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На сучасному етапі розвитку системи вищої освіти разом із професійними вимогами до молодого спеціаліста-медика ставляться конкретні вимоги стосовно його фізичної підготовленості. Проблеми низького рівня здоров’я, незадовільного фізичного розвитку, що нині стоять перед населенням країни, стосуються і студентства. Не зважаючи на те, що стан організму у віці 21 – 23 років характеризується найкращим адаптаційно-пристосувальним показником, тобто найкращим фізичним здоров’ям, здоров’я студентів погіршується в процесі їх навчання у медичних навчальних закладах. Негативні причини, які формують фізичне здоров’я студентської молоді – зайва вага, шкідливі звички, нераціональний режим дня, незбалансоване харчування, стреси, негативний вплив навколишнього середовища. Така ситуація несприятливо позначається на ефективності майбутньої професійної діяльності студентів – спостерігається тенденція зниження обсягу рухової активності, що негативно позначається на їхньому фізичному розвитку, фізичній підготовленості, функціональному стані. У зв’язку з цим, особливу соціальну значимість набувають питання збереження і зміцнення здоров’я студентської молоді – майбутніх лікарів.
Не викликає сумніву, що охорона власного здоров’я є безпосереднім обов’язком кожної людини, який вона не вправі перекладати на оточуючих. З усіх факторів, що мають надзвичайний вплив на здоров’я, найбільше значення має спосіб життя людини. Таким чином, охорона власного здоров’я безпосередньо пов’язана з веденням здорового способу життя. Саме впровадження здорового способу життя серед студентської молоді є гарантом здоров’я нації і наступних поколінь.
Показниками фізичного здоров’я є індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, досконале (за нормою) фізіологічне функціонування організму в різних умовах спокою, руху, довкілля, генетична спадщина, рівень фізичного розвитку органів і систем організму, тому розвиток фізичних здібностей студента-медика є одним з основних завдань фізичного виховання студентської молоді, а також є невід’ємною частиною її оздоровлення.
Так, наприклад, високий рівень витривалості свідчить про оптимальну роботу серцево-судинної та дихальної систем, що сприяє виконанню значних обсягів роботи знаходячись у статичному положенні чи динамічної роботи циклічного характеру. А значний розвиток гнучкості відображає добру еластичність м’язів і рухливість компонентів опорно-рухового апарату, що дозволяє у русі охопити більший радіус дій і уникати зайвих травм, а також сприяє нормальному функціонуванню кровоносної та нервової систем. Високий рівень розвитку сили свідчить про розвинену одну чи кілька груп м’язів, що дозволяє ефективно використовувати опорно-руховий апарат, легко виконувати фізичні навантаження з обтяженням у побуті та ін. Спритність та швидкість пов’язані з функціонуванням нервової системи. Спритні рухи – це результат ефективної передачі сигналу з головного мозку до м’язів кінцівок, а виконання рухового завдання часто пов’язане з часом його виконання, то помилка, в залежності від ситуації (наприклад, в ході хірургічного втручання), може мати негативні наслідки [1, c. 21].
На наш погляд, рухова активність є одним із головних показників фізичного здоров’я людини, тому що обмеження рухової активності призводять до атрофічних змін у м’язах, кістковій тканині, порушення обміну речовин, зниженню синтезу білка. Гіподинамія вкрай несприятливо позначається на роботі головного мозку, виникають головні болі, безсоння, молодь стає емоційно неврівноваженою, а одночасне збільшення навантаження на психіку, ускладнює навчання і фізичний стан. Малорухливий спосіб життя є однією з головних причин важких хронічних захворювань внутрішніх органів. При цьому погіршується розумова працездатність, відбуваються негативні зміни в центральній нервовій системі, знижуються функції уваги, мислення, пам’яті, послаблюється емоційна стійкість [4, c. 169].
За даними М.Я. Віленського, В. І. Ильїнича рухова активність загальної маси студентів у період навчальних занять (8 місяців) становить, у середньому, 8000-11000 кроків на добу, а в екзаменаційний період (2 місяці) – 3000-4000 кроків. З цього видно, що рівень рухової активності студентів у період навчальних занять становить 50-65%, в період іспитів – 18-22% біологічної потреби. Взимку цей рівень знижується на 5-15% по відношенню до літнього періоду. Навчальні заняття з фізичного виховання не можуть повністю компенсувати загальний дефіцит рухової активності за тиждень. До того ж малорухливий спосіб життя у більшості студентів домінує і у вихідні дні, а руховий компонент становить менше 2% бюджету вільного часу. Це свідчить про реально існуючий дефіцит фізичного навантаження протягом 10 місяців на рік упродовж 5-6 років у студентів – молодих людей, чий природний фізичний розвиток ще не закінчився [5, с. 99-100].
