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Передмова 

Соціально-економічні зміни, які проходять в Україні, вплинули на стан 

здоров’я населення. Окрім позитивних зрушень, спостерігаються і  негативні 

явища в життєдіяльності людей, зокрема  зниження тривалості життя (за 

тривалістю життя Україна посідає передостаннє місце серед країн Європи; 

дитяча смертність в країні в 2 рази вища, ніж в Швеції, у 1,5 рази збільшилось 

скорочення рухової активності, що призвело до підвищення рівня неінфекційних 

хронічних захворювань; істотним зменшенням фінансової забезпеченості; 

втратою орієнтирів на здоровий спосіб життя; відмовою від фізичної культури 

дітей, молоді та дорослих) [5]. 

Зважаючи на зниження рівня життя населення, погіршення екологічних 

умов, скорочення медичних і соціальних програм, перш за все постає проблема 

фізичного здоров’я сучасної молоді. На сьогодні успішне оволодіння освітою 

можливе лише за умови достатньо високого рівня здоров’я, і тому врахування 

особливостей способу життя, а саме фізичної активності і позитивного 

відношеня до фізкультурно-спортивної діяльності, є важливим елементом 

організації фізичного виховання молоді.  

Останнім часом спостерігається стійке погіршення стану здоров’я 

населення, зокрема молоді. Встановлено, що у закладах вищої освіти кількість 

підготовчих та спеціальних медичних груп постійно зростає від першого курсу 

до четвертого. Відповідно спостерігається зменшення кількості студентів 

основної групи. Зниження рівня здоров’я і фізичної працездатності у молоді є 

наслідком значного психоемоційного навантаження, порушень режиму дня і 

харчування.  

Критичний стан здоров’я молоді, пов’язаний із несприятливими 

факторами, низьким рівнем рухової активності, потребує невідкладних заходів із 

подолання кризи у фізичному вихованні сучасної молоді. Постійна фізична 
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активність є одним із головних, і найкращих природних заходів попередження 

захворювання і продовження активного способу життя. 

Одним з перспективних шляхів вирішення цієї проблеми є вдосконалення 

складу засобів, що використовуються в процесі фізичного виховання молоді. 

Зокрема, для підвищення інтересу молоді до занять фізичною культурою 

пропонується до традиційни засобів в більшому обсязі включати найбільш 

популярні серед молоді групи фізичних вправ і види спорту. Одним із 

визначальних засобів для збільшення зацікавленості молоді до власного здоров’я 

є фізична рекреація, адже вона є самостійною формою функціонування фізичної 

культури, і може задовольнити потреби сучасної молоді в активному відпочинку, 

і отримати задоволення від рухової активності та приємного спілкування. Під час 

несприятливих економічних умов життя, втрати або зміни соціальних орієнтирів 

фізична рекреація набуває особливої значущості. 

З кожним роком збільшується кількість студентів, які займаються у 

спеціальних медичних групах. Їхня чисельність знаходиться у межа 30–40 %. 

Біля 90 % молоді мають певні відхилення у стані здоров’я, а більш, ніж 50 % – 

незадовільну фізичну підготовку [9].  

Серед чинників, які негативно впливають на здоров’я  слід розглядати 

погіршення соціально-економічних показників, санітарно-епідеміологічної та 

екологічної ситуації в нашій країні, психоемоційні перевантаження, тощо. 

Однією із головних причин погіршення ситуації зі здоров’ям населення є 

недостатня, з боку держави, фінансово-матеріальна підтримка оздоровчої сфери,  

що і призводить до певної фізичної пасивності. У більшості молоді низький 

рівень рухової активності та низький інтерес до участі в оздоровчих заходах та 

фізкультурно-масових програмах.  

Основними причинами, які заважають молоді займатися фізичною 

активністю є: дефіцит часу, відсутність цікавих форм, фінансові проблеми, немає 

друзів для спільних занять фізичними вправами, немає знань для самостійних 

занять, відсутність бажання, немає спортивного одягу, відсутність аргументації 

для заняття фізичними вправами. Більшість з молоді мають виражену 
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гіпокінезію, незважаючи на повсякденну рухову активність. Отже, можна 

стверджувати, що в Україні оздоровча діяльність не набула широкого 

розповсюдження та популярності. Активізація роботи в напряму оздоровчої 

діяльності молоді є вкрай актуальною, адже здоров’я українців стає дедалі 

гіршим, а кількість залучених до систематичних занять фізичними вправами та  

руховою активністю з кожним роком стає все менше і менше.  

Розглянуті теми в методичних рекомендаціях дозволять науково-

педагогічних працівників та здобувачів вищої освіти краще орієнтуватись в 

сучасних оздоровчих тенденція, розкрити основну проблематику оздоровчого 

середовища, ознайомитись з загальними проблемами, які мають оздоровчий 

напрям, і що саме головне, визначити для себе основні шляхи вирішення 

проблем, пов’язаних з оздоровчим процесом. 
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1. ОСНОВНІ АСПЕКТИ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 

СУЧАСНОЇ МОЛОДІ 

 

На сучасному етапі розвитку наукової думки однією з провідних 

залишається проблема всебічного розвитку особистості, в тому числі і фізичного. 

Особливе місце в цьому процесі належить проблемі здоров’я та здорового 

способу життя сучасної молоді, яка перебувають у соціально-віковому періоді, 

надзвичайно сприятливому щодо формування стійких психічних та фізичних 

особливостей, здатних у подальшому визначити життєвий вибір людини, її долю. 

Багатовіковий досвід життєтворчості, що передається від покоління до 

покоління, привів до одночасного розуміння й визнання того, що в 

багатоманітному спектрі людських цінностей першочергове, особливо важливе 

місце займає здоров'я. Саме ним обумовлені найбільш значущі особливості 

людини як особистості, специфіка її соціальних взаємин, кількість і якість життя. 

Проте дані людинознавчих наук сьогодні одностайні в тому, що здоров'я має дві 

основні складові – вроджену і набуту, яка формується в значній мірі самою 

людиною і відображає її особисте прагнення, а також своєрідну оздоровчу 

грамотність, що становить істотну частину як особистої культури, так і культури 

суспільства загалом. 

Проблема збереження і зміцнення здоров'я населення залишається на 

сьогодні однією з найважливіших в Україні. На державному рівні її вирішення 

відбувається в ході реалізації таких напрямків, як медичний, спортивно-

фізкультурний, соціальний та освітній. Саме освітній напрямок привертає значну 

увагу держави в цілому, органів охорони здоров'я та освіти, оскільки здоров'я 

молодого покоління грає надзвичайно важливу роль у житті всього народу. 

Разом з тим, статистичні дані свідчать, що його стан у сучасній Україні є 

незадовільним [23-25].  

Особливу занепокоєність викликає те, що, за даними медиків, педагогів, 

соціологів, уже в початкових класах загальноосвітньої школи до 80% дітей 
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мають відхилення у стані здоров'я, а за період навчання більшість із них 

набувають хронічних захворювань. Причиною цьому є низка об’єктивних 

обставин, до яких належать, насамперед, несприятлива екологічна ситуація в 

більшості регіонів України, та економічні чинники, що призводять до зниження 

рівня життєзабезпечення населення [20]. 

Проблемою дослідження особливостей здоров’я людини, процесів 

оздоровчого спрямування займається такий науковий напрям, як валеологія. 

Валеологія - це наука про здоров'я людини, про шляхи та методи його 

збереження, його формування в певних умовах життєдіяльності. Як навчальна 

дисципліна вона являє собою сукупність знань про здоров'я, 

здоров’язбереження, та про здоровий спосіб життя людини. Термін “валеологія” 

(від лат. valeo – здоров'я, бути здоровим і грец. logos - навчання, наука) був 

уперше запропонований та впроваджений І.І.Брехманом у 1980 році. З того часу 

термін став загальноприйнятим, а валеологія як наука і як навчальна дисципліна 

набуває усе більш широкого визнання та розповсюдження не тільки в Україні, 

але й далеко за її межами [14].  

Центральною проблемою валеології як науки, є відношення до 

індивідуального здоров'я людини, й виховання культури здоров'я в процесі 

індивідуального розвитку особистості. Предметом здорового способу життя є 

індивідуальне здоров'я людини, і його резерви. Об'єктом здорового способу 

життя є практично здорова людина, або особистість яка перебуває в стані 

захворювання, у певному різноманітті психофізіологічного, соціокультурного й 

багатьох інших аспектів існування. Саме така людина знаходиться поза сферою 

інтересів охорони здоров'я доти, поки вона не перейде у розряд людей, які 

захворіли. Маючи ж справу зі здоровою людиною, або людиною, що перебуває 

в групі ризику, використовуються функціональні резерви людського організму 

для збереження здоров'я переважно через залучення до здорового способу життя. 

Методом здорового способу життя є дослідження шляхів покращення та 

підвищення резервів здоров'я людини, що містить у собі пошук засобів, методів 

і технологій формування мотивації на здоров'я, залучення до здорового способу 
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життя тощо. Тут, надзвичайно  важливу роль відіграють якісна й кількісна оцінка 

здоров'я, а також резерви здоров'я людини, дослідження шляхів їхнього 

підвищення та покращення. Якщо якісну оцінку здоров'я людини у своїй 

практиці використовує медицина, то кількісна оцінка здоров'я кожної конкретної 

людини є сугубо специфічною для валеології, й успішно розвиває й доповнює 

якісний аналіз здоров’язбережувальних технологій. Завдяки даному процесу 

науковець і сама конкретна людина здобувають можливість динамічної оцінки 

рівня свого здоров'я й проведення відповідних змін у своєму способі життя [11]. 

