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Факультет здоров’я людини

Анотація. Встановлено вірогідне зниження окремих показників якості життя, які характеризують фізичний та психологічний компонент здоров’я, більш високий рівень тривожності, в тому числі, екзаменаційної, та більшу поширеність ознак вегетативної дисфункції у студенток першого курсу факультету здоров’я людини порівняно з юнаками. 
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Аннотация
Проблемы качества жизни, связанной со здоровьем, 
студентов первого года обучения в вузе
Щерба М.Ю., Мелега К.П., Дуло Е.А.

Установлено достоверное снижение отдельных показателей качества жизни, которые характеризуют физический и психологический компонент здоровья, более высокий уровень тревожности, в том числе, экзаменационной, и большую распространенность признаков вегетативной дисфункции у студенток первого курса факультета здоровья человека сравнительно с юношами. 
Ключевые слова: студенты первого курса, качество жизни, тревожность, вегетативная дисфункция, адаптация, учебная деятельность

Annotation
The problems of life’s quality, related to health of the first-year students

in the higher school

Scherba M.Y., Meleha K.P., Dulo O.A.

The probable decline of individual indices of life’s quality, which characterize physical and psychological components of health, higher level of anxiety, including an examination one and greater prevalence of symptoms of autonomic dysfunction in the first year students of the Faculty of human health compared with young men is established. 

Key words: first year students, quality of life, anxiety, autonomic dysfunction, adaptation, learning activity.

Постановка проблеми. На сучасному етапі розвитку нашої держави проблема збереження і зміцнення здоров'я студентської молоді належить до найбільш актуальних. Останнім часом в Україні спостерігається стійка тенденція до погіршення стану здоров’я молоді, відхилення у стані здоров'я визначаються медиками майже у 90% студентів, серед яких більше половини мають незадовільний фізичний стан [14]. Європейська кредитно-модульна трансферна система (ECTS), прийнята у вищих навчальних закладах України, висуває достатньо високі вимоги до студентів, які розпочали своє навчання у вузі [6, 7]. Адаптація студента до умов навчання у виші являє собою складний багаторівневий соціально-психологічний процес і супроводжується значним напруженням компенсаторно-пристосувальних систем організму. Встановлено, що перехід до нових соціальних умов, особливо у перші роки навчання, викликає активну мобілізацію, а потім виснаження психічних і фізичних резервів організму студентів, приводить до погіршення стану здоров’я [3, 4, 11]. 

