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Вступ
Протягом останніх десятиліть особливо гостро постає проблема здоров’я людини, оскільки саме стан здоров’я є показником духовного, соціально-економічного та медико-біологічного добробуту населення, рівня розвитку та цивілізованості країни. Підвищену увагу до проблем пов’язаних із взаємовизначенням способу життя людей і їх здоров'я, поряд із соціологами та медиками, проявляють і педагоги. Не викликає сумнівів необхідність диференційованого підходу до формування здорового способу життя в різних верствах населення і соціальних групах, однією з яких є студентство. Це одна з найбільш численних груп у соціальній структурі населення і найбільш активна частина молоді. Проблема формування здорового способу життя студентської молоді досить ретельно висвітлюється в багатьох соціально-філософських, педагогічних, соціологічних та медичних працях. Особливої актуалізації ця проблематика набула у другій половині ХХ століття як в цілому у світі, так і в Україні.

У сучасному суспільстві життя й здоров'я людини визначаються як найвищі людські цінності. Вони є показником цивілізованості, що характеризує загальний рівень соціально-економічного розвитку суспільства, головним критерієм доцільності й  ефективності всіх без винятку сфер державної діяльності (резолюція ООН № 38/54 від 1997 року). 

За даними Міністерства охорони здоров’я України серед школярів спостерігаються: функціональні відхилення у діяльності різних систем організму – у 50 %, функціональні відхилення серцево-судинної системи – у 27 %, нервово-психічні розлади – у 33 %, захворювання органів травлення – у 17 %, захворювання ендокринної системи – у 10 %. А за даними Міністерства освіти і науки 36 % учнів загальноосвітніх шкіл мають низький рівень фізичного здоров'я, 34 % – нижче середнього, 23 % – середній, 7 % – вище середнього, і лише 1 % –  високий. Тож зрозуміло чому відхилення у стані здоров’я мають майже 90 % студентів, а понад 50 % з них – незадовільну фізичну підготовку.
Таким чином, формування основ здорового способу життя у студентів є основою для збереження та зміцнення здоров’я в подальшому житті.
1 ЗДОРОВ'Я В ІЄРАРХІЇ ПОТРЕБ І ЦІННОСТЕЙ СТУДЕНТІВ
1.1 Спрямованість поведінки людини на забезпечення власного
 здоров'я, його самооцінка
Проблема здоров'я розглядається не тільки фахівцями в галузі медицини, але й філософами, соціологами, психологами, педагогами й іншими фахівцями. У той же час не існує чіткої дефініції цього поняття.

І. І. Брехман [1], засновник вчення про здоров'я, стверджував, що збереження і відтворення здоров'я перебуває в прямій залежності від рівня культури, яка є мірою усвідомлення й оволодіння людиною свого ставлення до самої себе, до суспільства, до природи, ступенем і рівнем саморегуляції її власних потреб. Культура — це особливого роду ставлення до себе, яке властиве тільки людині. Тому необхідно прагнути, щоб учні набули таких знань й навичок щодо здоров'я, які б стали буттям, увійшли в їхню культуру, в побут, у звички. У культурі проявляється діяльнісний спосіб вивчення людиною зовнішнього і внутрішнього світів, їхнє формування і розвиток. Культура має на увазі не лише певну систему знань про здоров'я, але й відповідну поведінку відносно його збереження і зміцнення, ґрунтовану на моральних принципах. Культура самооздоровлення, ведення здорового способу життя не дається людині з самого початку, а є результатом її навчання, виховання, саморозвитку [2]. 

Здоров’я людини, як підкреслює А. А. Васильков, якісний показник життя (життєдіяльності); повноцінне функціонування всіх систем організму [3]. Воно є найвищим інтегративним показником функціонування цілісного організму, в якому всі його компоненти впорядковано і взаємопов’язано працюють на одну спільну ідею активної діяльності, самозбереження і продовження життя. 

Здоров'я − це природна і абсолютна життєва цінність, яка займає верхній ступінь на ієрархічних сходах цінностей, а також в системі таких категорій людського буття, як інтереси та ідеали, гармонія, краса, сенс життя і щастя, творча праця, програма і ритм життєдіяльності.

Можна виділити три рівні цінності здоров'я :

– біологічний − первинне здоров'я, що припускає саморегуляцію організму, гармонію фізіологічних процесів і максимальну адаптацію;

– соціальний − здоров'я як міра соціальної активності, діяльнісного ставлення індивіда до світу;
– особовий (психологічний) − здоров'я як заперечення хвороби в сенсі її подолання.