Мета здорового способу життя - це максимальне використання успадкованих 

механізмів і резервів життєдіяльності людини й підтримка на високому 

організаційному рівні адаптації організму до умов внутрішнього й зовнішнього 

середовища. У теоретичному аспекті ціллю основ здорового способу життя є 

вивчення закономірностей підтримки та покращення здоров'я, моделювання й 

досягнення здорового способу життя. У практичному значенні ціль основ 

здорового способу життя можна бачити в розробці та впровадженні відповідних 

заходів які спрямовані на зміцнення здоров’я, та визначення умов для 

збереження й зміцнення здоров'я. 

Першочергові завдання здорового способу життя: 

1. Дослідження стану здоров'я й резервів здоров'я людини, та їх кількісна оцінка. 

2. Формування та впровадження установки на здоровий спосіб життя. 

3. Збереження й зміцнення здоров'я, збільшення резервів здоров'я людини через 

залучення її до здорового способу життя. 

Основні поняття, що визначають закономірності здорового життя людини 

– гомеостаз, адаптація, генотип і фенотип, здоров'я й хвороба, спосіб життя [1]. 

Основним питанням здорового способу життя є проблема здоров'я та 

здоров’язбереження.  Що ж таке здоров'я? Простота відповіді на це питання - 

типу “це коли нічого не болить” – є не зовсім вірною, і дотепер конкретного 

визначення “здоров'я” не існує. У Великій медичній енциклопедії “здоров'я” 

трактується як стан організму людини, коли функції всіх його органів і систем 

урівноважені із зовнішнім середовищем і відсутні будь-які хворобливі зміни. У 
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той же час живий організм – це нестійка система, яка увесь час протягом свого 

розвитку змінює форми взаємодії з умовами навколишнього середовища, при 

цьому змінюється сам організм, а не середовище. 

Відповідно до визначення Всесвітньої організації охорони здоров'я, 

“здоров'я - це стан повного фізичного, психічного й соціального благополуччя, а 

не проста відсутність хвороб або фізичних дефектів”. В.П.Скарбников трактує 

здоров'я як “процес (динамічний стан) збереження й розвитку біологічних, 

фізіологічних і психічних функцій оптимальної працездатності, соціальної 

активності при максимальній тривалості життя” [7]. І.І.Брехман визначає 

здоров'я як “здатність людини зберігати відповідному віку стійкість в умовах 

різких змін кількісних і якісних параметрів триєдиного потоку сенсорної, 

вербальної й структурної інформації” [14]. З наведених визначень (а це далеко 

не повний їхній перелік) зрозуміло, що поняття “здоров'я” відображає якість 

пристосування організму до умов навколишнього середовища й представляє 

результат процесу взаємодії людини й середовища існування, сам стан здоров'я 

формується в результаті взаємодії зовнішніх (природних й соціальних) і 

внутрішніх (спадковість, стать, вік) факторів. 

У наш час виділяють такі компоненти (види) здоров'я: 

1. Соматичне здоров'я – це стан органів і систем організму людини, основу 

якого становить біологічна програма індивідуального розвитку, опосередкована 

базовими потребами, що домінують на різних етапах онтогенетичного розвитку. 

Ці потреби є не лише пусковим механізмом розвитку людини, а, й забезпечують 

індивідуалізацію цього процесу. 

2. Фізичне здоров'я – рівень росту й розвитку організму, його органів і 

систем, основу якого становлять морфологічні й функціональні резерви, що 

забезпечують реакцію адаптації. 

3. Психічне здоров'я – стан психічної сфери, основу якого становить стан 

загального щиросердечного комфорту, що забезпечує адекватну поведінкову 

реакцію. Такий стан обумовлений як біологічними, так і соціальними потребами, 

а також можливостями їхнього задоволення [8]. 
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Психічне здоров'я, як і здоров'я в цілому, характеризуватися: 

- відсутністю захворювань психічних або психосоматичних; 

- стабільним розвитком психіки, якщо мова йде про вікові особливості; 

- нормальним (сприятливим) функціональним станом. 

Під сприятливим психічним здоров'ям розуміється гармонічний розвиток 

психіки, що відповідає віку конкретної людини. Сприятливий функціональний 

стан розглядається як комплекс характеристик і функцій, що забезпечують 

ефективне виконання людиною завдань, що стоять перед нею у різних сферах 

життєдіяльності. Одним із основних показників стану психіки є розумова 

працездатність, що поєднує основні характеристики психіки – сприйняття, увага, 

пам'ять та ін. 

Здоровий спосіб життя можна розглядати як науку про здоров'я людей, 

способи його збереження, зміцнення і покращення. Керуючись даним 

визначенням, до гносеологічних проблем основ здорового способу життя, які 

слід вирішувати як в методологічному, так і в методичному аспекті, слід віднести 

здоров'я, профілактику захворювань, зовнішнє середовище і спосіб життя. 

Значущість здоров'я як критерію оцінки стану суспільства і значущість зусиль, 

прикладених для його збереження і покращення, було давно усвідомлено у  

країнах, що стали на шлях цивілізованого розвитку, про що свідчать 

висловлення, практична діяльність багатьох політиків. Відомо,  що здоров'я 

можна розглядати і вивчати  з різних точок зору, на різних рівнях і 

характеризувати різними   показниками.  З філософських позицій здоров'я 

вивчається як співвідношення категорії якості, властивості об'єкта, що має свою 

власну суть і стан, які можна описати певними параметрами. Завдання полягає у 

виявленні цієї суті, у якій формі вона стає перед нами і якими категоріями її 

можна виразити і визначити. З соціоюридичних позицій здоров'я можна 

розглядати як право кожної людини і суспільства у цілому  на володіння і  

розпорядження ним. З соціально-економічних – як критерій фізичного і 

інтелектуального потенціалу людства, його можливості створювати матеріальні 

і духовні цінності. Більш вузькими аспектами є ергономічний і інженерно-
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психологічний, які вивчають цей феномен у плані фізичної і розумової 

працездатності людини у процесі використання інженерних. інженерно-

технічних систем. Є підстави вважати, що наявність безлічі дефініцій здоров'я 

пов'язана не тільки з складністю самого значення, але і з відмінністю цілей, для 

досягнення яких використовується та або інша дефініція. З цієї причини, мабуть, 

немає необхідності у критиці більшості з них. Проте для використання 

безпосередньо у практиці необхідно, щоб у дефініцію не входили такі 

положення, які затрудняють або зовсім виключають будь-яку можливість 

виміряти кількісно цей феномен. Необхідність такого вимірювання абсолютно 

очевидна, оскільки не можна до кінця зрозуміти суть феномена, а тим більше 

прогнозувати його зміну і будувати раціональне управління ним, не знаючи 

кількісної сторони цієї суті і не знаючи принципів її вимірювання. До положень, 

які затрудняють дане вимірювання, можна віднести, наприклад, уявлення про 

здоров'я як про процес на тій підставі, що воно змінюється весь час. Процеси як 

такі складніше піддаються вимірюванню, значно легше вимірюється стан 

процесу у кожний даний момент часу. З цих дискретних станів потім складається 

уявлення про процес. У даному випадку процесом є життя, а здоров'я – стан 

цього процесу, його зріз у даний конкретний час. Не сприяє кількісному 

вираженню здоров'я і внесення до складових його критеріїв таких понять, як 

спосіб життя, вплив зовнішнього середовища тощо. Ці чинники впливають на 

здоров'я і часом є основними, але вони знаходяться поза межами організму 

людини і не можуть характеризувати його суть. Не можна закладати у 

визначення здоров'я лише максимальний його рівень, як це спостерігається 

майже у всіх дефініціях. Здоров'я має безліч рівнів, і в житті потрібно вимірювати 

частіше за все не його максимальні показники, тобто ідеал, до якого треба 

прагнути, а той, який є об'єктивною реальністю сьогодення. До визначення 

здоров'я, потрібно ставити такі самі вимоги, як і до будь-яких інших дефініцій. 

Воно повинне відображати основні зв'язки, що становлять його суть, і бути 

гранично коротким. Далі, потрібно все ж таки розрізняти у дефініціях здоров'я 

взагалі як соціально-біологічний феномен, здоров'я індивідуальне і здоров'я 
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суспільне. Перш за все трапляються визначення здоров'я взагалі. Класичним 

прикладом цього може бути відоме визначення ВООЗ. Воно не розраховане на 

можливість вимірювання здоров'я, а тому включає дуже невизначені критерії, у 

тому числі навіть соціальне благополуччя, яке явно знаходиться за межами 

здоров'я і не може бути його частиною. Швидше, навпаки, здоров'я може 

служити частиною названого критерію [13]. 

З метою задоволення названих вище вимог до визначення здоров'я у нього 

слід вміщувати лише категорії живого, які є суттєві, у тому числі і людини. До 

таких належать перш за все структура, функція і адаптація. З цього виходить, що 

здоров'я на індивідуальному рівні є таким станом структури, функції і 

адаптаційних резервів, яке забезпечує людині життя зараз,в даний момент, і в 

даному конкретному середовищі. Звичайно, що цей стан може бути різним. 

