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ВСТУП

Збереження і зміцнення здоров'я студентів в період навчання і підготовка їх до професійної діяльності є важливою складовою вищої освіти і запорукою творчого довголіття майбутніх фахівців. У сукупності соціальних заходів, що забезпечують охорону здоров'я студентів, певне місце належить фізичній культурі, яка забезпечує високу навчально-трудову активність студентів і високу працездатність їх після закінчення ЗВО.

Існуюча система вищої освіти висуває сучасні вимоги до здоров’я, фізичної та розумової працездатності студентської молоді. Адже зміцнення здоров’я та підвищення рівня фізичної підготовленості – важливі умови забезпечення всебічного та гармонійного розвитку особистості, збереження працездатності в навчальному процесі студентської молоді. Значення цих факторів постійно актуалізується в зв’язку із збільшенням навантаження на розумову та емоційну сфери в процесі навчання [28, С. 216-218].

Вказані проблеми знайшли відображення в державних тестах і нормативах фізичної підготовленості населення України основною метою яких є систематичне використання фізичних вправ протягом усього життя, розширення рухового потенціалу молоді та забезпечення здоров’я [3, С. 10-14]. Здоровий спосіб життя сприяє відновленню, підтримуванню та розвитку резервних можливостей організму, в якому обов’язковою складовою частиною є рухова активність.

Проблема формування, зміцнення і збереження індивідуального здоров’я лишається актуальною і на сьогодні [2, С. 12-17]. Для її розв’язання застосовуються різні підходи. При цьому особливе місце для підтримки і зміцнення здоров’я належить руховій активності [1, с. 10-14]. Проте, при наявності публікацій про значимість фізичних вправ для людини до сьогодні,в них недостатньо чітко обґрунтувані типи і рівні щоденної рухової активності для підтримки функціональних  можливостей сумісних з оптимальним станом здоров’я. 

В останні роки відзначається зростання кількості студентів, які мають серйозні відхилення в стані здоров'я. Ці відхилення, як правило виникають в ранньому дитячому віці - 40% дітей народжуються з відхиленнями, практично здоровими приходять в школу тільки 10 - 14% дітей. У ЗВО на 1 курс вступають здоровими лише 16% студентів. Тому стан здоров'я студентів є одним з важливих предметів вивчення для багатьох дослідників [9, с. 18]. Головним компонентом для успішного виконання будь-якої діяльності, в тому числі і фізкультурно-спортивної, є мотивація. Мотивація – особливий фізіологічний і психологічний стан людини, який спонукає до дії. Вона є стимулом для виконання будь-якої роботи або для вирішення поставлених завдань. За допомогою мотивації забезпечується зацікавленість виконавця в реалізації чогось. Зокрема, мотивацією до фізичної активності можна вважати  особливий стан особистості, спрямований на досягнення оптимального рівня фізичної підготовленості та працездатності [46, 514-522].
Отже, актуальність окресленої проблеми, об’єктивні вимоги до здоров’я, фізичної та розумової працездатності студентської молоді зумовили вибір теми дослідження: «Особливості шкали мотивації до фізичної активності та дозвілля серед студентів Глухівського національного педагогічного університету імені Олександра Довженка»

Мета дослідження: визначити особливості шкали мотивації до фізичної активності та дозвілля студентів Глухівського національного педагогічного університету імені Олександра Довженка 
Відповідно до мети визначено основні завдання дослідження:
1. Опрацювати наукову і методичну літературу, нормативні документи з проблеми дослідження.

2. Визначити взаємозв’язок рухової активності та окремих показників фізичного стану студентів.
3. Дослідити і проаналізувати показники фізичної підготовленості студентів залежно від спрямованості занять з фізичного виховання та статі.

4.
Виявити умови формування шкали мотивів до рухової активності у студентів.

Об’єкт дослідження: рухова активність студентів.

Предмет дослідження: формування мотивації студентів до фізичної активності.

Методи дослідження: 

1. Огляд літературних джерел.

2. Синтез, узагальнення, порівняння.

3. Анкетування

4. Антропометрія.

5. Статистичні методи дослідження.

Практичне значення: отримані  результати можуть бути використані в навчальній діяльності студентів педагогічного університету в межах курсів біологічного спрямування: фізіології людини та тварин, вікової фізіології, здоров’я людини та шкільної гігієни. Також здобуті результати можуть використовуватися студентами та  викладачами у ході підготовки до занять фізичної культури.
Апробація результатів дослідження. Основні теоретичні, і практичні результати проведеного дослідження представлені у вигляді доповіді наI Всеукраїнській студентській науково-практичній інтернет-конференції «Студентський науковий вимір проблем природничо-математичної освіти в контексті інтеграції України до єдиного європейського і світового освітнього простору» 10 квітня 2019 року, м.Глухів, та на звітній науково-практичній конференції молодих учених та студентів «Актуальні проблеми сучасної науки і наукових досліджень» 23-24 квітня 2019 року, м. Глухів; участь у ІІІ Міжнародній конференції «Нова наука» місто Катовіце Республіка Польща 30 квітня 2019 року, С. 108-112.

Основні положення роботи відображено в публікації у Всеукраїнському збірнику наукових праць студентів тема публікації «Встановлення умов формування мотивації до рухової активності сред студентів» Альманах QN (Qvestionesnaturales) Вип. 9. - 2019. – С. 22-28.
Обсяг роботи: наукова робота викладена на 69сторінках; складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатка. Робота містить 3 таблиці та 5 рисунків. Список використаних джерел включає 57 джерел.
РОЗДІЛ 1
ЗДОРОВ’Я ТА ЙОГО КРИТЕРІЇ, ПОКАЗНИКИ. ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ-ШЛЯХ ДО ЗДОРОВ’Я. ТЛУМАЧЕННЯ СУТІ ПОНЯТТЯ МОТИВАЦІЯ
1.1. Поняття про здоров’я, його критерії та кількісні показники
Відомо, що здоров'я визначається не тільки наявністю або відсутністю хвороб, але й гармонічним розвитком, нормальним рівнем основних функціональних показників. Одним з таких показників являється фізичний розвиток [23, с. 270].

Під фізичним розвитком розуміють комплекс функціонально-морфологічних властивостей організму, який визначає фізичну дієздатність індивідуума. Таким чином, в поняття “фізичний розвиток” входять не тільки морфологічні особливості, але й функціональні можливості організму.

Із літературних джерел відомо, що фізичний розвиток – важливий показник стану здоров’я студентів і він має 2 поняття: з одного боку, характеризує процес формування, зрілості організму і його відповідність біологічному віку, а з другого боку – функціональний стан на кожний даний відрізок часу, який залежить від соціальних умов життя, виховання молодого покоління і являється об’єктивним методом контролю ефективності оздоровчих заходів [14, С. 14-19].

Для визначення показників фізичного розвитку і здоров’я застосовують цілий комплекс взаємопов’язаних показників, які називають індексами.

В останні роки з'явилися оціночні індекси, виведені шляхом зіставлення різних антропометричних ознак. Оскільки такі оцінки не мають анатомо-фізіологічного обґрунтування, вони застосовуються тільки при масових обстеженнях населення, для відбору в секції та ін. [13, С. 59-64].

Найвідоміші наступні індекси: життєвий індекс, ваго-ростовий індекс Кетле, індекс Бернгарда, індекс ідеальної маси Лоренца, індекс Ерісмана.

Є певна залежність між масою тіла й м'язовою силою. Динамометрія руки в середньому становить 65-80% маси тіла в чоловіків і 48-50% у жінок.

Силу м'язів визначають за максимальним проявом зусилля, що може розвити група м'язів у певних умовах. Зазвичай, одночасно скорочується ціла група м'язів, тому важко точно визначити роботу кожного окремого м'яза в сумарному прояві сили. Крім того, у дії м'язів беруть участь кісткові важелі.

Розрізняють три види м'язового скорочення: ізометричне, концентричне (міометричне) і ексцентричне (іліометричне). Скорочення м'яза, при якому він розвиває напругу, але не змінює своєї довжини, називається ізометричним. Таке скорочення проявляється у вигляді статичної сили. Мірою концентричної сили є максимальний опір, який м'язи здатні переборювати на шляху відповідного руху. Цей різновид сили позначається як динамічна. Ексцентрична сила виникає при опорі зовнішньої сили під впливом якої м'язи розтягуються, тобто довжина їх збільшується. Для більшості видів м'язової роботи характерний ауксотонічний режим, у якому сполучається скорочення й напруга[33, С. 18-21; 38, С. 258-271].

Визначити динамічну силу досить складно, тому звичайно обмежуються виміром статичної (ізометричної) сили й витривалості м'язів.

Чоловіки досягають максимуму ізометричної сили у віці близько 30 років, потім сила зменшується. Цей процес швидше йде у великих м'язах нижніх кінцівок і тулуба. Сила рук зберігається довше.

Динамічну силу можна виміряти, наприклад, методом підняття ваги. Сила ідентичних груп м'язів у різних людей неоднакова. Показники сили в дорослих жінок нижче на 30-35% у порівнянні із чоловіками [17, С. 37-41].

1.1.1. Резерви організму

Організм людини – відкрита саморегулююча система, надійна біосоціальна система, що за численними дослідженнями вчених має необмежені можливості пристосування до оточуючого середовища.Людина може адаптуватися до:- значних фізичних навантажень;
- умов зміни газового середовища;
- високої та низької температури;
- підвищеної вологості;
- пониженої або підвищеної освітленості.
Добре відомо, що людина здатна переносити впливи несприятливих факторів під впливом надзвичайних емоційних напружень або високої мотивації дій, які не могла б здійснити у звичайному спокійному стані. Це говорить про те, що організм має приховані можливості – резерви [34, с. 20].
У залежності від характеру діяльності або взаємодії на організм факторів довкілля вчені визначають основні блоки фізіологічних резервів, які і впливають на успіх адаптації. Ці резерви поділяються на структурні (морфологічні) та функціональні.Під структурними резервами розуміють особливості окремих складових елементів організму від клітин до систем органів, що проявляються у розвитку та міцності кісткової та м’язевої системи, у міцності та рухливості суглобового апарату, у розвитку міжнейронних зв’язків, що мають суттєвий вплив на функціональні можливості організму. Структурними резервами організму виступає парність багатьох органів: нирки, легені, очі, вуха, залози. Кожен з цих органів, при виході з ладу одного органу своєї пари, може забезпечити нормальне функціонування організму у звичних умовах та при деяких навантаженнях. До глибоких структурних резервів організму належить резистентність його клітин і тканин до різноманітних умов їхнього функціонування [50, с. 661].
Функціональні резерви являють собою можливість зміни функціональної активності структурних елементів організму, їх можливості взаємодіяти між собою, що використовуються організмом для досягнення результату. Такі можливості проявляються у зміні інтенсивності та швидкості перебігу енергетичних та пластичних процесів обміну на клітинному і тканинному рівнях, у зміні інтенсивності та швидкості перебігу фізіологічних процесів на рівні органів, систем органів та організму в цілому, у збільшенні фізичних (сила, швидкість, витриманість) та покращенні психічних (усвідомлення мети та готовності боротися за її досягнення) якостей, у здатності до вироблення нових та удосконалення вже існуючих рухових і тактильних навичок.Функціональні резерви включають три відносно самостійних види: біохімічні, фізіологічні та психологічні.
1. Біохімічні – це можливості збільшення швидкості перебігу та об’єму біохімічних процесів, пов’язаних з економічністю та інтенсивністю пластичного та енергетичного обмінів та їхньою регуляцією. Біохімічні резерви визначаються міцністю енергетичних систем, які направлені на відновлення зруйнованих енергетичних ресурсів при адаптації клітинних структур.
2. Фізіологічні резерви являють собою можливості органів та їхніх систем змінювати свою функціональну активність і взаємодію між собою з метою досягнення оптимального для конкретних умов рівня функціонування організму та ефективності діяльності. Матеріальними носіями фізіологічних резервів є органи, системи органів, механізми, що забезпечують підтримання гомеостазу, переробку інформації і координацію вегетативних функцій та рухів. Фізіологічні резерви класифікують так:
а) за рівнем організації: клітинні, тканинні, органні, системні, міжсистемні, резерви цілісного організму; це є наприклад, резерви м’язових та нервових клітин, нервових та залозистих тканин, серця, нирок, легень та всіх систем органів цілого організму.
б) за фізичними якостями: фізичні резерви сили, швидкості, витривалості.
в) за характером тривалості м’язової роботи, яка виконується.