Цінностями можуть виступати біологічний, психофізіологічний стани людини (життя, здоров'я, норма і т. д.), умови громадського життя (соціальні і природні), в яких відбувається формування, розвиток, задоволення потреб, а також предмети і засоби їх реалізації − продукти матеріального і духовного виробництва.

Ціннісний підхід вимагає враховувати мотиваційно-особистісне ставлення індивіда до здоров'я, яке може проявлятись не лише у формі певної практичної поведінки, але й у вигляді психологічного контролю, думок, суджень. Цінність здоров'я не перестає бути такою, навіть якщо вона не усвідомлюється людиною, адже вона може бути і прихованою. 

Як показує практика, більшість людей цінність здоров'я усвідомлюють тільки тоді, коли воно знаходиться під серйозною загрозою або майже втрачене.

За даними досліджень В. І. Ільїнича, відносно того, що ж є найголовнішим у житті, 54,2 % з 5500 опитуваних вважають, що "найголовніше в житті – це здоров'я", 35,7 % відмічають, що "здоров'я – необхідна умова повноцінної життєдіяльності". З тих же опитаних 89,9 % відносять здоров'я до числа найважливіших і найнеобхідніших цінностей життя, ще 2,9 %, опитаних висловлюють судження "є й інші цінності, які також важливі для здоров'я" (на думку 2,3 % існують цінності, заради яких можна поступитися здоров'ям, 4,6 % вважають за краще жити, не думаючи про здоров'я") [4].

Здоров'я, оскільки є якісною характеристикою особи, сприяє досягненню багатьох інших потреб і цілей. Виявлено, що цінність здоров'я як засобу досягнення інших життєвих цілей для опитуваних респондентів важливіша ніж цінність здоров'я як засобу прожити найбільш тривале і повноцінне на усіх етапах життя. Ці дві характеристики здоров'я, як соціальні цінності, знаходяться в протиріччі одна з одною.

Безумовно, протиріччя між досягненням матеріального благополуччя і необхідністю бути здоровим має розв’язок і на шляху вдосконалення об'єктивних умов життєдіяльності людей. Але не менш важливі власні установки, переконання і стереотипи щодо реального ставлення до свого здоров'я як до цінності, що має довготривалий термін.

Ставлення до здоров'я обумовлене об'єктивними обставинами, у тому числі вихованням і навчанням. Воно проявляється в діях і вчинках, думках і судженнях людей відносно чинників, що впливають на їхнє фізичне та психічне благополуччя.

Розрізняють два типи поведінки людини щодо чинників, які сприяють або загрожують здоров'ю людей: адекватна (розумна) і неадекватна (безтурботна) поведінка.

Міра відповідності дій і вчинків людини стосовно вимог здорового способу життя, а також нормативних вимог медицини, санітарії, гігієни є критерієм міри адекватності ставлення до здоров'я в поведінці.

Ставлення до здоров'я охоплює і самооцінку людини щодо свого фізичного і психічного стану, яка є свого роду індикатором і регулятором її поведінки. Самооцінка фізичного і психічного стану виступає реальним показником здоров'я людей, оскільки виявлений досить високий ступінь (70−80 % випадків) її відповідності об'єктивній характеристиці здоров'я. Самооцінка виступає, свого роду, оцінкою особи самою себе, своїх можливостей і місця серед інших людей, що є важливим регулятором  поведінки.

Кожна людина хоче бути здоровою. Здоров'я зазвичай сприймається людьми як щось безумовно дане, потреба в якому хоч і усвідомлюється, але, подібно до кисню, відчувається лише в ситуації його дефіциту. Тому часто виникає невідповідність між потребою в здоров'ї та його дійсною повсякденною реалізацією людиною. Серед причин, які спонукають піклуватися про здоров'я, перше місце займає "погіршення здоров'я" – 24,4 % друге –"усвідомлення необхідності цього" – 17,4 % а потім слідують інші чинники.

У повсякденному житті турбота про здоров'я асоціюється, передусім з медициною, лікувальними установами і лікарською допомогою. Відмічено, що особи з хорошою самооцінкою здоров'я у разі хвороби частіше звертаються до лікаря (44,2 %) ніж з поганою (28,6 %). Найбільш безтурботні щодо цього відношенні особи із задовільною самооцінкою здоров'я, вони не вдаються до лікарської допомоги в 33 % випадків, зате частіше використовують допомогу лікарських засобів (22,3 %), тоді як особи з хорошою самооцінкою рідше – в 13,7 % випадках.