Завдання полягає у тому, щоб виміряти цей стан і по можливості 

охарактеризувати його єдиним показником, оцінити ступінь його оптимальності, 

спрогнозувати подальший перебіг процесу життя, спрогнозувати і скорегувати 

його у бік досягнення максимуму здоров'я. Спроби вирішення цієї проблеми 

існують давно, проте дотепер вони реалізуються за допомогою використання 

негативної компоненти здоров'я, тобто за допомогою хвороби. При цьому 

вимірюється не кількість здоров'я, а величина його втрати, здоров'я практично 

характеризується як відсутність хвороби, чим порушується один із 

методологічних принципів пізнання, згідно з яким не можна довіряти 

визначенням, заснованим на віддзеркаленні негативних категорій суті. 

Останніми роками з'явилися роботи, у яких, зокрема, пропонується процес 

життя індивіда подати у вигляді кривої величини здоров'я на графіку, де на одній 

осі позначається вік людини від народження до смерті, а на іншій осі –

загальноприйняті опції рівнів здоров'я, а саме: «повне здоров'я», «практично 

здоровий», «передхвороба», «виражене захворювання» і «важка хвороба з 

повною інвалідністю». У різні періоди життя людини ця крива проходить через 

різні рівні такої градації і у цілому показує динаміку здоров'я за життя. Проте і в 

даному випадку в основі градації величини здоров'я лежить наявність або 
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відсутність хвороби («повне здоров'я», «виражене захворювання», «тяжка 

хвороба»), або її попередників. Крім того, головним є те, що ця крива відображає 

ретроспективу, а для індивіда важливі оцінка на сьогодні, і прогноз на майбутнє 

життя. Іншими словами, потрібна не величина здоров'я в певних виличинах, а 

його потужність, тобто кількість здоров'я на даному відрізку життєвого шляху. 

Пропонуються різні критерії оцінювання цієї величини. Для оцінки структурних 

одиниць здоров'я використовуються показники фізичного розвитку, для оцінки 

функціональних одиниць – показники фізичної і розумової підготовленості, 

адаптаційні резерви оцінюються за певними біохімічними і імунологічними 

показниками. Їх вибір не є стандартним, і багато у чому  залежить  від  позиції   

вченого,  його наукової підготовленості і методичних можливостей. Не можна 

нехтувати при визначенні потужності здоров'я і показниками його негативної 

компоненти, тобто показниками хворобливості або морбідності. Вони можуть 

додаватися до позитивної компоненти, даючи суму потужності здоров'я індивіда. 

Методику цього додавання необхідно розробляти, використовуючи відповідний 

математичний підхід, і визначаючи значимість показників позитивної і 

негативної компонентів здоров'я (рис.1). 

                      Потужність здоров’я 

    

        Фізичний статус                    Нервово-психічний статус             

 

Фізичний         Фізична                     Психічна                   Психічний    

розвиток       підготовленість           готовність                  розвиток    

                             Морбідність 

 

Захворюваність Госпіталізація Інвалідизація  Працевтрати 

Рис. 1. Оцінка потужності здоров'я 
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На схемі видно, що в цю систему введений термін «морбідність», або  

«хворобливість».  Він існував і  раніше. В медичній статистиці ним позначалася 

поширеність захворювань, що визначалася як відношення числа усіх 

захворювань за один рік, помножений на 1000, до середньої чисельності 

населення. Ми ж вкладаємо в даний термін інший зміст. Він виступає як сукупне 

позначення негативних показників здоров'я. 

На схемі подана проста і загалом відома модель підходу до оцінки 

потужності здоров'я на індивідуальному, особистісному рівні. Вона може бути 

використана і нею користуються для оцінки здоров'я колективів, груп людей, 

проте, як зазначалося вище, практично реалізується вона тільки у частині 

морбідності, тобто негативної компоненти. Якщо ж при цьому досліджуються 

показники позитивної компоненти, то вони ніяк не поєднуються з негативними, 

а тому залишаються у стані «інформації для роздумів» [22]. 

Досить близько підійшли до рішення задачі визначення потужності здоров'я 

в Науково-дослідному центрі профілактичної медицини МОЗ України. Тут 

розроблена методика визначення кількості здоров'я, яка розрахована на 

реалізацію різних за ступенем складності програм обстеження індивіда: від 

найпростішої, що включає вимірювання таких показників, як маса тіла, зріст, 

кров'яний тиск, частота серцевих скорочень і вік, до складних, призначених для 

використання в центрах здоров'я. На базі цих даних визначаються ударний об'єм 

серця, пульсовий притік крові в судини голови і їх тонус, враховуються 

перенесені або існуючі захворювання (стенокардія, напруження, інфаркт 

міокарда, інсульт, шкідливі звички), після чого розраховується індекс здоров'я, 

відповідно до якого обстежуваний належить до однієї з п'яти груп потужності 

здоров'я: I – дуже низька (менше 40 одиниць); II – низька (40-50 одиниць); III – 

середня (55-64 одиниці); IV – висока (65-69 одиниць); V – дуже висока (більше 

69 одиниць). Численні дослідження показали, що у найближчі 8 років у I групі 

вмирає кожний третій, в II – кожний п’ятий, в III – кожний десяти, й в IV – 

кожний двадцятий і в V – кожний сотий. Крім того, окремо пропонується 

розраховувати і так звану «якість здоров'я», або ступінь задоволеності ним, 
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керуючись самооцінкою фізичного, психологічного і соціального самопочуття за 

100-бальною шкалою (0-20 балів – дуже погане, 21-40 балів – погане, 41-60 балів 

– середнє, 61-80 балів – добре, 81-100 балів – відмінне) . Проте ця якісна 

компонента існує паралельно і не пов'язується з кількісною в єдиному показнику 

величини здоров'я, як це намагається зробити при оцінці суспільного здоров'я 

[18]. 

Поняття «суспільне здоров'я» не менш складне, ніж «здоров'я 

індивідуальне» або «здоров'я взагалі», і має також багато визначень. Деякі з них 

направлені на відображення загальних уявлень про суть цього феномена без 

виходу на критерій оцінки, інші, разом із загальними характеристиками, 

вказують на можливі показники, що дозволяють певною мірою визначити його 

величину. Проте з такими даними про суспільне здоров'я перейти до його 

кількісного відображення досить важко. Мабуть, так само як і у випадку з 

визначенням індивідуального здоров'я, тут слід подумати і про істотні ознаки, і 

про стислість. Якщо експлікувати (накласти) на поняття «суспільне здоров'я» ті 

самі атрибутивні ознаки або категорії живого, тобто структуру, функцію і 

адаптацію, то його можна розглядати як такий стан демографічної структури, 

фізичного і інтелектуального потенціалу, морально-психологічного клімату, 

який забезпечує певний рівень життя суспільства і виконання ним всіх інших 

соціальних функцій на даному історичному відрізку часу. Таке розуміння 

суспільного здоров'я відкриває можливість визначити соціально-значущі 

критерії його оцінки. Так, для демографічної структури можна взяти середню 

тривалість майбутнього життя і репродуктивну здатність популяції; для 

фізичного і інтелектуального потенціалу – інтеграл працездатності даної когорти 

або «когортної хвилі» протягом життя; для морально-психологічного клімату – 

інтеграл самопочуття і морально-психологічного комфорту протягом життя. Ці 

критерії є не тільки соціально-значущими, але і кінцевими. У них знаходять своє 

кінцеве втілення усі зміни здоров'я  організму і популяції, як негативні, так і 

позитивні властивості, і всі незліченні показники, що їх відображають. Для 
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наочності ці взаємостосунки можна подати у вигляді піраміди, на вершині якої 

сходяться у соціально-значущих критеріях усі названі зміни і показники (рис.2). 

Соціально-значущі і кінцеві критерії були запропоновані вченими даного 

центру для оцінки впливу оздоровчого чинника на населення, але вони, мабуть, 

можуть бути експліковані і на здоров'я населення взагалі, у тому числі і на 

індивідуальне здоров'я, для якого вони пропонують таке визначення: «Здоров'я 

людини – це функціональний стан її організму, що забезпечує тривалість життя, 

фізичну і розумову працездатність, самопочуття і функцію відтворювання 

здорового потомства» [16].  

   Здоров'я    

 

 

 Соціально-значущі показники (тривалість життя, 

працездатність, репродукція, морально-психологічний  

комфорт) 

  

 

 Медико-статистичні показники (фізичний розвиток, фізична  

підготовленість, морбідність) 

 

Moрфo-функціональні, діагностичні показники (серцево-судинної, 

дихальної, травної, нервової, ендокринної, кровоносної систем, системи 

сечовиділення, стани харчування  і обміну речовин, нервово-психічної   

діяльності   тощо) 

Рис. 2. Структура здоров'я. 

Методика кількісного виразу цих показників описана П. В. Рамзаєвим із 

співавторами. У модифікації Г.І.Сидоренка вона має такий вигляд:  
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де тривалість фактична (Тф) – середня вірогідна тривалість життя; 

працездатність фактична (Пф) – інтеграл фізичної і розумової 

працездатності протягом життя (визначається шляхом віднімання днів хвороби 

із загальної кількості днів працездатного відрізка життя); 
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самопочуття фактичне (Сф) – інтеграл морально-психологічного комфорту 

або самопочуття (визначається шляхом опитування або анкетування,  для 

популяції – у вигляді поперечного зрізу); 

відтворення фактичне (Вф) – відтворення населення, виражене у вигляді 

коефіцієнтів природного приросту або у вигляді нетто-коефіцієнта відтворення 

населення; 

Те, Пе, Се, Ве – ті самі показники, але еталонні, тобто максимально досяжні 

або вже досягнуті у будь-якій країні або окремій популяції на даному відрізку 

часу; 

Кт, Кп, Кс, Кв – коефіцієнти соціальної значущості показника, визначаються 

методом експертних оцінок за 100-бальною шкалою. 

