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Gennadiy Petrenko. Usage of PPRC Pipes for Equipment, Training Simulator, Subsidiary Equipment Production 

for Physical Culture Classes in Preschool Educational Establishments. Many years of studying were dedicated to the 

meaning of physical culture and sports-gaming equipment in physical education of children of preschool age in modern 

educational system. As the analysis of such studies shows, the answers for the questions what kind of raw material is 

used for manufacturing equipment and its influence of children’s organisms, functionalities of sports equipment have 

declarative character. The results of the research witness about the possibility of equipment usage made of PPRC pipes 

in physical culture and sports spheres. Ecological compatibility, low cost, ease of manufacturing and assembly make 

PPRC pipes one of the most attractive materials for equipment and training simulators production for educational 

establishments. Usage of PPRC pipes for manufacturing of equipment lets instructors, teachers of physical culture and 

coaches to creatively approach their course and to have possibility to produce and use equipment depending on aims, 

tasks and needs of educational process. 
Key words: physical equipment, equipment, PPRC pipes, health, oriented physical education, preschool age children. 
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Особливості фізичного й психологічного компонентів здоров’я                                          

в якості життя студентів 
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Постановка наукової проблеми та її значення. Аналіз досліджень цієї проблеми. Розвиток 

українського суспільства, наближення до європейських стандартів активізували дослідження якості 

життя населення, яка є ознакою благополуччя держави й людини. Якість життя (англ. quality of life, 

скор. QOL; нім. Lebensqualitat, скор. LQ) – економіко-філософська категорія, яка постійно еволю-

ціонує та характеризує матеріальну й духовну комфортність існування людей. За визначенням 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, якість життя – це визначення людиною свого місця в житті 

в контексті культури та системи цінностей, у яких вона живе, й у зв’язку із завданнями, очіку-

ваннями, стандартами та інтересами цієї людини. Тобто якість життя кожна людина визначає 

особисто для себе, наскільки вона добре себе почуває фізично, емоційно, наскільки задоволена своїм 

добробутом, своєю роботою, друзями, сім’єю, політикою держави. Не можна ототожнювати поняття 

якості й рівня життя (рівень забезпечення матеріальними ресурсами в розрахунку на одну людину).  

Категорію якості життя вперше введено в науковий обіг у 60-х роках ХХ ст. Спочатку 

дослідження якості життя були мірилом того, як живеться людям у конкретних суспільних умовах, 

природному середовищі, місці роботи. Пізніше з’явились інші дослідження, нові визначення якості 

життя, у яких дедалі більше уваги концентрувалося на особистості людини, її емоціях, внутрішньому 

стані [15; 16; 17; 18; 19; 20; 21]. Науковий інтерес до проблеми якості життя стрімко зростає й на 

пострадянському просторі [1; 3; 5; 7; 9; 11; 12]. В Україні також опубліковані праці, у яких здійснено 

теоретико-методичне обґрунтування та визначення якості життя окремих груп населення [4; 8; 10; 13].  

Загалом якість життя людини в сучасних дослідженнях розглядається як інтегральна характе-

ристика її стану, що складається з фізичного, психологічного, соціального компонентів [2; 6; 10; 13; 14]. 

Кожен із складників, зі свого боку, включає окремі складники, зокрема фізичний – можливість 

виконання фізичної роботи, здатність до самообслуговування; психологічний – тривогу, депресію, 

поведінку; соціальний – соціальну підтримку, роботу, громадські зв’язки тощо. Їх усебічне вивчення 

дає змогу визначити рівень якості життя і окремої особи, і цілих груп та встановити, за рахунок якого 

компонента він підвищується чи знижується, на що потрібно вплинути, щоб покращити якість життя. 

Завдання дослідження – визначення стану фізичного й психологічного компонентів здоров’я в 

якості життя студентів університетів. 
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Методи та організація дослідження. Для визначення показників якості життя використано 
міжнародний загальний опитувальник MOS SF-36 за процедурою міжнародного центру з вивчення 
якості життя IQOLA, Бостон, США під керівництвом доктора J. E. Ware та B. Gandek [22]. Для 
вимірювання якості життя шкали групували за двома показниками: “фізичний компонент здоров’я” й 
“психологічний компонент здоров’я”. Фізичний компонент здоров’я (Physical health – PH) уключав 
фізичне функціонування (Physical Functioning – PF), рольове функціонування, обумовлене фізичним 
станом (Role-Physical Functioning – RP), інтенсивність болю (Ищвшдн зфшт – ИЗ), загальний стан 
здоров’я (Путукфд Руфдер – ПР). Психологічний компонент здоров’я (Mental Health – MH) 
об’єднував життєву активність (Vitality – VT), соціальне функціонування (Social Functioning – SF), 
рольове функціонування, обумовлене емоційним станом (Role-Emotional – RE), психічне здоров’я 
(Mental Health – MH). Відповідно до методики відповіді за кожною шкалою оцінюються в діапазоні 
від 0 до 100 балів. Низькі показники за певними шкалами свідчать про обмеження фізичного й пси-
хологічного функціонування студентів, а отже й зниження якості їхнього життя. 