На сьогоднішній день однією з характеристик, яка дозволяє оцінити різні сторони життя студентської молоді та її здоров’я, є поняття «якість життя» (ЯЖ). Якість життя – це інтегральна характеристика фізичного, психологічного, емоційного та соціального функціонування людини, що ґрунтується на її суб’єктивному сприйнятті [5, 10]. «Якість життя, пов’язана зі здоров’ям», (Health-Related Quality of Life – HRQOL) є рівнем задоволеності чи щастя індивіда з тих сфер життя, які в тій чи іншій мірі або впливають на здоров’я, або від нього залежать [19]. Враховуючи, що у процесі навчальної діяльності студентів, особливо першокурсників, існують значні загрози їх здоров’ю, доцільно визначати ЯЖ українських студентів різних спеціальностей, виявляти вплив різних факторів на ЯЖ, і розробляти відповідні профілактичні та реабілітаційні заходи, що висвітлено лише в окремих наукових працях [12, 18].
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження проведено згідно плану науково-дослідної роботи у галузі  фізичної культури, спорту та здоров’я людини на 2011-2015 рр. за темою: «Новітні технології у фізичній реабілітації, оцінка якості життя різних груп населення при захворюваннях внутрішніх органів і систем організму та опорно-рухового апарату», номер державної реєстрації 0111U001870.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Процес навчання у вищому навчальному закладі пов'язаний з переходом від шкільної до вузівської системи навчання і супроводжується різкою зміною «соціальної ситуації» розвитку особистості, при цьому процеси психофізіологічного дозрівання колишнього учня ще не завершені [13]. Найбільш активні процеси адаптації до нових умов середовища та студентського життя відбуваються на перших курсах навчання внаслідок дії стресової ситуації на організм [1]. Першокурсники опиняються в досить складному становищі, оскільки після іспитів у школі, важких вступних іспитів у навчальні заклади потрапляють у нові специфічні соціальні відносини та умови навчальної діяльності. Змінюється ритм праці, відпочинку й сну, з’являються незвичні методи й форми навчання, нові емоційні переживання, необхідність засвоєння і переробки значного обсягу інформації. Робоче навантаження студентів, що перевищує у звичайний час 12 годин на добу, у період екзаменаційної сесії збільшується до 15 – 16 годин. Крім того, ситуація іспиту в студентів незмінно викликає прояви стресового характеру. Майже чверть студентів не досипає навіть упродовж семестру, не кажучи вже про періоди сесії [8, 9]. Усі ці чинники можуть викликати стан внутрішньої напруги, що негативно впливає як на інтелектуальний, так і на особистісний розвиток юнаків і дівчат. За різними даними більше половини студентів-першокурсників мають середній або високий рівень тривожності, підтверджений результатами різних психологічних тестів. Проблема підвищення рівня тривожності студентів під впливом негативних психоемоційних чинників та стресів в період навчальної діяльності у процесі професійної підготовки дедалі більше привертає увагу психологів, фізіологів, педагогів та науковців [1, 3, 4, 8, 9, 13]. 
Дослідження свідчать про суттєве збільшення кількості осіб із провісниками депресивних та іпохондричних станів в процесі психологічної адаптації студентів до умов та характеру навчання за стандартами ECTS [6.]. Виявлено, що схильність до надлишкової тривожності, навіть у здорових людей, супроводжується максимумом порушень вегетативної нервової системи (ВНС) як у спокої, так і при впливі різних стимулів (стресів, розумового напруження), що у кінцевому підсумку може привести до розвитку патологічного «психовегетативного синдрому» [2]. Часто молодь, перебуваючи під впливом виникаючих стресових ситуацій, не готова до їх подолання. Наслідком психоемоційної напруги є виникнення різних форм девіантної (не відповідної загальноприйнятим нормам) поведінки. І найпоширенішим типом такої поведінки є адиктивна (залежна) поведінка, яка полягає у формуванні прагнення до відходу від реальності шляхом штучної зміни свого психічного стану за допомогою прийому деяких речовин або постійної фіксації уваги на певних видах діяльності з метою підтримки інтенсивних емоцій, що спричиняє шкідливий вплив на здоров’я [17]. 
Мета роботи - вивчення показників якості життя, функціонального стану та рівня тривожності студентів першого курсу факультету здоров’я людини у передекзаменаційний період в навчальному закладі. Завдання дослідження: визначити показники якості життя; рівні ситуативної, особистісної, екзаменаційної тривожності; наявність ознак вегетативних порушень у студентів першого курсу факультету здоров’я людини УжНУ та проаналізувати їх вплив на якість життя молоді.
Організація та методи дослідження. Дослідження проводилися на базі реабілітаційного центру факультету здоров’я людини (ФЗЛ) ДВНЗ «Ужгородський національний університет». Загалом було обстежено 57 студентів (37 юнаків і 20 дівчат) першого курсу ФЗЛ денної форми навчання, напряму підготовки «Здоров’я людини». Середній вік обстежених 17,8±0,1 років. Усі студенти були віднесені до основної медичної групи за станом здоров'я, більшість з них активно займались різними видами спорту. Обстеження проводили наприкінці осіннього семестру навчання, перед початком зимової сесії. Для вирішення поставлених завдань застосовувалися аналіз і узагальнення даних спеціальної науково-методичної літератури, соціологічні, педагогічні методи дослідження. Для оцінки ЯЖ був використаний опитувальник SF-36, що є загальноприйнятим методом оцінки ЯЖ, пов’язаної зі здоров'ям, рекомендований ВООЗ [10, 19]. Психоемоційний стан оцінювали за «Шкалою самооцінки тривожності» (реактивної (ситуативної) та особистісної) Ч. Д. Спілбергера, адаптованої в Ю. Л. Ханіним та «Шкалою тривожності студента» (модифікація Г. Ш. Габдреєвої опитувальника Ж. Тейлор) [16]; наявність симптомів вегетативної дисфункції (СВД) за «Опитувальником для виявлення ознак вегетативних змін» А.М. Вейна [2]. Статистична обробка результатів досліджень проводилась з використанням методів варіаційної статистики, реалізованими в пакетах програм Excel 2007; порівняння групових значень та оцінка достовірності відмінностей проводилась за t-критерієм Стьюдента. Відмінність між показниками вважали вірогідною при p<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. На основі обробки результатів анкетування студентів за допомогою опитувальника SF-36, який складається з 36 пунктів, згрупованих у вісім шкал, можна кількісно оцінити ЯЖ за цими шкалами. Показники кожної шкали варіюються від 0 до 100, де 100 представляє повне здоров'я. Усі шкали формують два інтегральні показники: «Фізичний компонент здоров'я» (ФКЗ) і «Психологічний компонент здоров'я» (ПКЗ) [10]. Середні показники по кожній шкалі, окремо для юнаків і дівчат, наведені у таблиці 1.
Таблиця 1

