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Постановка актуальності проблеми. В останніх документах Всесвітньої організації здоров’я (ВООЗ) записано, що здоров’я – це не мета життя, а: цінність, що дозволяє особі реалізувати свої плани і потребу самореалізації; ресурс, який гарантує досягти відповідного рівня якості життя, правильно розвиватися; концепція, суть якої − експонувати користь (фізична досконалість, хороше самопочуття), а не негативні наслідки (розлади і хвороби). Відповідно до  рекомендацій ВООЗ щодо значення ФА для здоров’я, дорослі люди у віці 18-64 років повинні приділяти не менше 150 хв. у тиждень заняттям аеробними вправами середньої інтенсивності. За даними Юшковської О. Г. та співавторів, за умови недостатньої рухової активності навіть практично здорові люди скаржаться на: порушення дихання під час невеликих фізичних навантажень; зниження працездатності, перевтому; порушення сну; послаблення концентрації уваги, пасивність; підвищення нервово-емоційної збудженості. Можливі також: біль в серці; біль в спині, що є наслідком слабкості м’язів, що підтримують хребет [1, С. 12 – 15, С. 45].

Результати досліджень науковців підтверджують незадовільний рівень опірності до захворювань серед частини молоді. В окремих роботах підкреслюється детренованість  окремих внутрішніх систем організму серед студентів, особливо перших років навчання. З даними Мелега К. П. та співавторів, зменшення адаптаційних резервів організму пов’язане  з низькою фізичною активністю. Shutenko E. N. та співавтори зазначають на необхідності мотивації молодих осіб до фізичної активності як ціннісно мотивованої сфери особистості – багаторівневого, багатокомпонентного та динамічного утворення, що включає потреби, цінності, установки молодої особи, характеризується постійним рухом та розвитком окремих складових [2, C.209–210; 3, С. 44–49].

Дослідники акцентують увагу на важливості цілеспрямованої пропаганди до заохочення серед студентів до здорового способу життя, формування усвідомлення того, що саме стан здоров’я забезпечить молодій особі успіх у навчанні, особистому житті, професійний та соціальний успіх у майбутній життєдіяльності [1, С. 12 – 15, С. 4; ,2, C.209 – 210; 3, С. 174 – 177; 4, С. 174 – 177].
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Мета дослідження. Визначити рівень потенціалу фізичного здоров’я, адаптаційних резервів студентів першого курсу; представити рекомендації щодо використання методик загартування, посилення фізичної активності.

Організація та методи дослідження. Були обстежені 65 студентів першого курсу віком 18-19 років. Для оцінки адаптивного потенціалу (АП) системи кровообігу було використано методику обрахунків за формулою Р. М, Баєвського За величиною АП (в балах) оцінювали рівень напруги регуляторних систем. Чим вища адаптаційна здатність системи кровообігу, тим менше значення АП: 1) задовільна адаптація - менше 2,1 балів; 2) функціональне напруження механізмів адаптації - 2,11 - 3,20 балів; 3) незадовільна адаптація - 3,21 - 4,30 балів; 4) зрив механізмів адаптації - більше 4,30 балів. Початкові зміни у стані здоров’я оцінювали за показниками появи ознак метеозалежності, що проявляється різними симптомами, адже прояв розладів багато в чому залежить не тільки від віку, але і загального стану здоров’я. У молодих людей з хорошим здоров’ям зміни в погоді можуть супроводжуватись загальним нездужанням, скаргами на підвищену стомлюваність, втрату фізичної сили, занепад розумової активності, неможливість зібратися з думками. При визначенні метеотропного індексу – використовували набір певних клінічних критеріїв: скарги при зміні погоди або клімату; зниження активності;  погіршення самопочуття; схильність до депресії; передчуття зміни метеорологічної ситуації; повторюваність одних і тих же ознак конкретної метеорологічної ситуації; синхронність метеореакції з іншими метеочутливими людьми; нормалізація самопочуття в сприятливу погоду; нетривалість погіршення стану; відсутність інших причин для погіршення стану. Якщо опитуваний визначав 5 або більше ознак з 10, особа вважалась метеочутливою [2, C.209 – 210; 4, С. 174 – 177].
Для оцінки ФА розроблено різні опитувальники, серед яких необхідно виділити міжнародний опитувальник ФА загальної практики (Тhе gеnеrаl ргасtісе Рhysісаl Асtіvіtу Quеstіоnnаіrе - GРРАC), рекомендований Лондонською школою гігієни.  Використовувався також опитувальник для оцінки рівня ФА (International Рhysісаl Асtіvіtу Quеstіоnnаіrе - ІРАQ) Оцінка індексу ФА проводилась за 4 рівнями: 1 рівень – фізичної активності практично немає; 2 рівень - помірно неактивні особи; 3 рівень - помірно активні особи; 4 рівень – активні особи [5, С. 15 – 21; 6, С. 556].