3. Психологічні резерви можуть бути:
- можливостями психіки, пов’язаними із проявами пам’яті, уваги, мислення, емоцій;
- мотивацією діяльності людини, що визначають тактику поведінки;
- особливостями психологічної і соціальної адаптації [48, С. 301-321].
Психологічні резерви можна розглядати як перехідний етап функціональних можливостей, що дає можливість розглядати психологічні резерви як фактор, що визначає надійність діяльності, що вважається якістю ефективно і стабільно виконувати поставлену мету в екстремальних умовах.Результат адаптації не може бути лише результатом функціонування окремих органів, а виступати як інтеграція, що визначає та формує своєрідну організацію фізіолого-біохімічних процесів, які необхідні для його досягнення.Функціональні резерви організму можуть бути у вигляді складної системи резервів, в якій фундаментом є біохімічні резерви, а верхівкою – психологічні резерви. Стрижнем системи функціональних резервів, що об’єднують її в єдине ціле за рахунок механізмів нейрогуморальної регуляції є фізіологічні резерви. Підсистема біохімічних резервів забезпечує фундаментальні процеси, направлені на підсилення функціонування підсистеми фізіологічних резервів, яка в свою чергу нейрогуморальним шляхом регулює рівень функціонування підсистеми біохімічних резервів. На основі діяльності підсистеми фізіологічних резервів функціонує підсистема психологічних резервів, які засновуються на діяльності ЦНС та на основі соціальної мотивації. Підсистема психологічних резервів виступає як механізм мобілізації фізіологічних процесів.Таким чином, пристосувальні резерви – це можливості клітин, тканин, органів, систем органів та цілого організму протистояти дії різного виду навантаженням, адаптуватися до цих навантажень, забезпечуючи необхідний рівень ефективності діяльності людини[49, С. 35-38].
1.2. Фізична активність-шлях до здоров’я
Оптимальний руховий режим – найважливіша умова здорового способу життя. Його основу становлять систематичні заняття фізичними вправами й спортом, ефективно вирішальні завдання зміцнення здоров’я й розвитку фізичних здатностей молоді, збереження здоров’я й рухових навичок, посилення профілактики несприятливих вікових змін. При цьому фізична культура й спорт виступають як найважливіший засіб виховання.

Корисно ходити по сходам, не користуючись ліфтом. За твердженням американських лікарів кожна сходинка дарує людині 4 секунди життя. 70 сходів спалюють 28 калорій.

Основними якостями, що характеризують фізичний розвиток людини, є сила, швидкість, спритність, гнучкість і витривалість. Удоськоналювання кожного із цих якостей сприяє й зміцненню здоров’я, але далеко не однаковою мірою. Можна стати дуже швидким, тренуючись у бігу на короткі дистанції. Нарешті, дуже непогано стати спритн і гнучким, застосовуючи гімнастичні й акробатичні вправи. Однак при всім цьому не вдається сформувати достатню стійкість до хвороботворних впливів [8, с. 528; 18, с. 21].
Рухова активність (діяльність) є обов'язковим і визначальним чинником, що обумовлює розгортання структурно-функціональної генетичної програми організму в процесі індивідуального вікового розвитку. Це добре розуміли в Стародавній Індії, Китаї та інших країнах - вже тоді в житті та вихованні людей широко використовувалися гімнастика, дихальні вправи, масаж. 

Фізична активність - це цілеспрямована рухова діяльність людини, спрямована на зміцнення здоров'я, розвиток фізичного потенціалу й досягнення фізичної досконалості для ефективної реалізації своїх задатків з урахуванням особистісної мотивації і соціальних потреб. В даний час людство накопичило численні факти благотворного впливу рухової активності на рівень обмінних процесів, функцію внутрішніх органів, обсяг м'язової тканини, збільшення життєвої ємності легень, стан серцево-судинної системи організму людини. Загальновизнано, що раціональна фізична активність, приводячи до збільшення потужності і стабільності механізму загальної адаптації за рахунок вдосконалення функцій ЦНС, відновних процесів, дозволяє підтримувати стан здоров'я та працездатність людини на високому рівні. Адаптація до систематичних фізичних навантажень володіє багаторазовими перехресними захисними ефектами: вона обмежує атерогенную дислипидемию, має виражений антисклеротичний ефект, знижує артеріальний тиск у початкових стадіях гіпертонічної хвороби, позитивно впливає на перебіг цукрового діабету, підвищує резистентність організму до гіпоксії і важким пошкоджуючим впливів (А.А . Віру, 1980) [20, С. 57-60; 43, С. 567-578]. 

Г.Л. Апанасенко (1985) дійшов висновку, що регулярна (не спортивна, але оздоровча) фізична активність підвищує потенціал енергоутворення, що визначає стійкість організму до факторів, що сприяють розвитку ішемічної хвороби серця та інших захворювань. Цей потенціал, що забезпечується зростанням протонної області сполучених мембран мітохондрій, сприяє ефективному ресинтезу АТФ, зниження споживання кисню в певних (стандартних) умовах і розвантаженні серцево-судинної системи, що забезпечує транспорт кисню до тканин [3, С. 10-14; 22, С. 125-130]. 

Відомо, що після 25 років максимальне споживання кисню знижується кожні 10 років на 8%, що обумовлено головним чином обмеженням фізичної активності. У фізично ж активних людей цей показник може обмежитися 4%, тобто у них гальмуються процеси старіння. Регулярне використання засобів фізичної культури з метою медичної реабілітації дозволяє знизити число хронічних захворювань на15-25%, а також звернення по медичну допомогу в 2-4 рази в порівнянні з іншою частиною населення. У механізмі адаптації до фізичних навантажень мають значення посилене утворення метаболітів і гормонів, а також адаптивний синтез білка. Завдяки цьому збільшується функціональна потужність працюючих клітинних структур, що вказує на перехід від термінової до стійкої, довготривалої, неспецифічної адаптації. При систематичному впливі фізичних вправ їх дію поступово слабшає у зв'язку з підвищенням стійкості центральних регуляторних механізмів, а також периферичних клітинних структур (зміна біохімічних і біофізичних властивостей клітин), розширенням резерву функціональних систем і адаптаційних можливостей організму (Ф.З. Меерсон, 1986). 
При використанні рухового навантаження в індивідуальних і групових заняттях заповнюється м'язовий дефіцит. При цьому включаються резервні можливості організму, поліпшується його функціональний стан. Рухова активність (діяльність) є неспецифічним подразником, залучають в відповідну реакцію всі ланки нервової системи, і виступає в якості загального впливу на організм людини. Вона стимулює фізіологічні процеси в організмі і підвищує тонус системи, а значить, її чутливість і здатність до реагування. Фізичні вправи збільшують стійкість і повноту антістрессорних фізіологічних реакцій. Але, як уже згадувалося вище, всі ці особливості фізичних навантажень найбільш добре проявляються при знаходженні деякого оптимуму в дозуванні, при якому розвивається найбільша чутливість організму [41, С. 1074-1083].
В даний час однієї із серйозних проблем, самим несприятливим чином позначається на здоров'ї людини, розглядається недолік руху, що обумовлює детренированность основних функціональних систем організму, зниження корисних властивостей організму і т.д., що пов'язано зі зниженням частки фізичної праці людини в побуті та на виробництві. 
Недолік руху - гіпокінезія - викликає цілий комплекс змін у функціонуванні організму, який прийнято позначати як гіподинамію. 

Сучасна навчання і автоматизоване виробництво створюють виражене емоційне напруження, яке не супроводжується активною руховою діяльністю.

Гіпокінезія зменшує силу і витривалість м'язів, знижує їх тонус, зменшує обсяг м'язової маси, червоних і білих м'язових волокон, погіршує координацію руху, призводить до виражених функціональних змін: частішають серцеві скорочення, зменшується ударний і хвилинний об'єм кровообігу, а також об'єм циркулюючої крові, скорочується ємність судинного русла, сповільнюється час загального кругообігу крові. 
Найбільш принциповою зміною в життєдіяльності людини є те, що він забезпечує термостабільність і захист від шкідливих факторів не за рахунок фізичної активності та мобілізації адаптаційних резервів, а більшою мірою за рахунок соціальної оцінки своєї праці і здатності адаптуватися до соціальних, а не природним умовам життя [17, С. 37-41; 56, С. 704-711]. 

Незважаючи на генетичну ідентичність з далекими предками, фізичні кондиції і забезпечують їх функціональні системи життєзабезпечення у сучасної людини перестали відігравати визначальну роль у підтримці та збереженні життя. Вже в середині 70-х років ХХ ст. частка енергії м'язів людини і тварин в енергозабезпеченні технологічних процесів знизилася до найнижчого рівня. Упорядковані житла, розвиток мережі транспортних комунікацій та багато інших досягнення цивілізації привели до такого низького рівня рухової активності сучасної людини, що це дало підставу називати його «діяльним неробою», так як він працює не своєю мускульною енергією, а переважно силою свого розуму [21, С. 26-30; 35, С. 118-123]. 
Весь спектр негативних наслідків для здоров'я при гіпокінезії можна представити таким чином: згідно сформульованому І.М. Аршавського (1982) закону згортання функцій за непотрібністю, можливості будь-якої системи організму відповідають затребуваному від неї рівнем активності, матеріальною базою для чого служить діяльність ДНК і РНК клітини та забезпечують їх ферментів. Зниження ж рівня функціонування веде до атрофії або дистрофії тканин зі зниженням функціональних резервів. М'язова активність є одним з механізмів інтеграції функціональних систем та їх сонастраіванія на даний рівень активності. Порушення ж цього механізму веде до функціональної переорієнтації, коли кожна з систем починає працювати переважно на забезпечення, компенсацію найслабшої ланки в організмі, яке в даний момент відрізняється найбільшим напругою функцій. Зниження рухової активності людини веде до компенсаторної перебудови всіх видів обміну речовин: мінерального, жирового, білкового, вуглеводного, водного. Гіподинамія вимикає кінцева ланка стресової реакції - рух. Це веде до напруги центральної нервової системи, що в умовах і без того високих інформаційних і соціальних перевантажень сучасної людини закономірно веде до переходу стресу в дистрес. Гіподинамія, крім того, викликає помітні зміни в імунологічних властивостях організму і в терморегуляції [47, С. 124-135; 36, С. 385-397]. 
Процес цивілізації супроводжується все більш виразною тенденцією до зниження рухової активності людини і зростанню навантаження на його мозок. Це викликало порушення сформованого в еволюції співвідношення між сторонами життєдіяльності, коли м'язова діяльність є кінцевим, виконавчою ланкою психічних процесів, оскільки між ними існує пряма залежність. Зсув у сучасної людини цих відносин призвело до наростання психічної напруги, що позначається і на зміні структури і співвідношень окремих періодів і фаз сну, покликаного дати організму не тільки пасивний відпочинок, але і розсортувати і засвоїти отриману інформацію, звільнивши мозок для сприйняття нових потоків інформації. При такому положенні сон не дає відчуття повного відпочинку, і мозок приступає до нового періоду роботи, ще не звільнившись від отриманої раніше інформації. Природно, що це веде до наростання психічної напруги, перекручення нервової регуляції активності систем життєдіяльності. Закономірним наслідком таких порушень є багато вісцеральні і соматичні захворювання: хвороби серцево-судинної системи, злоякісні новоутворення, цукровий діабет [19, С. 23-28].

Загартовування
Для ефективного оздоровлення й профілактики хвороб необхідно тренувати й удоськоналювати в першу чергу сама коштовна якість – витривалість у сполученні із загартовуванням і іншими компонентами здорового способу життя, що забезпечить зростаючому організму надійний щит проти багатьох хвороб [18, с. 21].