Як експерт тут виступає населення, яке саме вирішує, яку цінність для нього 

має та або інша компонента здоров'я із чотирьох запропонованих для оцінки. 

Відповідно до цього визначається кількість балів для кожної компоненти. Якщо, 

наприклад, взяти величину середньої тривалості майбутнього життя даної 

популяції (Тф) за 70 років при тому, що еталонна тривалість життя, вже досягнута 

якоюсь популяцією (Те), дорівнює 80 рокам; фактичну інтегральну здібність 

популяції до продуктивної фізичної і інтелектуальної праці з урахуванням осіб, 

не здібних до неї з дитинства (Пф), взяти такою, що дорівнює 40 рокам (при 

еталоні, припустимо, 50 років); дані опитування самопочуття (Сф) визначити у 

60 балів при еталоні 100 балів; відтворення даної групи населення за нетто-

коефіцієнтом відтворення (Вф) становить 1,2 при еталоні, припустимо, 1,5, при 

цьому після опитування 1000 чоловік з'ясувалося, що в середньому значення 

тривалості життя вони оцінили в 50 балів, збереження працездатності – в 30 

балів, самопочуття – в 10 балів і відтворення популяції також в 10 балів, тоді 

рівняння буде мати такий вигляд: 
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Розв’язавши його, ми отримаємо величину здоров'я досліджуваної 

популяції в порівнянні з можливою на даному історичному відрізку часу. У 
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даному прикладі вона дорівнює 0,82. Цю величину можна перевести у роки 

повноцінного життя, якщо визначити, використовуючи метод експертних 

оцінок, їх еталонне значення, а також домовившись про зміст цього поняття. Для 

цього необхідно відповісти на такі питання: 

1) чи дорівнює їх кількість кількості років трудового стажу за винятком 

часу хвороб,  тобто інтегралу працездатності (Пф); 

2) якщо не дорівнює, то з якого віку (з нульового або, припустимо, часу 

повноліття) і до якого віку обчислювати; 

3) як чинити у випадках, коли людина (чи група людей) прожила частину 

життя і живе далі при повному здоров’ї і по своєму задоволена життям 

(самопочуття близько 90-100 балів), але ніде не працює. При цьому не беруть до 

уваги домогосподарок, оскільки вони з повним правом  можуть вважатися 

людьми, які  зайняті суспільно-корисною працею, вони забезпечують 

працездатність працюючих членів сім'ї. Сюди не входять навіть діти з того часу, 

коли вони починають обслуговувати себе, задовольняючи свої елементарні 

потреби, оскільки цим беруть на себе частину трудового навантаження матері, 

яка, у свою чергу, надає більше уваги членам сім'ї, що безпосередньо беруть 

участь у суспільному виробництві. 

У разі рівності понять «час повноцінного життя» і «інтеграл 

працездатності протягом життя» відкривається можливість, після переходу від 

безрозмірної величини здоров'я до років повноцінного життя, визначати названі 

роки економічними категоріями, наприклад, у розмірах вартісного прибутку 

національного продукту, створюваного кожним членом суспільства. Вона 

загалом відома. Знаючи цю величину, можна підрахувати збиток, що наноситься 

державі внаслідок недоживання його громадян до реально можливої межі в 

існуючих умовах [2]. 

Підводячи підсумки сказаного, можна стверджувати, що сучасні основи 

здорового способу життя в прикладному плані можна визначити як комплекс 

медичних, профілактичних, наукових дисциплін і галузей практичної діяльності 

лікарів, що мають на меті збереження і зміцнення здоров'я, шляхом 
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попередження хвороби і передчасного старіння організму. Для реалізації даного 

методу потрібно вивчати навколишнє середовище і його вплив на організм 

людини, колективи, нації, що виявляє шкідливі чинники середовища і 

встановлює гранично допустимі межі їх дії, розробляти рекомендації з усунення 

шкідливих чинників і раціонального використання корисних.  

 

2. ВПЛИВ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ НА ФОРМУВАННЯ 

ОСОБИСТОСТІ В ОЗДОРОВЧОМУ АСПЕКТІ  

В основі фізичного виховання лежать досягнення високого рівня здоров’я 

і загартованості організму, а також формування позитивних установок на 

фізичну активність. В сучасному світі, на думку вчених, постійно зростає 

навантаження на центральну нервову систему студентської молоді, а фізична 

робота витісняється розумовою, особливо в умовах дистанційного навчання, 

тому в умовах сьогодення актуальною постає роль засобів фізичного виховання 

в нейтралізації впливів шкідливих факторів навколишнього середовища. 

Науковцями США доведено, що фізичне виховання в закладах освіти 

повинне підтримувати фізичний розвиток та фізичну підготовку молоді, та 

особливо готувати її до конкурентної боротьби в реальних соціальних умовах. 

Найважливішими завданнями при цьому вважаються: набуття молоддю 

необхідних знань, оволодіння певними руховими навичками, використання їх в 

повсякденному житті, а також оволодіння вмінням самостійно підтримувати 

високий рівень фізичної працездатності, удосконалення своїх рухових 

здібностей [19]. 

За останні роки велике занепокоєння викликають основні медико-

демографічні показники, такі як дитяча смертність, смертність населення різних 

вікових груп, тривалість життя. Порушення в стані здоров’я студентської молоді 

приносять нашій країні великі соціальні та економічні збитки, які виражаються 

у знижєнні трудового та оборонного потенціалу держави (особливо в умовах 

военного стану), також це стає причиною нещастя багатьох сімей де є діти-

інваліди. 
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Загальновідомо, що органiзм людини влаштований таким чином, що 

малорухливий спосiб життя швидко приводить до погiршення стану здоров’я. 

Науковцями доведено, що поступове руйнування органiзму i виснаження 

фiзичних i iнтелектуальних сил збiльшується щоденно. Французький лiкар 

А.Труссо писав, що рух за своєю дiєю може замiнити будь-якi лiки, але всi лiки 

у свiтi не можуть замiнити рух [3]. 

Науковці визначили 5 основних типiв фiзичних навантажень: 

1. Iзометричнi вправи – це такi фiзичнi вправи, при яких м’язи 

напружуються, але руху в суглобах немає. Наприклад, стоячи перед дзеркалом 

необхідно напружувати м’язи протягом 10-20 с, а потiм розслаблятися. Якщо 

опиратися на нерухомий предмет - це також буде класичним прикладом 

ізометричних вправ. 

Наукові дослiдження показали, що iзометричнi вправи сприяють 

збiльшенню розмiрiв i сили м’язiв, але такi вправи зовсiм не мають позитивного 

впливу на серцево-судинну систему. Навпаки, iзометричнi скорочення м’язiв 

кистi (стискання предмета протягом декiлькох секунд) приводять до 

короткочасного пiдвищення артерiального тиску, що є потенцiйно небезпечним 

для хворих осіб гіпертонічною хворобою сердця. Такий вид фiзичної активностi 

може спровокувати порушення серцевої дiяльностi або навiть iнфаркт. 

2. Iзотонiчнi вправи – це такi фiзичнi навантаження, при яких вiдбувається 

скорочення м’язiв i здiйснюється рух в суглобах. Класичним прикладом є такі 

види спорту, як важка атлетика та гiмнастика. Цi вправи допомагають наростити 

м’язову масу i збiльшити її силу, але як i iзометричнi вправи, вони не суттєво 

впливають на серцево-судинну систему: не сприяють розвитку витривалостi, не 

збiльшують циркулюючий об’єм кровi i життєву ємкiсть легень, не знижують 

артерiальний тиск i частоту серцевих скорочень. Доведено у наукових 

дослідженнях, що можна розвинути неймовiрну м’язову масу i силу, i в той же 

час мати порушення стану серцево-судинної системи. 

3. Iзокiнетичнi вправи – вiдносно нова категорiя фiзичних вправ, яка 

включає в себе пiдiймання спортивних снарядiв при рiзних швидкостях. 
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Наприклад, в звичайнiй iзотонiчнiй вправi пiднiмаючи штангу людина потім 

кидає її на пiдлогу. В iзокiнетичнiй вправi витрачаються зусилля не тiльки на те 

щоб пiдняти штангу, але й на те щоб опустити її у вихiдне положення. Важливо, 

що крiм змiцнення м’язiв, iзокiнетичнi вправи сприяють розвитку витривалостi, 

наприклад бiг i плавання. 

4. Анаеробнi вправи – вправи, які виконуються за короткий проміжок часу 

(секунди) без використання кисню. Iншими словами, будь-яка вправа 

максимальної потужності (як спринт), при якій втома досягається за 2-3 хв., 

вважається анаеробною. Наприклад, 100-метрове прискорення майже цiлком є 

анаеробним, в той час як марафонський бiг на 99% є аеробним. Спринтер може 

пробiгти всю дистанцiю взагалi не дихаючи, а марафонець повинен 2 i бiльше 

години пiдтримувати рiвновагу мiж витратою кисню та його споживанням.  