У дослідженні брали участь 513 студентів 1–4 курсів навчання Східноєвропейсього національного 
університету імені Лесі Українки та Луцького національного технічного університету. 

Виклад основного матеріалу й обґрунтування отриманих результатів дослідження. Результати 
фізичного компонента здоров’я в якості життя студентів подано в таблиці 1.  

Таблиця 1 

Фізичний компонент здоров’я в якості життя студентів 

Показники  S S 

Фізичне функціонування (Physical Functioning), PF 91,46 13,11 0,58 

Рольове функціонування, обумовлене фізичним станом  (Role-
Physical Functioning), RP 

68,08 32,0 1,41 

Інтенсивність болю (Bodily pain), BP 70,26 22,78 1,0 

Загальний стан здоров’я (General Health), GH 69,38 18,93 0,84 

Фізичне функціонування (PF), відображає ступінь, за якого фізичний стан обмежує виконання 
фізичних навантажень (самообслуговування, ходьба, підйом по драбині, перенесення вантажів тощо). 
У середньому цей показник у студентів досить високий (91,46 бала), що свідчить про відсутність 
серйозних проблем виконання фізичних навантажень. Водночас детальний аналіз результатів 
анкетування виявив, що в 32 % респондентів фізичне здоров’я помірно перешкоджає виконувати 
великі фізичні навантаження (піднімати вагу, бігати, займатися силовими видами спорту тощо); у 16 % – 
піднімати або носити сумки із продуктами; у 19 % – підніматися сходами на декілька маршів; у 17 % – 
пройти декілька кварталів. 

Рольове функціонування, обумовлене фізичним станом (RP), – це вплив фізичного стану на 
повсякденну рольову діяльність (роботу, виконання повсякденних обов’язків). Середні показники за 
цією шкалою (68,08 бала) свідчать про певне обмеження життєдіяльності фізичним станом студентів. 
Загалом 21 % респондентів довелося скоротити кількість часу для роботи чи інші справи; 46 – 
зробили менше, ніж хотіли; 30 – були обмежені в певних діях і 31 % – мали труднощі, виконуючи 
роботу (наприклад, витратили на неї більше часу або зусиль). 

Інтенсивність болю (BP) та її вплив на ефективність виконання повсякденної діяльності в 
студентів міститься в межах 70,26 бала. 9 % студентів протягом останніх чотирьох тижнів зазнавали 
сильного або дуже сильного болю, 19 % – помірного й 17 % – слабкого. Відповідно до цього для               
20 % студентів біль обмежує активність людини.  

Загальний стан здоров’я (GH) передбачає оцінку людиною свого життєвого тонусу (енергії, 
жвавості), загального стану здоров’я на сьогодні. У середньому загальний стан здоров’я респондентів 
становить 69,38 бала. Лише 34 % студентів уважають, що мають прекрасне чи дуже гарне здоров’я. 
Майже половина респондентів (49 %) оцінюють стан здоров’я як добрий; 17 % – посередній або 
поганий. Занепокоєння викликає той факт, що 11 % опитаних уважають, що більше схильні до 
хвороб, ніж інші, 9 % – очікують  погіршення здоров’я 

Результати психічного компонента здоров’я в якості життя студентів подано в таблиці 2.  
Життєва активність (VT) передбачає відчуття себе повним сил та енергії або навпаки – безсилим. 

Невисокі середні бали (61,14) свідчать про певну втому студентів – зниження їхньої життєвої 
активності. Це підтверджується тим, що протягом останніх чотирьох тижнів лише 46 % студентів 
почувалися сповненими життя, бадьорими, 42 % – повними сил та енергії. Водночас 28 % почувалися 
засмученими й виснаженими, 35 % – утомленими. 