Широко відомі різні способи загартовування – від повітряних ванн до обливання холодною водою. Корисність цих процедур не викликає сумнівів. З незапам’ятних часів відомо, що ходьба босоніж – чудовий засіб, що гартує. Зимове плавання – вища форма загартовування. Щоб її досягти, людина повинен пройти всі щаблі загартовування.

Ефективність загартовування зростає при використанні спеціальних температурних впливів і процедур. Основні принципи їхнього правильного застосування повинні знати все: систематичність і послідовність; облік індивідуальних особливостей, стану здоров’я й емоційні реакції на процедуру [40, С. 347-352].

Ще одним діючим засобом, що гартує, може й повинен бути до й після занять фізичними вправами контрастний душ. Контрастні душі тренують судинний - судинний-нервово-судинний апарат шкіри й підшкірної клітковини, удоськоналюючи фізичну терморегуляцію, роблять стимулюючий вплив і на центральні нервові механізми. Досвід показує високу що гартує й оздоровчу цінність контрастного душу, як для дорослих, так і для дітей. Добре діє він і як стимулятор нервової системи, знімаючи стомлення й підвищуючи працездатність.

Загартовування – потужний оздоровчий засіб. Воно дозволяє уникнути багатьох хвороб, продовжити життя на довгі роки, зберегти високу працездатність. Загартовування робить загальзміцнювальна дія на організм, підвищує тонус нервової системи, поліпшує кровообіг, нормалізує обмін речовин [4, с. 120].

Фізичне виховання
Спосіб досягнення гармонії чоловік один – систематичне виконання фізичних вправ. Крім того, експериментально доведено, що регулярні заняття фізкультурою, які раціонально входять у режим праці й відпочинку, сприяють не тільки зміцненню здоров’я, але й істотно підвищують ефективність виробничої діяльності. Однак не всі рухові дії, виконувані в побуті й процесі роботи, є фізичними вправами. Ними можуть бути тільки руху, підбираються спеціально для впливу на різні органи й системи, розвитку фізичних якостей, корекції дефектів статури.

Фізичні вправи зроблять позитивний вплив, якщо при заняттях будуть дотримуватися певні правила. Необхідно стежити за станом здоров’я – це потрібно для того, щоб не заподіяти собі шкоди, займаючись фізичними вправами. Якщо є порушення з боку серцево-судинної системи, вправи, що вимагають істотної напруги, можуть привести до погіршення діяльності серця [7, с. 43].

При захворюванні органів подиху рекомендують лише загальрозвиваючу гімнастику. Не можна робити фізичні вправи при вираженому серцебитті, запамороченні, головного болю й ін.

Не слід займатися відразу після хвороби. Потрібно витримати певний період, щоб функції організму відновилися, – тільки тоді фізкультура принесе користь.

При виконанні фізичних вправ організм людини реагує на задане навантаження відповідними реакціями. Активізується діяльність всіх органів і систем, у результаті чого витрачаються енергетичні ресурси, підвищується рухливість нервових процесів, зміцнюють м’язова й зв’язкова-кістково-зв’язкова системи. Таким чином, поліпшується фізична підготовленість що займаються й у результаті цього досягається такий стан організму, коли навантаження переносяться легко, а колишні раніше недоступними результати в різних видах фізичних вправ стають нормою. У вас завжди гарне самопочуття, бажання займатися, підняте настрій і гарний сон. При правильних і регулярних заняттях фізичними вправами тренованість поліпшується рік у рік, а ви будете в гарній формі протягом тривалого часу.

Зміни фізіологічних функцій [9, с. 18] викликаються й іншими факторами зовнішнього середовища й залежать від пори року, змісту в продуктах харчування вітамінів і мінеральних солей. Сукупність всіх цих факторів (подразників різної ефективності) робить або стимулююче, або гнітючий вплив на самопочуття людини й протікання життєво важливих процесів у його організмі. Природно, що людині варто пристосовуватися до явищ природи й ритму їхніх коливань. Психофізичні вправи й загартовування організму допомагають людині зменшити залежність від метеоусловий і перепадів погоди, сприяють його гармонійному єднанню із природою.

Для нормального функціонування мозку потрібні не тільки кисень і харчування, але й інформація від органів почуттів. Особливо стимулює психіку новизна вражень, що викликає позитивні емоції. Під впливом краси природи людина заспокоюється, а це допомагає йому відволіктися від повсякденних дріб’язків. Урівноважений, він здобуває здатність дивитися навколо себе немов крізь збільшувальне ськло. Образи, поспіх, нервозність, настільки часті в нашім житті, розчиняються у великому спокої природи і її безкрайніх просторів [45, С. 0176330].

Дуже важливо відзначити сприятливий стан повітряного середовища при м’язовій діяльності, у тому числі й при заняттях фізичними вправами, тому що при цьому збільшується легенева вентиляція, теплотворення й т. д. У спортивній практиці санітарно-гігієнічні дослідження повітря дозволяють вчасно вжити необхідних заходів, що забезпечують максимальні умови для занимающихся фізичною культурою й спортом.

Варто пам’ятати, що надходження в приміщення потрібної кількості чистого повітря й видалення повітря, забрудненого продуктами життєдіяльності важливо й необхідно.

На основі постанов у результаті багаторічного досвіду роботи в області спортивної медицини [8, с. 528; 11, с. 19] чітко визначені основні завдання гігієни фізичних вправ і спорту. Це вивчення й оздоровлення умов зовнішнього середовища, у яких відбуваються заняття фізичною культурою й спортом, і розробка гігієнічних заходів, що сприяють зміцненню здоров’я, підвищенню працездатності, витривалості, росту спортивних досягнень. Як ми вже відзначали раніше, фізичні вправи впливають не изолированно на який-небудь орган або систему, а на весь організм у цілому. Однак удоськоналювання функцій різних його систем відбувається не однаковою мірою. Особливо виразними є зміни в м’язовій системі. Вони виражаються в збільшенні обсягу м’язів, посиленні обмінних процесів, удоськоналюванні функцій дихального апарата. У тісній взаємодії з органами подиху вдоськоналюється й серцево-судинна система. Заняття фізичними вправами стимулює обмін речовин, збільшується сила, рухливість і врівноваженість нервових процесів. У зв’язку із цим зростає гігієнічне значення фізичних вправ, якщо вони проводяться на відкритому повітрі. У цих умовах підвищується їх загальний оздоровчий ефект, вони роблять дію, що гартує, особливо, якщо заняття проводяться при низьких температурах повітря. При цьому поліпшуються такі показники фізичного розвитку, як екськурсія грудної клітки, життєва ємність легенів. При проведенні занять в умовах холоду вдоськоналюється теплорегуляционная функція, знижується чутливість до холоду, зменшується можливість виникнення простудних захворювань. Крім сприятливого впливу холодного повітря на здоров’ї відзначається підвищення ефективності тренувань, що пояснюється великою інтенсивністю й щільністю занять фізичними вправами. Фізичні навантаження повинні нормуватися з урахуванням вікових особливостей, метеорологічних факторів [5, С. 5-7].

Говорячи про гігієну фізичних вправ, не можна не згадати про ранкову гімнастику й роль фізкультурної паузи. Метою ранкової гімнастики є приськорення переходу організму від сну до пильнування, до майбутньої роботи й надання загального оздоровчого впливу. Гімнастичні вправи повинні виконуватися в добре провітрюваній кімнаті, при відкритому вікні або кватирці, а при можливості – і на відкритому повітрі. Зарядку варто сполучити з повітряною ванною. Після закінчення гімнастики корисні обтирання або обливання тіла прохолодною водою. Фізкультурні паузи проводять у школі й на виробництві, вони є однієї з основних форм активного відпочинку [21, С. 26-30].
1.3. Мотивація як проблема психологічного дослідження

Вперше термін "мотивація" вжив А. Шопенгауер в статті "Чотири принципи достатньої причини" (1900 - 1910). Цей термін з тих пір міцно увійшов в ужиток для пояснення причин поведінки тварин і людини. Сьогодні поняття«мотивація», розглядають як джерело активності і, одночасно, як систему будь-якої діяльності, що вивчає різні аспекти галузі знань: в фізіологія, загальна, вікова, педагогічна психологія, в педагогіці та інших галузях.

В цілому автори існуючих в даний час теорій дотримуються двох точок зору:

· Мотивація - це сукупність мотивів або факторів, які складають індивідуальну систему мотивів.

· Мотивація - це динамічне утворення, процес, механізм, тобто система дій щодо активізації мотивів певної людини.

У першому випадку мотивація розглядається як система факторів, що детермінують поведінку і діяльність (В. Мясищев; Ж. Годфруа, К. Мадсен, К.К. Платонов), як спонукання, що викликає активність організму і визначає його спрямованість, тобто як весь комплекс чинників, що спрямовують і спонукають поведінку людини (П.М. Якобсон). Дж. Аткінсон, А. Маслоу розглядають її як особливу сферу, що включає в себе потреби, мотиви, цілі, інтереси в їх складному переплетенні і взаємодії [3, С.10-14, 15, с. 24].

У другому випадку - це процес освіти, формування мотивів, характеристика цього періоду утворень і перетворень, тобто процес психічної регуляції конкретної діяльності (М.Ш. Магомед-Еміне, В.С. Мерлін). Мотивація трактується і як процес детермінації активності людини і тварин, формування спонукання до дії або діяльності (А.Б. Орлов, 1989). 

Незважаючи на різноманітність підходів, мотивація більшістю авторів розуміється як система спонукань, що викликають активність організму, що детермінують спрямованість поведінки і діяльності людини, а також як сукупність усвідомлюваних і неусвідомлюваних психологічно різнорідних чинників, що спонукають індивіда до вчинення певних дій і визначають їх спрямованість і цілі [39, С. 886-895; 53, С. 1239-1248].

Ми розглядаємо мотивацію як динамічний процес безперервного вибору і прийняття рішень на основі зважування поведінкових альтернатив, який пояснює цілеспрямованість дії, організованість і стійкість цілісної діяльності, спрямованої на досягнення певної мети, виступає як спонукання до дії певним мотивом.

За своєю психологічної сутності мотивація - це бажання і спонукання, що викликають активність людини і визначають зміст її спрямованості. Дослідники виділяють три класи явищ мотивації: першоджерела активності (потреби і інстинкти), причини вибору спрямованості поведінки (власне мотиви); регулятори динаміки активності суб'єкта (переживання і установки).

Мотиваційна сфера особистості має системну організацію. Саме взаємозв'язок елементів і компонентів цієї структури забезпечує її цілісність. Вона характеризує суб'єкта, ступінь його розвитку. Мотиваційна сфера є комплексом взаємодіючих мотиваційних утворень, упорядкованих складною багатовимірною ієрархічною структурою. Її якість визначається як елементами (їх природою, властивостями, кількістю), так і структурою, яка є еволюційної, тобто висловлює певні стадії розгортання процесів і являє собою цілісну, відкриту, динамічну, зовні і внутрішньо детерміновану, самоорганізовану систему (В.А. Бодров, Г.В. Ложкін і А.Н. Плющ, 2001).

Процес цілеспрямованого формування мотиваційної сфери особистості - це процес формування самої особистості, її інтересів, звичок, установок, спрямованості в цілому (Є.П. Ільїн, 2002). Дане положення є важливим для нашої роботи. Мотиваційна сфера має таку властивість, як розвиненість, тобто здатність характеризувати якісну різноманітність мотиваційних факторів в неї включених. З точки зору рівня свого розвитку мотиваційна сфера має такі характеристики як широта, гнучкість та ієрархічність (Р.С. Немов, 1995). Причому, не можна безпосередньо пов'язувати рівень розвитку мотиваційної сфери людини з кількістю наявних у нього різноманітних потреб, нахилів, інтересів (Є.П. Ільїн, 2002). Мотиваційну сферу як підструктуру особистості становлять не стільки актуальні потреби і мотиви, скільки стійкі латентні мотиваційні освіти: спрямованість особистості, інтереси, мотиваційні установки, бажання, тобто потенційні мотиви (В. Ковальов, 1988) [24, С. 53-60].

