний і доцільний протягом усього життя, починаючи з дитячого віку.
Серед ключових завдань, пов'язаних із збереженням здоров'я молоді, варто відзначити формування на різних етапах їх особистісного розвитку пріоритетного ставлення до здоров'я, виховання в молоді мотивації до здорового способу життя та навичок використання отриманих знань у повсякденному житті.
Реалізація цих завдань передбачає впровадження культури, спрямованої на збереження та охорону здоров'я - здоров'язбережувальної культури. Особливу увагу потребують діти дошкільного та шкільного віку, яких варто вже з раннього дитинства навчати бережливому ставленню до власного здоров'я. Активне сприяння здоровому способу життя напряму залежить від злагодженого поєднання освіти та виховання, що робить формування здоров'язбережувальної парадигми надзвичайно актуальним в педагогічній діяльності [39, 40].
Останнім часом спостерігається тенденція зростання захворюваності серед молоді практично за всіма класами захворювань. Особливо високі показники зафіксовані у підлітків щодо різних захворювань, таких як ендокринна патологія, захворювання нервової та кістково-м’язової систем, а також частота травм та отруєнь порівняно з іншими групами населення. Зниження рівня здоров'я молоді має як об'єктивні причини, такі як спадковість, спосіб життя, а також більш загальні, як кризові явища в економіці та соціальна нестабільність [41].
Ціннісні установки, що стосуються власного здоров’я, у молоді можуть змінюватися залежно від того, які ідеали та авторитети вони обирають для себе. Фізична активність, безсумнівно, є ключовим аспектом здорового способу життя. У наших сучасних умовах, коли спостерігається зниження духовного і фізичного здоров’я молоді, особливо підлітків, стає очевидною необхідність виховання у них здорових звичок, фізичного загартування, загалом здорового способу життя. Це стає одним із пріоритетних напрямів в сучасній освіті України.
Залежно від обраного способу життя людини, може визначатися стан її здоров’я у майбутньому. Передусім слід прагнути до здорового способу життя, але наразі він ще не є загальноприйнятим в українському суспільстві. Молодість потребує формування особистісно-ціннісного ставлення до розвитку всіх аспектів здоров’я, включаючи фізичний, психічний, інтелектуальний, соціальний, професійний, моральний та духовний. Метою формування здорового способу життя є сприяння досягненню благополуччя та здоров’я для всіх, на всіх рівнях і в усіх сферах [42,45].
Основний механізм формування здорового способу життя полягає у створенні умов для окремих осіб, груп та громад для позитивного впливу на проблеми здоров’я. Наукові дослідження засвідчують, що системні засоби фізичної культури та спорту є одними з найбільш перспективних напрямків, що ефективно вирішують питання здоров’я. Вони сприяють зміцненню здоров’я, корекції фігури та постави, підвищенню працездатності та психічної стійкості, а також допомагають у самоствердженні [46].
Автори О.В. Котова, О.В. Непша визначили, що формулювання проблеми відносно формування здорового способу життя охоплює широкий спектр питань. Здоров'я людини є комплексним явищем, що залежить від зовнішніх і внутрішніх факторів, включаючи особисте ставлення до себе та життя загалом. Світовий досвід підтверджує, що ключовим фактором у визначенні стану здоров'я є спосіб життя, яким керується людина. Для досягнення поліпшення здоров'я ефективніше та економічно доцільніше використовувати системний підхід у формуванні здорового способу життя, ніж усередині збільшувати витрати на лікування наслідків недбалого ставлення до власного здоров'я [24].
Питання, пов'язані із здоровим способом життя, є надзвичайно важливими для кожної особи, зокрема для молоді, яка є стратегічним ресурсом розвитку країни та активною суспільною силою. Україна приймає ряд важливих державних документів, спрямованих на зміцнення, формування та збереження здоров'я дітей, молоді та дорослих, а також на розвиток соціально-активної, фізично здорової та духовно багатої особистості. Формування здорового способу життя через освіту та створення здоров'язберігаючого освітнього середовища є одним із пріоритетних напрямів державної політики у сфері освіти [47, 48].
Навчальні заклади, трудові колективи, сім'я – це найбільш ефективні інституції для формування здорового способу життя та культури здоров'я серед молоді, які використовують свої можливості для гармонійного розвитку психофізичних здібностей молодих людей. Однак для досягнення успіху необхідно активізувати участь самої молоді в цьому процесі, її активність та ініціатива визначатимуть ефективність та успішність гасла: «Здоровим бути модно, стильно і красиво» [49, 50].
Отже, залишаються актуальними наукові та практичні питання, пов'язані з здоров'ям, освіченістю, духовним розвитком та фізичною досконалістю студентів. Під час дослідження виявлено найефективніші педагогічні умови формування здорового способу життя студентів: визнання проблем здоров'я та здорового способу життя як пріоритетних у суспільстві у нормативних документах про освіту; наявність навчальних предметів здоров'я та здорового способу життя, організація фізичних вправ на перервах, флеш-мобів; включення елементів знань про здоров'я у навчальні програми або через впровадження "превентивних організаторів" знань, методів та форм навчання, що сприяють постійному формуванню здорового способу життя студентів; використання в методичних матеріалах елементів формування здорового способу життя студентів; контроль і корекція знань, загальних вмінь та компетентностей студентів, які характеризують їх здоровий спосіб життя.
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Здоров'я є одним з основних показників якості життя людини. Це перший і найбільш важливий аспект для кожної особи, оскільки воно визначає не лише готовність до праці, а й забезпечує гармонійний розвиток особистості. Для кожного індивіда здоров'я є основою всіх справ, творчих починань, досягнень і надій на щасливе майбутнє. Без міцного здоров'я неможливі успіхи в житті та особисте процвітання [50,51].
Сучасний рівень здоров'я і фізичного розвитку є однією з ключових передумов працездатності. Ці показники визначають можливість людини брати участь у конкретних сферах професійної діяльності. Здоровий спосіб життя, коротко кажучи, це спосіб життя, спрямований на підтримку і зміцнення здоров'я. Важливо навчати людей цим навичкам, оскільки не кожна людина може самостійно зрозуміти всі аспекти здоров'я. Наукові дослідження підтверджують, що здоровий спосіб життя, регулярні заняття фізичною культурою та спортом дають можливість людині протягом тривалого часу зберігати високу працездатність і творчу активність [52].
Молодь є найбільш динамічним компонентом соціальної структури й основним фактором мобільності суспільства. Стиль життя, поведінкові практики, групові норми, інтереси, цінності й стереотипи молоді суттєво впливають на їхнє ставлення до власного здоров'я.
Збереження і відновлення здоров'я є активним процесом, що вимагає від людини аналізу власної поведінки. М.М. Амосов підкреслював, що здоров'я передусім є особистою справою кожного. Органи охорони здоров'я та всі медичні засоби не зможуть значно покращити здоров'я дорослої людини, якщо вона сама не буде мати відповідної мотивації [53].
Автор Л. М  Корінчак визначив, що фізична культура є важливим і цілеспрямованим активним стилем життя, який допомагає людині зберігати і підтримувати як фізичне, так і психічне здоров'я. Тому фізкультура розглядається як основа у процесі формування здорового способу життя для кожної особи.
Сьогодні у вищих навчальних закладах майже не враховується необхідність виховання у студентів мотивації до фізичного самовдосконалення та самозабезпечення здоровим способом життя через спортивну діяльність. Основна увага зосереджується виключно на підвищенні загальної фізичної та спортивно-технічної підготовки. У процесі навчання перед студентами ставляться завищені вимоги до залікових робіт та фізичних навантажень, що робить фізичне виховання важким та непродуктивним [54].
У навчальних закладах значну роль у формуванні здорового способу життя відіграють заняття з фізичної культури. Проте на сьогоднішній день ми спостерігаємо певну байдужість студентів щодо фізичного виховання. Відмінності у ставленні до фізичної культури серед студентського середовища пов’язані не лише з небажанням молодих людей відвідувати такі заняття, але й з формальністю у управлінні фізичною культурою і спортом. Жорстка система контролю, побудована на впровадженні складних нормативів і вимог, також впливає на цю ситуацію [55].
Завданням фізичної культури у вищих навчальних закладах повинно стати формування здорового способу життя серед студентів. Однією з важливих складових цього процесу є встановлення взаєморозуміння між викладачами та студентами щодо контролю за процесом навчання, а не його наслідками. Це сприятиме вихованню у студентів орієнтації на спорт та здоровий спосіб життя.
Викладачам фізичного виховання важливо використовувати індивідуальний підхід до кожного студента, що передбачає врахування його стану здоров’я, рівня фізичної підготовки та інших особистих характеристик. Студентам слід мати можливість обирати вид спорту, який їм найбільше до вподоби [56].
Негативні тенденції, спричинені недостатньою увагою законодавчої та виконавчої влади до актуальних потреб молоді, а також обмежена ініціативність внутрішньої політики у сфері охорони здоров'я в останні роки призвели до значних викривлень у формуванні соціальної активності молоді.
Завершенням навчання студентів за програмами "Фізична культура" має бути вироблення постійної мотивації і потреби у здоровому способі життя та фізичному самовдосконаленні, набуття досвіду творчого застосування методів і засобів фізичної культури і спорту, досягнення високого рівня психофізичної готовності бакалавра до професійної діяльності [57].
Умови життєдіяльності студентів у сучасному світі відзначаються активним процесом інформатизації, впровадженням практичних занять згідно з навчальними програмами та одночасною працевлаштуваністю. Це призводить до значних психоемоційних навантажень у студентів, які впливають на функціонування всього організму і, в кінцевому підсумку, на їх здоров'я. Ефективність адаптації студентів до нових умов навчання у вищих навчальних закладах, а також збереження та підтримання здоров'я протягом всього періоду навчання, настійно вимагають упровадження здорового способу життя [59].
Для студентів дуже важливо підтримувати здоровий спосіб життя, зміцнювати здоров'я та займатися спортом. Вивчено, що протягом навчання більшість студентів до третього та четвертого курсу стають менш активними та творчими, знижується їх уважність та розумова працездатність, рідко відвідують заняття. З цією метою у вищих навчальних закладах вжито заходів щодо популяризації спорту та фізичної культури. Проводяться різноманітні спортивні заходи, у яких активно беруть участь студенти Ужгородського національного університету, зокрема спартакіади та універсіади місцевого та всеукраїнського рівня [43].
Автор Н.Е. Мадяр-Фазекаш визначив, що формування здорового способу життя студентів має стати одним із невідкладних завдань державних органів, що сприятиме не лише економічному, а й духовному піднесенню нашої країни. Спрямування на спорт потрібне не лише для компенсації недостатньої рухової активності, а й для інтелектуального розвитку та морального здоров'я нації. Разом із створенням умов для занять фізичною культурою та спортом необхідно змінювати менталітет у поглядах на власне здоров'я. Нашій державі надзвичайно потрібна пропаганда масового спорту та соціальна реклама, яка сприяє формуванню цінностей здорового способу життя. Проте останніми роками спостерігається виключно реклама спортивних товарів провідних виробників [34]
Отже, проблема становлення здорового способу життя серед студентської молоді в Україні набирає особливого актуальності, оскільки сучасна ситуація зі станом здоров’я молодих людей характеризується високим рівнем захворюваності, морально-духовною кризою та погіршенням якості медичного обслуговування. Тому важливе і відповідальне ставлення до власного здоров’я стає одним із пріоритетів сучасного суспільства, а здоров’я вважається основною суспільною цінністю. Однак не всі молоді люди мають достатню інформацію про здоровий спосіб життя, а деякі свідомо нехтують цими знаннями.
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Світова організація охорони здоров’я описує здоров’я як стан повного фізичного, духовного та соціального благополуччя. Згідно з їхніми даними, стан здоров’я людини на 50-55% залежить від умов і способу її життя, на 25% – від екологічних умов, на 15-20% – від генетичних факторів, тоді як лише на 10-15% – від діяльності системи охорони здоров’я. Це підкреслює переважну роль самої людини у збереженні та формуванні свого здоров’я, її цінностей, установок і ступеню гармонізації внутрішнього світу та відносин з оточенням [60].
Щодо складових здорового способу життя, ВООЗ чітко визначила їх як фізичне виховання і спорт, раціональне харчування, та відповідальність кожного за своє здоров’я.
Фізична активність є одним з ключових аспектів здорового способу життя. Вона не лише робить людину фізично привабливішою, а й значно покращує її здоров’я та позитивно впливає на тривалість життя, особливо активної її частини. Фізична активність є природним процесом для будь-якої людини. Вона може бути низькою, якщо людина свідомо або вимушено веде малорухливий спосіб життя, або високою, як у спортсменів. Низька фізична активність (гіподинамія) може призводити до м’язової атрофії. Якщо гіподинамія поєднується з харчовими звичками, що включають велику кількість висококалорійної їжі, це може сприяти розвитку ожиріння. Навпаки, висока фізична активність супроводжується збільшенням м’язової маси (гіпертрофією), міцнінням кісток скелета та покращенням рухливості суглобів.
Доречно втримуватись оптимальної фізичної активності, що дозволяє людині зберігати або поліпшувати своє здоров'я, зменшувати ризик захворювань, включаючи фатальні. Оптимальна фізична активність може бути досягнута через ходьбу, біг, заняття рухливими видами спорту, танці та виконання гімнастичних вправ. Фізична активність не лише покращує стан здоров'я, але й підтримує в людині бажання жити, рухатись, вчиняти добро і бути активним членом здорового суспільства. Тому важливо активно формувати у студентів під час навчання не лише потреби, але й навички здорового способу життя. Фізична культура охоплює не лише спорт, перемоги та змагання, але й є способом підтримки духовного життя людини, її прагнення до досконалості та здоров'я [61].
Щодо харчування, слід зазначити, що воно забезпечує організм енергією, необхідною для життєдіяльності молодої людини. Відновлення клітин і тканин в організмі відбувається завдяки пластичним речовинам, таким як білки, жири, вуглеводи, вітаміни та мінеральні речовини, що надходять з їжею. Їжа є також джерелом утворення ферментів, гормонів та інших регуляторів обміну речовин в організмі.
Харчування має бути раціональним, організованим з врахуванням оптимальної кількості харчових речовин, необхідних для розвитку і життєдіяльності організму, з дотриманням режиму харчування. Раціональне харчування забезпечує нормальну життєдіяльність організму, високий рівень працездатності і стійкість до негативних факторів навколишнього середовища, а також максимальну тривалість активного життя. Часовий режим прийому їжі є важливим, оскільки сприяє утворенню умовного рефлексу в роботі травних залоз шлунка. Недотримання режиму харчування може призвести до порушень нервової та гормональної регуляції складних біохімічних і фізіологічних процесів, що відповідають за травлення.
Щодо третьої складової здорового способу життя – відповідальності кожного за стан свого здоров’я, в першу чергу, уважно враховується відсутність шкідливих звичок, дотримання правил особистої гігієни та здійснення самоконтролю. Самоконтроль є найбільш ефективним методом у процесі формування здорового способу життя молодої людини, оскільки включає систему спостережень за своїм здоров’ям, фізичним розвитком, функціональним станом і переносимістю навантажень.
Під час здійснення самоконтролю враховуються як суб’єктивні, так і об’єктивні дані. До об’єктивних відносяться антропометричні показники, такі як зріст, маса тіла, окружність; частота серцевих скорочень; показники сили; результати функціональних тестів серцево-судинної, дихальної, нервової систем, нервово-м’язового апарату тощо. Серед суб’єктивних даних враховують самопочуття, апетит, настрій, відчуття втоми, ставлення до занять з оздоровлення, якість сну і таке інше.
Формування здорового способу життя серед студентської молоді – складний процес, який вимагає активної участі багатьох людей, включаючи батьків, викладачів, вихователів гуртожитків і, в першу чергу, саму молодь. У сімейному контексті цей процес часто зводиться до виховання гігієнічних навичок і профілактики шкідливих звичок. Батьки застосовують різні психологічні методи, особливо механізм підкріплення, щоб стимулювати дитину до правильної поведінки, використовуючи заохочення або покарання. Це сприяє формуванню в дитини системи цінностей і стандартів, які вона внутрішньо усвідомлює і втілює у своєму житті. Реалістичне досягнення цих стандартів підвищує самоповагу і сприяє позитивному самовизначенню особистості. У разі невідповідності батьківських очікувань і можливостей дитини, можуть виникнути труднощі з самоідентифікацією і знизитися рівень самоповаги.
Питання можливості вести здоровий спосіб життя є суб'єктивним, оскільки воно залежить від свідомого усвідомлення особистістю важливості власних дій у цьому напрямі. Навіть при відсутності деяких об'єктивних умов, особи з високим рівнем свідомості щодо здорового способу життя виявляють бажання робити багато для свого здоров'я. Навпаки, за наявності достатніх об'єктивних умов, відсутність особистісних стимулів може призвести до втрати бажання дбати про власне здоров'я.
Неоспоримим фактом є важлива роль сім'ї у формуванні здорового способу життя молодої людини. Сім'я передає від покоління до покоління соціальні цінності, що формують мікрокультуру і базуються на цінностях та елементах культури суспільства чи окремих його соціальних груп. Сім'я є першою ланкою між людиною і суспільством, що визначає індивідуальний підхід до розвитку особистості.
Молодіжна політика з утвердження здорового способу життя має базуватися на основних напрямках і принципах: формування сприятливої державної політики з орієнтацією на здоров'я, створення благоприятного середовища через соціоекологічний підхід до здоров'я, залучення молоді до активної участі та збільшення активності громади, розвиток особистісних навичок через інформаційне забезпечення, спеціалізовану освіту і навчання, а також переорієнтація системи охорони здоров'я з урахуванням проблем здорового способу життя.
Автори О.О. Адаменко, О.М. Литвиненко визначили, що стратегія формування здорового способу життя ґрунтується на двох стратегічних напрямах: поліпшення загального здоров’я і зменшення нерівностей у здоров’ї через підвищення рівня лідерства і стратегічного керівництва в сфері охорони здоров’я. Важливо також враховувати завдання, визначені міжнародними політичними угодами, такими як "Здоров’я–2020": інвестування в здоров’я на різних етапах життя людини, розширення прав і можливостей громадян, вирішення актуальних проблем неінфекційних та інфекційних хвороб, підвищення готовності і реагування на надзвичайні ситуації, зміцнення систем охорони здоров’я та підвищення потенціалу місцевих громад [1].
Формування здорового способу життя через освіту і створення сприятливого освітнього середовища стає одним із ключових пріоритетів державної освітньої політики. Вищі навчальні заклади виступають ефективними інституціями для формування здорового способу життя та культури здоров’я серед студентської молоді, максимально використовуючи свої ресурси для гармонійного розвитку психофізичних здібностей молодих людей.
Автори О.О. Адаменко, О.М. Литвиненко розробили модель формування здорового способу життя студентської молоді в умовах закладу вищої освіти включає наступні структурні компоненти: змістовний, мотиваційний та діяльнісний [1].
Змістовний компонент передбачає, що студенти повинні усвідомлювати сутність культури здоров'я, а також засвоювати необхідний обсяг знань, умінь і навичок для формування здорового способу життя. Важливим є розуміння того, що збереження і зміцнення здоров'я можливе завдяки комплексній реалізації його на духовному, соціальному, психічному та фізичному рівнях.
Мотиваційний компонент сприяє свідомому усвідомленню студентами здоров'я як найвищої цінності. Це досягається за допомогою системної роботи з удосконалення і прагнення кожного студента до здорового та щасливого життя й довголіття.
Діяльнісний компонент реалізується через організацію системної діяльності в умовах закладу вищої освіти, що сприяє засвоєнню студентами на практиці оздоровчих технологій, а також створенню, здійсненню та постійному удосконаленню власної оздоровчої системи протягом періоду навчання.
На основі аналізу досліджень і практики закладів вищої освіти в Україні слід відзначити, що підготовка студентської молоді до формування здорового способу життя через фізичну культуру не була предметом комплексного наукового дослідження, і також не проводилась розробка теоретичної моделі формування здорового способу життя студентської молоді через фізичну культуру з подальшою експериментальною перевіркою в закладах вищої освіти.
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Аналіз літератури показав, що формування здорового способу життя серед студентської молоді є актуальною та складною проблемою, яка потребує комплексного підходу і системного впровадження в освітній процес вищих навчальних закладів. Здоровий спосіб життя включає не лише фізичні аспекти, такі як активність і харчування, але й психологічні та соціальні компоненти, такі як стресори, звички, відповідальне ставлення до свого здоров'я.
У дослідженнях зазначається, що в Україні існує значний дисбаланс між потребами студентів у здоров'ї та доступністю відповідних освітніх і ресурсних підходів. Виявлено, що багато студентів не мають достатньої мотивації або знань для здорового способу життя, що може призвести до зростання захворюваності та зниження загального рівня життєздатності молодих людей.
Основні виклики, ідентифіковані в літературі, включають відсутність належного визнання значення здоров'я в освітній парадигмі, відсутність достатніх освітніх ресурсів для підтримки здорового способу життя, а також недоліки у підготовці педагогічних кадрів з питань фізичного і психологічного здоров'я студентів.
Таким чином, важливо проводити подальші наукові дослідження з метою розробки ефективних педагогічних підходів та програм для формування здорового способу життя серед студентської молоді в українських вищих навчальних закладах. Це дозволить не лише підвищити загальний рівень здоров'я студентів, але й сприятиме їхньому успішному і стійкому розвитку в майбутньому.
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Для досягнення мети дослідження нами застосовувалися наступні методи:
1. Аналіз науково-методичної літератури
2.  Соціологічні методи дослідження.
3. Педагогічні методи дослідження 
4. Методи статистичної обробки результатів дослідження