Чим пояснити нижчу потребу звернення до лікаря у разі хвороби людей, що мають погану самооцінку здоров'я? Передусім, неорганізованістю їхньої життєдіяльності. Це підтверджується тим, що серед таких осіб переважають ті, які не роблять ранкову зарядку, не здійснюють вечірніх прогулянок, не залучені до занять спортом, не дотримуються режиму харчування тощо.

Однією з головних причин цих відмінностей є чинники мотиваційного характеру, зокрема усвідомлення людиною міри своєї відповідальності за збереження і зміцнення здоров'я. Так, якщо особи з хорошою самооцінкою здоров'я в 52,5 % випадках вважають, що "стан здоров'я людини, передусім, залежить від неї самої", то особи із задовільною і поганою самооцінкою − відповідно в 36 % випадків [4].

Враховуючи вищевикладене можна виділити два типи орієнтації (ставлення) до здоров'я :

– перший – орієнтований, передусім, на зусилля самої людини, або, умовно, "на себе";

– другий – переважно "зовнішній", коли зусиллям людини відводиться другорядна роль.

До першого типу належать, в основному, особи з хорошою самооцінкою здоров'я. До другого типу належать особи переважно з поганою і задовільною самооцінкою здоров'я. Отже, характер турботи людини про здоров'я пов'язаний з її особистими властивостями. Звідси витікає, що виховання адекватного ставлення до здоров'я нерозривно пов'язане з формуванням особи в цілому і допускає відмінності в змісті, засобах і методах цілеспрямованих дій.
1.2 Ціннісні орієнтири студентів на здоровий спосіб життя, їхнє відображення в життєдіяльності
Вивчення ціннісних орієнтирів студентів на здоровий спосіб життя дозволяє виділити серед них умовно чотири групи.

Перша група містить абсолютні, загальнолюдські цінності, що отримали у студентів оцінку величезного значення (від 69 % до 93 %). До них відносять: вдале сімейне життя, мужність і чесність, здоров'я, всебічний розвиток особистості, інтелектуальні здібності, силу волі і зібраність, вміння спілкуватися, володіння красою і виразністю рухів.

Друга група "переважних цінностей" (від 63 % до 66 % – хороша статура і фізичний стан, авторитет серед оточення.

Третя група цінностей отримала назву "суперечливих" за те, що в них одночасно представлені ознаки великого і невеликого значення (від 35,5 % про 59,2 %). Вона передбачає наявність матеріальних благ, успіхи в роботі, задоволеність навчанням, зайняття фізичними вправами і спортом, хороший рівень розвитку фізичних якостей, цікавий відпочинок.

Четверта група цінностей названа "приватними", оскільки її змісту студенти надають невелике значення (від 17 % до 28 %) – знання про функціонування людського організму, фізична підготовленість до обраної професії, громадська активність [5].

Отримані дані дають основу судити про наявність протиріччя між абсолютною цінністю загальних станів здорового способу життя і конкретними цінностями його підтримки, у тому числі професійного здоров'я.

При розгляді співвідношень загальної і фізичної культури студентів відповіді опитуваних (респондентів) на питання: "Чи можна вважати культурною людину, що не піклується про свій фізичний стан?" виявили, що 21 % вважають це можливим, 51 % заперечують такий взаємозв'язок, а 28 % важко відповісти на запитання.

Таким чином, менше половини студентів мають певні уявлення про тісний взаємозв'язок загальної і фізичної культури у своєму особистому розвитку і відповідно до цього приймають рішення, пов’язані з їхньою поведінкою.

Судження студентів про вплив фізичної культури на загальнокультурний розвиток особистості більшою мірою пов'язані з поліпшенням форм тілесного і функціонального розвитку. Помітне зниження впливу фізичної культури на особистість та її діяльність обумовлені ставленням до фізичного виховання у ВНЗ, недостатньою реалізацією його гуманітарного змісту, негативним досвідом попередніх занять, дією найближчого оточення та ін.

Студенти виділяють серед чинників ризику для здоров'я передусім зловживання алкоголем 75,6 % та паління 73,5 %, що відбиває один із стереотипів пропаганди здорового способу життя. Недостатність рухової активності відмічена у 40 % студентів; забруднення навколишнього середовища усвідомлюється 29,3 % респондентів; на конфлікти з оточенням вказали 29,1 %, на перевантаженість навчально-професійними і домашніми обов'язками − 7,9 %. 