Таким чином, мотиваційна сфера "сама є латентним утворенням, в якому конкретні мотиви як тимчасові функціональні освіти з'являються лише епізодично, постійно змінюючи один одного". Це виражає таку характеристику мотиваційної сфери, як її широта. Гнучкість мотиваційної сфери представлена різноманітністю засобів, за допомогою яких може бути задоволена одна і та ж потреба людини, тобто кількістю можливих і реально існуючих варіантів її задоволення (Р.С. Немов). Гнучкість описує рухливість зв'язків, що існують між різними рівнями організації мотиваційної сфери: між потребами і мотивами, мотивами і цілями, потребами і цілями [20, С. 57-60].

1.3.1. Мотивація в сфері фізичної культури і спорту

Мотивація - процес формування і обґрунтування наміру щось зробити або не зробити.

Сформоване обгрунтування свого вчинку, дії – це є мотив. Це внутрішній стан особистості, яке визначає і направляє її дії в кожен момент часу.

Мотивація до фізичної активності - особливий стан особистості, спрямоване на досягнення оптимального рівня фізичної підготовленості і працездатності [23, с. 270].

Процес формування інтересу до занять фізичною культурою і спортом - це не одномоментний, а багатоступінчастий процес: від перших елементарних гігієнічних знань і навичок (в дитячому віці) до глибоких психофізіологічних знань теорії і методики фізичного виховання і інтенсивних занять спортом.

Мотиваційно-ціннісний компонент відображає активно-позитивне емоційне ставлення до фізичної культури, формує потребу в ній, систему знань, інтересів, мотивів і переконань, вольових зусиль, спрямованих на практичну і пізнавальну діяльність. Мотивація є головним компонентом для успішного виконання будь-якої діяльності, в тому числі і фізкультурно-спортивної [27, С. 230-233].

Мотивація спортивної діяльності визначається як внутрішніми, так і зовнішніми факторами, що міняють своє значення протягом навчального року. 
Перелік причин, щоб займатись фізичною культурою:

· Прагнення до самовдосконалення (зміцнення здоров'я, поліпшення статури, розвиток фізичних і вольових якостей).

· Прагнення до самовираження і самоствердження (бажання бути не гірше за інших, бути схожим на видатного спортсмена; прагнення до суспільного визнання, бажання захищати честь колективу, міста, країни, бути привабливим для протилежної статті).

· Соціальні установки (мода на спорт, прагнення зберегти сімейні спортивні традиції, бажання бути готовим, до праці і служби в армії).

· Задоволення духовних і матеріальних потреб (прагнення відчувати себе членом референтної спортивної команди або спортивної школи, спілкуватися з товаришами, отримувати нові враження від поїздок по містах і країнах, бажання отримати матеріальні блага) [8, с. 528].

І.Г. Келішев виділяє мотив внутрішньогрупової симпатії як початковий мотив занять спортом. Сутність його виражається в бажанні дітей і підлітків займатися яким-небудь видом спорту заради того, щоб постійно перебувати в середовищі своїх товаришів і однолітків, т. Е. Щоб бути разом і постійно вступати в контакти один з одним. Їх утримує в спортивній секції не так прагнення до високих результатів і навіть не інтерес до даного виду спорту, скільки симпатії один до одного і загальна для них потреба в спілкуванні [10].

Американський психолог Б.Дж. Кретті серед мотивів, які спонукають займатися спортом, виділяє:

· прагнення до стресу і його подолання; він зазначає, що боротися, щоб долати перешкоди, піддавати себе впливу стресу, змінювати обставини і досягати успіху - це один з потужних мотивів спортивної діяльності;

· прагнення до досконалості;

· підвищення соціального статусу;

· потреба бути членом спортивної команди, групи, частиною колективу;

· отримання матеріальних заохочень [10, С. 15-21].

Громадський мотив характеризується усвідомленістю суспільної значимості спортивної діяльності; спортсмени з домінуванням цього мотиву ставлять перед собою високі перспективні цілі, вони захоплені заняттями спортом. Мотив самоствердження характеризується надмірною орієнтацією спортсменів на оцінку своїх спортивних результатів.

При психологічному забезпеченні спортивної діяльності важливо враховувати і той і інший мотиви. Успішне виховання спортсмена і досягнення їм високих спортивних результатів (або, принаймні, більша його самовіддача) можливі тільки при правильному співвідношенні громадського та індивідуального мотивів. Нехтування одним з них, ігнорування того або іншого мотиву однаково призводить до негативних результатів [17, С. 37-41].
1.4. Оцінка функцій серцево-судинної системи
Робота серця є циклічним процесом, який носить назву – серцевий цикл (СЦ), у якому скорочення серця має назву – систола, на зміну якій наступає розслаблення – діастола. СЦ відбувається у три фази: скорочення передсердь, скорочення шлуночків і загальною паузою (розслаблення). Починається СЦ з скорочення передсердь – 0,1 с. в цей час шлуночки розслаблені, далі навпаки шлуночки скорочуються, а передсердя розслаблені – 0,3 с. згодом розслаблюється весь серцевий м’яз – 0,4 с. Загальна тривалість СЦ – 0,8 с., при нормальних умовах, та частоті серцевих скорочень (ЧСС) – 72 уд/хв. 

Під час скорочення передсердь з них кров надходить до шлуночків. Далі при скорочені шлуночків кров виштовхується в аорту та легеневу артерію. Тоді передсердя розслаблені та заповнюються кров’ю, що надходить венами. Під час розслаблення шлуночків до них надходить кров з передсердь. З початком діастоли заповнюються кров’ю коронарні артерії. В цю міть, коли серце відпочиває, особливо на початку діастоли, у шлуночках тиск не високий, а у аорті та легеневій артерії навпаки – високий. При цьому кров тече в шлуночки, заповнюючи кармані клапани, далі передсердя знову заповнюються і скорочуються. 

Кількість крові, що виштовхується серцем за одне скорочення називається – систолічним, або ударним об’ємом крові (УОК). Під час одного скорочення, кожна половина серця викидає в аорту або легеневу артерію приблизно 70 мл. крові. 

Кількість крові, що викидається серцем за одну хвилину спокою, складає хвилинний об’єм крові (ХОК). У стані спокою ЧСС складає 65-75 уд/хв. Знаючи УОК та ЧСС, таким чином, можливо підрахувати, яка кількість крові перекачується за певний проміжок часу. Серце у стані спокою за одну хвилину перекачує приблизно 5 літрів крові. При виконанні фізичного навантаження хвилинний об’єм крові (ХОК) стає більшим і може досягти значень – 25-30 л. ХОК у нетренованих людей збільшується завдяки збільшенню ЧСС, а це в свою чергу, потребує значних енергетичних витрат і вважаться небажаним, адже є неекономічним режимом роботи [29, С. 101-105; 54, С. 1065-1073]. 

Як було описано вище, серце є моторним органом – ССС, яка включає в себе серце та судинну систему. Кровоносна система у людини замкнута, кров циркулює судинами. Систему кровообігу складають різні за будовою і функціями судини. Артеріями – найбільшими судинами, кров рухається від серця. Їх зовнішня оболонка має еластичні волокна, а стінки утворені трьома шарами, які надають судинам пружності та міцності, це важливо, адже артеріями кров рухається під високим тиском. Залягають артерії глибше ніж вени, від механічних пошкоджень їх захищає товща поперечно- посмугованих скелетних м’язів. Найбільшою артерією в організмі є аорта (aorta), яка виходить з лівого шлуночка і дає початок великому колу кровообігу, також від аорти відходять ряд великих артерій. Великі артерії галузяться на менші, а вони в свою чергу – на артеріоли, а артеріоли – на капіляри. 

Капіляри – найтонші судини, стінки яких мають один шар ендотелію. Через стінки капілярів відбувається обмін різних речовин між кров’ю та тканинами. Тиск току крові незначний – до 22 мм рт.ст. Діаметр до 5-10 мікрон, а довжина 0,5-1 мм, загальна довжина капілярів складає приблизно 100 тис. км. 

Вени [18 с. 451] (лат. Venae) — це судини, якими кров тече до серця; вивчає вени наука флебологія. Виділяють два типи – безм’язові і м’язові вени. Судини першого типу є в твердій і м’якій мозкових оболонках, кістках, селезінці, рогівці ока. Зовнішня оболонка вен утворена пухкою волокнистою сполучною тканиною, в якій розташовані кровоносні судини, нервові волокна (нерви). Дрібні, середні й деякі великі вени мають венозні клапани – півмісяцеві, складки внутрішньої оболонки, що зазвичай розташовуються попарно. Клапани пропускають кров у напрямку до серця і перешкоджають її зворотному відтоку. У цілому кількість вен перевищує кількість артерій. Найбільший розмір мають вени великого кола кровообігу – верхня і нижня порожнисті вени.

Судини кровоносної системи утворюють мале та велике коло кровообігу. Велике коло – бере початок від лівого шлуночка, постачаючи кров артеріями до всього організму (крім легень). У капілярах кров віддає тканинам кисень та поживні речовини, з тканин до крові потрапляють продукти окиснення, вуглекислий газ, продукти розпаду, вона стає венозною і верхніми та нижніми порожнистими венами повертається до правого передсердя. Аорта, ліва та права стегнова артерії, сонні та підключичні артерії – основні судини великого кола кровообігу. Основні вени це – яремні, підключичні, стегнові верхня та нижні порожнисті. 

З правого шлуночка починається – мале коло кровообігу. Звідки венозна кров, шляхом розгалуженої легеневої артерії потрапляє у дві менші артерії, потім у капіляри і постачається до легень. Кров насичується киснем у легеневих альвеолах, збираючись в капіляри, згодом – в вени, потім чотирма легеневими венами повертається до лівого передсердя. 

Кров’яний тиск – тиск, який здійснюється кров’ю на стінки камер серця і кровоносних судин [18, с.568]. Кров’яний тиск і просування крові в ССС забезпечуються внаслідок скорочення м’язів шлуночків, а також скорочення скелетних м’язів, які оточують кровоносні судини, пульсації артерій, що передається на вени, які розташовані поруч і періодично скорочуються. Розрізняють кров’яний тиск – артеріальний тиск (АТ), венозний і капілярний. З віком АТ підвищується, особливо помітно в 1-й рік життя; до 14–15 років показники кров’яного тиску відповідають аналогічним показникам у дорослих. Підвищення АТ у дітей може відбуватися при фізичному навантаженні, або хвилюванні. 

Артеріальний тиск (грец. arteria – артерія; лат. tendere – натягувати) – тиск крові на стінку артерії [18, с.280]. АТ є найважливішим показником гемодинаміки та функціонального стану ССС і визначається сукупністю чинників (анатомічний об’єм серця, ЧСС, сила серцевих скорочень, об’єм циркулюючої крові, сумарний об’єм кровоносних судин, загальний периферичний опір судин тощо). Розрізняють систолічний артеріальний тиск (САТ), який виникає в період систоли лівого шлуночка, та діастолічний артеріальний тиск (ДАТ), що виникає в діастолу лівого шлуночка серця. Різниця між САТ та ДАТ становить показник пульсового тиску. У здорових людей САТ складає 120 ± 10мм рт. ст., а ДАТ – від 70 ± 10 мм рт.ст. Синдром підвищення САТ чи ДАТ, має назву – артеріальна гіпертензія (гіпертонія); зниження АТ – артеріальна гіпотензія (гіпотонія). За рекомендаціями ВООЗ, при лікуванні артеріальної гіпертензії необхідно підтримувати АТ на рівні не вище 140/90 мм рт.ст.

Пульсом називають поштовхоподібні коливання стінок артерій, внаслідок зміни в них тиску крові під час кожного скорочення серця [17, с.169]. Характер пульсу залежить від діяльності серця і стану артерій. У здорової людини кількість пульсових хвиль відповідає кількості серцевих скорочень і дорівнює 70-80 ударів за хвилину. У фізіологічних умовах частота пульсу залежить від багатьох факторів: віку (в новонародженого – 120-140 ударів, в один-два роки 110-120; в чотири-шість років – 100; у шість-десять років – 90-95; у п’ятнадцять років – 80 ударів за 1 хв), м’язової роботи, під час якої пульс прискорюється (однак у спортсменів при тренованому серці він буває рідшим); часу доби (в години сну сповільнений); статі (у жінок на 5-10 ударів частіший ніж у чоловіків); психічного стану (при страху, гніві, сильному болі прискорюється); коливань температури повітря; введення в організм різних речовин (алкоголь, ліки пульс прискорюють) [5, с. 119, 51].