[bookmark: _Toc183896249]2.1.1 Аналіз та узагальнення даних спеціальної літератури 
На основі аналізу досліджень і практики закладів вищої освіти в Україні виявлено, що підготовка студентської молоді до формування здорового способу життя через фізичну культуру не була об'єктом комплексного наукового дослідження, а також не проводилося розроблення теоретичної моделі формування здорового способу життя студентської молоді через фізичну культуру з подальшою експериментальною перевіркою в університетському середовищі. Це свідчить про актуальність проблеми становлення здорового способу життя серед студентської молоді в Україні, оскільки сучасна ситуація характеризується високим рівнем захворюваності, морально-духовною кризою та погіршенням якості медичного обслуговування.
Зазначено, що важливе та відповідальне ставлення до власного здоров'я стає одним із пріоритетів сучасного суспільства, де здоров'я розглядається як основна суспільна цінність. Проте не всі молоді люди мають достатню інформацію про здоровий спосіб життя, а деякі свідомо нехтують цими знаннями.
В ході дослідження було виявлено найефективніші педагогічні умови формування здорового способу життя студентів, зокрема:
Визначення проблем здоров'я та здорового способу життя як пріоритетних у суспільстві у нормативних документах про освіту.
Наявність навчальних предметів здоров'я та здорового способу життя, організація фізичних вправ на перервах і флеш-мобів.
Включення елементів знань про здоров'я у навчальні програми та впровадження "превентивних організаторів" знань.
Використання методичних матеріалів, що сприяють формуванню здорового способу життя серед студентів.
Контроль і корекція знань, вмінь та компетентностей студентів, що характеризують їх здоровий спосіб життя.
Отже, подальше дослідження і розвиток цих педагогічних підходів є важливим завданням для вищої освіти в Україні з метою підвищення здоров'я та благополуччя молодого покоління. Отримані відомості дозволили визначити мету, завдання та методи дослідження. Всього було проаналізовано 36 літературне джерело серед них: автореферати, дисертації, журнальні статті, методичні рекомендації, збірники наукових праць, навчальні посібники та ін. 

