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ФОРМУВАННЯ ОСОБИСТІСНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ 
СТУДЕНТІВ ДО ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ

У даній статті висвітлено вплив експериментальної системи корекції особистісної компе
тентності студентів до здорового способу життя на рівні ії сформованості. Метою дослідження було 
експериментально перевірити ефективність системи корекції особистісної компетентності студентів 
до здорового способу життя. Під час дослідження використовували теоретичні, емпіричні, психоло
гічні, біологічні методи, педагогічне тестування та експеримент.

Ефективність запропонованої системи вивчали шляхом повторного визначення рівня сфор
мованості особистісної компетентності студентів до здорового способу життя у  представників 
експериментальної та контрольної груп і порівняння їх вихідних даних.

Доведено, що впровадження системи корекції особистісної компетентності до здорового 
способу життя забезпечує поліпшення показників сформованості всіх її компонентів, ставлення 
студентів до власного здоров ’я та вміння планувати свою діяльність щодо ведення здорового способу 
життя.
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Постановка проблеми та аналіз останніх результатів досліджень. Серед ак
туальних проблем розвитку особистості відчутними і гострими є питання, що пов'язані 
із формуванням особистісної компетентності до здорового способу життя серед 
студентської молоді [2, 4, 5, 7].

При цьому важлива роль відводиться фізичній культурі, як вагомому чиннику 
профілактики захворювань, продовження тривалості життя у стані здоров’я, підви
щення фізичної і розумової працездатності, поліпшення успішності студентської мо
лоді [1, 3, 6].

Дослідження С.Ю. Ніколаєва (2004), В.В. Пильненького (2006), Л.П. Долженко 
(2007), В.С. Гуменного (2012), І.О. Салатенко (2015) переконливо доводять, що рівень 
фізичного виховання у вищій школі не сприяє зменшенню дефіциту рухової активності 
студентів, методика проведення навчальних занять має відносно низьку ефективність, 
що знижує в подальшому інтерес студентів до занять фізичною культурою та унемож
ливлює утвердження пріоритетів здорового способу життя у вищих навчальних за
кладах [3, 5, 8].

Одним із пріоритетних напрямів подолання нинішньої ситуації є створення у 
вищих навчальних закладах умов для навчання і виховання фізично, психічно, духовно 
й соціально здорової особистості [1, 7, 6].

Тому, перед нами постало завдання розробити та науково обгрунтувати систему 
корекції особистісної компетентності студентів до здорового способу життя з викорис
танням засобів фізичної культури та експериментально перевірити її ефективність.
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Мета досліджений -  обгрунтувати, розробити та перевірити ефективність 
системи, спрямованої на корекцію особистісної компетентності студентів до здорового 
способу життя.

Організація та методи дослідження. Для реалізації поставленої мети викорис
товували теоретичні, емпіричні, психологічні, біологічні та авторські методи (оціню
вання рівнів готовності студентів до ведення здорового способу життя та сформо- 
ваності їх особистісної компетентності), педагогічне тестування (визначення кількісних 
і якісних характеристик рухової активності за Фремінгемською методикою), педаго
гічний експеримент (складався із двох частин: констатувального і формувального), 
математичної статистики [2].

Для участі у формувальному експерименті було залучено 87 студентів ДВНЗ 
“Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника", у яких за резуль
татами констатувального експерименту виявлено низький рівень готовності до ведення 
здорового способу життя. їх було поділено на дві групи, до першої -  експеримен
тальної (ЕГ), увійшли 45 осіб, із якими упродовж року проводились заняття за роз
робленою системою. До другої -  контрольної (КГ). увійшли 42 студенти, які навчалися 
за діючою програмою навчальних занять у вищому навчальному закладі.

Результати дослідження. На основі аналізу наукової літератури, власних спо
стережень та результатів констатувального експерименту була розроблена система 
корекції особистісної компетентності студентів до здорового способу, яка включала 
мету, завдання і десять підсистем [4].

У внутрішній структурі кожної підсистеми встановлений тісний зв’язок між її 
елементами. Так, у підсистемі змісту, він виражається через послідовність і комплекс
ність корекції особистісної компетентності студентів до здорового способу життя, яка 
об’єднує когнітивний, емоційно-мотиваційний, вольовий та поведінковий компоненти.