	Показник
	Юнаки

n =37

М ±m
	Дівчата

n = 20
М ±m

	Фізичний компонент здоров’я 

	1
	Фізична активність (ФА), у.о.
	94,3 ± 1,5
	87,1 ± 3,0*

	2
	Роль фізичних  проблем в обмеженні життєдіяльності (РФ), у.о.
	82,6 ± 4,6
	68,8 ± 4,9*

	3
	Біль (Б), у.о.
	78,6 ± 3,1
	81,9 ± 4,9

	4
	Загальне здоров’я (ЗЗ), у.о.
	73,5 ± 2,5
	66,3 ± 3,9

	Психологічний компонент здоров’я

	5
	Соціальна активність (СА), у.о.
	70,8 ± 2,5
	64,3 ± 4,2

	6
	Роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності (РЕ), у.о.
	76,8 ± 4,6
	63,9 ± 4,5*

	7
	Життєздатність (ЖЗ), у.о.
	73,9 ± 4,9
	78,1 ± 5,3

	8
	Психічне здоров’я (ПЗ), у. о. 
	68,4 ± 2,2
	67,9 ± 4,1


Примітка. * - вірогідність відмінностей між показниками - < 0,05
Як випливає з наведених результатів (див. табл. 1), вірогідні відмінності між показниками ФКЗ у обстежених юнаків і дівчат визначаються за 2 шкалами: «Фізична активність», яка відображає суб’єктивну оцінку респондентом обсягу свого буденного фізичного навантаження (самообслуговування, ходьба, підйом по сходах, важка ноша тощо): низькі показники за цією шкалою свідчать про те, що ФА значно обмежується станом здоров'я; та за шкалою «Роль фізичних  проблем в обмеженні життєдіяльності», яка відбиває вплив фізичного стану на повсякденну рольову діяльність: низькі показники за цією шкалою свідчать про те, що повсякденна діяльність значно обмежена фізичним станом індивідуума. Виявлено вірогідне зниження показників ФА у дівчат порівняно з юнаками (87,1 ± 3,0 проти 94,3 ± 1,5, р < 0,05) та РФ у обстежених студенток порівняно з їх однокурсниками-юнаками (68,8 ± 4,9 проти 82,6 ± 4,6, р < 0,05), що свідчить про зниження фізичного стану дівчат і наявність фізичних проблем, які заважають повноцінно виконувати звичні щоденні навантаження. З даних анамнезу стало відомо, що більшість дівчат-першокурсниць ФЗЛ відмічають погіршення самопочуття та підвищену втомлюваність після інтенсивних фізичних тренувань та навчальних занять, які є невід’ємною складовою їх буденної діяльності, на що вказують інші дослідники [7]. Слід враховувати, що процес адаптації студентів вищих навчальних закладів фізичного виховання і спорту до навчання ускладнений тим, що поряд із засвоєнням дисциплін гуманітарного, соціально-економічного та природничо-наукового спрямування, студенти мають оволодіти дисциплінами практико-професійної підготовки, які потребують певного рівня фізичної і функціональної підготовленості. Тому навчання є специфічним і характеризується інтенсифікацією навчального процесу, підвищенням рівня розумових, фізичних та емоційних навантажень, які не завжди є адекватними функціональним та адаптивним можливостям студентів і призводять до функціональних відхилень та порушень адаптаційних механізмів. З цього випливає необхідність корекції режиму праці і відпочинку, підбору навантажень і режиму тренувань, особливо, у студенток ФЗЛ. 
Необхідно відмітити, що на запитання анкети, яке стосується порівняння стану здоров’я в даний момент часу з минулим роком, біля 40% відповіли, що зараз їх здоров’я майже не змінилось у порівнянні з минулим роком, а 60% студентів відмітили, що зараз їх стан здоров’я покращився у порівнянні з минулим роком. Ці оптимістичні результати підтверджують сприятливий вплив занять фізичними вправами на ЯЖ і стан здоров’я студентів загалом [12, 18].