[bookmark: _Toc183896250]2.1.2 Соціологічні методи дослідження.
В основу даного методу покладено анкетування студентів, що дозволяє визначити і оцінити здоровий спосіб життя студентів. Анкета включала питання особливості способу життя студентів у період дистанційного навчання та їх відношення до цього формату навчання.. Аналіз отриманих результатів проводився шляхом підрахунку відсоткового співвідношення відповідей на окремі питання анкети (Додаток 1).
Метод визначення рівня рухової активності людини за опитувальником «ОРА- 23+» 
Опитування ОРА- 23+ (за Ароновим Д.М., Красницьким В.Б., Бубновою М.Г., 2013) проводилось з метою отримання інформації  про рівень рухової активності осіб юнацького віку. В анкетному опитуванні приймали участь 60 осіб віком від 17 до 21 років. Анкета містила питання про рухову активність.
Форма анкети наведена у додатку 2.
Метод інтегральної оцінки фізичного здоров’я за В.С. Язловецьким і В.А. Іванченком

[bookmark: _Toc183896251]2.1.3 Педагогічні методи дослідження 
Визначення рівня розвитку фізичних якостей у студентів здійснювалося за допомогою наступних тестів:
- біг 100 м.
- човниковий біг 4х9 м.
- нахили тулуба вперед із положення сидячи, см. 
Педагогічний експеримент
Дослідження проходило з квітня 2024 року до червня 2024 року. Кількість студентів - 60 осіб, які були поділені на 2 групи – контрольну та експериментальну.
Контрольна група займалася 1 раз на тиждень за програмою з фізичної культури.
Експериментальна група виконувала розроблену програму формування здорового способу життя студентської молоді.
Педагогічне спостереження
Система оцінки рівня фізичного здоров’я, розроблена В.С. Язловецьким і В.А. Іванченком, включає методику визначення цього рівня, що отримала назву «Тест-здоров’я». Згідно з розробленим методичним підходом, оцінка виконується через безпосереднє та непряме тестування:
Оцінка за віком: Початкова кількість балів – 40, за кожен рік до 20 додається один бал, від 20 до 40 років – бали залишаються незмінними, після 40 років за кожен прожитий рік віднімається 1 бал з 40.
Оцінка за ЧСС у стані відносного спокою: Додається 1 бал за кожен удар, на який пульс знижується нижче 90 уд/хв, а віднімається 1 бал за кожний «зайвий удар» при ЧСС вище 90 уд/хв.
Оцінка за чинником ризику (куріння): Некурящі отримують 30 додаткових балів.
Оцінка за співвідношенням довжини і маси тіла: Розраховується «ідеальна маса» за формулою, віднімаються 30 балів, якщо вага перевищує належну більше, ніж на 5 кг, і додається 5 балів, якщо вага менше належної на 5-10 кг.
Оцінка за швидкістю відновлення ЧСС після фізичного навантаження: Додається 30 балів за повне відновлення ЧСС, або віднімається надмірні удари, і залишок додається до суми пунктів 1-4.
Оцінка за відношенням до занять фізичною культурою і спортом: Додається 10 балів за регулярні заняття фізичними вправами, або віднімається 20 балів, якщо занять немає.
Отримана сума балів використовується для оцінки рівня фізичного здоров’я згідно з оціночною таблицею. Важливо відзначити однобічність тесту, яка може обмежити його застосування в практиці.
Отримана в результаті прямого і непрямого тестування загальна сума балів застосовується для оцінки рівня фізичного здоров’я реципієнта відповідно до спеціальної оціночної таблиці 2.1.
Таблиця 2.1 Рівні фізичного здоров’я й адаптивних можливостей за тестом “Здоров’я” (В.С. Язловецький, В.О. Іванченко)

	№
	Рівень фізичного здоров’я (ступінь адаптації до середовища)
	Бали

	1
	Оптимальний рівень здоров’я й адаптації, відмінний стан здоров’я
	100 і більш

	2
	Добрий рівень здоров’я й адаптації, стан здоров’я добрий і середній
	61-100

	3
	Задовільний рівень здоров’я з порушенням механізмів адаптації, стан здоров’я задовільний
	49-60

	4
	Незадовільний рівень здоров’я з недостатньою адаптацією
	21-40

	5
	Незадовільний рівень здоров’я із зривом адаптації, предхвороба
	20 і менш

	6
	Захворювання
	0



[bookmark: _Toc183896252]2.1.5 Методи статистичної обробки результатів дослідження
За допомогою методів математичної статистики було спрощено процес групування результатів досліджуваних. За допомогою використання програмного забезпечення (“Microsoft” – “Excel для Windows XP) визначались: середнє арифметичне, середнє квадратичне відхилення, стандартні помилки середньої величини тощо), що дало змогу спостерігати за динамікою даних та їх відсотковим співвідношенням. Застосовувались загальноприйняті статистичні методи. При проведенні аналізу керувалися загальними положеннями, викладеними в посібниках з математичної статистики.

[bookmark: _Toc183896253]2.2. Організація дослідження 
Дослідження складалося з трьох етапів. На першому етапі було проведено аналіз літературних джерел та документації, педагогічне спостереження за навчально-виховним процесом з фізичної культури студентів.
На другому етапі було проведено опитувальний експеримент. Провели дослідження структури студентів закладів вищої освіти до занять з фізичного виховання та спорту. У дослідженні взяли участь студенти кількість 60 чоловік, які навчаються в Київському університеті ім. Б. Грінченко віком 17–21 роки.
Дослідження проходило з квітня 2023 року до червня 2024 року. Кількість тих, що взяли участь – 60 осіб, які були поділені на 2 групи – контрольну та експериментальну.
Контрольна група займалася 1 раз на тиждень за програмою з фізичної культури.
Експериментальна група виконувала програму формування здорового способу життя студентської молоді.
На третьому етапі було здійснено узагальнення результатів досліджень та оформлення кваліфікаційної роботи.


[bookmark: _Toc183896254]РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ МОТИВАЦІЇ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ ЩОДО ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 
[bookmark: _Toc183896255]3.1. Програма здорового способу життя студентської молоді
У розроблену програму здорового способу життя для студентської молоді включено харчування як один із основних компонентів.
Харчування має ключове значення для підтримання нормальної функції організму. Раціональне харчування є основою дієтичного підходу, який не тільки допомагає в комплексному лікуванні багатьох захворювань, але й сприяє зміцненню і збереженню здоров’я. Головна його особливість полягає в збалансованості між споживанням і витратами, а також між різними компонентами їжі (вуглеводами, білками та жирами). Це також включає правильний порядок вживання страв, їх поєднання та роздільний прийом несумісних продуктів.
Раціональне та збалансоване харчування є фізіологічно повноцінним способом харчування, який враховує стать, вік, характер діяльності, кліматичні умови та індивідуальні особливості людини. Воно передбачає своєчасне постачання організму смачною і корисною їжею, що містить необхідні поживні речовини – білки, жири, вуглеводи, вітаміни, макро- та мікроелементи. Ці компоненти повинні надходити в оптимальних кількостях і співвідношеннях, щоб забезпечити нормальне функціонування всіх систем і органів. Харчовий раціон молодої людини має враховувати специфіку її організму, зокрема підвищений рівень основного обміну, значні нервово-психічні навантаження (екзамени, сесії, інформаційні потоки, що можуть призводити до стресів, безсоння, головного болю, депресії тощо), напруження зорового апарату (робота за комп’ютером, тривале перегляд телевізора), період статевого дозрівання, акселерацію, заняття спортом, прагнення до змін у зовнішності та поліпшення стану шкіри, волосся, нігтів.



Цільовий блок
Мета: підвищення рівня здорового способу життя студентської молоді



· доступність та варіативність здорового способу життя 
· можливість використання раціонального харчування
Концептуальний блок



Методологічний блок
Методи
- аналіз
Форми
- групові
- індивідуальні
- самостійні
Принципи
- свідомості;
- активності;
- здоров’язбереження




Використання онлайн-платформ Google форми, Viber, Telegram
Засоби комунікації


Змістовий блок

Підготовча частина

Розминка 



Заключна частина
Основна частина




- підвищення рівня рухової активності
- підвищення здорового способу життя
Результативний блок