Усі складові компоненти особистісної компетентності студентів до здорового 
способу життя впроваджувалися через програму її корекції, яка передбачала 480 годин 
на рік. Зміст авторської програми спрямовувався на вивчення сучасних засад форму
вання здорового способу життя, ознайомлення з основними факторами впливу на 
спосіб життя молоді, формування у студентів власних навичок, уміння впроваджувати 
ідеї здорового способу життя у щоденний побут та три етапи реалізації: інформаційно- 
змістовий, мотиваційно-поведінковий і особистісно-діяльнісний.

На інформаційно-змістовому етапі авторської корекційної програми в студентів 
формувалися необхідні теоретичні знання (20 год). При цьому використовувалися 
пояснення, опис, розповідь, бесіда, аналіз і обговорення, порівняння, самодіагностика. 
демонстрація відеоматеріалів, “мозковий штурм”, міні-лекції, дискусії та рольові ігри.

Мотиваційно-поведінковий етап передбачав використання тренінгів із форму
вання здорового способу життя, які проводили щомісяця по 2 години, впродовж року 
(10 занять).

Реалізація особистісно-діяльнісного етапу здійснювалася шляхом проведення 
навчально-тренувальних занять із атлетичної гімнастики (юнаки) та ритмічної гімнас
тики (дівчата). Заняття проводили у формі факультативу, двічі на тиждень, по 2 години, 
впродовж року, що становило 160 год за рік. Крім згаданих форм занять, на цьому етапі 
реалізації корекційної програми важливу роль відводили самостійним заняттям, які 
проводили у формі гігієнічної гімнастики (щоденно по ЗО хв) та оздоровчих тренуваль
них занять (щоденно по ЗО хв), що разом становило 280 год.

Ефективність запропонованої системи вивчали шляхом повторного оцінювання 
рівня сформованості особистісної компетентності студентів до здорового способу жит
тя у представників ЕГ та КГ і порівняння їх вихідних даних (рис 1).
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низький нижче середній вище високий
середнього середнього

□ На початку експерименту Е2 Після, КГ БЗ Після, ЕГ
Р и с. 1. Розподіл студентів КГ та ЕГ за рівнем сформованості особистісної компетентності

до здорового способу життя
Примітка. * -  р<0,01 (достовірність різниці показників у порівнянні із такими до початку 
експерименту та у порівнянні з такими у КГ).

Як видно з наведених на рис 1. показників, після впровадження системи корекції 
26,7% студентів ЕГ мали високий рівень сформованості особистісної компетенції до 
здорового способу життя, що достовірно відрізнялося від такого на початку дослі
дження (р<0,01), та від такого у представників КГ (р<0,01). Високого рівня особис
тісної компетентності студентів до здорового способу життя у КГ студентів не було 
виявлено, а у 6 студентів (14,3%) він залишився низьким.

Достовірно зросла кількість студентів, у яких особистісну компетентність сту
дентів до здорового способу життя реєстрували на рівні вище середнього. Так, після 
проведення експерименту кількість студентів ЕГ із цим рівнем склала (37,8±2,3)%, що 
достовірно відрізнялося від такого показника на початку дослідження (15,0%±1,7%; 
р<0,01) та від показника у КГ (26,2%±1,9%; р<0,01).

Оцінка кількості студентів, у яких відзначалися низький, нижче середнього та 
середній рівні особистісної компетентності студентів до здорового способу життя 
показала, що серед представників КГ кількість студентів, які мали середній рівень 
збільшилася порівняно з такою до експерименту (35,7±2,1% проти 27,7±1,8%), що 
призвело до зменшення осіб із рівнем нижче середнього та низьким (23,8%±2,3% проти 
36,7%±1,6% та 14,3%±0,9% проти 20,7%±1,2% відповідно). Необхідно відзначити, що 
після проведення експерименту у представників ЕГ не було зареєстровано студентів із 
низьким рівнем особистісної компетентності студентів до здорового способу життя, а 
серед студентів КГ низький рівень був виявлений у 14,3%±0,9% обстежених, що до
стовірно не відрізнялося від такого показника на початку експерименту.

Результати оцінки показників компонентів особистісної компетентності сту
дентів до здорового способу життя у студентів ЕГ наведені на рис. 2.