Фізичне виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві : збірник наукових праць… № 3 (23), 2013 

 68 

Таблиця 2 

Психологічний компонент здоров’я в якості життя студентів 

Показники Х S Sх 

Життєва активність (Vitality), VT 61,14 17,03 0,75 

Соціальне функціонування (Social Functioning), SF 77,12 18,57 0,82 

Рольове функціонування, обумовлене емоційним станом 

(Role-Emotional), RE 
60,36 36,46 1,61 

Психічне здоров’я (Mental Health)MH 66,57 17,2 0,76 

Соціальне функціонування (SF) визначає, якою мірою фізичний чи емоційний стан обмежує 

соціальну активність. Загалом за цією шкалою студенти мають досить високі бали (77,12), що 
свідчить про широкі соціальні контакти. Проте протягом останніх чотирьох тижнів у 53 % студентів 

проблеми зі здоров’ям, емоційним станом перешкоджали спілкуванню із сім’єю, друзями, сусідами, 

колективом. 
Рольове функціонування, обумовлене емоційним станом (RE), передбачає оцінку, за якою 

емоційний стан заважає виконанню роботи або іншої повсякденної діяльності (уключаючи більші 

затрати часу, зменшення об’єму роботи, зниження її якості). Середній бал за цією шкалою в студентів 

становить 60,36. Це – невисокі показники. Саме тому 31 % респондентів мали за останні чотири 
тижні емоційні проблеми (пригніченість, стурбованість), унаслідок чого довелося скоротити кількість 

часу для роботи; 34 % – не могли працювати, як звичайно, виконували роботу менш акуратно; 53 – 

зробили менше, ніж хотіли.   
Психічне здоров’я (MH) характеризує настрій, наявність депресії, тривоги, загальний показник 

позитивних емоцій. Відносно низикі показники  (66,57 бала) свідчать про наявність ознак депресії, 

тривожних переживаннь. Протягом останніх чотирьох тижнів 25 % студентів часто нервували, 15 % – 

почувалися пригніченими, 20 % – засмученими й виснаженими душевно. Лише 28 % часто відчували 
себе щасливими. 

Узагальнені показники фізичного та психологічного компонентів здоров’я в якості життя 

студентів подано в таблиці 3.  
Таблиця 3 

Фізичний і психологічний компоненти здоров’я в якості життя студентів 

Показники  S S 

Фізичний компонент здоров’я (Physical health), PH 51,12 6,74 0,29 

Психологічний компонент здоров’я (Mental Health), MH 44,27 10,11 0,45 

Результати дослідження свідчать, що фізичний компонент здоров’я студентів перебуває в межах 

51,12 бала, психологічний – 44,27. Ці дані, зважаючи, що анкетування, проводилися серед студентів, 
вік і спосіб життя яких має бути на піку життєдіяльності, свідчать про відносно низькі показники 

здоров’я. Потрібно зазначити, що психологічний компонент здоров’я респондентів перебуває на ще 

нижчому рівні, ніж фізичний, що вимагає відповідних корекційних програм.  
Результати дослідження свідчать, що рівень фізичного й психологічного компонентів здоров’я в 

якості життя студентів України, Білорусі та Росії, за даними зазначених досліджень, суттєво не 

відрізняються (табл. 4). Можливо, тривале співіснування держав, із відносно подібними стандартами 

життя й світоглядом людей, зумовили певну схожість фізичного та психологічного компонентів 
якості життя. 

Таблиця 4 

Фізичний і психологічний компоненти здоров’я в якості життя студентів України,                    

Білорусі й Росії 

Показники 

Власні 

дослідження, 

Україна 

П. А. Затолока,  

Ю. Єременко, 

Білорусь 

О. В. Бєлозерова, 

Росія 

Фізичне функціонування (Physical 

Functioning), PF 
91,46 93,3 91,42 

Рольове функціонування, обумовлене фізичним 

станом  (Role-Physical Functioning), RP 
68,08 73,4 76,01 
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Закінчення таблиці 4 
Інтенсивність болю (Bodily pain), BP 70,26 78,4 76,99 

Загальний стан здоров’я (General Health) GH 69,38 64,9 61,99 

Життєва активність (Vitality) VT 61,14 57,5 58,92 

Соціальне функціонування (Social 

Functioning) SF 
77,12 74,0 46,82 

Рольове функціонування, обумовлене 

емоційним станом (Role-Emotional)  RE 
60,36 54,8 65,54 

Психічне здоров’я (Mental Health)MH 66,57 64,6 62,43 

Фізичний компонент здоров’я (Physical 

health) PH 
51,12 81,3 59,33 

Психологічний компонент здоров’я (Mental 

Health)  MH 
44,27 61,8 49,2 

У процесі дослідження також визначалися можливі взаємозв’язки між компонентами якості 

життя студентів (табл. 5). 
Таблиця 5 

Кореляційні взаємозв’язки між компонентами фізичного й психологічного здоров’я в якості 