Рис. 3.1. Програма  формування здорового способу життя студентської молоді
Раціональне харчування є ключовим для підтримання високого рівня фізичної та розумової працездатності. Воно впливає на обмін речовин, функціонування та структуру тканин і органів, а також на здатність організму протистояти несприятливим зовнішнім факторам, таким як мікроби, віруси і токсичні речовини. Адекватне харчування також грає важливу роль у профілактиці таких захворювань, як атеросклероз, ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, цукровий діабет, жовчнокам’яна і нирковокам’яна хвороба, а також гіпертонічна хвороба.
Цільовий блок
Метою програми є підвищення рівня здорового способу життя студентської молоді, з акцентом на забезпечення можливості для раціонального харчування. Це включає забезпечення студентів інформацією та ресурсами для створення збалансованого харчового режиму, що сприяє поліпшенню їх фізичного і психічного здоров'я.
Концептуальний блок
У програмі визначено принципи доступності та варіативності раціонального харчування. Це означає, що програма орієнтована на забезпечення студентів різними можливостями для вибору і реалізації здорових харчових звичок, враховуючи їх індивідуальні потреби та переваги, а також доступність продуктів.
Методологічний блок
Програма базується на принципах свідомого підходу до харчування, інформованості та самоконтролю. Використання цих принципів дозволяє визначити стратегії та підходи для досягнення ефективності програми, сприяючи тому, щоб студенти були більш усвідомленими у виборі продуктів і способів їх приготування.
Методи
Включення аналізу в програму дозволяє визначити і адаптувати підходи відповідно до конкретних потреб студентів. Методи включають моніторинг харчових звичок, консультації з фахівцями, а також регулярні опитування та відгуки для коригування програми.
Форми
Програма передбачає різні форми взаємодії: групові, індивідуальні та самостійні. Це забезпечує студентам можливість вибору найбільш зручного та ефективного підходу до впровадження фізичної активності та здорового харчування.
Засоби комунікації
Використання онлайн-платформ, таких як Google Forms, Viber та Telegram, забезпечує ефективну комунікацію між студентами та інструкторами. Це включає обмін даними, результатами програми, а також можливість отримання консультацій та зворотного зв'язку.
Змістовий блок
Програма охоплює кілька етапів: розминка та стретчинг, підготовча частина, основна частина та заключна частина. Кожен етап містить спеціально розроблені вправи та завдання, спрямовані на розвиток фізичної активності та покращення загального фізичного стану.
Результативний блок
Очікувані результати включають успішну адаптацію студентів до нових умов навчання, значне підвищення рівня рухової активності та загального фізичного самопочуття. Програма орієнтована на покращення якості життя студентської молоді в умовах дистанційної освіти.
Переваги використання раціонального харчування
Раціональне харчування сприяє:
Покращенню фізичного здоров'я – забезпечує організм усіма необхідними поживними речовинами, що підтримують нормальне функціонування систем і органів.
Зміцненню імунної системи – сприяє підвищенню опірності організму до інфекцій та хвороб.
Підвищенню рівня енергії – забезпечує стабільний рівень енергії протягом дня, що покращує загальну працездатність.
Поліпшенню психічного здоров'я – знижує стрес і покращує настрій, завдяки оптимальному постачанню необхідних вітамінів і мінералів.
Профілактиці захворювань – зменшує ризик розвитку хронічних захворювань, таких як діабет, серцево-судинні хвороби, атеросклероз та інші.
Використання раціонального харчування є важливою складовою здорового способу життя, що допомагає досягти загального благополуччя і фізичного розвитку.
Студенту, який проводить багато годин за навчанням, важливо приділяти увагу фізичній активності. Одним із засобів профілактики можуть бути фізичні вправи (фізкультпаузи), які варто виконувати кожні 1,5-2 години тривалістю 5-6 хвилин. Такі вправи мають більш стимулюючий вплив на розумову працездатність, ніж пасивний відпочинок вдвічі більшої тривалості. Фізкультпаузи включають 4-6 вправ для м'язів, які зазнали найбільшого статичного напруження (м'язи рук, шиї, плечового пояса, тулуба, таза), і їх слід виконувати в добре провітреному приміщенні або на свіжому повітрі.
Комплекси фізичних вправ:
Присідання. Вихідне положення - ноги на ширині плечей, стопи розведені назовні, руки підняті над головою. Присідати, розводячи руки в сторони, не відриваючи п'яток від підлоги. Тримати спину рівною, виконати 10-25 присідань, 4-5 серій.
Нахили тулуба. Початкова позиція - стоячи, ноги на ширині плечей, руки підняті вгору та трохи відведені назад. Нахилятись вперед із видихом, потім підніматись на носочки з вдихом. Виконати 10-20 нахилів, 4-5 серій.
Кругові рухи руками. Виконувати кругові рухи руками, як одночасно, так і по черзі. Амплітуда максимальна, рухи плавні. Варіант: згинаючи руки в ліктях, робити кругові рухи передпліччями. Виконати 10-15 повторень, 2 серії.
Нахили голови вбік. Сидячи на колінах або стільці з прямою спиною, нахиляти голову вбік, допомагаючи рукою. Утримувати положення 15 секунд з кожної сторони, повторити з іншого боку, стежачи за розтягненням м'язів шиї.
Стрибки. Вихідне положення - стоячи, ноги на ширині плечей, руки з гантелями або книгами. Виконувати стрибки, розводячи ноги в сторони, потім зводячи разом. Для додаткового навантаження - стрибати на підвищення висотою 25-40 см. Виконати 10-15 стрибків, 2 серії.
З теми про здоровий спосіб життя можна зробити висновок, що для підтримки здоров'я необхідно дотримуватись кількох основних правил: правильно харчуватися і регулярно займатися фізичними вправами. Систематичні фізичні навантаження сприяють покращенню загального самопочуття. Важливо усвідомлювати наслідки своїх дій. Очевидно, що для підтримки здоров'я потрібно докласти зусиль і уникати шкідливих звичок. Студенти часто ігнорують ці прості рекомендації, але слід пам'ятати, що шлях до здорового життя залежить від самої людини та її усвідомлення важливості цього вибору.
Таким чином, здоровий спосіб життя є комплексним підходом, що включає збалансоване харчування, регулярну фізичну активність, догляд за психічним здоров’ям, правильний режим дня та профілактичні заходи. Реалізація цієї програми допоможе студентам підтримувати своє здоров’я та добробут протягом всього навчання і за його межами.

[bookmark: _Toc183896256]3.2. Аналіз результатів дослідження
Фізична культура є невід'ємною частиною здорового способу життя, сприятливо впливаючи на фізичний стан людини і підвищуючи її стійкість до негативних впливів. За результатами проведеного опитування встановлено, що під час дистанційного навчання 12% студентів почали займатися фізичною активністю, 13% збільшили інтенсивність занять, 28% перестали приділяти час фізичній культурі, а для 47% дистанційне навчання не змінило їхню активність у спорті та фізичних вправах (рис. 3.2). Таблиця з відповідями на анкету представлена у Додатку 2.


Рис. 3.2. Результати опитування респондентів на питання «Як вплинуло дистанційне навчання на вашу фізичну активність порівняно з очним режимом навчання?»
Хобі відіграє важливу роль у самоактуалізації та самореалізації молоді, як було виявлено в дослідженні. Результати опитування показали, що у 49% студентів з'явилося більше вільного часу для додаткових занять, 30% відзначили, що кількість часу не змінилася, а для 21% ситуація залишилася незмінною під час періоду вимушеного дистанційного навчання (рис. 3.3).

Рис. 3.3. Результати опитування респондентів на питання «Чи з’явилося більше часу для додаткових занять, хобі в період дистанційного навчання?»

У період дистанційного навчання 86% респондентів зазначили, що проводять більше часу за комп'ютером протягом дня. Зокрема, 10% студентів витрачають на це від двох до трьох годин, 60% - від п'яти до семи годин, 25% - від восьми до дев'яти годин, а 5% проводять за комп'ютером від десяти до дванадцяти годин (рис. 3.4).

Рис. 3.4. Результати опитування респондентів на питання «Скільки часу в середньому Ви проводили за комп’ютером під час дистанційного навчання?»
Сучасний ритм життя вимагає постійної бадьорості та високої готовності до дій протягом більшої частини доби. Нічна робота в містах порушує гігієнічні норми сну і може призводити до проблем з повноцінним відпочинком. Дослідження показало, що 49% студентів зіткнулися з труднощами у підтриманні регулярного режиму сну під час дистанційного навчання, тоді як 26% відзначили, що дотримуватись режиму стало простіше. Ще 25% заявили, що дистанційне навчання не вплинуло на їхній режим сну (рис. 3.5).

Рис. 3.5. Результати опитування респондентів на питання «Як вплинуло дистанційне навчання на режим сну в порівнянні з навчанням в очному режимі?»
Перебування на свіжому повітрі покращує загальне самопочуття, є ефективним засобом профілактики перенапруження та емоційної втоми. Це сприяє покращенню мікроциркуляції в головному мозку, забезпечуючи достатнє надходження кисню та підтримуючи позитивний настрій і бадьорість. За результатами опитування, під час дистанційного навчання 18% студентів почали більше часу проводити на свіжому повітрі, 28% відзначили, що виходили частіше, тоді як 25% майже не залишали дім (рис. 3.6).

Рис. 3.6. Результати опитування респондентів на питання «Як змінився час перебування на свіжому повітрі під час дистанційного навчання?»
Однією з переваг дистанційного навчання, яку відзначили студенти, є економія часу на дорогу, можливість харчуватися вдома замість їдальні, а також відсутність витрат на інші організаційні потреби. За результатами опитування, 50% студентів мали більше вільного часу для виконання домашніх завдань під час дистанційного навчання, 37% не відчули змін у своєму розпорядку, а 13% зазначили, що дистанційне навчання не вплинуло на їхній графік.
При виборі найефективнішої форми навчання у вищих навчальних закладах важливо враховувати думку студентів, яка часто залишається недооціненою. Аналіз даних показує, що 58% студентів ставляться до дистанційного навчання нейтрально, 15% мають негативне ставлення, а 27% оцінюють його позитивно (рис. 3.7). Половина опитаних вважає, що матеріал на лекціях краще засвоюється в онлайн-форматі, і 30% вважають, що віртуальні семінари полегшують процес навчання.

Рис. 3.7. Результати опитування респондентів на питання «Як Ви ставитеся до дистанційного навчання?»
Під час дистанційного навчання студентам важливо бути особливо уважними, ретельно планувати свій час і відповідально ставитися до навчального процесу. За результатами опитування, 33% студентів відзначили, що навчання стало для них легшим, 35% вважають його складнішим, а 32% зазначили, що це не вплинуло на їхню успішність (рис. 3.8). Серед опитаних 44% студентів заявили, що їхня продуктивність під час дистанційного навчання знизилася, 34% відзначили, що дистанційна освіта не вплинула на якість їхнього навчання, а 22% мають нейтральне ставлення до цього питання.

Рис. 3.8. Результати опитування респондентів на питання «Як вплинуло дистанційне навчання на вашу успішність у порівнянні з очним режимом навчання?»

Довірчі взаємини між викладачами та студентами є ключовим фактором для забезпечення високої якості освітнього процесу. Вони сприяють підвищенню зацікавленості та залученості студентів у навчальний процес, що є важливим для формування кваліфікованих майбутніх фахівців. Згідно з опитуванням, 77% студентів вищих навчальних закладів регулярно отримують зворотний зв’язок від викладачів. Взаємодія з викладачами в онлайн-режимі виявилася легшою для 20% студентів, складнішою для 35%, тоді як 45% залишилися нейтральними до цього питання. Більшість студентів (60%) вважають особисте спілкування з викладачами та одногрупниками важливим, 17% не бачать у цьому необхідності, а 23% ставляться до цього питання нейтрально.
Розвиток самонавчання серед студентів є відповіддю на виклики інноваційної цивілізації. Результати дослідження показують, що 23% студентів знаходять самонавчання легшим, 25% стикаються з труднощами в організації свого робочого процесу, а 52% ставляться до цього питання нейтрально. Основними причинами складнощів у самонавчанні є відсутність самодисципліни, недостатня організованість та низький рівень відповідальності. Аналіз мотиваційних аспектів студентів допомагає пояснити їхні вибори та погляди на можливості розвитку. Понад 40% студентів відзначили зниження мотивації до навчання під час дистанційного навчання, тоді як 23% вважають, що дистанційне навчання не вплинуло на їхнє бажання отримувати знання в університеті (рис. 3.9).