Аналіз результатів дослідження свідчив, що під впливом авторської системи 
корекції особистісної компетентності до здорового способу життя у студентів ЕГ
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відбулися достовірні зміни в рівнях сформованості усіх компонентів особистісної 
компетності у порівнянні з показниками на початку експерименту та у порівнянні з 
такими у КГ (р<0,01). Оцінка рівня сформованості когнітивного компоненту у обсте
жених студентів показала, що у ЕГ кількість студентів, які мали високий його рівень 
сформованості достовірно збільшилася у порівнянні з таким на початку обстеження 
(60,0%±3,1% проти 12,80%±1,8%; р<0,01), та у порівнянні з таким у КГ (60.0%±3,1% 
проти 23,8%±2,1%; р<0,01). Зміна кількості студентів із високим рівнем когнітивного 
компоненту, відповідно, обумовила зменшення кількості осіб із його низьким рівнем.

Емоційно-

Р и с . 2. Розподіл студентів ЕГ за рівнем сформованості компонентів особистісної 
компетентності до здорового способу життя

Примітка. * -  р<0,01 (достовірність різниці показників у порівнянні із такими до початку 
експерименту).

Слід відзначити, що у студентів КГ низький рівень сформованості когнітивного 
компоненту достовірно зменшився у порівнянні з таким на початку обстеження 
(21,4%±2.6% проти 48,1±4,3%; р<0,05) за рахунок збільшення частки студентів із 
середнім рівнем (54,8%±4,5% проти 39,1 %± 1,8%; р<0,05). Також було встановлено, що 
частка студентів ЕГ, у яких до впровадження системи корекції особистісної компетент
ності до здорового способу життя реєструвався низький рівень когнітивного ком
поненту, достовірно зменшилась (48,1%±4,7% проти 6,7%±0,5%; р<0,01), що також 
було достовірно меншим за такий показник у КГ після експерименту (6,7%±0,5% проти 
12,8%±1,3%; р<0,05).

Необхідно відмітити, що після проведення експерименту кількість студентів у 
КГ, які мали високий рівень сформованості емоційно-мотиваційного компоненту змен
шилася, у порівнянні з такою до впровадження програми майже у 2,5 разів, що дово
дить неспроможність традиційної програми з фізичного виховання вищих навчальних 
закладів у вихованні мотивації студентів до ведення здорового способу життя.
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Аналогічними були зміни показників сформованості вольового компоненту 
особистісної компетентності студентів до здорового способу життя. Кількість студентів 
ЕГ, у яких після експерименту виявися високий рівень його сформованості достовірно 
зросла, у порівнянні з таким показником на початку експерименту (71.1 %±4.5% проти 
56,4%±3.8%; р<0,01), та у порівнянні з таким у КГ (38.1 %±6,1%; р<0,01).

Кількість студентів ЕГ. у яких після проведення експерименту був зареєстро
ваний високий рівень сформованості поведінкового компоненту особистісної компе
тентності студентів до здорового способу життя, була більшою від такого на початку 
експерименту, та від такого у КГ майже у 5 разів (53,3%±4,7% проти 11,5%±3,2% та 
проти 11,9%± 1.1% відповідно; р<0,01).

Позитивних змін після формувального експерименту набули також показники 
ставлення до власного здоров’я та сформованість вміння планувати свою діяльність 
щодо ведення здорового способу життя.

Порівнюючи показники високого рівня ставлення студентів ЕГ до власного здо
ров'я до експерименту з такими після впровадження авторської системи корекції осо
бистісної компетентності студентів до здорового способу життя виявлено достовірне 
його збільшення більше, ніж у 5 разів, що становило 12,6%±2,3% проти 66,7%±4,2% 
(р<0,05). У студентів КГ достовірних змін даного показника не відбулося: високий рі
вень ставлення до власного здоров'я було виявлено тільки у 23,8%±3,5%, низький -  
21,4%±4,3% (р>0,05) проти 6,7%±0,13% студентів ЕГ (р<0,05).

Зміни у рівнях ставлення студентів до власного здоров’я, які відбулися під впли
вом авторської системи корекції особистісної компетентності студентів до здорового 
способу життя, подано на рис. 3.

низький середній високий
□ КГ, до-після 0  ЕГ, до-після

Р и с. 3. Зміни у рівнях ставлення студентів до власного здоров’я (після експерименту),% 
Примітка. * -  р<0,05 (достовірність різниці показників, у порівнянні із такими у КГ).