5. Аеробнi вправи – це вправи, якi вимагають великої кiлькостi кисню 

протягом тривалого часу i примушують органiзм вдосконалювати киснево-

транспортну систему. При виконанні цих вправ зростає об’єм кровi, 

збiльшується об’єм легень, укрiплюється міокард, зменшується концентрацiя 

холестерину в кровi та ризик захворiти iшемiчною хворобою серця. 

Аеробнi вправи, як правило, пов’язанi з подоланням довгих дистанцiй в 

повiльному темпi, без виконання швидких ривкiв.  

Для того, щоб аеробнi вправи принесли максимальну користь необхідно 

виконувати вправи з великою або максимальною частотою серцевих скорочень 

(для кожної людини ці показники є особистими, в залежності від рівня фізичної 

підготовленності). В цьому випадку потрiбно керуватися концепцiєю 

оптимального ЧСС - мiнiмальна частота серцевих скорочень, при якiй 

досягається оптимальний оздоровчий ефект. 

Як визначити оптимальну ЧСС? Спочатку для цього потрiбно вiд 205 

вiдняти половину вашого вiку (у жiнок – вiд 220 вiдняти вiк). Наприклад, в 50 

рокiв максимальна частота серцевих скорочень у чоловіків складає 205 –25 = 180 

уд/хв, у жiнок – 220 – 50 = 170 уд/хв. Оптимальна ЧАСС дорiвнює 80% вiд цих 

показників. Наприклад, 80% вiд 180 складає 144 уд/хв. Якщо довести ЧСС до цiєї 
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цифри i утримувати в даному режимi протягом як мiнiмум 20 хв.  при заняттях 4 

рази в тиждень, то це означає що ви отримуєте хороший аеробний ефект від 

фізичних навантажень [15]. 

Загартовування є обов’язковим елементом фiзичного виховання, яке має 

велике значення для змiцнення здоров’я, пiдвищення імунітету i збiльшення 

працездатностi. 

Суть загартовування полягає в тренуваннi терморегуляторного апарату, в 

розвитку захисних функцiй органiзму до шкiдливих факторiв зовнiшнього 

середовища. В результатi загартовування пiдвищується стiйкiсть органiзму до 

несприятливих факторiв. 

Науковці відмічають, що загартування зміцнює нервову систему людини, 

що є особливо важливим у студентському віці. Останнє пояснюється тим, що 

шкіра і нервова система функціонально тісно пов’язані між собою, оскільки 

розвиваються з одного зародкового листка. При загартовуваннi необхідно 

дотримуватися певних принципiв: 

1) Принцип поступовостi. Він передбачає поступове підвищення сили 

подразнення на організм. Так, приступаючи до водних процедур, необхідно 

починати з використання прохолодної води, а потiм переходити до більш 

низьких температур, поступово знижуючи температурні показники; 

2) Принцип систематичності занять з загартування організму. 

Загартовуючi процедури слiд здійснювати регулярно, оскiльки адаптацiя до дiї 

подразника формується i розвивається необхідним чином лише при 

багатократному її повтореннi; 

3) Принцип використання рiзноманiтних засобiв загартування; 

4) Принцип індивідуалізації при загартуванні (урахування вiку і стану 

здоров’я) [10]. 

Загартування можно проводити за допомогою як локальних, так i 

загальних процедур. Що стосується розтирання шкiри пiсля охолодження, то це 

уповiльнює утворення стiйкостi до рiзких перепадiв температур. Покращують 

загартовуючий ефект i м’язевi навантаження з вираженою теплопродукцiєю. 
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Тому фiзичнi вправи, які використовуються в процесi загартовування, повиннi 

бути помiрними або спiввiдносними з iнтенсивнiстю охолодження. 

Загартування повiтрям. Повiтрянi ванни є найбiльш доступними та 

безпечними. З них рекомендується починати загартовувальнi процедури. 

Позитивний вплив повiтряних ванн залежить вiд температури, вологостi, 

рухливостi, чистоти та iонiзацiї повiтря. Якщо заняття фiзичною культурою 

проводяться на свiжому повiтрi, то немає необхiдностi в спецiальному прийомi 

повiтряних ванн. Фахівці рекомендують починати процедуру загартування 

повiтрям з температурою 15-20°С, по мiрi адаптацiї до цих показників знижувати 

температуру до 10°С, починаючи з тривалості процедури 15-20 хв. в поєднаннi з 

фiзичними вправами. Холоднi повiтрянi ванни можна закiнчувати розтиранням 

тiла i використанням теплого душу. Однiєю iз форм загартування холодним 

повiтрям зимою є сон з вiдкритою кватиркою. 

Загартовування водою. Вода має велику теплопровiднiсть i сильний 

термiчний вплив, порiвняно з повiтряною ванною тiєї ж температури. Головними 

факторами гiдропроцедур є температура, тривалiсть дiї, механiчний (масуючий) 

тиск i гiдроудари, особливо при плаваннi i прийомi душу, що покращує лiмфо та 

кровообiг в організмі людини. Для загартування необхiдно використовувати 

прохолодну (33-20°С) i холодну (нижче 20°С) воду. Температура повiтря на 

початку водного загартування повинна становити 17-20°С. 

При водних процедурах необхідно добиватися прояву шкiряної реакцiї – 

почервонiння i вiдчуття підвищення температури частини тіла. Найкращий 

період для проведення процедур із загартовування - це вiдразу пiсля ранкової 

гімнастики. Застосування холодових процедур перед сном не рекомендуються, 

оскiльки вони сприяють збудженню нервової системи, та можуть погiршувати 

сон. Ранковi воднi процедури сприяють активізації організму та приводять його 

до бадьорості. Загартовування водою починають з обтирань рушником, 

змоченим водою. Тривалiсть процедури – 4-5 хв. Бiльший загартовуючий ефект 

дає використання холодного душу. Тут механiчний напiр води досягає 4 

атмосфер. Температура душа на початку загартовування становить бiля 30-32°С, 
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тривалiсть прийому – не бiльше 1 хв. Далi температуру слiд знижувати 

приблизно на 1°С через кожнi 3-4 днi, а тривалiсть процедури збiльшувати до 2 

хв. 

Для отримання високого рівня загартованостi використовуються 

контрастнi душi поперемiнно холодною i теплою водою. Пiдвищують іммунітет 

до простудних захворювань такi простi i доступнi всiм воднi процедури як 

обливання стоп i полоскання горла холодною водою. Особливо корисним такий 

вид загартовування є для тих, хто схильний до хронічних захворювань 

носоглотки. Стопи (до кiсточок) занурюють в таз з водою кiмнатної температури 

на 1 хв. Потiм їх розтирають махровим рушником до вiдчуття потепління у 

стопах. Тривалiсть процедури необхідно щоденно збiльшувати на 1 хв., аж до 10 

хв., знижуючи при цьому температуру кожнi 3 днi на 1°С. Через 2 мiсяцi 

температура повинна становити не вище 5-7°С. Корисно загартовувати ноги, 

поперемiнно опускаючи їх до теплої та холодної води [12]. 

Прийом повiтряно-сонячних ванн. В помiрних дозах сонячне промiння 

сприятливо впливає на обмiннi процеси, розвиток органiзму, посилює дихання i 

кровообiг. Крiм того, сонячнi ванни сприяють адаптації організма до високих 

температур. Починають загартовування сонцем з 5-10 хв. кожний день, доводячи 

час до 2-3 год.  

Сонячнi ванни краще приймати в ранковi години – з 9.00 до 10.30. 

Найбiльш корисним для нашого регіону є травневий загар. Приймати сонячні 

ванни необхідно через 2 години пiсля прийому їжi. 

Загартування ходiнням босонiж є корисним в багатьох аспектах. 

Дослiдження науковців свідчать, що терморецептори нерiвномiрно розмiщенi на 

поверхнi шкiри. Якщо на 1 см2 шкiри в середньому приходиться по 2 точки, якi 

сприймають тепло (сосочки Руфiнi) i 12 холодових точок (колби Краузе), то на 

шкiрi стоп i слизовiй оболонцi дихальних шляхiв їх є значно бiльше. Велика 

кiлькiсть холодових i теплових точок на пiдошвi є причиною того, що саме 

охолодження нiг у незагартованих людей часто викликає простуднi 

захворювання. 
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Взуття для сучасної людини створює для нiг постiйний комфортний 

мiкроклiмат, тому вiд функцiональної бездiяльностi теплорегуляторна 

реактивнiсть рецепторiв пiдошв поступово знижується. Будь-яке охолодження 

нiг у незагартованої людини може викликати застуду. До того ж, оскiльки стопи 

знаходяться в безпосередньому рефлекторному зв’язку iз слизовою оболонкою 

верхнiх дихальних шляхiв, при мiсцевому охолодженнi нiг їх температура рiзко 

знижується, внаслiдок чого виникає кашель i хриплість. Охолодження слизової 

оболонки дихальних шляхiв у незагартованих людей сприяє активiзацiї вiрусiв 

грипу, якi при звичайнiй температурi тiла людини залишаються в пасивному 

станi та гинуть через 1-2 днi, не викликавши хвороби. 