Рис. 3.9. Результати опитування респондентів на питання «Чи знизився рівень мотивації у період дистанційного навчання?»
Таким чином, аналіз відповідей студентів показує, що високий рівень самоорганізації та внутрішньої мотивації є ключовими для успішного дистанційного навчання. Студенти несуть значну відповідальність за виконання освітньої програми, що може призводити до психоемоційного та розумового перенавантаження, яке важко витримувати молодим людям.
Аналіз способу життя студентів під час дистанційного навчання показав, що багатьом з них складно підтримувати режим сну, достатній рівень фізичної активності та виділяти достатньо часу на перебування на свіжому повітрі. Тривале перебування за комп’ютером суттєво впливає на здоров’я студентів. Низька рухова активність у поєднанні з тривалою роботою за комп’ютером погіршує їхній функціональний стан і загальне самопочуття.
Наступним етапом дослідження стало визначення рівня здоров’я студентів за методикою оцінки фізичного здоров’я, розробленою В.С. Язловецьким і В.А. Іванченком. Початкові та кінцеві показники тестування рівня фізичного здоров’я студентів у контрольній та експериментальній групах наведені в Додатку 3.
У таблиці 3.3 представлені дані змін показників рівня фізичного здоров’я студентів на початку експерименту.
Таблиця 3.3 
Зміна показників рівня оцінки фізичного здоров’я студентів на початку та в кінці експерименту контрольної та експериментальної групи  (n=60)
	Рівень здоров’я
	КГ
	ЕГ

	
	На початку
	В кінці
	На початку
	В кінці

	
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %

	Оптимальний рівень 100 і більше
	0
	0
	0
	0
	0
	10,00
	15
	50,00

	Добрий рівень 61-100
	2
	6,67
	25
	83,33
	3
	10,00
	14
	46,67

	Задовільний рівень 49-60
	6
	20,00
	0
	0
	9
	30,00
	1
	3,33

	Незадовільний рівень 21-40
	19
	63,33
	5
	16,67
	18
	60,00
	0
	0

	Незадовільний адаптції 20 і менше
	3
	10,00
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Захворювання 0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Аналіз таблиці 3.3 показує, що жодна з груп не мала студентів з оптимальним рівнем здоров’я на початку експерименту. У контрольній групі більше студентів мали незадовільний рівень фізичного здоров’я порівняно з експериментальною групою, де також спостерігалося більше випадків задовільного рівня. Відсутність студентів з незадовільним рівнем адаптації в експериментальній групі свідчить про потенційні позитивні зміни в цій групі.
Загальний висновок свідчить про те, що більшість студентів на початку експерименту мають низький рівень фізичного здоров’я, що вказує на необхідність зосередження уваги на здоров’ї та фізичному стані студентів. Вихідні показники тестування рівня фізичного здоров’я студентів за методикою В.С. Язловецького і В.А. Іванченка в кінці експерименту для контрольної та експериментальної груп наведені у Додатку 3.
З таблиці 3.3 видно, що експериментальна група показала покращення рівня фізичного здоров’я студентів у порівнянні з контрольною групою. Кількість студентів з оптимальним рівнем здоров’я значно зросла, а показники задовільного та незадовільного рівнів значно зменшилися. У контрольній групі фізичне здоров’я залишилося стабільним, з високим відсотком студентів з добрим рівнем, але без покращення до оптимального рівня. Це вказує на позитивний вплив заходів, впроваджених в експериментальній групі. Проте деякі показники можуть вказувати на вплив інших факторів або потребу в подальших корекціях методології.
Наступним етапом дослідження було визначення рівня рухової активності студентів за методикою «ОРА- 23+». 
Вихідні показники тестування рівня рухової активності за методикою «ОРА- 23+» на початку  та в кінці експерименту контрольної та експериментальної групи наведені у Додатку 4.
У табл. 3.4 наведені дані зміни показників рівня рухової активності студентів на початку експерименту.
Таблиця 3.4
Зміна показників рівня рухової активності студентів на початку та в кінці експерименту контрольної та експериментальної групи  (n=60)
	Рівень рухової активності
	КГ
	ЕГ

	
	На початку
	В кінці
	На початку
	В кінці

	
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %
	Кількість осіб
	Процентне відношення, %

	дуже висока  > 109
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0,00
	0
	0

	Висока 85 - 108
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0,00
	0
	0

	Помірна 62 - 84
	3
	10,00
	3
	10,00
	3
	10,00
	30
	100

	Низька 39 - 61
	19
	63,33
	19
	63,33
	19
	63,33
	0
	0

	дуже низька < 38
	8
	26,67
	8
	26,67
	8
	26,67
	0
	0


Аналіз таблиці 3.4, яка демонструє зміну показників рівня рухової активності студентів на початку експерименту у контрольній (КГ) та експериментальній (ЕГ) групах (n=60), показує наступні результати:
В обох групах не було студентів з дуже високим або високим рівнями рухової активності, що вказує на загальну відсутність сильної фізичної активності серед учасників на початку експерименту.
Помірна активність:
Як у контрольній, так і в експериментальній групах 10% студентів мали помірний рівень активності, що є невеликим, але стійким показником.
Низька активність:
В обох групах 63,33% студентів мали низький рівень рухової активності, що є найбільшим відсотком і свідчить про загально низьку фізичну активність серед студентів.
Дуже низька активність:
У обох групах 26,67% студентів мали дуже низький рівень активності, що є значним показником і підтверджує наявність проблем з недостатньою фізичною активністю.
На початку експерименту в обох групах спостерігається аналогічний розподіл студентів за рівнем рухової активності, з відсутністю високих і дуже високих рівнів активності та значним відсотком студентів з низьким і дуже низьким рівнями активності. Це вказує на необхідність зосередження уваги на збільшенні рухової активності студентів і впровадження заходів для покращення їх фізичної активності.
Отже, можна зробити висновок, що на початку експерименту серед студентів обох груп велика частина виявила низький та дуже низький рівень рухової активності. Суттєвих відмінностей у цьому показнику між КГ та ЕГ не виявлено. 
Аналіз таблиці 3.5, що відображає зміну показників рівня рухової активності студентів в кінці експерименту у контрольній (КГ) та експериментальній (ЕГ) групах (n=60), показує такі результати:
В обох групах не було студентів з дуже високим або високим рівнями рухової активності як на початку, так і в кінці експерименту. Це вказує на те, що високий рівень активності не був досягнутий в обох групах.
Помірна активність:
В експериментальній групі спостерігається значний приріст студентів з помірним рівнем активності (100%), що є суттєвим покращенням у порівнянні з контрольної групою (10%). Це свідчить про ефективність впроваджених заходів у підвищенні фізичної активності.
Низька і дуже низька активність:
В контрольній групі залишаються високі рівні низької (63,33%) і дуже низької активності (26,67%), без змін, що свідчить про відсутність покращень у контрольній групі.
В експериментальній групі спостерігається повна відсутність студентів з низькою та дуже низькою активністю (0%), що свідчить про значне покращення фізичної активності студентів завдяки проведеним заходам.
На основі даних таблиці 3.4, експериментальна група показала значні покращення в рівні рухової активності: всі студенти досягли помірного рівня активності, тоді як контрольна група залишилась на початкових позиціях. Це вказує на те, що проведений експеримент і впроваджені заходи були успішними до формування здорового способу життя студентів в експериментальній групі.
У табл. 3.5 наведені дані зміни показників рівня фізичної підготовленості студентів на початку експерименту.
Таблиця 3.5 
Зміна показників рівня фізичної підготовленості студентів на початку та в кінці експерименту контрольної та експериментальної групи  (n=60)
	Групи
	Початок експерименту
	Кінець експерименту
	Приріст
	Достовірність різниці

	
	
	
	Δх
	t
	P

	Контрольна
	14,65
	13,84
	0,81
	1,7
	>0,05

	Експериментальна
	14,89
	10,90
	3,99
	4,8
	<0,01



Аналіз таблиці 3.5, яка демонструє зміну показників рівня фізичної підготовленості студентів на початку та в кінці експерименту для контрольної та експериментальної групи, надає наступні результати:
Контрольна група:
Зміни у рівні фізичної підготовленості: Зниження показників на 0,81 бала свідчить про невелике погіршення фізичної підготовленості.
Достовірність: Значення p більше 0,05 вказує на те, що зміни не є статистично значущими. Це може означати, що контрольна група не зазнала суттєвих змін у фізичній підготовленості протягом експерименту.
Експериментальна група:
Зміни у рівні фізичної підготовленості: Значне зниження показників на 3,99 бала свідчить про помітне погіршення фізичної підготовленості.
Достовірність: Значення p менше 0,01 підтверджує, що зміни є статистично значущими. Це вказує на те, що фізична підготовленість студентів в експериментальній групі знизилася суттєво, що може бути результатом впроваджених заходів або зміни умов експерименту.
Після впровадження програми  формування здорового способу життя студентської молоді експериментальних груп відбулося суттєве покращення фізичної підготовленості студентів на 4,8 балів, що вказує на достовірну ефективність застосування програми (Р<0,01). У студентів контрольної групи не суттєво був покращений показник рівень фізичної підготовленості студентів (приріст становив 1,7 бала, Р>0,05). 
Загальна підсумкова оцінка з фізичного виховання студентів, що брали участь у формувальному педагогічному експерименті підтвердила ефективність програми  формування здорового способу життя студентської молоді.
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В результаті експерименту спостерігалося суттєве покращення фізичного здоров’я студентів в експериментальній групі. Рівень фізичного здоров’я учасників цієї групи значно зріс, зокрема, відзначено збільшення кількості студентів з оптимальним рівнем здоров’я і зменшення кількості студентів з незадовільним рівнем.
У експериментальній групі зафіксовано значне підвищення рівня рухової активності. Більшість студентів досягли помірного рівня активності, що свідчить про успішне впровадження та адаптацію фізичних вправ у їхній щоденний режим.
Рівень фізичної підготовленості студентів експериментальної групи зріс, що підтверджує ефективність програми у покращенні їх фізичних здібностей. У контрольній групі жодних суттєвих змін не було відзначено.
Програма, що включала раціональне харчування, позитивно вплинула на здоров'я студентів, покращивши їхні харчові звички та загальне самопочуття. У експериментальній групі спостерігалося поліпшення якості харчування, що сприяло загальному підвищенню рівня здоров’я.
Програма показала ефективність в плані використання різних форм взаємодії (групові, індивідуальні, самостійні), що дозволило студентам обрати найбільш зручний для них підхід до фізичної активності та харчування.
Використання онлайн-платформ для комунікації сприяло ефективному обміну інформацією між студентами та інструкторами, що полегшило процес адаптації до нових умов навчання і забезпечило підтримку в реальному часі.
Очікується, що покращення рівня рухової активності та фізичної підготовленості студентів експериментальної групи буде мати позитивний вплив на їхнє загальне здоров’я та навчальний процес у довгостроковій перспективі.
Загалом, експеримент продемонстрував успішність впровадження програми здорового способу життя, яка включає раціональне харчування та фізичну активність, у студентському середовищі.
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1. Аналіз фахової літератури показав, що проблема формування здорового способу життя серед студентів є актуальною і комплексною. Здоровий спосіб життя охоплює фізичні, психологічні та соціальні компоненти, але на сьогоднішній день існує дисбаланс між потребами студентів і наявними ресурсами для їх підтримки. Багато студентів мають низьку мотивацію і недостатні знання щодо здорового способу життя, що може негативно впливати на їх здоров'я та життєздатність.
2. Основними викликами, які перешкоджають формуванню здорових звичок у студентів, є недостатнє визнання важливості здоров'я в освітній системі, дефіцит освітніх ресурсів і недостатня підготовка педагогів у питаннях фізичного та психологічного здоров'я. Водночас фізична активність і харчова поведінка є ключовими елементами підтримки здорового способу життя, але для їх ефективного впровадження потрібні як мотивація, так і знання.
3. Експеримент показав, що програма, яка включає фізичні вправи, раціональне харчування і використання онлайн-платформ для комунікації, є ефективною для покращення фізичного та загального здоров'я студентів. Учасники експериментальної групи продемонстрували суттєві покращення у рівні фізичної підготовленості та рухової активності, що підтверджує ефективність запропонованих підходів. Це свідчить про необхідність інтеграції таких програм в освітній процес для стійкого розвитку студентів.
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Здоровий спосіб життя - це збалансоване поєднання роботи та відпочинку, правильне харчування, фізична активність, дотримання гігієни та відмова від шкідливих звичок. Це може бути складним для студента, але дотримуючись простих правил, можна позбутися втоми та поганого настрою. Важливо не лише зберігати здоров'я, а й активно підтримувати його, розвиваючи свої можливості та здібності. Одним із ключових аспектів є раціональне харчування, яке забезпечує організм необхідними вітамінами та мікроелементами для покращення стану здоров’я. Також важливу роль відіграє рухова активність і регулярні фізичні вправи, спрямовані на підтримку фізичного розвитку. Здоровий спосіб життя закладає основу для доброго самопочуття, зміцнює імунітет та допомагає розкрити потенціал організму.
Практичні рекомендації щодо здорового способу життя:
1. Дотримуйтеся режиму дня. Важливо встановити чіткий розклад для роботи, навчання, відпочинку і сну. Регулярний сон тривалістю 7-8 годин сприяє відновленню організму.
2. Раціональне харчування. Включайте в раціон збалансовані продукти, багаті на вітаміни та мікроелементи. Їжте овочі, фрукти, цільнозернові продукти та білки. Уникайте надмірного споживання жирів, солі й цукру.
3. Фізична активність. Виконуйте фізичні вправи щодня хоча б по 30 хвилин. Це можуть бути піші прогулянки, біг, плавання або вправи на гнучкість і силу.
4. Збереження гігієни. Регулярно мийте руки, дотримуйтеся гігієни порожнини рота, підтримуйте чистоту тіла й навколишнього середовища.
5. Відмова від шкідливих звичок. Уникайте куріння, вживання алкоголю та інших шкідливих речовин, які негативно впливають на здоров'я.
6. Психологічне здоров'я. Стрес та перевантаження можуть вплинути на загальний стан організму. Займайтеся медитацією, практикуйте техніки дихання, підтримуйте емоційну рівновагу.
7. Перерви під час роботи або навчання. Робіть короткі фізкультпаузи кожні 1,5-2 години, щоб зняти напругу й підвищити продуктивність.
8. Регулярні медичні огляди. Відвідуйте лікаря для профілактичних обстежень і своєчасної діагностики можливих захворювань.
Ці рекомендації допоможуть підтримувати здоров'я, покращувати фізичну та розумову активність, а також запобігати захворюванням.
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Додаток 1
Анкета відповіді
	№ п/п
	Запитання та варіанти
відповідей
	Кількість чол.
	Відсоток відповідей, %