Отже, для нормального функціонування ССС необхідне добре постачання до органів і тканин кисню та поживних речовин. Такий стан можливий при сильному серцевому м’язі, для чого необхідно тренувати серце. Людина розумової праці повинна починати свій день з фізичних вправ, бажано на свіжому повітрі. Добре розвинена скелетна мускулатура сприяє кращому функціонуванню серцевого м’яза. Проте, необхідно пам’ятати, що надмірні фізичні та психічні навантаження викликають порушення нормальної роботи серця.

Злагоджена робота органів ССС є одним із основних показників стану здоров’я, а також відіграє провідну роль серед інших систем організму у забезпеченні високої працездатності. Як правило, високий рівень розвитку функціональної здатності апарату кровообігу характеризує загальну тренованість організму. Разом з цим особливості її функціонування у спокої та під час різних навантажень є індикатором стану регуляторних механізмів у організмі в цілому. Робота органів ССС є визначальним фактором фізичної витривалості людини; від функціонального стану, меж адаптаційних резервів, тренованості залежить рівень і соматичного здоров’я в цілому. Рівень функціонування системи кровообігу є регульованою величиною, стабільність якої підтримується механізмами регуляції, шляхом змін як міжсистемних, так і внутрішньо-системних взаємодій і взаємозв’язків [52, С. 395-407].

Взаємодіючі зовнішні та внутрішні чинники визначають функціональний стан ССС (С.А.Коларов, В.А.Гатев, 1979). Зовнішні фактори, постійно чинять вплив на функціональний стан ССС, таким чином обумовлюються відповідні показники, включаючи в дію складні механізми нейрогуморальної регуляції. Завдяки цій регуляції ССС адаптується до постійно змінних умов кровопостачання організму. Процеси росту організму, також можуть бути причиною змін гемодинамічних показників [6, С. 5-8; 52, С. 395-407].

ЧСС – один з основних показників нормальної роботи ССС, який чутливо реагує на всі навколишні та внутрішні зміни. ЧСС залежить від віку, також, спостерігається зменшення показників ЧСС протягом періоду розвитку молодого організму. Численними науковцями представлені розбіжні дані про середній показник ЧСС у молоді. За даними Г.А.Макаровой (2002), у сучасного молодого покоління ЧСС змінюється з 72 уд/хв до 85 уд/хв.

Основним показником центральної гемодинаміки, що визначає стан кровообігу, є артеріальний тиск, серцевий викид, периферична протидія судин. У здоровому організмі встановлюються певні взаємозалежності між ними, спрямовані на підтримку артеріального тиску, як показника ефективності руху крові по структурам організму. У процесі росту та розвитку людини, показники центральної гемодинаміки змінюються, особливо в період статевого дозрівання, можливі відхилення від оптимальних співвідношень між ними (І.О.Тупіцин, 1985).

Рівень АТ за даними Р.А. Калюжної (1973), як САТ, так і ДАТ, закономірно збільшується з віком, паралельно зі збільшенням ваги та довжини тіла. Однак, результати виміру рівня АТ, отримані різними авторами, в основному не однакові, це можна пов’язати з особливостями самого методу виміру, чутливості слуху дослідника, тощо.
1.5. Оцінка функцій дихання
При згоранні органічних речовин поза організмом кисень опосередковано приєднується до окисненої речовини , в результаті чого утворюється вихідний продукти (вуглекислий газ і вода). В клітинах тварин і людини глюкоза перетравлюється поступово і при цьому енергія виділяється поступово, а не вся відразу (інакше тварина загине) .

Різні структури клітини виконують свої спеціальні функції. Так в ядрі утворюється нуклеїнові кислоти, направляючі по визначеному шляху синтезу білка в організмі. Мітохондрії представляють собою головні енергетичні станції клітини, її органи дихання. Тут переважає протікання  окислювальних процесів [24, С. 53-60; 12, С. 21-23].

Мітохондрії мають дві оболонки. Внутрішня утворює складки , які створюють перегородки і наче дробить вміст мітохондрії на декілька камер. Це дуже активні біологічні каталізатори. Вони розташовані в певній послідовності, завдяки якому процес дихання протікає не випадково, а в закономірній послідовності.

Каталізатори спочатку розщеплюють глюкозу, а потім відривають водень і переносять електрони водню на кисень роблячи його хімічно активним негативно зарядженим іоном. І лише після настільки складних перетворень окислювальні процеси в клітині завершуються утворенням кінцевих продуктів: води і вуглекислого газу.
Кисень є важливою ланкою всього довгого ланцюга передачі повітря — це ланцюг і називається дихальним. Якщо в клітину не поступає кисень, то останній дихальний фермент не може визволитися від свого зайвого електрона. Ланцюжок передавачі датчика завмирає — клітина перестає дихати [18:215].

Окислювальні процеси, що відбуваються в мітохондріях, чудові ще і тим, що тут утворюються і накопичуються речовини з неміцними зв'язками, розриви яких визначаються виділенням енергії. Накопичення молекул з високонеергичними зв'язками становлять енергетичний резерв організму. До таких речовин-акумуляторів насамперед належить аденозинтрифосфатна кислота (АТФ). Чудова властивість цього з'єднання, що має три залишки фосфорної кислоти, полягає в тому, що при розриві високо енергетичного фосфатного зв'язку виділяється величезна енергія.

АТФ, утворившись в мітохондріях, переходить в навколишнє середовище, де залежно від функціонального призначення клітини може бути використана на різні потреби організму: рухи, розмноження, мислення і так далі [25: 378-379].

Зовнішнє дихання

Залежно від особливостей бу​дови системи, яка забезпечує обмін газів між організмом і навколишнім середовищем, розрізняють шкірне, тра​хейне, зяброве і легеневе дихання.

Шкірне дихання— це дифузія кисню і вуглекислого газу внаслідок хі​мічного градієнта їх через зовнішню поверхню тіла тва​рини, яке можливе тільки тоді, коли поверхня тіла буде вологою, оскільки ці гази добре розчиняються у воді. Такий прямий тип дихання забезпечує газообмін у багатьох одно​клітинних організмах.
Трахейне дихання з'являється у комах. У ході еволю​ції формується спеціальна трахейна система, яка забез​печує внаслідок дифузії надходження у клітини кисню і виділення з них вуглекислого газу. У комах існують різні допоміжні при​строї, які сприяють кращій вентиляції трахей і загаль​ному газообміну. Головною рисою цього типу дихання є те, що внутрішнє тканинне дихання забезпечується без проміжного етапу — розчинення газів у крові і транспор​ту їх по тілу.

Зяброве дихання характерне для риб, молюсків, ра​коподібних, деяких амфібій, які мають тканинні вирости у формі пластинок, пелюсток, пучків, вкритих тонким ша​ром епітелію і пронизаних густою сіткою кровоносних капілярів. Через зябра безперервно проходить вода з розчиненим у ній киснем, що переходить у кров, а вуглекислий газ — у воду. В зв'язку з тим, що у воді в 30 разів менше кис​ню, ніж у повітрі, у деяких риб є додаткові форми дихан​ня: шкірне, кишкове.

Легеневе дихання характерне для вищих хребетних тварин (починаючи з рептилій). Це найбільш доскона​ла система забезпечення газообміну організму адекват​но високому рівню обміну речовин. Легеневе дихання складається з чотирьох етапів: 1) вентиляції легень (зов​нішнє дихання); 2) газообміну в легенях; 3) транспорту газів кров'ю до тканин та 4) газообміну між кров'ю і тканинами.

Кисень у складі повітря потрапляє в організм переважно через невеликі отвори носа і порівняно вузькі ходи носової порожнини, а інколи через рот і ротову порожнину. Повітря проходить в носоглотку, звідси через гортань — у дихальне горло, трахею і бронхи. Ці органи складають повітряні  шляхи , які служать для транспортування повітря. У них не відбувається обмін газів з кров'ю. Розташовані нижче глотки гортань, трахея і бронхи містять в своїх стінках хрящі, які додають їм пружність і оберігають від спадання [9: 218-220].
Ніздрі служать основними воротами для повітря, а рот призначений для живлення і мови. Для дихання їм слід користуватися лише в особливих випадках як додатковим запасним повітряним ходом. Вдихати повітря потрібно, як правило, через ніс.

Стінки носової порожнини утворюють нерівний рельєф за рахунок чого збільшується поверхня оболонки, що вистилає її, і майдан контакту повітря із зовнішнім шаром клітин слизистої оболонки, яка має вії (волоски).Повітря, що вдихується  проходячи через носову порожнину, підігрівається кров'ю, що протікає по багаточисельних, оболонках судин, і, крім того, стикаючись із слизовою оболонкою, зволожується і очищуються від часток пилу, мікробів і отруйних газоподібних домішок.

Пройшовши по верхніх дихальних шляхах підігріте, зволожене і очищене атмосферне повітря поступає в бронхи. Два головні бронхи, що відходять від трахеї, подібно до гілок дерева багато разів діляться на все більш і дрібніші, доходячи до тонких і якнайтонших гілочок — бронхіол, діаметр яких не перевищує доль міліметрів.

Вони закінчуються кетягами найдрібніших бульбашок, так званих легеневих альвеол, що нагадують мініатюрну виноградну кисть.

Стінки альвеол дуже тонкі і обплетені густими мережами якнайтонших кровоносних судин — капілярів. Зсередини альвеоли вистилають поверхнево-активною речовиною, що ослабляє дію сили поверхневого тяжіння і тим самим перешкоджає спаданню альвеол і легень на видиху. Сумарна товщина стінок альвеоли і капіляра, що відокремлюють кров від повітря, зазвичай не перевищує тисячних доль міліметра. Завдяки такій будові через стінки альвеоли і капіляра легко проникають гази: кисень — з альвеолярного повітря в кров, а вуглекислий газ — з крові в повітря [9: 224].
Процес газообміну в легенях здійснюється надзвичайно швидко унаслідок величезного числа альвеол, рівного декільком мільйонів, зважаючи на що майдан розділу повітря — тканина настільки великий, що повітря виштовхується назовні. Так в спокої досить пасивно, без активної участі дихальних м'язів здійснюється видих.

Після видиху настає пауза, потім дихальний цикл повторюється. І так все життя. Від першого до останнього вдиху.

При довільному прагненні змінити дихальні рухи, наприклад затримати дихання при пірнанні або погоджувати ритм спортивних рухів з дихальними, беруть участь вищі відділи головного мозку контролюючі роботу всіх м'язів тіла [21:65].

Зазвичай людина не помічає, яку роботу щомиті виконують його дихальні м'язи. Проте будь-яке фізичне навантаження, приводячи до посилення дихання, робить вельми відчутними рухи грудної клітки. І при спокійному диханні витрачається немала енергія. Тому завдання дихальної системи полягає в доставці організму кисню при найменшій витраті енергії на само дихання. Збереження мінімальної енергетичної «собівартості» кисню — одна з важливих умов життєдіяльності організму. При надмірній витраті кисню на функціонування самого дихального апарату, як це буває при різних захворюваннях або при скруті дихання організм страждає від кисневого голодування. У критичних випадках дихання перестає бути умовою життя і стає самоціллю: виходить так, що хворий живе лише для того, щоб дихати, замість того, щоб дихати для повноцінного життя.

Одним з показників фізичного розвитку людини є життєва ємкість легенів (спільний об'єм повітря), яка може бути видихнута при максимальному видиху після найглибшого вдиху. Заняття спортом і дихальні вправи підвищують життеву ємкість , але є причини, що затруднюють дихальні рухи знижують її і тим самим погіршують постачання організму киснем [17: 265].