Крiм загартовуючої дiї ходьба босонiж також впливає на багато фунцiй 

органiзму через тактильну чутливiсть шкiри пiдошвенної поверхнi стопи. На 

пiдошвi є величезна кiлькiсть механорецепторiв, якi сприймають рiзноманiтнi 

тактильнi подразнення вiд легких дотиків до сильних натискувань i ударiв, якi 

викликають бiль. На кожен 1 см2 поверхнi шкiри приходиться в середньому до 

200 механорецепторiв (тiлець Мейснера, дискiв Меркеля i Паччiнi), а на пiдошвi 

їх є значно бiльше. Так, академiк А.А.Микулiн вважає, що iоносфера через 

атмосферу «забирає» з людини негативно зарядженi iони, а зарядження 

статичною електрикою вiдбувається безпосередньо вiд земної поверхнi через 

ноги [17]. 

 

3 ГІГІЄНА ХАРЧУВАННЯ – ВАЖЛИВА СКЛАДОВА 

ЗБЕРЕЖЕННЯ ТА ПОКРАЩЕННЯ ЗДОРОВ’Я СТУДЕНСТВА В 

УМОВАХ СЬОГОДЕННЯ 

Раціональне харчування (ratio – розумний) – це фізіологічно повноцінне 

харчування здорових людей iз врахуванням їх віку, статі, характеру праці та 

інших факторів. Харчування є одним з найбільш активних та важливих факторів 

зовнішнього середовища, яке різноманітно впливає на організм людини: 

забезпечує його зростання, розвиток, збереження здоров'я, працездатності та 
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оптимальної тривалості життя. Все це забезпечується щоденним, регульованим 

прийомом їжі з певним набором продуктів харчування. Помилки у структурі 

харчування стають однією з причин багатьох тяжких захворювань, у тому числі 

найпоширеніших серцево-судинних захворювань та раку. Гігієнічні заходи щодо 

профілактики захворювань засновані на сучасних знаннях про сутність процесів 

обміну речовин та підтримання гомеостазу.  

Вимоги до раціонального харчування складаються iз вимог до: 

1) харчового рацiону; 

2) режиму харчування; 

3) умов прийому їжi. 

Вимоги до харчового рацiону: 

1) енергетична цiннiсть раціону повинна покривати енергозатрати 

органiзму; 

2) належний хiмiчний склад – оптимальна кiлькiсть збалансованих мiж 

собою поживних речовин; 

3) добра засвоюванiсть їжi, яка залежить вiд її складу i способу 

приготування; 

4) високi органолептичнi властивостi їжi (зовнiшнiй вигляд, консистенцiя, 

смак, запах, колiр, температура); 

5) рiзноманiтнiсть їжi за рахунок широкого асортименту продуктiв i рiзних 

прийомiв їх кулiнарної обробки; 

6) здатнiсть їжi (склад, об’єм, кулiнарна обробка) створювати вiдчуття 

насичення; 

7) санiтарно-епiдемiчна безпечнiсть. 

Основні гігієнічні вимоги до вживання їжі: 

 вiдповiдна обстановка, сервiровка столу, вiдсутнiсть вiдволiкаючих 

вiд їжi факторiв. 

 необхідне дотримання режиму харчування (за часом та за 

навантаженнями). При стабільному режимі харчування (у певний час) в 
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організмі перед прийомом їжі починає посилено активізуватися вироблення 

важливих необхідних ферментів, що беруть участь у перетравленні та засвоєнні 

їжі, і тому виникає почуття здорового апетиту. Систематичність та регулярність 

харчування в відповідно до вироблених своїми біоритмами забезпечує не тільки 

якісне перетравлення їжі, але її повне засвоєння шлунково-кишковим трактом. 

Нестабільний прийом їжі тільки за наявності вільного часу (причому щодня у 

різний час) призводить до погіршення процесів перетравлення та засвоєння їжі, 

перевантаження травного апарату та організму загалом через нестачу власних 

ферментів, які виробляються у нашому організм; 

 постійна активізація травлення перед їжею. Стабільна та помірне 

фізичне навантаження за 1-2 години до їжі дозволяє підвищити обмінні процеси 

в нашому організмі, а також активізувати всі вироблені травні ферменти; 

 приймати їжу необхідно лише за настання почуття голоду. Справжнє 

почуття голоду з'являється лише тоді, коли з'їдена їжа пройшла всі стадії 

травлення та засвоєння нашим організмом. Їжа без почуття голоду не йде на 

користь, оскільки людину живить не те, що вона з'їла, а те, що засвоїв її організм; 

 обов'язково ретельне пережовування їжі. Серед численних різних 

рекомендацій щодо необхідної кількості жувальних рухів найбільш прийнятною 

є наступна: їжу слід жувати доти, доки зберігається її смак і післясмак, і тільки 

потім ковтати; 

 приймати їжу слід повільно, без поспіху. Їжа без поспіху, у 

спокійному, розміреному темпі є найефективнішим засобом підтримки гарного 

здоров'я. Швидкий прийом їжі несприятливий для травлення; 

 необхідно правильно поєднувати продукти харчування при 

готуванні та прийомі їжі. Для повноцінного сприятливого перетравлення 

різноманітної їжі, яку ми вживаємо одночасно, необхідно дотримуватися умов 

сумісності продуктів харчування за перетравним середовищем і за часом 

перетравлення. У дотриманні цього принципу сумісності товарів закладено 
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основний резерв здоров'я та нормалізації надмірної ваги, що вже перевірено та 

доведено багаторазово; 

 важливо так само правильно дотримуватися послідовності вживання 

різних продуктів. Для збереження здоров'я слід запам'ятати наступні елементарні 

правила: спочатку слід приймати рідкі продукти - потім тільки тверді; спочатку 

сирі - потім лише варені (смажені, запечені тощо); солодке слід приймати до їди, 

але не після неї; жирна їжа наприкінці, але не на початку; гострі страви та 

алкоголь не можна вживати на голодний шлунок, а тільки після деякої кількості 

їжі чи напоїв нейтрального смаку, які не дратують шлунок; занадто холодні або 

гарячі страви не вживати на початку їжі, а лише після їжі або напоїв, температура 

яких близька до температури тіла; 

 протягом дня необхідно розумне вживання рідини. Вживання води, 

як і інших рідин, дуже позитивно впливає на процес повного очищення 

внутрішнього середовища нашого організму Кількість необхідної для організму 

рідини, яку рекомендується випивати протягом дня, залежить від багатьох 

факторів (температура навколишнього середовища, комплекція, вік тощо). 

Приблизною рекомендованою нормою для дорослої людини є 2 л рідини 

протягом дня [4]. 

Правильне харчування – перший ключ до здоров’я i доброго самопочуття, 

без яких важко досягнути максимальної працездатностi. Древньогрецькому 

фiлософу Сократу належить вислiв: «Ми живемо не для того, щоб їсти, а їмо для 

того, щоб жити». 

При оцінці раціонального харчування та якісного складу їжі студентів 

часто виявляється незбалансованість харчування по ряду основних компонентів 

– низький вміст білків тваринного походження, жирів рослинного походження, 

кальцію, аскорбінової кислоти та тіаміну, та інших необхідних організму 

вітамінів та незамінних речовин. 

Для більшості студентів виявлено такі порушення режиму харчування: 30-

50% не снідають, 20-40% харчуються двічі на день, близько 20% не обідають або 
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обідають нерегулярно, близько 35% не вечеряють. Відмічено рідкісне вживання 

гарячих страв, у тому числі першої страви, пізня за часом прийому вечеря. 

Відповідно до різних численних фізіологічних рекомендацій енергетична 

потреба студентів чоловічої статі оцінена в межах 10 МДж (2685 ккал), студенток 

жіночої статі 10.2 МДж (2534,5 ккал). На білки доводиться близько 15% добової 

енергетичної цінності всього раціону, причому частка білків тваринного 

походження має становити не менше 65% від загальної кількості їх у раціоні. 

Саме виконання цієї вимоги гарантує не тільки забезпечення достатнім вмістом 

незамінних амінокислот для нашого організму загалом, а й їх оптимальну 

збалансованість у раціоні харчування.  

Жири мають становити близько 35% загальної енергетичної цінності 

раціону збалансованого харчування студентів. При цьому на частку жирів 

рослинного походження має бути близько 35% їх загальної кількості. Добова 

потреба студентів в основних мінеральних речовинах має бути забезпечена 

надходженням в організм кальцію в кількості 850 мг, фосфору – 1700 мг, магнію 

– 600 мг, калію – 2600-5500 мг, заліза – 20 мг. У збалансованому харчуванні 

студентів слід прагнути більш повної відповідності між енергетичною цінністю 

та якісним складом фактичних раціонів харчування та потребами в енергії та 

харчових речовин нашого організму загалом. 

Потрібно пiдтримувати постiйне спiввiдношення мiж основними 

компонентами харчування в пропорцiї 50:20:30. Щоденне вживання калорiй 

повинно розподiлятися так: 50% – на вуглеводи, 20% – бiлки i 30% – жири. 

Дотримуйтесь правила 25–50–25 для визначення кiлькостi калорiй на 

кожен прийом їжi: 25% калорiй повиннi припадати на снiданок, 50% – на обiд, 

25% – на вечерю. Це допоможе утримувати нормальну вагу тiла. 

Займайтесь аеробними фiзичними вправами в кiнцi дня, якраз перед 

вечерею. Протягом 2 годин пiсля напруженого фiзичного навантаження 

спостерiгається втрата апетиту i тому тi, хто напружено працюють в другiй 

половинi дня, їдять менше. 
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Незалежно вiд часу доби фiзичнi вправи в поєднаннi з рацiональним 

харчуванням пришвидшують втрату жиру при мiнiмальному зниженнi ваги 

м’язевої тканини, в той час як лiмiтоване вживання калорiй може привести до її 

зменшення [6]. 