	1
	Як вплинуло дистанційне навчання на вашу фізичну активність порівняно з очним режимом навчання?
	 
	 

	 
	Ніяк не вплинуло
	28
	47

	 
	Перестав(ла) займатися
	17
	28

	 
	Став(ла) більше займатися
	8
	13

	 
	Почав займатися фізичною активністю
	7
	12

	2
	Чи з’явилося більше часу для додаткових занять, хобі в період дистанційного навчання?
	
	 

	 
	Так
	29
	49

	 
	Ні
	18
	30

	 
	Нічого не змінилося
	13
	21

	3.
	Скільки часу в середньому Ви проводили за комп’ютером під час дистанційного навчання?
	
	 

	 
	2-3 години
	6
	10

	 
	5-7 годин
	36
	60

	 
	8-9 годин
	15
	25

	 
	10-12 годин
	3
	5

	4.
	Як вплинуло дистанційне навчання на режим сну в порівнянні з навчанням в очному режимі?
	
	 

	 
	Було легше дотримуватися
	16
	26

	 
	Було важче дотримуватися
	29
	49

	 
	Ніяк не вплинуло
	15
	25

	5.
	Як змінився час перебування на свіжому повітрі під час дистанційного навчання?
	
	 

	 
	Більше часу проводив(а)
	11
	18

	 
	Менше часу проводив(а)
	17
	28

	 
	Практично не виходив з дому
	15
	25

	 
	Ніяк не вплинуло
	17
	29

	6.
	Як Ви ставитеся до дистанційного навчання?
	
	 

	 
	Позитивно
	16
	27

	 
	Негативно
	9
	15

	 
	Нейтрально
	35
	58

	7.
	Як вплинуло дистанційне навчання на вашу успішність у порівнянні з очним режимом навчання?
	
	 

	 
	Стало легше
	20
	33

	 
	Стало складніше
	21
	35

	 
	Ніяк не вплинуло
	19
	32

	8.
	Чи знизився рівень мотивації у період дистанційного навчання?
	
	 

	 
	Так
	25
	42

	 
	Ні
	21
	35





Додаток 2
[bookmark: _Hlk73917437]АНКЕТА

Опитувальник Рухова активність «ОДА-23+» з підрахунком балів (Аронов Д.М., Красницький В.Б., Бубнова М.Г., 2013)
Опитувальник містить 23 питання і дозволяє оцінити рівень рухової активності в динаміці, в тому числі після різних програм фізичного тренування і реабілітації, а також враховує спосіб життя пацієнта. Особливо корисний опитувальник для отримання інформації про рівень ФА осіб II і III груп здоров'я (II група здоров'я - особи, у яких не встановлені хронічні захворювання, а також громадяни з станами/захворюваннями, що не вимагають додаткового обстеження та диспансерного спостереження; III група здоров'я - громадяни із захворюваннями, які вимагають диспансерного спостереження або надання спеціалізованої, в тому числі високотехнологічної медичної допомоги, а також громадяни з підозрою на захворювання, що вимагає додаткового обстеження (група диспансерного спостереження).
	№ п/п
	Запитання
	Відповідь
	Бал
	Коментарі

	1
	Якщо ви працюєте, то яка	Ваша	фізична
активність на роботі?
	1 Моя робота головним чином сидяча
2 Я ходжу на роботі досить багато, але мені не доводиться піднімати або носити вантажі
3 Мені доводиться багато ходити і носити вантажі
	1,4
4,1
5,8
	

	2
	Чи	відчуваєте	ви
психоемоційні наванта-ження	на
роботі, вдома?
	1. так
2. ні
	3
1,7
	

	3
	Наскільки ви фізично активні у вільний від роботи	час	або
протягом дня?
	1 . Зазвичай я не роблю того, що вимагає фізичних зусиль
2 Я здійснюю прогулянки на свіжому повітрі, виконую роботу, що вимагає невеликих зусиль
3 Я намагаюся вести активний спосіб життя, займаюся фізичною культурою, виконую	роботу,	особливо	не
обмежуючи себе в навантаженнях
	0,9
3,5
5,7
	Формули для розрахунку (Е): відповідь 1 Е = 0.9/n відповідь 2
Е = 3,5*(nx0.4) відповідь 3
Е = 5.7x(nx0.4)

	4
	Скільки	разів	на
тиждень Ви проводите час так?
	Кількість разів - n
	n
	

	5
	Скільки хвилин в день Ви ходите пішки?
	1 менше 15 хв
2	15-30 хв
3	30-60 хв
4 більше 1 год за день
	1,1
2,3
4,1
5,5
	

	6
	В якому темпі Ви зазвичай	ходите
пішки?
	1 швидко
2 у середньому темпі
3 не поспішаючи
	5,7
3,8
1,3
	

	7
	Яку	максимальну
відстань Ви можете пройти	не
зупиняючись?
	1. більше 1 км
• вкажіть число км - n
2 1 км
3	900-500 м
4 400-200 м
5 менше 200 м
	4,7+А
4,7
3,3
1,8
0,8
	А = 0,6x n
n - кількість км

	8
	З якої причини Ви зупиняєтеся?
	1. біль в грудях
2. дискомфорт в області серця
3. задишка
4. серцебиття, аритмія
5. запаморочення
6. біль в ногах або інше погіршення самопочуття
7. втома та ін. (без погіршення самопочуття)
	0,7
0,7
1,2
1,2
1,7
1,7
3,8
	

	9
	Максимальну відстань розповсюдження, яке Ви проходите
протягом усього дня
	1 менше 1 км
2 1 км і більше
	2
3,5
	При позитивній відповіді на питання 9 і 10 розраховується загальний бал

	10
	Вкажіть, скільки
кілометрів
	кількість км - n
	3,5+ n
	

	11
	Як часто Ви
користуєтеся ліфтом?
	1 я завжди намагаюся підніматися сходами пішки
2 я намагаюся підніматися сходами пішки, але не вище 3-го поверху
3 у моєму будинку (на роботі) немає ліфта, тому кілька разів на день мені доводиться підніматися сходами пішки (2 поверхи і більше)
4 я рідко користуюся ліфтом, тому що живу (працюю) на 1-му (2-м) поверсі
5 зрідка, якщо потрібно піднятися на 1-2 поверхи, я йду пішки
6 я вважаю за краще користуватися ліфтом у всіх випадках
	5,8
4,7
4,9
2,6
2,5
1,2
	

	12
	Як часто у Вас буває
таке фізичне
навантаження, яке
викликає легку
задишку або
потовиділення?
	1 щодня
2 два-три рази на тиждень
3 один раз в тиждень
4 два-три рази на місяць
5 один раз на місяць або рідше
6 я не маю такої активності
	5,3
4,5
3,4
2,3
1,6
0,2
	

	13
	Як Ви оцінюєте свій фізичний стан
(тренованість) в даний час?
	1 дуже гарне
2 досить гарне
3 середнє
4 гірше середнього
5 погане
	5,6
4,9
3,7
1,7
0,7
	

	14
	Чи змінилася Ваша фізична активність за останні півроку?
	1 помітно зменшилася
2 незначно зменшилася
3 залишилася незмінною
4 збільшилася
	0,8
2,3
3,5
5,2
	

	15
	Чи займаєтесь Ви
фізичними тренуваннями в даний час?
	1 так (у тому числі останнім часом)
2 ні
	5,3
0,8
	При відповіді «Так» переходимо до питання 16, при «Ні» - до питання 20

	16
	Де Ви займаєтеся або займалися останнім
часом	фізичними
тренуваннями?
	1 організована група	фізичної
реабілітації в медичній установі (санаторій, кардіодиспансер і т.д.)
2 індивідуально (будинку)
	5,4
4,2
	

	17
	Вкажіть,що включають в себе Ваші домашні
тренування
	1 гімнастичні вправи
2 тренувальна ходьба
3 біг підтюпцем
4 велосипед
5 заняття на велотренажері або інших
тренажерах
6 вправи з гантелями
7 плавання
8 лижі
9 спортивні ігри (футбол, волейбол, теніс та ін.)
	3,1
4,2
5,1
5,3
5,3
5,4
5,4
5,5
5,5
	Оцінюється
загальна
кількість
відзначених
балів

	18
	Скільки разів	на
тиждень Ви займаєтеся
фізичними
тренуваннями?
	1 менше ніж 1 раз на тиждень
2 1-2 рази в тиждень
3 3-4 рази в тиждень
4 4-5 разів і частіше
	2,0
3,8
2,0
6,1
	