Що спонукає студентів підтримувати свій фізичний стан? Упевнено почувати себе серед інших людей, більше подобатися їм, викликати у них повагу (68,1 % опитаних) і "отримувати задоволення від рухової діяльності, відчувати радість і красу рухів власного тіла, переживати м'язову радість, відчувати високий м'язовий тонус" (44,5 % опитаних). Очевидно, що в залученні до фізичної культури необхідно звертати увагу на різноманітність її емоційних і рекреативних ефектів.

Прагнення досягти високих спортивних результатів престижно лише для дуже обмеженого кола сучасних студентів (2,5 % жінок і 6 % чоловіків). На жаль, можливості фізичної культури як засобу підтримки працездатності ще не отримали належної оцінки у студентів (менше чверті відповідей). Таке становище викликане, зокрема, обмеженим освітнім потенціалом навчальних занять з фізичного виховання [5].

Серед причин відсутності уваги до підтримки свого фізичного стану студентами відзначається: нестача часу (18,5 % жінок і 41,6 % чоловіків) і відсутність необхідної мотивації, волі, наполегливості (17,5 % жінок і 20 % чоловіків). Це свідчить про недостатню організованість і вимогливість до себе студентів в процесі життєдіяльності, де органічно є присутніми і вольові якості.

Турбота про свій фізичний стан відрізняється у дівчат і юнаків. У дівчат це проявляється в підтримці "зовнішніх" форм: пропорції статури – 27 %, співвідношення зросту і маси тіла – 54 %. Особливості статури у юнаків: відмічена турбота про розвиток мускулатури – 65,2%, пропорцій статури – 42 %, фізичних якостей – 32−47 %. Ці факті свідчать про необхідність диференційованого підходу до фізичного виховання осіб різної статі.

Отримані дані свідчать про відсутність у більшості студентів активних зусиль для підтримки свого фізичного стану. Навіть у кількісному відношенні число випадків систематичного використання необхідних засобів для цієї мети (6 %) істотно поступається числу випадків зневаги цими засобами (70 %). Простими і доступними засобами – самомасаж, загартовування, аутогенне тренування − дуже рідко користуються студенти, а наявність в арсеналі засобів регулювання психофізичного стану таких як тютюн, алкоголь і навіть наркотики, з одного боку, характеризує обмежений вибір засобів, з іншого – говорить про відсутність валеологічного мислення і поведінки у більшості студентів.

У позанавчальний час фізкультурно-спортивна активність студентів низька. У ній беруть участь близько 35 % жінок і 54 % чоловіків. Жінки віддають перевагу не занадто тривалим за часом (близько години), але досить регулярним (3−4 рази на тиждень) заняттям. Чоловікам подобаються триваліші за часом заняття (близько 2−2,5 годин), але щоб вони були не частіше 2−3 разів на тиждень.

Шлях до загальнокультурного розвитку, а отже, і до здоров'я розпочинається з оволодіння знаннями. Вони випереджають практику, вказують шлях її перетворення, перетворюють знання в елементи свідомості, розширюючи і переробляючи їх в переконання. А переконання будуються не стільки на логічному характері знань, скільки на їх практичному сенсі.

Основним джерелом інформації для студентів є:

– теоретичні і практичні заняття з фізичного виховання (38-51 %); 

– всесвітня мережа Internet (37−60 %);

– вплив засобів масової інформації : газет, теле- і радіорепортажів (25−44 %); 

– спеціальна література і відвідування спортивних заходів і свят (14−23 %).

Як значиму студенти виділяють інформацію про раціональне харчування, методику оздоровчого бігу і ходьби, а також самоконтроль в процесі занять фізичними вправами, методику використання гімнастичних і дихальних вправ, загартування, про питання регулювання статевого життя (від 60 % до 87 %). Підвищений інтерес студентів до питань регулювання статевого життя відбиває актуалізацію однієї з важливих соціально-біологічних функцій молоді − репродуктивної. Дещо менша потреба в інформації, пов'язаній з використанням сауни, з методиками аутогенного тренування, нетрадиційних систем фізичних вправ (йога, у-шу та ін.); використанням ліків, вітамінів, гомеопатичних препаратів (від 36 % до 59 %) [5].