Для покращення організації споживання продуктів харчування, контролю 

за збалансованими витратами та надходження калорій в організм людини, 

зменшенню надлишкової ваги, фахівцями були розроблені рекомендації, які 

активно застосовуються в умовах сьогодення, зокрема під час дистанційного 

навчального процесу  сучасної молоді (Додаток 1). 

 

4. ВЗАЄМОЗАЛЕЖНІСТЬ ФІЗИЧНОГО І ПСИХІЧНОГО 

ЗДОРОВ’Я 

Відома  фраза «всi хвороби вiд нервiв» трансформувалась у «всi хвороби 

вiд стресiв». I не без пiдстав. За даними Всесвiтньої органiзацiї охорони здоров’я, 

45%  всiх захворювань пов’язані зi стресом, а деякi фахівці вважають що ця 

цифра в двічі є більшою. Проте факти свідчать, що 30-50% вiдвiдувачiв 

полiклiнiк - це практично здоровi люди, якi потребують лише деякої корецiї 

емоцiйного стану. 

Проте, автор вчення про стрес Ганс Сельє вважає, що стрес може бути 

корисним, сприяючи пiдвищенню адаптивних можливостей органiзму, i навiть 

називає його «гострою приправою до повсякденної їжi життя» стверджуючи, що 

лише за певних умов стрес є хвороботворним. В останньому випадку психiчнi 

переживання, що пов’язанi зi стресом, можуть привести до патологiчних змiн в 

органiзмi та в підсумку до захворювань внутрiшнiх органiв або, як їх ще 

називають, психосоматичних хвороб («сома» — по латинi «тiло»). Проте, 

психiка людини може бути як причиною виникнення стресiв, так i найсильнiшим 

проти них захистом. В цьому планi видiлимо три думки: 

1. Здоров’я (фiзичне i психічне) – пов’язане iз свiтосприняттям, «настроєм» 

та способом життя. Те, що ми думаємо, вiдчуваємо, робимо, до чого прагнемо, 

визначають наше здоров’я не менше, нiж здоров’я визначає наше життя. 
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2. Людина вiдповiдальна за своє життя i своє здоров’я не менше, нiж за 

життя, здоров’я та благополуччя своїх рідних. Розумiння цiєї вiдповiдальностi 

може багато змiнити в життi. Оздоровлюючись ми даруємо радiсть життя i 

оточуючим. 

3. Збереження або здобуття здоров’я неможливе без вiдповiдностi наших 

можливостей нашим бажанням. Як зазначав Станiслав Єжи Лец: «Пiднiмайся 

над собою, але не втрачай себе з виду» [21]. 

В перекладi з англійської слово «стрес» означає тиск, натяг, зусилля, а 

також зовнiшнiй вплив, який створює цей стан. Вперше це слово з’явилося в 1303 

роцi у вiршах поета Роберта Маннiнга: «…ця мука була манною небесною, яку 

господь послав людям, якi перебували в пустелi 40 зим i знаходились у великому 

стресi». 

До лiтератури з медицини i психологiї слово «стрес» потрапило пiвстолiття 

назад. В 1936 роцi в журналi «Nature», в роздiлi «Листи до редактора» було 

опублiковане коротке повiдомлення канадського фiзiолога Ганса Сельє (тодi ще 

нiкому невiдомого) пiд назвою «Синдром який викликається рiзними 

пошкоджуючими агентами». 

В студентські роки Сельє звернув увагу на той факт, що рiзнi iнфекцiйнi 

захворювання мають схожий початок: загальне нездужання, втрата апетиту, 

температура, озноб, ломота та болi в суглобах. Дослідження пiдтвердили 

спостереження молодого науковця. Вони показали, що не лише iнфекцiї, але й 

iншi шкiдливi фактори (охолодження, опiки, рани, отруєння тощо), поряд iз 

специфiчними для кожного iз них наслiдками, викликають комплекс однотипних 

бiохiмiчних, фiзiологiчних i поведiнкових реакцiй. Сельє припустив, що iснує 

спiльна неспецифiчна реакцiя органiзму на будь-яку «шкiдливiсть», направлена 

на мобiлiзацiю захисних сил органiзму. Цю реакцiю вiн назвав стресом. Отже, 

Сельє припустив, що будь-яка потреба в перебудовi вимагає неспецифiчної 

«адаптацiйної енергiї» подiбно до того, як «рiзнi побутовi предмети – обiгрiвачi, 

холодильники, дзвiнки чи лампи – які дають вiдповiдно тепло, холод, звук i 

свiтло, залежать вiд спiльного фактору – електроенергiї». 
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Сельє видiлив три стадiї розвитку стресу. Перша – реакцiя тривоги, яка 

виражається в мобiлiзацiї всiх ресурсiв органiзму. За нею наступає стадiя опору, 

коли органiзму вдається (за рахунок попередньої мобiлiзацiї) долати шкiдливий 

вплив. В цей перiод може спостерiгатися пiдвищена стресоопірнiсть. Якщо ж дiю 

шкiдливих факторiв тривалий час не вдається усунути, подолати, наступає третя 

стадiя – виснаження. Пристосувальнi можливостi органiзму знижуються. В цей 

перiод вiн гiрше захищений вiд нових шкiдливостей, збiльшується небезпека 

захворювань. 

Поняття «стрес» з часом стало бiльш широким. Слово «стресор» стало 

означати не лише фiзичний, але й «чисто» психологiчний вплив, а слово «стрес» 

– реакцiю не лише на фiзично шкiдливi впливи, але й на будь-якi подiї, якi 

викликають негативнi емоцiї [20]. 

Вiдомо, що емоцiї можуть бути позитивними – приємними або 

негативними - неприємними. Розрiзняють емоцiї вищi, такi як естетичнi, етичнi, 

творчi, і нижчi, пов’язанi iз потребами органiзму у водi, їжi, продовженні роду та 

iнші. Позитивнi i негативнi емоцiї супроводжують нас у всiх сферах життя. В 

побутi, пiд час навчання, на виробництвi наша дiяльнiсть супроводжується 

емоцiями, якi вiдображають вiдношення до цiєї дяльностi. Сила прояву емоцiй, 

їх направленiсть i вплив на психiку людини iндивiдуальнi. Однi i тi ж явища 

викликають у людей рiзнi емоцiї. Те, що одному приносить радiсть, може бути 

неприємним iншому. Але спiльним є те, що негативнi емоцiї пригнiчують 

психiку, подавлюють творчу активнiсть, знижують працездатнiсть. Пiзнiше 

Сельє запропонував розрiзняти стрес i дистрес (англ. distress – виснаження, 

нещастя). Сам по собi стрес Сельє став розглядати, як позитивний фактор, 

джерело пiдвищення активностi, радостi вiд зусилля i успiшного подолання. 

Дистрес наступає лише при дуже частих або надмiрних стресах, в такому 

поєднаннi несприятливих факторiв, коли переважає не радiсть подолання, а 

почуття безпомiчностi, усвiдомлення надмiрностi, непосильностi i небажаностi 

потрiбних зусиль. 
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Виникаючi при стресi складнi фiзiологiчнi i бiохімiчнi зсуви – це прояви 

древньої, сформованої в ходi еволюцiї оборонної реакції, або як її називають 

«реакції боротьби і втечі». Ця реакцiя миттєво включалась у наших предкiв при 

найменшiй загрозi, забезпечуючи з максимальною швидкiстю мобiлiзацiю сил 

органiзму, необхiдних для боротьби з ворогом або втечi вiд нього. Успадкована 

вiд тварин, вона включається у людини при будь-якiй загрозi органiзму зовнi. В 

цьому — одне iз основних джерел хвороботворностi стресiв [15]. 

В боротьбі зі стресом вчені рекомендують збільшити стресостійкість та 

сприяти зменшенню негативного впливу стресових ситуацій на життєві процеси, 

в тому числі і на навчання ( Додаток 2). 

Матерiальною основою психiки людини є нервова система, яка включає 

декiлька взаємопов’язаних систем. У пристосуваннi органiзму до змiни 

середовища iснування визначальну роль грає центральна (ЦНС) i периферична 

нервова система. В найбiльш загальному виглядi до ЦНС вiдноситься головний 

мозок i спинний мозок. 

Головний мозок людини є вищим вiддiлом ЦНС. Кора головного мозку 

(зовнiшнiй шар) складається iз бiльше як 14 млрд. високодиференцiйованих 

нервових клiтин, що забезпечують процес мислення. Симетричнi пiвкулi 

головної кори у людини виконують рiзнi функцiї. Звичайно права пiвкуля 

здiйснює операцiї iз чуттєвими образами об’єктiв, а лiва iз знаками (мовними i 

iншими). 

В глибинi мозку розмiщенi бiльш древнi по часу формування вiддiли, якi 

забезпечують дiяльнiсть вегетативної нервової системи. Тут же розмiщується 

спецiальне утворення – лiмбiчна система з ретикулярною формацiєю, яка 

забезпечує прояви емоцiй (почуттiв). Видалення або подразнення окремих 

дiлянок лiмбiчної системи приводить до появи емоцiй лютi, страху, задоволення 

та iн. Лiмбiчна система зв’язана iз центрами вегетативної регуляцiї i має 

двостороннiй зв’язок з корою головного мозку [5]. 