	19
	Вкажіть тривалість
такого тренування в
хвилинах
	1 менше 20 хв
2 20-30 хв
3 більше 30 хв
	3,2
4,7
5,9
	

	20
	Якщо Ви не займаєтеся фізичними тренуваннями, то вкажіть, з якої
причини?
	Не вважаю це за потрібне, так як:
1 це шкідливо для мого здоров'я
2 це не принесе мені користі
3 веду активний спосіб життя
4 не знаю
Вважаю це за необхідне, але: 5 не можу себе змусити
6 бажано, щоб заняття проводилось
організовано в медичному закладі 7 не дозволяє моє здоров'я
8 немає можливості
	0,4
0,7
4,0
1,3
1,6
2,5
0,8
1,5
	

	21
	Яка ваша сексуальна
Активність (заняття
сексом)?
	1 частіше, ніж 1 раз в тиждень
2 2-4 рази на місяць
3 1 раз на місяць і рідше
4 дуже рідко або не буває
	5,3
4,1
2,1
0,5
	

	22
	Скільки часу	ви
проводите в автомобілі
як водій або
пасажири?
	1 щодня 3 год і більше
2 щодня 2-3 год
3 1-2 год в день
4 менше 1 год в день або не кожного
дня
	1,6
2,3
3,0
3,8
	

	23
	Яка ваша активність у
будинку по веденню
домашнього
господарства
(закупівля товарів в
магазинах,
приготування	їжі,
прибирання в будинку,
прання,	догляд	за
тваринами та ін.)?
	1 я щодня понад	1	ч займаюся
веденням домашнього господарства
2 я займаюся домашніми справами не
більше 1 год в день, але у вихідні
витрачаю на це більше 1 год
3 я щодня або майже щодня працюю з
дому, але не більше 1 год в день
4 я	мало	займаюся	домашнім
господарством, але мені доводиться
виконувати важку роботу по дому або щось в цьому роді
5 я займаюся веденням домашнього
господарства іноді
6 у мене немає занять по дому
	5,2
4,5
3,8
3,7
2,0
0,8
	



Підсумовування балів дозволяє віднести пацієнта до однієї з 5 ступенів рухової активності: дуже низької, низької, помірної (середньої), високої і дуже високої (табл. 2).
Таблиця 2
Оцінка рівня рухової активності за опитувальником ОДА23 +
	Рухова активність
	Бали

	дуже висока
	> 109

	висока
	85 - 108

	помірна
	62 - 84

	низька
	39 - 61

	дуже низька
	< 38



Дуже вдячні за співпрацю!



Додаток 3
Таблиця 1 Вихідні показники тестування рівня оцінки фізичного здоров’я студентів за методикою В.С. Язловецьким і В.А. Іванченком на початку експерименту контрольної групи
	№ п/п
	Оцінка за віком
	Оцінка за величиною ЧСС у стані відносного спокою
	Оцінка за чинником ризику (ставлення до куріння)
	Оцінка за співвідношенням довжини і маси тіла
	Оцінка за швидкістю відновлення ЧСС після дозованого фізичного навантадення
	Оцінка за відношенням до систематичних занять фізичною культурою і спортом
	Загальна сума балів

	1
	40
	3
	
	-30
	20
	-20
	13

	2
	42
	-3
	30
	-30
	15
	-20
	34

	3
	40
	-5
	
	5
	10
	-20
	30

	4
	42
	-8
	30
	-30
	15
	-20
	29

	5
	40
	-5
	
	5
	10
	-20
	30

	6
	40
	-3
	30
	-30
	5
	-20
	22

	7
	40
	2
	30
	5
	10
	-20
	67

	8
	40
	-5
	
	5
	30
	-20
	50

	9
	40
	-3
	
	5
	10
	-20
	32

	10
	43
	-7
	30
	5
	5
	-20
	56

	11
	40
	-6
	
	5
	20
	-20
	39

	12
	40
	-5
	
	-30
	30
	-20
	15

	13
	41
	-2
	
	-30
	5
	10
	24

	14
	42
	1
	30
	-30
	10
	-20
	33

	15
	40
	1
	
	5
	5
	-20
	31

	16
	40
	2
	30
	-30
	15
	-20
	37

	17
	43
	2
	
	5
	10
	-20
	40

	18
	40
	-5
	30
	5
	5
	-20
	55

	19
	40
	-3
	
	-30
	20
	-20
	7

	20
	41
	-5
	
	5
	30
	-20
	51

	21
	42
	1
	30
	5
	10
	-20
	68

	22
	40
	2
	30
	-30
	10
	-20
	32

	23
	40
	-2
	
	5
	5
	-20
	28

	24
	43
	-3
	
	5
	5
	-20
	30

	25
	40
	-5
	
	5
	5
	-20
	25

	26
	40
	-7
	
	5
	10
	-20
	28

	27
	41
	-4
	
	5
	15
	-20
	37

	28
	42
	-8
	
	5
	20
	-20
	39

	29
	40
	-10
	30
	5
	10
	-20
	55

	30
	40
	1
	30
	-30
	30
	-20
	51


Таблиця 2 Вихідні показники тестування рівня оцінки фізичного здоров’я студентів за методикою В.С. Язловецьким і В.А. Іванченком на початку експерименту експериментальної групи
	№ п/п
	Оцінка за віком
	Оцінка за величиною ЧСС у стані відносного спокою
	Оцінка за чинником ризику (ставлення до куріння)
	Оцінка за співвідношенням довжини і маси тіла
	Оцінка за швидкістю відновлення ЧСС після дозованого фізичного навантадення
	Оцінка за відношенням до систематичних занять фізичною культурою і спортом
	Загальна сума балів

	1
	43
	2
	30
	-30
	10
	-20
	35

	2
	40
	2
	
	5
	30
	-20
	57

	3
	40
	-5
	30
	5
	10
	-20
	60

	4
	41
	-3
	
	5
	30
	-20
	53

	5
	42
	-5
	
	5
	30
	-20
	52

	6
	40
	1
	30
	-30
	5
	-20
	26

	7
	40
	2
	
	-30
	5
	10
	27

	8
	43
	-2
	30
	-30
	10
	-20
	31

	9
	40
	-3
	
	5
	15
	-20
	37

	10
	40
	-5
	
	-30
	10
	10
	25

	11
	41
	-7
	30
	-30
	10
	-20
	24

	12
	42
	-4
	30
	-30
	5
	-20
	23

	13
	40
	-8
	
	5
	5
	-20
	22

	14
	40
	-10
	
	5
	10
	-20
	25

	15
	43
	1
	30
	5
	5
	-20
	64

	16
	40
	2
	
	-30
	10
	10
	32

	17
	40
	2
	
	-30
	5
	10
	27

	18
	41
	-5
	30
	-30
	15
	-20
	31

	19
	42
	-3
	
	5
	20
	-20
	44

	20
	40
	-5
	
	5
	30
	-20
	50

	21
	41
	1
	
	5
	30
	-20
	57

	22
	43
	2
	
	5
	30
	-20
	60

	23
	40
	-2
	30
	-30
	10
	-20
	28

	24
	42
	-3
	
	5
	5
	-20
	29

	25
	40
	-5
	
	5
	10
	-20
	30

	26
	40
	-7
	30
	5
	10
	-20
	58

	27
	43
	-4
	30
	5
	10
	-20
	64

	28
	40
	-8
	
	-30
	15
	10
	27

	29
	40
	-10
	
	5
	10
	-20
	25

	30
	41
	-3
	30
	5
	15
	-20
	68


Таблиця 3 Вихідні показники тестування рівня оцінки фізичного здоров’я студентів за методикою В.С. Язловецьким і В.А. Іванченком в кінці  експерименту контрольної групи
	№ п/п
	Оцінка за віком
	Оцінка за величиною ЧСС у стані відносного спокою
	Оцінка за чинником ризику (ставлення до куріння)
	Оцінка за співвідношенням довжини і маси тіла
	Оцінка за швидкістю відновлення ЧСС після дозованого фізичного навантадення
	Оцінка за відношенням до систематичних занять фізичною культурою і спортом
	Загальна сума балів

	1
	40
	5
	30
	-30
	10
	10
	65

	2
	42
	3
	30
	-30
	10
	10
	65

	3
	40
	5
	
	5
	10
	-20
	40

	4
	42
	3
	30
	5
	5
	10
	95

	5
	40
	5
	
	5
	10
	-20
	40

	6
	40
	3
	30
	5
	5
	-20
	63

	7
	40
	3
	30
	5
	10
	-20
	68

	8
	40
	5
	30
	5
	5
	-20
	65

	9
	40
	7
	
	5
	5
	10
	67

	10
	43
	7
	30
	5
	5
	-20
	70

	11
	40
	7
	
	5
	5
	-20
	37

	12
	40
	5
	30
	-30
	30
	10
	85

	13
	41
	4
	
	5
	5
	10
	65

	14
	42
	4
	30
	-30
	5
	-20
	31

	15
	40
	5
	
	5
	5
	10
	65

	16
	40
	1
	30
	5
	5
	-20
	61

	17
	43
	2
	
	5
	10
	-20
	40

	18
	40
	5
	30
	5
	5
	-20
	65

	19
	40
	5
	
	-30
	5
	10
	30

	20
	41
	5
	
	5
	5
	10
	66

	21
	42
	1
	30
	5
	10
	-20
	68

	22
	40
	2
	30
	5
	10
	-20
	67

	23
	40
	2
	
	5
	5
	10
	62

	24
	43
	2
	
	5
	5
	10
	65

	25
	40
	1
	30
	5
	5
	-20
	61

	26
	40
	2
	
	5
	10
	10
	67

	27
	41
	3
	30
	5
	5
	-20
	64

	28
	42
	4
	
	5
	20
	10
	81

	29
	40
	5
	30
	5
	10
	-20
	70

	30
	40
	5
	30
	5
	5
	-20
	65


Таблиця 4 Вихідні показники тестування рівня оцінки фізичного здоров’я студентів за методикою В.С. Язловецьким і В.А. Іванченком в кінці  експерименту експериментальної групи
	№ п/п
	Оцінка за віком
	Оцінка за величиною ЧСС у стані відносного спокою
	Оцінка за чинником ризику (ставлення до куріння)
	Оцінка за співвідношенням довжини і маси тіла
	Оцінка за швидкістю відновлення ЧСС після дозованого фізичного навантадення
	Оцінка за відношенням до систематичних занять фізичною культурою і спортом
	Загальна сума балів