Аналіз отриманої інформації свідчить про мозаїчність структури знань студентів, їхню недостатню впорядкованість і взаємозв'язок. Наявні знання не мають необхідного функціонального характеру для використання в повсякденній життєдіяльності, а студентам бракує пошуково-пізнавальної активності для їх поповнення і розширення.

1.3 Фізичне самовиховання і самовдосконалення – запорука здорового способу життя
Фізичне самовиховання розуміється як процес цілеспрямованої, свідомої, планомірної роботи над собою. Фізичне вдосконалення, орієнтоване на формування фізичної культури особи, охоплює сукупність прийомів і видів діяльності, дієву позицію особи відносно свого здоров'я, психофізичного стану, фізичного вдосконалення і освіти.

Фізичне виховання і освіта не дадуть довготривалих позитивних результатів, якщо вони не активізують прагнення людини до самовиховання і самовдосконалення.

Фізичне самовиховання і самовдосконалення можуть бути пов'язані з іншими видами самовиховання – моральним, інтелектуальним, трудовим, естетичним та ін.

Процес фізичного самовиховання і самовдосконалення має три основні етапи.

Перший етап пов'язаний з самопізнанням власної особи, виділенням її позитивних психічних і фізичних якостей, а також негативних проявів, які необхідно здолати.

До методів самопізнання відносять самоспостереження, самоаналіз і самооцінка.

Самоспостереження – універсальний метод самопізнання, глибина і адекватність якого залежать від цілеспрямованості і уміння суб'єкта бачити, систематично спостерігати на основі виділених критеріїв за якостями або властивостями особи.

Самоаналіз вимагає розгляду виконаної дії, вчинку, причин, що викликали це (наприклад, відмова від виконання запланованого комплексу вправ в режимі дня може бути викликана погіршенням самопочуття, відсутністю бажання і т. д.); допомагає з'ясувати істинну причину вчинку і визначити спосіб подолання небажаної поведінки наступного разу. Дієвість самоаналізу обумовлена адекватністю самооцінювання як засобу організації особою своєї поведінки, діяльності, стосунків з оточенням, ставленням до успіхів і невдач, що впливає на ефективність діяльності і подальший розвиток особистості. 

Самооцінка тісно пов'язана з рівнем прагнень, тобто мірою труднощів досягнення мети, яку людина ставить перед собою. Самооцінка залежить від якості мети (адекватна, завищена, занижена).

Перший етап завершується рішенням працювати над собою.

На другому етапі визначається мета і програма самовиховання та самовдосконалення, а на їхній основі складається особистий план. Мета може носити узагальнений характер і ставиться, як правило, на невеликий період часу.

Наприклад;
 Мета фізичного самовиховання і самовдосконалення – формування своєї фізичної культури.

Завдання діяльності:

а) вести в здоровий спосіб життя і зміцнювати здоров'я;

б) активізувати пізнавальну і практичну фізкультурно-спортивну діяльність;

в) опановувати основи методики фізичного самовдосконалення;

г) поліпшити фізичний розвиток і фізичну підготовленість відповідно до вимог майбутньої професійної діяльності.

Загальна програма повинна враховувати умови життя, особливості особи, її потреби. На основі програми формується особистий план фізичного самовиховання і самовдосконалення, зразок якого поданий в таблиці 1.

Таблиця 1 — Особистий план фізичного виховання
	Завдання
	Засоби та 
методи
	Зміст методів
	Дні 
занять

	Зміцнення здоров'я, загартовування організму, дотримання здорового способу життя
	Ранкова гімнастика, фізичні вправи, гігієнічні і природні чинники, режим дня
	Комплекс з 10 вправ (їх опис); контрастний душ, повітряні ванни; дотримання режиму дня, сну, їжі; прогулянка перед сном 30 хв; після пересування сходинками вниз і вверх 
	Щодня

	Розвиток 
наполегливості
	Обов'язкове виконання завдання наміченого на день, тиждень
	Підйом в 6 год 30 хв, відхід до сну о 23 год; заняття фізичними вправами по 45 хв, самопідготовка з 19 до 21 год
	Щодня

	Розвиток 
координаційних
здібностей
	Вправи на розвиток координації рухів
	Опис вправ, кількість серій і їх повторень
	Щодня

	Розвиток 
витривалості
	Біг, піші походи, прогулянки на велосипеді і т. д.
	Біг у чергуванні з ходьбою з поступовим її скороченням протягом 30 хв
	2 рази на тиждень по вихідних


Третій етап безпосередньо пов'язаний з його практичним втіленням. Він базується на використанні способів впливу на самого себе з метою самовдосконалення.