Показники ПКЗ, який включає 4 шкали, були вірогідно нижчими у студенток порівняно зі студентами-юнаками тільки за шкалою „Роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності”- 63,9 ± 4,5 проти 76,8 ± 4,6, р ≤0,01 (див. табл. 1). Дана шкала визначає, наскільки емоційний стан заважає виконанню роботи або іншої повсякденної діяльності (включаючи збільшення затрат часу, зменшення обсягу роботи, зниження її якості і т.п.): низькі бали свідчать про значне обмеження соціальних контактів, зниження рівня спілкування у зв'язку з погіршенням фізичного й емоційного стану. Це доводить необхідність якомога раніше діагностувати порушення функціонального стану та психоемоційної сфери студентів, розробляти систему заходів, спрямованих на підвищення їхньої психофізіологічної стійкості, корекцію донозологічних станів, попередження негативної дії факторів ризику [6]. Важливо вказати на відносно низький показник шкали «Психічне здоров'я» як у юнаків, так і у дівчат (68,4 ± 2,2 та 67,9 ± 4,1, р > 0,05), який характеризує настрій, наявність депресії, тривоги, загальний показник позитивних емоцій. Низькі значення свідчать про наявність тривожних переживань, психічне неблагополуччя [10]. Отримані дані можуть наводити на думку про погіршення психічного стану студентів першого курсу ФЗЛ, пов’язане з навчальними навантаженнями та недостатньою адаптацією до нових умов життєдіяльності. Дослідники відмічають, що відхилення в психоемоційній сфері студентів зустрічаються найбільш часто [4]. 