Отже, в легені під час вдиху поступає повітря, яке  по дихальних шляхах доходить до дрібних розгалужень бронхів. Далі кисень за допомогою дифузії досягає альвеол і змішується з альвеолярним повітрям. У альвеолах відбувається інтенсивний обмін газів, але хімічний склад альвеолярного повітря змінюється зовсім трохи, хоча помітно, відрізняється від атмосферного. Його склад залишається досить постійним при вдиху і видиху за рахунок того ,що в альвеоли з повітряних шляхів безперервно дифундують молекули кисню і віддаляються молекули вуглекислого газу. Це має велике фізіологічне значення для підтримки постійності внутрішнього середовища організму [55, С. 779-786].

Розрізняють статистичні і динамічні показники.
Статичні показники зовнішнього дихання:

І. Об’єми:

1. ДО – дихальний об’єм – той об’єм повітря, який людина вдихає і видихає при спокійному диханні.

2. РО вдиху – резервний об’єм вдиху – той об’єм повітря, який людина може вдихнути при максимально глибокому вдиху понад ДО.

3. РО видиху – резервний об’єм видиху – той об’єм повітря, який людина може видихнути при максимально глибокому видиху понад ДО.

4. ЗО – залишковий об’єм – той об’єм повітря, який залишається в легенях після максимально глибокого видиху (його неможливо визначити методом спірографії чи спірометрії). Приблизно ЗО дорівнює 1200 мл.

ІІ. Ємності – показники зовнішнього дихання, які є сумою декількох об’ємів. До них відносяться:

1. ЖЄЛ – життєва ємність легень – сума РО вдиху, ДО та РО видиху – той об’єм повітря, який людина може вдихнути при максимально глибокому вдиху після максимально глибокого видиху (тобто, характеризує максимально можливу глибину дихання).

2. Є вдиху – ємність вдиху – сума РО вдиху і ДО – той об’єм повітря, який людина може вдихнути при максимально глибокому вдиху після спокійного видиху.

3. ФЗЄ – функціональна залишкова ємність легень – сума РО видиху і ЗО – той об’єм повітря, який залишається в легенях після спокійного видиху. ФЗЄ забезпечує постійний газообмін (в інтервалі між вдихом та видихом). Доволі висока величина ФЗЄ (2,5 – 3л) є причиною того, що при вдиху газовий склад атмосферного повітря майже не змінюється (об’єм вдихуваного атмосферного повітря розподіляється в значному об’ємі альвеолярного повітря – ФОЕ).

4. ЗЄЛ – загальна ємність легень – той об’єм повітря, який міститься в легенях при максимально глибокому вдиху. Вона відповідає сумі РО вдиху, ДО, РО видиху та ЗО.

Всі статичні показники характеризують функціональні резерви системи зовнішнього дихання (тобто, можливості збільшити глибину вдиху, видих і т.д.). у здорової людини їх величина залежить перш за все від стану (ступеня тренованості) дихальних м’язів. При патології статичні показники можуть змінюватися внаслідок порушення стану дихальних шляхів, тканини легень, грудної клітки.
Динамічні показники зовнішнього дихання по іншому називають показниками вентиляції легень. З врахуванням частоти дихальних рухів (ЧДР) і глибини дихання при спокійному та форсованому диханні вони показують, як проходить вентиляція легень при спокійному диханні і наскільки вона може зростати при форсованому диханні [16,С. 29-34; 42, С. 366-370]. 

До динамічних показників, які характеризують спокійне дихання, відносять:

1. ХОД – хвилинний об’єм дихання. Його розраховують за формулою: ХОД = ДО 
[image: image1.wmf]´

 ЧДР. Він показує, який об’єм повітря проходить (вентилюється) через легені та дихальні шляхи за одну хвилину.

2. АВЛ – альвеолярна вентиляція легень – розраховується за формулою: АВЛ = (ДО – МП) 
[image: image2.wmf]´

 ЧДР, де МП – об’єм мертвого простору, який рівний приблизно 150 мл. АВЛ характеризує вентиляцію атмосферним повітрям альвеол (без врахування вентиляції дихальних шляхів). Цей показник більш інформативний, ніж ХОД.

3. КВЛ – коефіцієнт вентиляції легень. Він розраховується за формулою: КВЛ = (ДО – МП) ( ФЗЄ, де (ДО – МП) – кількість (об’єм) атмосферного повітря, який потрапляє в альвеоли. Із ДО виключається МП, тому що спочатку, при вдиху, в альвеоли потрапляє повітря із дихальних шляхів (МП), який по складу не відрізняється від альвеолярного. КВЛ показує, яка частина альвеолярного повітря поновлюється при кожному вдиху. Виражається показник звичайним дробом і в нормі складає приблизно 1/7 – 1/8 (тобто, в нормі альвеолярне повітря при спокійному вдиху поновлюється на 1/7 – 1/8 частину). 

До динамічних показників, які характеризують форсоване дихання, відносять:

1. МВЛ –  максимальна   вентиляція  легень  –  максимально  можливий  при форсованому диханні ХОД. МВЛ розраховується за формулою: МВЛ = ДОmax
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 ЧДРmax. Максимальний дихальний об’єм і максимальну частоту дихальних рухів розраховують по спірограмі, яка записана в умовах форсованого дихання (кінцева частина спірограми).

2. РД – резерв дихання, який розраховується за формулою: РД = МВЛ – ХОД. Тобто, цей показник говорить про те, на скільки літрів може збільшитися ХОД при форсованому диханні в порівнянні зі спокійним.

3. КРД – коефіцієнт резерву дихання, який розраховується за формулою: КРД = (МВЛ – ХОД) ( МВЛ 
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 100%. В нормі цей показник рівний 85 – 90%. 

При аналізі динамічних показників зовнішнього дихання роблять висновок про реалізацію резервів зовнішнього дихання при спокійному та форсованому диханні[ 23: 265-268, 26, С. 262].

РОЗДІЛ 2
ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

В дослідженні прийняли участь студенти Глухівського національного педагогічного університету ім. О. Довженка з 4-ох факультетів з 1 по 4 курси у кількості 78 осіб. 
Весь контингент студентів був розділений на 2 групи:

І –не займаються певними видами спорту

ІІ – ігровий вид спорту 

Ми проаналізували використання системи міроприємств обсягом 9-12 годин тижневого навантаження, спрямованих на компенсацію дефіциту рухової активності студентів основної медичної групи, з яких 30 осіб займалися фізичним вихованням на 1-4 курсах обсягом 4 години на тиждень, та 27 студентів 1-4 курсу, які займалися 2 години на тиждень.

У систему заходів було включено: а) ранкову гігієнічну гімнастику 20-30 хв.; прогулянки на свіжому повітрі 20-30 хв., а у вихідний день до 2-х годин із швидкістю пересування 5-6 км за годину; б) інтенсифікацію навчальних занять з фізичного виховання з використанням природних локомоцій та рухів (біг, стрибки, стрибкові вправи, ігри та ігрові  вправи, естафети), які забезпечують активне залучення студентів до рухової діяльності з необхідним емоційним фоном. 

2.1. Методи визначення рухової активності
 Для визначення рівня здоров’я з різним рівнем рухової активності студентів факультету природничиї та фізико-математичної освіти ми  вирішили використовувати комплексну систему оцінювання за Г.Л. Апанасенко.     

Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я за морфологічними показ-никами. Поява концепції «кількості здоров’я» (М. М. Амосов, 1984; Г Л. Апанасенко, 1987, 1992) дозволяє створити шкалу оцінки його резервів, придатну для застосування під час масових обстежень. Г. Л. Апанасенком (1987) обґрунтовано методологію кількісної оцінки фізичного здоров’я, в основу якої покладено існуючу залежність між рівнем розвитку максимальних аеробних можливостей, з одного боку, та об’ємом фізіологічних резервів і ступенем прояву синдрому еконо-мізації функцій у спокої та при дозованих фізичних навантаженнях, з іншого. Обрання цієї методики обумовлено тим, що вона дає можливість комплексно визначити функціональний стан організму за показниками кардіореспіраторної та м’язової системи, які формалізовані в кількісних одиницях (балах) і пов’язуються з рівнем індивідуального здоров’я. Ця методика складається з визначення антропометричних і функціональних показників та їх індексів. Вимірювання антропометричних показників проводиться за загальноприйнятою методикою. Довжина тіла вимірюється за допомогою ростоміра, вимірювання маси тіла проводиться на вагах, дотримуючись стандартних умов. Оцінка стану дихальної системи проводиться на підставі вимірювання життєвоїємності легень (ЖЄЛ) за допомогою спірометра. Після двох-трьох глибоких вдихів і видихів, обстежуваний робить максимальний видих у трубку спірометра. Проба проводиться двічі, ураховується кращий результат. Розвиток сили м’язів кисті вимірюється кистьовим динамометром, користуючись загальноприйнятою методикою [32, 57, С. 704-711]. 

Співвідношення маси тіла з довжиною тіла оцінюється за ІМТ (індекс маси тіла) і розраховують за формулою:
	
	Маса тіла (кг) / довжину тіла 2(м)
	


Стабільні показники маси тіла (якщо вони знаходяться в межах фізіологічної норми) є однією з ознак здорової людини. 

Уявлення про стан дихальної функції дає життєвий індекс – відно- шення життєвої ємності легень (ЖЄЛ) до маси тіла:
	
	ЖЕЛ / МТ (мл*кг -1)
	


Середні величини цього показника в чоловіків 65-70 мл×кг-1 і 55- 60 мл×кг-1 у жінок. 

Силовий індекс, тобто відношення абсолютного показника сили, що фіксуються на динамометрі, до маси тіла, визначають за формулою:
	
	Динамометрія / МТ* 100 (%)
	


Уважається, що силовий індекс для сильнішої руки в чоловіків дорівнює 65-70 % від маси тіла. У жінок цей показник знаходиться в межах 45-50 % від маси тіла. 

Функціональний стан серцево-судинної системи визначається за показниками пульсу. Частота серцевих скорочень є інтегральним показником діяльності серцево-судинної системи, який віддзеркалює ступінь напруження киснево-транспортної функціональної системи під дією фізичних навантажень. Вимірювання ЧСС проводиться пальпа- торним методом на променевій (сонній) артерії в стані спокою. Фіксу- ються показники ЧСС протягом 10 с із наступним перерахуванням за 1 хв. За середні величини приймаються 60-80 уд×хв-1, більше 80 уд×хв– 1 розцінюються як тахікардія, менше 60 уд×хв-1 – як брадикардія. 

Проба Мартіне-Кушелевського (20 присідань за 30 секунд). Під- раховують пульс за 10 с у положенні сидячи, дочекавшись його ста- більних значень. За 30 с робиться 20 присідань, піднімаючи руки вперед. Потім сидячи, фіксується час відновлення пульсу до вихідних значень. Ураховується час відновлення частоти пульсу після стандарт- ного навантаження: величини 1 хв 30 с – 1 хв 59 с уважаються засередній рівень; 1 хв – 1 хв 29 с – вище середнього; 59 с і менше – високий; 2-3 хв – нижче середнього; 3 хв і більше – низький. 

Артеріальний тиск крові визначають медичним тонометром. Величини артеріального тиску в межах 100/60 – 120/80 мм.рт.ст. уважаються фізіо- логічною нормою. 

Індекс Робінсона. Цей індекс є добутком частоти серцевих ско- рочень і рівня артеріального систолічного тиску, поділеним на 100: 
	
	ЧСС*АТС / 100 (у.о.)
	


Антропологічні та функціональні показники вимірювали в один і той же час стандартними перевіреними інструментами загального призначення і широко відомими методами.

Визначали наступні показники: зріст стоячи, вагу тіла, силу правої та лівої кисті (за показник брали ту, яка краща), життєву ємність легень, частоту серцевих скорочень, артеріальний тиск (систолічний), час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 сек. За даною системою оцінок безпечний рівень здоров’я (вища середнього) обмежується 14 балами. Це найменша сума балів,яка гарантує відсутність клінічних ознак хвороби. Хоч така оцінка рівня здоров’я є менш точною,проте вона дає змогу швидко провести масове медичне обстеження [16, С. 29-34; 37, С. 1406-1413].