життя студентів  

 RP BP GH VT SF RE MH PH MH 

PF 0,334 0,300 0,360 0,311 0,348 0,220 0,323 0,623 0,186 

RP  0,381 0,284 0,340 0,397 0,422 0,333 0,657 0,306 

BP   0,372 0,354 0,338 0,287 0,329 0,696 0,247 

GH    0,487 0,389 0,308 0,481 0,552 0,416 

VT     0,552 0,453 0,775 0,255 0,763 

SF      0,517 0,626 0,261 0,730 

RE       0,521 0,058 0,805 

MH        0,142 0,874 

PH         0,031 

Результати засвідчили, що існують статистичні кореляційні взаємозв’язки між рольовим функ-

ціонуванням, обумовленим фізичним станом, і рольовим функціонуванням, обумовленим емоційним 
станом, загальним станом здоров’я й життєвою активністю, загальним станом здоров’я та психічним 

здоров’ям, соціальним і рольовим функціонуванням, обумовленим емоційним станом, соціальним 

функціонуванням та психічним здоров’ям. 

Висновки й перспективи подальших досліджень. Фізичний компонент здоров’я студентів 
перебуває в межах 51,12, психологічний – 44,27 бала. Ці дані, свідчать про відносно низькі показники 

здоров’я й наявність проблем у життєдіяльності респондентів. Психологічний компонент здоров’я 

респондентів міститься на ще нижчому рівні, ніж фізичний, що вимагає відповідних корекційних 
програм. Рівні фізичного й психологічного компонентів здоров’я в якості життя студентів України, 

Білорусі та Росії суттєво не відрізняються. 

Виявлено статистичні кореляційні взаємозв’язки між рольовим функціонуванням, обумовленим 
фізичним станом і рольовим функціонуванням, обумовленим емоційним станом студентів; загальним 

станом здоров’я й життєвою активністю; загальним станом здоров’я та психічним здоров’ям; 

соціальним і рольовим функціонуванням, обумовленим емоційним станом; соціальним функціону-

ванням і психічним здоров’ям. 
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Анотації 

У статті розкрито стан фізичного й психологічного компонентів здоров’я в якості життя студентів 

університетів. Результати дослідження свідчать, що фізичний компонент здоров’я студентів перебуває в 

межах 51,12, психологічний – 44,27 бала. Рівень фізичного та психологічного компонентів здоров’я в якості 

життя студентів України, Білорусі й Росії суттєво не відрізняються. Виявлено статистичні кореляційні 

взаємозв’язки між рольовим функціонуванням, обумовленим фізичним станом і рольовим функціонуванням, 
обумовленим емоційним станом студентів; загальним станом здоров’я й життєвою активністю; загальним 

станом здоров’я та психічним здоров’ям; соціальним і рольовим функціонуванням, обумовленим емоційним 

станом; соціальним функціонуванням та психічним здоров’ям. 

Ключеві слова: здоров’я, фізичний компонент,психологічний компонент, студенти, якість життя. 

Анатолий Цëсь, Олесь Пришва, Оксана Самчук. Особенности физического и психологического 

компонентов здоровья в качестве жизни студентов. В статье рассматриваются особенности физического 

http://www.psychologia.net.pl/artykul.php?level=231
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и психологического компонентов здоровья в качестве жизни студентов. Результаты исследования свиде-

тельствуют, что физический компонент здоровья студентов находится в пределах 51,12, психологический – 

44,27 балла. Уровень физического и психологического компонентов здоровья в качестве жизни студентов 

Украины, Беларуси и России существенно не отличаются. Обнаружены статистические корреляционные 

взаимосвязи между ролевим функционированием, обусловленным физическим состоянием и ролевим функциони-

рованием, обусловленным эмоциональным состоянием студентов; общим состоянием здоровья и жизненной 

активностью; общим состоянием здоровья и психическим здоровьем; социальным и ролевим функционирова-

нием, обусловленным эмоциональным состоянием; социальным функционированием и психическим здоровьем. 

Ключевые слова: здоровье, физический компонент, психологический компонент, студенты, качество жизни. 

Anatoly Tsios, Oles Pryshva, Oksana Samchuk. Peculiarities of Physical and Psychological Health Components in 

Quality of Life of Students. In the article it is presented the peculiarities of physical and psychological health 
components in quality of life of students. The results of the study witness that physical health of students lies within 

51,12, psychological – 44,27 points. The level of physical and psychological health components in quality of life of 

students of Ukraine, Belorussia and Russia don’t differ considerably. It was found statistic correlational intercon-

nections between the role functioning that is preconditioned by physical condition and role functioning that is caused by 

emotional condition of students, general health condition and vital activity; general health condition and psychological 

health; social functioning and role functioning caused by emotional condition; social functioning and psychological 

health. 

Key words: health, physical component, psychological component, students, life quality. 

 

 