Враховуючи низькі показники ЯЖ за шкалами ПКЗ у студентів ФЗЛ, що вказує на наявність психоемоційних проблем, було проведено анкетне опитування для виявлення рівня тривожності студентів в передекзаменаційний період. Тривожність – це багатозначний психологічний термін, яким описують як певний стан індивіда в обмежений момент часу, так і стійку властивість будь-якої людини. Розрізняють тривожність як емоційний стан, що характеризується напругою, занепокоєнням, заклопотаністю, нервозністю (ситуативна тривожність) і як стійку рису, індивідуальну психологічну особливість, що проявляється в схильності до частих та інтенсивних переживань стану тривоги [15]. Підвищений рівень тривожності є суб'єктивним проявом неблагополуччя особистості та загрожує розвитком психосоматичних захворювань. Особливо підвищується тривожність студентів у передекзаменаційний період та під час сесії [9]. При оцінці ситуативної (реактивної) і особистісної тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна розрізняють: низький рівень тривожності – менше 30 балів, середній – 30—45 балів, високий —  45 балів і вище [16]. За результатами проведеного анкетування студентів-першокурсників ФЗЛ встановлено, що у більшості юнаків виявляється середній рівень тривожності, як ситуативної, так і особистісної (83,8% і 70,3%, відповідно). Для значно меншої кількості студентів характерні низький (2,7% і 18,0%, відповідно) та високий (13,5 і 10,8%, відповідно) рівні тривожності. У дівчат виявлено дещо інший розподіл студенток за рівнями тривожності: найбільше студенток – 45,0%, мали високий рівень ситуаційної тривожності, 30,0% – середній і 20,0% – низький. За показниками особистісної тривожності для 50,0% дівчат характерний середній рівень, 30,0% – високий і 20,0% – низький. Середні показники тривожності у групі юнаків та дівчат вірогідно не відрізнялись: 38,6±2,3 проти 41,6±2,3 (р>0,05) – для ситуативної тривожності; і 35,7±1,1 проти 39,9±2,2 (р>0,05) – для особистісної тривожності, що може розцінюватись в обох випадках як середній рівень. Таким чином, серед дівчат частіше виявляються особи з високим рівнем ситуативної та особистісної тривожності, ніж серед юнаків, що негативно відображається на показниках ЯЖ.  
«Шкала тривожності студента» Габдреєвої Г.Ш., яка включає 30 запитань, дозволяє оцінити психоемоційний стан студента у зв’язку з вимогами навчального процесу та майбутніми іспитами [16]. Чим більша набрана сума балів, тим більша емоційна нестійкість (тривожність) у обстеженого студента. За результатами опитування студентів ФЗЛ виявлено, що вірогідно вищим показник екзаменаційної тривожності є у дівчат порівняно з юнаками, і становить в середньому 11,4±1,0 проти 8,7±0,7, відповідно (р<0,05). Це вказує на те, що процес адаптації до навчання у вузі у дівчат-першокурсниць проходить важче, супроводжується значним психоемоційним напруженням і підвищеною тривожністю, та може відображатись на функціональному стані організму.
З метою виявлення симптомів порушення регуляторної функції ВНС, які часто виникають при психоемоційних розладах, було проведено анкетування за «Опитувальником для виявлення ознак вегетативних змін» А.М. Вейна [2]. Загальна сума балів, отримана при вивченні ознак за опитувальником, у здорових осіб не повинна перевищувати 15, у випадку ж перевищення можна говорити про наявність симптомів вегетативної дисфункції (СВД). У 78,3% обстежених студентів-юнаків першого курсу ФЗЛ вегетативна регуляція функцій не була порушена, і лише у 21,7% виявлені ознаки СВД. Натомість у дівчат СВД виявлялись у 65,0% респондентів, а відсутність вегетативних змін лише у 35,0% опитаних. Середній показник у групі юнаків становив 8,1±1,6, тоді як у дівчат він був вірогідно вищим – 18,5±2,6 (р<0,001), що свідчило про значну частоту і вираженість вегетативних змін у обстежених студенток, які у майбутньому може стати причиною розвитку різноманітних психосоматичних захворювань.  
Висновки. У студенток першого курсу факультету здоров’я людини виявлено вірогідне зниження показників ЯЖ за шкалами «Фізична активність», «Роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності» та «Роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності» порівняно з юнаками, що свідчить про недостатню адаптованість, наявність фізичних та психоемоційних проблем, які заважають повноцінно виконувати щоденні навчальні завдання. Для дівчат характерний більш високий рівень тривожності, в тому числі, екзаменаційної, та частіше виявляються ознаки вегетативної дисфункції, що у майбутньому може стати причиною розвитку різноманітних психосоматичних захворювань. Наведені дані визначають нагальну необхідність розробки системи комплексних заходів, спрямованої на подолання тривожності у студентів, особливо дівчат, та спричинених нею порушень функціонального стану організму, підвищення їхньої психофізіологічної стійкості та якості життя.
Перспективи подальших досліджень полягають у дослідженні особливостей стану регуляторних систем та функціонального стану організму студентів з підвищеним рівнем тривожності в процесі адаптації до навчання у вузі.
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