Дані обробляли загальноприйнятими статистичними методами за допомогою персонального комп’ютера та програми Statistica 6.0. Оскільки оцінювання кожного обстежуваного відбувалося за бальною шкалою, то ми користувалися в подальшому не середнім арифметичним із набраних балів, а медіаною. А для порівняння використовували непараметричні методи аналізу зокрема тест Уілкоксона.
2.2. Методики визначення фізичної підготовленості
Для проведення дослідження нами була розроблена анкета (додаток А).

Дані, отримані в результаті анкетування, були оброблені статистичним методом визначення показників відносної частки. Він передбачає проведення аналізу результатів дослідження з метою визначення процентного співвідношення між частинами і цілим. Для розрахунку використовується наступна формула:
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 - показник відносної долі відсотка;

m – число респондентів, які обрали той чи інший варіант відповіді;

n – кількість вибірки [44, С. 567-578].

Результати проведеного дослідження дозволили вивчити ставлення студентів до занять фізичною культурою у ЗВО і самостійно, оцінити суб'єктивний стан здоров'я студентів різних курсів, причини відмови від занять.
Порівняльний аналіз результатів досліджень проводили методами математичної статистики із використанням програми Microsoft Excel.

Основна увага приділялась визначенню середніх значень показників та їх стандартних похибок, обчисленню достовірності відмінностей середніх значень за t–критерієм Стьюдента. Визначався коефіцієнт рангової кореляції Спірмена. 

РОЗДІЛ 3
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

3.1. Дослідження взаємозв’язку рівня соматичного здоров’я з рівнем рухової активності

Сучасний прогрес науки і техніки сприяє зміні співвідношення в повсякденному навчальної та трудової діяльності, розумової та фізичної праці людини. Найбільш явно це можна побачити в освітньому процесі школярів, студентів, педагогів. В освітньому процесі збільшується сумарний обсяг навчального навантаження. Окрім цього ускладнюється зміст навчальних програм, що веде до істотного збільшення самостійної роботи студентів. Вище зазначене, в свою чергу, сприяє скороченню рухової активності майже в половину. Ряд проведених досліджень в даний час вказують на те, що основна маса студентів, практично близько 50% студентів вузів, мають відхилення в стані здоров'я [2, С. 12-17; 3, С. 10-14]. Існуючий обсяг рухової активності школярів та студентів не дає можливості повноцінного розвитку і функціонування організму.

Тому перед нами постала проблема вивчення взаємозв'язку рівня соматичного здоров'я студентів з їх реальною руховою активністю. 

Для вивчення поставленої нами задачі ми сформували  дві групи до яких входили студенти ті що відносились до основної медичної групи з фізичного виховання (ОМГ) та спеціальної медичної групи (СМГ). У дослідженні використовували опитування у вигляді анкетування, яке дозволило дізнатися думку дівчат і юнаків про свою рухову активність. Власне рухова активність вимірювалася крокоміром Noom для системи Android, яку можна було встановити на будь-який гаджет, що був під рукою у досліджуваних. Результати анкетування представлені в таблиці 1.

Таблиця 1

Результати анкетування студентів

	Питання анкетування
	Дівчата
	Хлопці

	
	ОГ
	СМГ
	ОГ
	СМГ

	Скільки годин у тиждень Ви знаходитесь на навчанні в університеті?

	 - менше 30 годин
	26%
	8%
	14%
	12%

	 - 30-48 годин
	60%
	82%
	72%
	74%

	 - 48 и більше годин
	14%
	10%
	14%
	14%

	Скільки годин у день в середньому ви займаєтесь за межами університету?

	 - менше 2 годин
	26%
	26%
	34%
	46%

	 - 2-4 години
	60%
	60%
	34%
	32%

	 - більше 4 годин
	14%
	14%
	32%
	22%

	Скільки часу в середньому Ви витрачаєте на рух (рухаєтесь)?

	 - менше 1 години
	4%
	4%
	4%
	2%

	- 1-2- години
	16%
	16%
	18%
	26%

	 - 2-3 години
	30%
	28%
	30%
	26%

	 - 3-5 годин
	20%
	34%
	18%
	20%

	 - більше 5 годин
	30%
	18%
	30%
	26%

	Чи займаєтесь Ви яким-небудь видом фізичних вправ (окрім фізичної культури в університеті?)

	 - так
	24%
	18%
	40%
	46%

	 - час від часу
	50%
	50%
	48%
	42%

	 - ні
	26%
	32%
	12%
	12%

	Який вид відпочинку Вам подобається?

	 - активний
	22%
	24%
	4%
	14%

	 - пасивний
	4%
	6%
	74%
	12%

	 - змішаний
	74%
	70%
	22%
	74%

	Як Ви вважаєте, чи є Ваша рухова активність достатньою для Вас?

	 - так
	22%
	16%
	22%
	28%

	 - скоріш за все так
	40%
	26%
	34%
	34%

	 - ні
	10%
	16%
	14%
	12%

	 - скоріш за все ні
	28%
	42%
	14%
	20%


З результатів, представлених в таблиці, можна побачити, що навчальне навантаження у опитаних студентів загалом однакова і становить 30-48 годин. Час, що витрачається на позааудиторну роботу, переважно у студентів ОМГ, СМГ склало, у здебільшого опитаних 2-4 години в день. Цікаво, що студенти СМГ рухаються більше протягом дня, ніж студенти групи ОМГ. Більшість опитаних студентів вважають за краще змішаний вид відпочинку. Хоча дівчата ОМГ перевагу віддають пасивного відпочинку. Незважаючи на все вище сказане, більшість студентів вважають, що їх рухова активність є достатньою для них. 

Винятком стали юнаки СМГ: 42% з опитаних вказали, що їх рухова активність скоріше не відповідає достатньою нормі. Далі з опитаних студентів випадковим чином були виділені юнаки і дівчата, які взяли участь в крокомір-дослідженнях. Дане дослідження проводилося протягом тижня. Результати представлені в таблиці 2.

Таблиця 2

Результати крокомір - вимірювань студентів

	Дні тижня
	Дівчата
	Хлопці

	
	ОГ
	СМГ
	ОГ
	СМГ

	Понеділок
	7659±768
	6750±341
	9607±500
	8178±391

	Вівторок
	8189±1829
	7093±398
	9522±494
	7951±459

	Середа
	6041±1059
	6832±560
	9689±257
	9118±232

	Четвер
	8465±1270
	7905±435
	10333±309
	8476±163

	П’ятниця
	8399±1791
	6544±510
	9512±256
	8512±415

	Субота
	8855±1486
	5527±502
	8241±950
	6241±633

	Неділя
	7953±1680
	6105±425
	8676±495
	6962±276

	Середнє значення за тиждень
	7937±347
	6700±201
	8777±142
	7920±94


Порівняння результатів показало, що рекомендована норма 10000 кроків не була виконана ніким із представленої групи досліджуваних навіть за наявності занять з фізичного виховання. Найнижча рухова активність була у студентів СМГ. Незважаючи на заняття фізичної культури, проведені у вівторок і четвер, рухова активність дівчат і юнаків ОМГ і СМГ не піднімалася більше, ніж 10000 кроків. Отримані результати ще раз підкреслюють, що активність студентів страждає, як від навчального процесу, так і від низького інтересу до фізичної культури.

3.2. Визначення взаємозв’язку рухової активності та окремих показників фізичного стану студентів.

Аналіз досліджень і публікацій останніх років свідчать, що фізична культура в сучасних умовах виступає як один із важливих компонентів формування культури особистості. Важливим фактором підвищення ефективності фізичного виховання студентів, яке дозволить формувати в них стійкий інтерес і свідому потребу у здоровому способі життя [6, С. 5-8].

Важливим є проблема мотивації до занять з метою фізичного самовдосконалення студентів, яка на сьогодні в значній мірі недостатньо розроблена, тому шляхи формування потреби до активної рухової діяльності – завдання першочергової значимості. Студенти повинні випробувати себе в різних видах програми фізичного виховання, визначити свої природні здібності в руховій діяльності, сформувати пріоритети для використання засобів фізичної культури в подальшому життя [4, с.120; 6, С. 5-8].

В цьому контексті надзвичайної важливості набуває необхідність збільшення кількості обов’язкових занять і виховання звички самостійно займатись фізичними вправами в рамках формування позитивних мотивів до рухової активності.

В табл. 3 поданий загальний обсяг рухової активності студентів, який відображає середні показники низки вимірів у відповідних місяцях навчального року. Аналізуючи ці показники можна зробити висновок, що в основних групах 1-2 курсів рівень середньодобового обсягу трудової активності протягом року відносно стійкий і дорівнює 9,5 км за рік, а у студентів 3 курсу – 9,27 км. В порівняльних групах обсяг навантажень схильний до суттєвих коливань: середньодобова величина обсягу складає відповідно 6,2 км та 6,26 км, тобто 53-65% від обсягу рухової активності в основних групах (р<0,02).

Таблиця 3

Середньодобовий обсяг рухової активності (основних локомоцій) студентів на період навчального року (M±m)

	Періоди досліджень
	Основні групи
	Порівняльні групи

	
	1-2 курси
	3 курс
	1-2 курси
	3 курс

	Навчальні заняття
	15,3±0,28

9,3
	14,6±0,28

8,9
	9,6±0,65

5,8
	7,9±0,53

4,8

	Сесія
	зимова
	14,2±0,08

8,67
	14,3±0,09

8,73
	5,9±0,08

3,6
	5,1±0,12

3,12

	
	весняна
	14,6±0,06

8,92
	14,8±0,11

9,05
	6,7±0,07

4,1
	5,3±0,14

3,24


Режим рухової активності, який використався в період сесії включав міроприємства тільки оздоровчого характеру: ранкову гімнастику та дві трикілометрові прогулянки по 30 хвилин. В роботі зі студентами основних груп нам вдалося змінити уявлення, що під час сесії немає часу для занять фізичними вправами. Цьому, в певній мірі, сприяв накопичений студентами досвід систематичного використання необхідного обсягу рухової активності під час навчальних занять, який перетворився у невід’ємну складову режиму дня.

В результаті наших досліджень ми встановили, що існує певна залежність між руховою активністю, фізичним станом та статю студентів.

Так, як видно з рис. 3.1. та 3.2. спостерігалась різниця між показниками, особливо у динамометрії (група дівчат) між студентами що не займаються певними видами спорту і групою, що займається. Теж саме стосується ЖЕЛ та ЧСС. На нашу думку, це можна пояснити тим, що заняття спортом, в наших дослідженнях це ігрові види спорту поліпшують стан серцево-судинної та дихальної систем, що знаходять своє відображення і в кількісних характеристиках рівня здоров’я студентів.
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Рис. 3.1. Показники рівня здоров’я дівчат в залежності від рухової активності
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Рис. 3.2.Показники рівня здоров’я хлопців в залежності від рухової активності

При встановленні статевих відмінностей у показниках рівня здоров’я студентів ми встановили, що різницю у показниках можна пояснити морфо-анатомічними особливостями. Також слід відмітити, що у хлопців тренування проходить більш інтенсивно з використанням більшої кількості вправ на витривалість ніж дівчата, що в свою чергу, можливо, і впливає на показники саме  дихальної системи у них.

За кінцевою сумою балів можна з впевненістю сказати, що як хлопці так і дівчата мають рівень здоров’я вище середнього.

3.3. Порівняльний аналіз показників фізичної підготовленості студентів залежно від змісту, спрямованості занять фізичного виховання та статі.

В даний час збереження здоров'я як населення країни, так і студентів стало всеукраїнською проблемою. Незважаючи на упереджене думку, що студенти є найбільш здоровою групою населення, вона у віці 16-19 років, коли реєструється найвища захворюваність. За даними Міністерства охорони здоров'я 60% студентів в нашій країні мають різні захворювання, і лише 14% випускників шкіл вважаються абсолютно здоровими. 

Сьогодні в університет надходить значно більше людей з обмеженими можливостями та інвалідів. Однією з причин негативного впливу на здоров'я є відсутність руху, відсутність можливостей для підлітків регулярно займатися фізичною культурою та спортом у школі, а потім у закладі вищої освіти. Недостатнє число спортивних об'єктів і багаторазові витрати на фізичне виховання і спортивні послуги зробили фізкультурно-спортивні заклади не доступними для підлітків [31]. 