Вегетивна нервова система здiйснює регуляцiю роботи внутрiшнiх органiв, 

процесiв обмiну, кровообiгу, травлення, дихання, видiлення. Дiяльнiсть 
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вегетативної нервової системи направлена на збереження сталостi внурiшнього 

середовища – гомеостазу. В нiй є двi пiдсистеми: симпатична i парасимпатична. 

Активнiсть симпатичної нервової системи направлена на мобiлiзацiю ресурсiв 

органiзму, на пiдвищення його готовностi до дiї: частiшають i посилюються 

скорочення м’язу серця; глюкоза звiльняється i видiляється в кров, де служить 

готовим «пальним» для м’язевої активностi; кровопостачання шкiри i внурiшнiх 

органiв зменшується (блiдiсть обличчя при хвилюваннi), а м’язiв i мозку – 

збiльшується. Крiм того, зростає здатнiсть органiзму до заживлення ран, 

вiдновлення тканин у боротьбi з iнфекцiями. 

Парасимпатична нервова система в основному забезпечує зниження 

енергетичного обмiну, вiдновлення «запасiв енергiї», гальмування, сповiльнення 

i нормалiзацiю функцiй систем органiзму. Медiаторами симпатичної системи є 

норадреналiн i адреналiн, медiатором парасимпатичної системи – ацетилхолiн 

(рис. 3). 

 

Рис. 3. Ацетилхолін та адреналін. 

Стрес викликає перш за все активацiю симпатичної нервової системи – 

саме вона є посередником мiж зовнiшнiми впливами i станом внутрiшнiх органiв. 

Така активацiя вiдбувається регулярно при будь-якому емоцiйному збудженнi, 

не обов’язково негативному. Однак саме по собi подiбне збудження немає 

хвороботворної дiї, оскiльки резерви медiаторiв в нервових закiнченнях при 

тривалому подразненнi швидко виснажуються. Для розвитку стресу необхiдне 

включення головної фiзiологiчної i бiохiмiчної ланки стресу – «реакцiї боротьби 

або втечi». 

При такiй реакцiї вiдбувається рефлекторна активацiя кори наднирникiв i 

«вторинний» потужний викид в кров адреналiну i норадреналiну. Стан, який 

виникає при пiдвищеннi рiвня вмiсту цих речовин в кровi, схожий iз станом 

збудження пiд впливом зовнiшнiх емоцiйних подразникiв – пiдвищується АТ, 
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звужуються судини, частiшає пульс i дихання, пiдвищується рiвень холестерину. 

Часте повторення таких реакцiй може призвести до розвитку гiпертонiї, виразки 

шлунку i iнших пошкоджень внутрiшнiх органiв. Але й цим шкiдлива дiя стресу 

не вичерпується. При достатньо сильних i частих стресах в реакцiю додатково 

втягуються iншi вiддiли ендокриної системи, дiя яких є бiльш тривалою i може 

негативно впливати на внутрiшнi органи [5]. 

Нервова система, як i iншi системи органiзму, має захиснi механiзми, якi 

оберiгають її вiд перевантажень. Це в першу чергу реакцiя гальмування нервових 

центрiв мозку. Психiчна перевтома веде до зниження активності нервової 

системи iз-за виснаження її фiзiологiчних ресурсiв, що приводить в кiнцевому 

рахунку до гальмування i сну. Пiсля вiдпочинку активнiсть нервової системи 

вiдновлююється. 

Емоцiйнi перевантаження можуть привести до зворотнього гальмування – 

психоемоцiйного (нервового) перенапруження. Це стан органiзму мiж 

нормальними i патологiчними реакцiями, тобто функцiонування на межi норми 

адаптацiї, коли мобiлiзуються всi резерви системи. 

Проблема психоемоцiйного перенапруження загострились в останнi 

десятирiччя у зв’язку iз змiнами способу життя та трудової дiяльностi, якi 

викликанi наслiдками науково-технiчної революцiї. Факторами, якi зараз 

впливають на виробничу дiяльнiсть людини, є: 

1) зростаюча iнтелектуалiзацiя професiйної дiяльностi при поступовiй 

лiквiдацiї фiзичної працi; 

2) замiна багатьох видiв неквалiфiкованої працi квалiфiкованою; 

3) збiльшення ролi мислення, дiяльностi, яка вимагає пiдвищеної уваги, 

активного спостереження i контролю, переробки поступаючої iнформацiї i 

прийняття рiшення в умовах гострого дефiциту часу; 

4) рiст iнформацiйного перевантаження людей багатьох професiй; 

5) непомiрно високі вимоги, пов’язанi з iнтенсифiкацiєю професiйної 

пiдготовки. 
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В результатi цього механiзми адаптацiї в нових умовах вiдстають вiд вимог 

життя. 

Психоемоцiйне перенапруження характеризується тим, що в 

екстремальних умовах вiдбувається не гальмування, а збудження нервових 

центрiв, яке приймає застiйний характер i пiдтримується емоцiйними 

переживаннями. Реакцiя конкретної людини на негативнi емоцiї iндивiдуальна i 

визначається як фiзiологiчними особливостями функцiонування нервової 

системи, так i особливостями її психiки, силою волi. Психоемоцiйне 

перенапруження включає цiлий комплекс реакцiй нервової системи i всього 

органiзму. Зокрема, велику роль в пiдтримцi стану перенапруження відіграє те, 

що поряд iз збудженням в корi збуджуються пiдкорковi системи, якi 

забезпечують додатковi енергетичнi ресурси для дiяльностi кори головного 

мозку. 

Велику роль у пiдтримцi цього стану вiдiграє робота в нiчний час i мала 

рухливiсть (гiпокiнезiя). Багато дослiдникiв пiдкреслюють, що причини 

виникнення стресу характеризуються не стiльки зовнiшнiми ситуацiйними 

умовами, скiльки станом психоемоцiйних характеристик людини. 

Непiдготовленiсть до дiяльностi, невпененiсть в своїх силах, деякi риси 

характеру посилюють можливiсть виникнення стресу. 

Зараз обгрунтована можливiсть впливу через кору головного мозку на 

будь-який внутрiшнiй орган, а змiна дiяльностi внутрiшнiх органiв впливає на 

дiяльнiсть кори. 

Зв’язок соматичних захворювань з нервовими хворобами помiчений давно. 

Вiдмiчається, що у людей, схильних до вiдчуття страху, внутрiшньо напружених, 

частiше спостерiгаються хвороби серця, у схильних до гнiву – хвороби печiнки, 

у людей з пониженим настроєм, апатичних – хвороби шлунку i кишечника. 

Хронiчнi хвороби коронарних судин, такi як стенокардiя, iнфаркт мiокарда в 3-7 

разiв частiше зустрiчаються у людей надмiру честолюбивих, якi нетерпимо 

вiдносяться до iнших. 
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По вiдношенню до iшемiчної хвороби серця (IХС) клiнiцисти розрiзняють 

два типи особистостi. Тип А, схильний до IХС, характеризується: 

поквапливiстю, тривожнiстю, тягою до конкуренцiї, пiдвищеним почуттям 

обов’язку [10]. 

Вони звичайно мають успiх в дiлах, беруться за декiлька справ одночасно, 

вiдрiзняються чiткiстю i чеснiстю у виконаннi своїх обов’язкiв. У них 

вiдмiчається пiдвищена активнiсть симпатичної нервової системи. 

Тип Б, не схильнi до IХС, байдужi до роботи, не перевантажують себе, не 

бажають змагатися, чергують роботу i вiдпочинок, неконфлiктнi. Параметри 

вегетативної нервової системи у них врiвноваженi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

39 
 

ДОДАТКИ 

Додаток 1. Поради для студентської молоді щодо подолання 

надлишком ваги в умовах дистанційного навчання 

Рекомендації вітчизняних дієтологів та фізіологів щодо внесення змін в 

процес харчування для корегування власної ваги: 

1). Дотримуйтесь правил споживання білків, жирів, вуглеводів у 

співвідношенні 20:30:50 %. 

2). Зменшуйте вживання калорiй i збiльшуйте їх витрати (0,5 кг зайвого 

жиру еквiвалентнi 3500 ккал).  

3). Вживайте невелику кількість жирної їжi (обмежити споживання 

смаженого м’яса, масла, ковбаси, майонезу). 

4). Вживайте менше цукру (варення, тортiв, печива, солодощів). 

5). Вживайте бiльше низькокалорiйних продуктiв (сирi овочi, фрукти, хлiб 

грубого помолу, соки з низькою кількістю цукру).  

6). Вiддавайте перевагу м’ясу нежирної птицi та риби, зменшити вживання 

яловичини, свинини, баранини. 

7). Щоденно вживайте вiд 6 до 8 стаканiв води, фруктових сокiв розведених 

водою. 

8). Приймати їжу потрібно повiльно, добре пережовуючи, витрачаючи на 

кожен прийом їжі не менше 20 хв.  

9). Обмежити споживання солi, яка є однією з причин виникнення 

гіпертонічної хвороби.  

10). Регулярно займайтесь фізичними вправами, фізичною рекреацією, 

активізуйте фізичні навантаження аеробного характеру. 
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Додаток 2. Поради студентській молоді, як справитись зі стресом під 

час дистанційного навчання 
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