Результати дослідження. У всіх студентів при виконанні антропометрії стандартні показники  індекс маси тіла (ІМТ), АТ систолічний, АТ діастолічний, 
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АТ пульсовий, ЧСС – загалом не виходили за межі вікової норми. Було встановлено функціональне напруження механізмів адаптації (2,11 – 3,20 балів), приблизно в однаковому співвідношенні між юнаками та дівчатами – у 36 осіб (55 %); стан задовільної адаптації (1,8 бала) – у 28 осіб (43 %); функціональне напруження механізмів адаптації (2,43 бала) – одна студентка (2%).

При дослідженнях показників метеочутливості було встановлено, що у 5-6 випадках (з 10 ) молоді люди (не залежно від статі), 38 осіб (57%), відмічали погіршення загального самопочуття при змінах погоди та нормалізацію самопочуття в сприятливу погоду; зниження активності;  схильність до депресії; передчуття зміни метеоситуації; повторюваність одних і тих же ознак конкретної метеоситуації (підвищена стомлюваність, втрата сил, занепад розумової активності, неможливість зібратися з думками, порушення якості сну).

При оцінці індексу ФА згідно опитувальника ІРАQ було встановлено, що приблизно третина студентів, 35% (23 особи) підтвердили низький рівень ФА. Помірно активними (третій рівень ФА) були 42 (67%) студентів.

Студентам були дані роз’яснення, що заняття фізичними вправами підвищують фізичну та навчальну працездатність, знижують втому, підвищують швидкість реакції, спритність, гнучкість, витривалість, сприяючи високопродуктивній праці. Раціональні фізичні навантаження впливають на функціональний стан регуляторних систем − нервової, ендокринної. Збільшується рухливість та врівноваженість нервових процесів, знижується чутливість до стресів, удосконалюється кровопостачання та нервова регуляція у м’язах, та суглобах. Був запропонований також комплекс методик збільшення ФАдля щоденного виконання, таблиця 1

Кратність підвищення рівня обміну речовин в залежності 

від виду фізичної активності  (Юшковська О. Г. та співавтори, 2011)
	Вид діяльності
	Кратність

підвищення рівня
обміну речовин

	Дуже легке фізичне навантаження (повільне ходіння 3 км/год, уроки праці, повільна їзда велосипедом і т.п.)
	2 − 4

	Легке фізичне навантаження (швидке та середнє ходіння, рухливі ігри, зарядка, танці)
	4 − 6

	Середнє фізичне навантаження (швидке ходіння, повільний біг, біг підтюпцем, спортивні ігри)
	7 − 9

	Великі фізичні навантаження

 − короткочасний біг близько граничної швидкості

−  короткочасний біг граничної швидкості


	10 і більш
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Повторне обстеження підтвердило важливість ФА у підтриманні стану здоров’я, попередженні несприятливих змін в організмі. Помірно активними (третій рівень ФА) стали 57 (87%) студентів. Зменшилась кількість студентів з функціональне напруження механізмів адаптації (2,17 балів) – до 27 осіб (41 %); збільшилась кількість студентів за показником стану задовільної адаптації (1,4 бала) – до 38 осіб (59 %). Дослідження метеочутливості потребують подальших досліджень та уточнень.

Висновки. Стан здоров’я молоді в умовах сучасності визначає оптимізацію використання комплексу методик у збереженні та зміцненні здорового покоління, психолого-педагогічні засади навчання, виховання та побутової життєдіяльності, активного і здорового стилю життя. Проведені дослідження проведено згідно плану науково-дослідної роботи у галузі фізичної культури, спорту та здоров’я людини, потребують деталізації та продовження.
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