Віртуальна реальність Інтернету стала частиною життя деяких студентів. Це супроводжується їх пасивністю в реальному житті, що також розглядається як сьогоднішній негативний соціальний фактор. Цей набір сучасних негативних соціальних явищ характерний для середовища молоді навіть найпрестижніших вищих навчальних закладів країни.

Розвиток фізичного виховання та спорту в університеті з відповідними засобами та обладнанням є важливим ресурсом залучення випускників до закладів освіти, створення іміджу університету, розвитку спорту в регіоні [30, с. 498].

Тому ми вважаємо, що окреслена тема дослідження є актуальною на сьогоднішній день. Метою нашої роботи було встановити умови формування мотивації до рухової активності серед студентів Глухівського національного педагогічного університету імені Олександра Довженка. 

В анкетуванні прийняли участь студенти 4-ох факультетів у кількості 78 осіб. У процесі заповнення було зіпсовано 7 анкет.

51% респондентів проживають в гуртожитку, 40% живуть вдома, а 9% - знімають квартиру. Більшість студентів першого курсу суб'єктивно оцінюють стан свого здоров'я як відмінне - 67%, решта вважають своє здоров'я добрим. Серед студентів другого курсу картина зворотня - 33% вважають своє здоров'я відмінним, решта - добрим. 12% третьокурсників оцінили своє здоров'я як погане, 47% як добре і 29% як відмінне. На четвертому курсі по 32% припадає на відповіді «погане» і «добре» і 36% оцінюють стан свого здоров'я як відмінне. 
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Рис. 3.3. Суб'єктивна оцінка студентами стану свого здоров'я
На питання «Чи маєте Ви шкідливі звички?» Негативно відповіли 33% першокурсників, 67% другокурсників, 57% третьокурсників, 53% четвертокурсників. Решта дали відповідь «так, курю / випиваю». На наш погляд, зростання негативних відповідей стосовно першого курсу пов'язано з тим, що студенти починають усвідомлювати важливість здорового способу життя, більше дізнаються про значення відмови від шкідливих звичок.

Наступним було поставлено питання про харчування. Він припускав можливість вибору декількох варіантів відповіді (або, можливо, жодного). Повноцінним збалансованим своє харчування назвали 36% респондентів. Регулярно харчуються 24%; 40% вважають, що харчуються раціонально.
У питанні про джерела і ступені інформованості про вплив фізичної культури (ФК) на організм людини, який також передбачав можливість кількома варіантами відповіді, 77% студентів-першокурсників вказали, що ознайомлені про вплив ФК на організм людини зі спеціалізованої літератури, 23% - від викладачів. Це пов'язано, перш за все, з недостатнім висвітленням питань фізичного виховання у університеті. Ті, хто цікавиться підлітки змушені шукати інформацію в додатковій літературі. Всі студенти другого курсу вказали, що викладачі інформують їх про значимість ФК. На третьому курсі 86% вказали на інформацію від викладачів, а 14% ознайомлені з літературою. На четвертому курсі 74% обізнані про важливість ФК для людини від викладачів, а 26% зі спеціалізованої літератури. Також були вказані інші джерела, в числі яких телебачення, періодична преса і особистий досвід респондентів.
21% опитаних відзначили, що їх повністю задовольняють заняття ФК у ВНЗ, проте переважна більшість - 64% - вони задовольняють тільки частково.

Регулярно займаються ФК у вільний час 17% першокурсників, 22% другокурсників, 29% студентів третього курсу, 26% четвертого. Самостійно іноді займаються 33% студентів першого курсу, 44% другого, 43% третього, 42% четвертого. 33% першокурсників не бачать для себе необхідності в заняттях, а також 17% студентів третього курсу і 11% четвертокурсників. Решта не займаються з суб'єктивних причин, усвідомлюючи, однак, значення занять. Такі результати підтверджують незадоволеність студентів заняттями у ВНЗ: більшість вважає за краще займатися самостійно або додатково.

Респонденти, що не займаються ФК систематично, серед причин, що перешкоджають цьому, в більшості своїй відзначили брак коштів і матеріально-технічного забезпечення, втома, небажання займатися (по 23%).На питання «Яким додатковим заняттям оздоровчої спрямованості Ви віддаєте перевагу?» (Питання також припускав можливість кількох варіантів відповіді) переважна більшість дівчат відповіли, що вважають за краще нетрадиційні види занять ФК (63%). Молоді люди вважають за краще спортивні ігри (54%).

Результати з цього питання узгоджуються з питаннями про задоволеність заняттями у ВНЗ і причинами відмови від додаткових занять. Дівчата вважають за краще заняття нетрадиційними видами ФК, які не включені в програму ВНЗ і вимагають значних фінансових вкладень, які студентки не можуть собі дозволити. Молоді люди вважають за краще спортивні ігри, і, хоча вони включені в програму, але безкоштовні секції відсутні.
Домінуючою мотивацією в заняттях ФК дівчата назвали бажання поліпшити фігуру, поставу, схуднути (47%); з другорядних мотивацій провідне місце займає бажання зміцнити здоров'я (також 47%). У молодих людей домінуючою також є мотивація поліпшення фігури, нарощування м'язової маси (36%). З другорядних провідною мотивацією виявився руховий голод і бажання порухатися (54%). Слід зауважити, що другорядних мотивацій пропонувалося відзначити дві.
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Рис. 3.4. Домінуючі мотивації у дівчат
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Рис. 3.5. Домінуючі мотивації у юнаків.

На питання про ставлення до позаурочної форми заняття переважна більшість студентів відповіла «позитивно» (67%) і «скоріше позитивно» (27%), що говорить про бажання студентів розширювати свій руховий досвід за допомогою нових, нестандартних форм занять фізичним вихованням. Студентів, що відносяться до походів негативно, не виявилося зовсім.

На підставі вивчення та опрацювання даних досліджень інших авторів і за результатами нашого дослідження виявилося, що мотиваційна зацікавленість студентів різних ЗВО неспортивних спеціалізацій в заняттях фізичною культурою знаходиться на надзвичайно низькому рівні. Це безпосередньо позначається на здоров'ї і працездатності. Проте, багато студентів займаються фізичним вихованням поза ЗВО, інші хотіли б займатися, але не мають такої можливості, що свідчить про незадовільну постановку фізкультурної роботи у ЗВО, яка не відповідає інтересам і потребам студентської молоді, а, отже, не здатна підтримувати мотиваційну зацікавленість. Вивчивши переваги і побажання студентів, ми зробили висновок про необхідність внесення змін і поліпшень в організацію занять з фізичної культури з метою підвищення мотивації до них.
Перш за все, слід зауважити, що мотиваційна спрямованість і інтереси в сфері фізичної культури і спорту у юнаків і дівчат розрізняються. У зв'язку з цим слід займатися з ними окремо, як це передбачено на заняттях в старших класах. Для них слід передбачити не лише різні нормативи, а й різну спрямованість занять, а тому вибір тематики не обмежений певним обраним видом спорту через відсутність суворої спортивної спрямованості спеціалізації, то можливий також підбір видів за інтересами, варіювання форм, засобів і методів організації занять. Крім усього іншого, респонденти показали велику зацікавленість в таких формах організації занять як туристичні походи і зльоти. Вони надають комплексний вплив на організм, сприяють розвитку фізичних, психічних і морально-вольових якостей, витривалості, взаємовиручку. Впливають на естетичну сферу студента, формують уявлення про прекрасне, сприяють прищеплювання цінностей здорового способу життя. У зв'язку з цим є прекрасною альтернативою звичайним занять фізичним вихованням і стимулюють інтерес до фізичної культури і активного способу життя.

ВИСНОВКИ
1.  У результаті вивчення наукової та методичної літератури з проблеми дослідженнявстановлено, що за останні десятиріччя в Україні спостерігається  погіршення здоров’я молодого покоління за рахунок стресів, неправильного способу життя, негативного впливу змін навколишнього середовища і т.д. Є причини генетичного характеру, але це не входило в завдання нашого дослідження.
2. Ми розглядаємо мотивацію як динамічний процес безперервного вибору і прийняття рішень на основі зважування поведінкових альтернатив, який пояснює цілеспрямованість дії, організованість і стійкість цілісної діяльності, спрямованої на досягнення певної мети, виступає як спонукання до дії певним мотивом. 

3. За своєю психологічною сутністю мотивацію студентів до фізичної активності можна розглядати як шкалу бажань і спонукань, що викликають активність молодої людини і визначають зміст її спрямованості, серед яких : покращити фізичні якості (поставу зокрема); бажання побігати чи пограти в певні ігри; підняття гарного настрою; самоствердження та ін. 

4. За даними досліджень сучасна молодь приділяє досить мало уваги фізичній активності, тільки 6,5-7,5% опитаних  вважає за краще години дозвілля присвятити фізичному вдосконаленню. У студентів не сформована потреба в самостійних заняттях фізичною культурою. Із зазначених мотивів, що мають вплив серед молоді, переважна більшість досліджень, в тому числі наше, вказує на естетичні –  бажання розвинути фізичні якості, поліпшити поставу, фігуру: 36% юнаків і 47% дівчат.Більшість дівчат воліє заняття нетрадиційними оздоровчими видами фізичної культури, а молоді люди  - спортивні ігри.
5. Спонукання студентів доспрямованостізанять фізичною культурою не знайшли достатнього відображення в системі фізичного виховання уЗВО або не відповідають запитам молоді. Для ефективного залучення студентів до фізичної активності пропонуємо звернути увагу на мотивацію до такої активності, на переваги у виборі форм занять і їх змісту.
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ДОДАТКИ
ДОДАТОК А
АНКЕТА

(навпроти кожної комірки з питанням потрібно поставити знак +)

ПІБ
Курс група, напрям підготовки
	 
	Питання
	усі
	За місцем проживання

	
	
	
	Місто
	область

	1
	Скільки годин на тиждень в середньому Ви перебуваєте на навчанні у ЗВО
	менше 30 годин
	
	
	

	
	
	30-48 годин
	
	
	

	
	
	48 і більше годин
	
	
	

	2
	Скільки годин на день в середньому Ви додатково займаєтеся навчальною діяльністю поза закладом освіти
	менше 2 годин
	
	
	

	
	
	2-4 години
	
	
	

	
	
	більше 4 годин
	
	
	

	3
	З будинку на навчання Ви переважно ходите пішки або добираєтеся на транспорті 
	Пішки
	
	
	

	
	
	частіше пішки
	
	
	

	
	
	на транспорті
	
	
	

	
	
	частіше на транспорті
	
	
	

	
	
	коли як
	
	
	

	4
	Середня відстань від Вашого будинку до місця навчання 
	менш 0,5 км
	
	
	

	
	
	1-3 км
	
	
	

	
	
	3-5 км
	
	
	

	
	
	більше 5 км
	
	
	

	6
	Скільки часу в день в середньому Ви рухаєтеся (включаючи піші переходи, походи в магазини, прибирання будинку і ін.)
	Менше 1 години
	
	
	

	
	
	1-2 години
	
	
	

	
	
	2-3 години
	
	
	

	
	
	3-5 годин
	
	
	

	
	
	більше 5 годин
	
	
	

	7
	Чи займаєтесь Ви будь-якими видами фізичних вправ (крім фізкультури у освітньому закладі)
	Так
	
	
	

	
	
	Час від часу
	
	
	

	
	
	Ні
	
	
	

	
	
	характер цих занять (% від які відповіли «так» і «час від часу»
	організований під наглядом фахівця
	
	
	

	
	
	
	Самостійний
	
	
	


Продовження таблиці
	 
	Питання (варіанти відповідей)
	усі


	За місцем проживання

	
	
	
	місто


	область



	7
	Чи займаєтесь Ви будь-якими видами фізичних вправ (крім фізкультури у ВНЗ)
	скільки годин на тиждень в середньому Ви займаєтеся (% від які відповіли «так» і «час від часу»
	1-2 години
	
	
	

	
	
	
	2-3 години
	
	
	

	
	
	
	3-4 години
	
	
	

	
	
	
	5-6 години
	
	
	

	
	
	якими видами фізичних вправ Ви займаєтеся (% від які відповіли «так» і «час від часу»
	Аеробіка
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