Таким чином кожному студенту для нормального функціонування організму необхідне додаткове фізичне навантаження, крім передбачених обов’язкових навчальних занять з фізичного виховання, тобто самостійні заняття студентів фізичними вправами – це важливий чинник оптимізації їхньої рухової активності. 
Барно О. М. пропонує наступну модель активного здоров’яформування студентів: 1) наявність здоров’яформуючого (здоров’япідвищуючого) середовища стосовно умов життєдіяльності і вимог сучасної освіти: матеріально-технічна база (в тому числі й для фізичного виховання); раціональна організація освітнього процесу (розклад, дотримання гігієнічних вимог, харчування, рекреаційні заходи) в навчальних корпусах, гуртожитках, в сім’ї; кваліфіковане кадрове забезпечення (викладачі, методисти-організатори) тощо; 2) об’єднання різних видів і форм оздоровлення в єдину й стійку функціональну систему, що забезпечує «масований» вплив на основні компоненти здоров’я студентів; формування та реалізацію особистісних ціннісних орієнтацій, перехід від регульованої діяльності до саморегуляції активного здоров’яформування; 3) підвищення якості безперервної загальної фізкультурної освіти, спрямованої на формування таких загальнолюдських цінностей, як фізичний, психічний і соціальний добробут, підвищення життєвих ресурсів людини, до числа найважливіших із яких відноситься здоров’я [2, с. 53].
З даних позицій розробка та впровадження інноваційних технологій активізації процесів фізичного здоров’я студентів медичних навчальних закладів стають все більш актуальною проблемою. У цьому плані заслуговує уваги безперервна загальна фізкультурна освіта, яка передбачає розвиток інтересу, формування умінь і навичок та пов’язаних з ними спеціальних знань, що представляють собою основу для персоналізації активного фізичного здоров’я. Актуалізація проблеми безперервної загальної фізкультурної освіти зумовлена, по-перше, наявністю серйозного протиріччя між накопиченим науково-теоретичним і технологічним потенціалом у сфері здорового способу життя та оптимізації рухової активності, з одного боку, і рівнем його освоєння окремими людьми – з іншого. По-друге, система освіти у сфері фізичної культури і спорту багато в чому відірвана від практики роботи в різних освітніх установах в плані її оздоровчої спрямованості, тобто в кращому випадку, як показує практичний досвід, вона має на увазі, формування і розвиток рухових вмінь і навичок, якостей та здібностей. Акцентування уваги переважно на одному компоненті здорового способу життя – рухової активності – істотно мінімізує можливості як самого здорового способу життя, так і рухової активності.
[bookmark: _GoBack]Формування фізичного здоров’я студентів медичних навчальних закладів – це організований процес, який включає поглиблене вивчення принципів здорового способу життя та наслідків, до яких призводить нехтування цими принципами, вивчення методів діагностики функціонального стану організму та встановлення взаємозв’язків між факторами, що спричинюють негативний вплив на фізичний стан особи та втратою здоров’я, формування навичок знань та вмінь самовдосконалення, збереження і зміцнення здоров’я, а також готовність до пропаганди здорового способу життя в професійній діяльності [3, с. 18]. Клінічні медичні кафедри мають безпрецедентну можливість яскраво демонструвати наслідки нехтування хворими принципів здорового способу життя та на негативному прикладі відохочувати молодь від наслідування такої поведінкової реакції. Наближення медичної допомоги до студентів, наприклад робота медичного кабінету безпосередньо в гуртожитку, може суттєво покращити стан первинної ланки медичної допомоги, запобігти поширенню інфекційних хвороб серед студентів, а також зміцнити впевненість молодих людей в майбутньому дні.
Отже, формування фізичного здоров’я студентів медичних навчальних закладів виступає не лише як соціально-педагогічна проблема сьогодення, оскільки суспільство очікує від фахівця-медика достатнього рівня фізичного здоров’я, але є педагогічною проблемою медичних навчальних закладів, так як професійна підготовка співробітника медичного закладу, крім високого рівня спеціальних знань, передбачає такий рівень фізичної підготовленості студента, який забезпечує можливість успішного оволодіння професійними знаннями, вміннями та навичками та орієнтує студента-медика до подальшої пропаганди здоров’я у подальшій професійній діяльності.
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