	1
	43
	5
	30
	5
	30
	10
	123

	2
	40
	5
	30
	5
	30
	10
	120

	3
	40
	5
	30
	5
	15
	10
	105

	4
	41
	7
	30
	5
	30
	10
	123

	5
	42
	7
	
	5
	30
	10
	94

	6
	40
	3
	30
	5
	30
	10
	118

	7
	40
	4
	30
	5
	30
	10
	119

	8
	43
	10
	30
	5
	20
	10
	118

	9
	40
	6
	30
	5
	20
	-20
	81

	10
	40
	7
	30
	5
	25
	10
	117

	11
	41
	8
	30
	5
	20
	-20
	84

	12
	42
	7
	30
	5
	30
	-20
	94

	13
	40
	8
	30
	5
	20
	-20
	83

	14
	40
	5
	
	5
	30
	-20
	60

	15
	43
	10
	30
	5
	25
	-20
	93

	16
	40
	10
	
	5
	30
	10
	95

	17
	40
	2
	30
	5
	30
	10
	117

	18
	41
	8
	30
	5
	30
	-20
	94

	19
	42
	10
	
	5
	20
	10
	87

	20
	40
	8
	30
	5
	30
	10
	123

	21
	41
	7
	
	5
	30
	-20
	63

	22
	43
	6
	30
	5
	30
	-20
	94

	23
	40
	5
	30
	5
	20
	10
	110

	24
	42
	5
	
	5
	15
	10
	77

	25
	40
	7
	30
	5
	20
	10
	112

	26
	40
	8
	30
	5
	20
	10
	113

	27
	43
	5
	30
	5
	25
	10
	118

	28
	40
	5
	
	5
	30
	10
	90

	29
	40
	8
	20
	5
	20
	10
	103

	30
	41
	7
	30
	5
	30
	-20
	93






Додаток 4
Таблиця 1 Вихідні показники тестування рівня рухової активності за методикою «ОРА- 23+»на початку та в кінці  експерименту контрольної групи
	№ п/п
	Сума балів
	
	Сума балів
	

	
	На початку
	
	В кінці
	

	1
	37,4
	дуже низька
	38,4
	дуже низька

	2
	38,3
	низька
	40,3
	низька

	3
	65,3
	помірна
	67,8
	помірна

	4
	41,9
	низька
	44,9
	низька

	5
	41,5
	низька
	44,5
	низька

	6
	37,5
	дуже низька
	37,5
	дуже низька

	7
	65,4
	помірна
	65,4
	помірна

	8
	47,4
	низька
	48,4
	низька

	9
	40,3
	низька
	41,3
	низька

	10
	49,9
	низька
	49,9
	низька

	11
	51,4
	низька
	51,4
	низька

	12
	48,2
	низька
	48,2
	помірна

	13
	32,4
	дуже низька
	33,4
	дуже низька

	14
	34,9
	дуже низька
	36,9
	дуже низька

	15
	51,7
	низька
	51,7
	низька

	16
	44
	низька
	45
	низька

	17
	46
	низька
	47
	низька

	18
	44,3
	низька
	44,3
	низька

	19
	50,8
	низька
	50,8
	низька

	20
	47,2
	низька
	47,2
	низька

	21
	36
	дуже низька
	37
	дуже низька

	22
	50,8
	низька
	50,8
	низька

	23
	45,8
	низька
	47,8
	низька

	24
	39,2
	низька
	40,2
	низька

	25
	31,3
	дуже низька
	34,3
	дуже низька

	26
	36,9
	дуже низька
	38,9
	дуже низька

	27
	67,7
	помірна
	72,2
	помірна

	28
	44,2
	низька
	44,2
	низька

	29
	36,8
	дуже низька
	39,8
	дуже низька

	30
	44,1
	низька
	45,1
	низька

	Середн.знач
	44,95333
	 
	46,15333
	 


Таблиця 2 Вихідні показники тестування рівня рухової активності за методикою «ОРА- 23+»на початку та в кінці  експерименту експериментальної групи
	№ п/п
	Сума балів
	
	Сума балів
	

	
	На початку
	
	В кінці
	

	1
	37,4
	дуже низька
	62,1
	помірна

	2
	38,3
	низька
	66,5
	помірна

	3
	65,3
	помірна
	66,5
	помірна

	4
	41,9
	низька
	71,1
	помірна

	5
	41,5
	низька
	65,9
	помірна

	6
	37,5
	дуже низька
	64,1
	помірна

	7
	65,4
	помірна
	70,2
	помірна

	8
	47,4
	низька
	59,5
	помірна

	9
	40,3
	низька
	63,5
	помірна

	10
	49,9
	низька
	75,2
	помірна

	11
	51,4
	низька
	73,8
	помірна

	12
	48,2
	низька
	61,7
	помірна

	13
	32,4
	дуже низька
	70
	помірна

	14
	34,9
	дуже низька
	57,9
	помірна

	15
	51,7
	низька
	66,3
	помірна

	16
	44
	низька
	68,7
	помірна

	17
	46
	низька
	65,4
	помірна

	18
	44,3
	низька
	64,6
	помірна

	19
	50,8
	низька
	67,5
	помірна

	20
	47,2
	низька
	72,6
	помірна

	21
	36
	дуже низька
	66,3
	помірна

	22
	50,8
	низька
	67,9
	помірна

	23
	45,8
	низька
	58,9
	помірна

	24
	39,2
	низька
	57,8
	помірна

	25
	31,3
	дуже низька
	60,6
	помірна

	26
	36,9
	дуже низька
	67,5
	помірна

	27
	67,7
	помірна
	63,8
	помірна

	28
	44,2
	низька
	68,3
	помірна

	29
	36,8
	дуже низька
	66,8
	помірна

	30
	44,1
	низька
	63,7
	помірна

	Середн.знач
	44,95333
	 
	65,82333
	помірна






Додаток 5
Таблиця 1 Вихідні показники рівня фізичної підготовленості на початку  та в кінці експерименту контрольної групи
	№ п/п
	На початку експерименту
	В кінці експерименту

	
	Біг 100 м, с
	Човниковий біг 4x9 м, с
	Нахили тулуба вперед із положення сидячи, см
	Біг 100 м, с
	Човниковий біг 4x9 м, с
	Нахили тулуба вперед із положення сидячи, см

	1
	13,2
	9
	13,5
	13,2
	8,5
	14,8

	2
	13,1
	9,2
	13,8
	13,1
	8,2
	13,8

	3
	13
	9,3
	13,2
	13
	9,3
	14,5

	4
	16,9
	9,4
	14,1
	14,5
	9,4
	14,1

	5
	16,5
	9,5
	12,5
	14,5
	9,5
	12,5

	6
	14,5
	9,4
	13,2
	14,5
	9,4
	15,2

	7
	13,2
	9,5
	13,8
	13,2
	9,5
	13,8

	8
	13,5
	9,8
	13,5
	13,5
	8,5
	13,5

	9
	16,2
	9,6
	13,6
	14,2
	9,6
	13,6

	10
	15,5
	9,6
	12,5
	13,5
	9,6
	15,5

	11
	12,5
	9,4
	13,2
	12,5
	9,4
	13,2

	12
	13,5
	9,5
	13,7
	13,5
	8,5
	13,7

	13
	15,5
	9,4
	13,8
	14,5
	8,4
	13,8

	14
	15,7
	9,5
	12,3
	14,6
	9,5
	12,3

	15
	15,7
	9,7
	12,8
	14,6
	9,7
	15,8

	16
	15,8
	9,7
	13,8
	13,5
	9,2
	13,8

	17
	12,9
	9,6
	12,9
	12,9
	9,6
	12,9

	18
	13,2
	9,4
	13,5
	13,2
	9,4
	13,5

	19
	14,8
	9,5
	13,2
	14,8
	9,5
	13,2

	20
	15,5
	9,4
	13,2
	14,3
	9,4
	13,2

	21
	15,8
	9,5
	12,5
	13,5
	9,5
	12,5

	22
	13,5
	9,4
	13,8
	13,5
	9,4
	13,8

	23
	15,5
	9,5
	13,1
	13,5
	9,2
	14,5

	24
	16,1
	9,4
	13,5
	13,2
	9,4
	13,5

	25
	15,8
	9,5
	13,9
	13,8
	9,5
	13,9

	26
	14,5
	9,6
	14,2
	14,5
	9,6
	15,5

	27
	14,7
	9,7
	12,1
	14,7
	9,7
	13,5

	28
	14,8
	9,6
	13,5
	14,8
	8,7
	13,5

	29
	14,6
	9,7
	13,3
	14,6
	9,7
	13,3

	30
	    13,5
	9,7
	13,5
	13,5
	9,7
	13,5

	 
	14,65
	9,5
	13,31667
	13,84
	9,283333
	13,80667


Таблиця 2 Вихідні показники рівня фізичної підготовленості на початку  та в кінці експерименту експериментальної групи
	№ п/п
	На початку експерименту
	В кінці експерименту

	
	15,2
	9,8
	12,5
	Біг 100 м, с
	Човниковий біг 4x9 м, с
	Нахили тулуба вперед із положення сидячи, см

	1
	14,1
	9,7
	12,8
	10,2
	8,3
	16,2

	2
	14,1
	9,5
	12,2
	11,2
	8,1
	16,8

	3
	16,9
	9,7
	11,8
	11,3
	8,3
	17

	4
	16,5
	9,5
	12,5
	10,9
	8
	18,5

	5
	14,5
	9,5
	11,2
	11,5
	8,2
	19,5

	6
	14,5
	9,5
	12,3
	11,5
	9,5
	18

	7
	14,5
	9,8
	12,2
	10,5
	9,5
	18,3

	8
	15
	9,7
	12,3
	10,5
	9,8
	18,4

	9
	15,5
	9,6
	12,5
	15
	9,7
	17,8

	10
	12,5
	9,4
	13,2
	10,5
	9,6
	17,9

	11
	14,5
	9,5
	12,2
	10,5
	8,4
	18

	12
	15,5
	9,4
	12,3
	11,5
	8,5
	15,8

	13
	15,7
	9,5
	12,3
	11,5
	9,4
	15,3

	14
	15,7
	9,7
	12,8
	10,7
	8,5
	15,8

	15
	15,8
	9,7
	12,8
	10,7
	7,5
	15,8

	16
	12,9
	9,6
	12,9
	10,2
	7,7
	16,2

	17
	13,2
	9,7
	12,5
	11,2
	9,6
	16,3

	18
	14,8
	9,5
	13,2
	9,8
	7,7
	16,5

	19
	15,5
	9,6
	12,2
	10,2
	9,5
	15,2

	20
	15,8
	9,7
	11,5
	11,5
	9,6
	15,3

	21
	13,5
	9,4
	12,4
	11,5
	8,2
	15,3

	22
	15,5
	9,5
	12,1
	10,5
	9,4
	12,4

	23
	16,1
	9,7
	11,5
	11,5
	9,5
	12,1

	24
	15,8
	9,5
	11,2
	10,1
	8,5
	15,5

	25
	14,5
	9,6
	12,4
	9,5
	8,6
	14,2

	26
	14,7
	9,7
	12,1
	10,5
	8,6
	12,4

	27
	14,8
	9,6
	11,5
	10,7
	8,4
	14,1

	28
	14,6
	9,7
	11
	10,8
	8
	15,5

	29
	14,6
	9,7
	12,1
	10,6
	8,3
	16,2

	30
	14,89333
	9,6
	12,21667
	10,5
	8,7
	14,5

	 
	15,2
	9,8
	12,5
	10,90333
	8,72
	16,02667






2-3 години	5-7 годин	8-9 годин	10-12 годин	10	60	25	5	



Було легше дотримуватися	Було важче дотримуватися	Ніяк не вплинуло	26	49	25	


Більше часу проводив(а)	Менше часу проводив(а)	Практично не виходив з дому	Ніяк не вплинуло	18	28	25	29	


Позитивно	Негативно	Нейтрально	27	15	58	


Стало легше	Стало складніше	Ніяк не вплинуло	33	35	32	


Так	Ні	Нічого не змінилося	42	35	23	


%	
Ніяк не вплинуло	Перестав(ла) займатися	Став(ла) більше займатися	Почав займатися фізичною активністю	47	28	13	12	




Так	Ні	Нічого не змінилося	49	30	21	