Отримані результати доводять, що у студентів ЕГ на 54,0%±5,1% (р<0,05) 
достовірно покращилося ставлення до власного здоров’я, яке відповідало високому 
рівню, а у студентів КГ тільки на 11,2%±3,2%, за рахунок зниження частки студентів з 
низьким рівнем у КГ на 30,3%±3,4% (р>0,05) та на 45,1%±4,3% (р<0,05) у студентів ЕГ 
та у порівнянні з такими показниками до експерименту (51,7%±4,3%; р<0,05).

Застосування експериментальної програми корекції призвело до позитивних 
змін показника сформованості вміння планувати свою діяльність щодо ведення здоро-
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вого способу життя (рис. 4). Гак, у студентів ЕГ значення цього показника достовірно 
зросло на 65,2%±3,4%, у порівнянні з таким до експерименту і було реєстроване у 34 
осіб (р<0,05), значення досліджуваної величини у студентів КГ збільшилося майже на 
18,2%±2,3% і реєструвалося у 12 осіб, що однак було достовірно нижчим від такого у 
ЕГ (р<0,05).

сформоване вміння частково сформоване не сформоване

□  На початку експерименту 0  КГ. до-після 0  ЕГ, до-після

Рис. 4. Зміни показників вміння студентами планувати свою діяльність щодо ведення здорового
способу життя.

Примітка. * -  р<0,05 (достовірність різниці показників, у порівнянні із такими до початку 
експерименту та у порівнянні з такими у КГ).

Висновок
Реалізація авторської системи корекції особистісної компетентності студентів до 

ведення здорового способу життя на інформаційно-змістовому, мотиваційно-поведін- 
ковому і особистісно-діяльнісному рівнях дозволило суттєво покращити ставлення 
студентів до власного здоров’я, сформувати вміння планувати свою діяльність в кон
тексті здорового способу життя, що підтверджено вірогідним збільшенням кількості 
студентів з середнім і високим рівнями когнітивного, емоційно-мотиваційного, вольо
вого та поведінкового компонентів компетентності.

Подальші дослідження будуть спрямовані на розробку диференційованого під
ходу у формуванні компетентності студентів до здорового способу життя з урахуван
ням змісту навчання відповідним спеціальностям та статево-віковим особливостям.
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ФІЛОСОФСЬКІ АСПЕКТИ, ТАК ЗВАНОГО, “ВІЛЬНОГО44 ЧАСУ *

У статті розглядається концепція не використаного, так званого вільного часу, і різних його 
визначень, які пов ’язані з ним. Припускається, що суб ’єкт не може мати вільного часу у  його 
розпорядженні, тому що час не стосується його. Не має вільного часу у  його розпорядженні в ми
нулому, суб ’єкт не може формувати його ні в сьогоденні, ні в майбутньому. Вільний час не стосується 
його взагалі, оскільки вільний час, як таке, не існує взагалі. Ми тільки повинні говорити про вико
ристаний час. Тобто, це те, що стосується минулого і сьогодення. У майбутньому час ще не існує і в 
цьому сенсі його використання є неможливим.

Крім того, розглядається, що існування, розуміння і можливість пізнання часу, як такого, не є 
можливим. Таким чином, автори відкидають різні загальні теорії часу. Він відноситься до кантівської, 
суб’єктивної, “само-пов'язаної" концепції часу і тому його треба розглядати в контексті Хайдегге- 
ровської трансцендентальної теорії часу. На нашу думку, це цілком виправдано, зокрема зважаючи на 
міркування про буття древніх філософів, а саме: Анаксімандра, Піфагора і його послідовників, 
Парменіда, Платона і Аристотеля.

Ключові слова: відпочинок, історія, займати час, не займати час, буття. Кантівська теорія 
часу’, Хайдеггеровська теорія часу.

Іп іке рарег іке кіікегіо сопсерііоп о/ігее Ііте апсі уагіоих де/іпіііопх м’кіск аге соппесіесі мчік іі аге 
ска/іепуед. Тке аи/ког аххитесі ікаі іке хифесі тау поі кахе /гее Ііте аі кіх/кег сііхрохаї, Ьесаи.че ікаі Ііте 
доех поі сопсегп кіт/кег аі аіі 8/ке дід поі кахе /гее Ііте аі кіх/кег діхрохаї іп іке рахі, х/ке сап хкаре іі
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