Методи самовпливу, спрямовані на самовдосконалення особи, називаються методами самоврядування. До них відносять: самонаказ, самонавіювання, самоствердження, самокритику, самосхвалення, самообов’язковість, контроль, самозвітність. Систематичне заповнення щоденника самоконтролю є самозвітністю про виконане за день. Звітуючи про свої дії, людина усвідомлює (а іноді раптом і дізнається), які якості їй необхідно формувати в першу чергу, від яких недоліків позбавитися, щоб поліпшити свою особистість, які вносити зміни в особистий план роботи над собою, над своїм здоров'ям. Можна виділити два види самозвіту: підсумковий і поточний.

Підсумковий самозвіт проводиться за досить тривалий період часу − декілька місяців, рік. Його основою служить самоаналіз фактичного матеріалу, що характеризує поведінку людини в різних ситуаціях і обставинах та результати, які відбиваються на її морфофункціональному, психічному і психофізіологічному стані. Поточний самозвіт підводиться за короткий проміжок часу – день, тиждень, декілька тижнів.

Модель обумовленості загального здоров'я наведена в таблиці 2.

Таблиця 2 — Модель обумовленості загального здоров'я
	Об’єктивні та суб’єктивні дані
	Дата

	
	20.04.15 р.
	21.04.15 р.
	22.04.15 р.

	Самопочуття
	гарне
	гарне
	невелике 
стомлення

	Сон
	8 год,
хороший
	8 год,
хороший
	7 год, не 
спокійний

	Апетит
	хороший
	хороший
	задовільний

	Пульс за хвилину: 
лежачи
стоячи

різниця
До тренування

після тренування
	62 удари/хв
72 удари/хв
10 ударів/хв
60 ударів/хв
72 удари/хв
	62 удари/хв
72 удари/хв
10 ударів/хв
60 ударів/хв
72 удари/хв
	68 удари/хв
82 удари/хв
14 ударів/хв
90 ударів/хв
108 ударів/хв

	Маса тіла
	75 кг
	74,5 кг
	75,6 кг

	Тренувальні 
навантаження
	прискорення

8×30 м,
біг100 м,
темповий

біг 6×200 м
	немає
	прискорення 8×30 м,
біг100 м,
рівномірний біг12 хв.

	Порушення 
режиму
	немає
	Був на дні народженні, вживав 
алкоголь
	немає

	Больові відчуття
	немає 
	немає
	тупий біль
в області
 печінки

	Спортивні 
результати
	Біг 100 м за 14,2 с
	те саме
	біг 100 м за
 14,8 с


2 СПОСІБ ЖИТТЯ СТУДЕНТІВ І ЙОГО ВПЛИВ НА ЗДОРОВ'Я
2.1 Поняття "здоров'я", його зміст і критерії
У Великій медичній енциклопедії здоров'я трактується як природний стан організму людини, коли функції усіх його органів і систем урівноважені з зовнішнім середовищем і відсутні які-небудь хворобливі зміни.

За визначенням Всесвітньої  Організації Охорони Здоровя (ВООЗ) «здоров'я − цей стан повного фізичного, душевного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів». За суттю − це ідеал, до якого ми повинні прагнути.

Здоров'я як наукова проблема охоплює комплекс медико-біологічних, психологічних, фізкультурно-оздоровчих, соціальних наук.

"Vаlеtu do bоnum орtimum".– "Здоров'я – найвище благо". "Здоров'я − не все, але все без здоров'я − ніщо"(Cократ).

Пройшли віки, а погляди на здоров'я як на найвищу цінність серед інших категорій (ідеали, щастя, краса і так далі) не змінилися. Більше того, з розвитком суспільства, зростанням добробуту розуміння цінності здоров'я зростає.

Здоров'я виступає як одна з необхідних умов активного, творчого, повноцінного життя людини. Тільки здорова людина, маючи хороше самопочуття, оптимізм, психологічну стійкість, високу розумову і фізичну працездатність, здатна активно жити, долати професійні і побутові труднощі, досягати успіху у сучасному динамічному світі [6].

Усвідомлюючи, як впливають на організм наслідки науково-технічного прогресу, людина все більше значення надає збереженню і зміцненню здоров'я, веденню здорового способу життя.

Під способом життя розуміється діяльність особи, яка протікає в конкретних умовах життя, реагує на них і залежить від них.

При цьому необхідно враховувати, що спосіб життя людини і сім'ї не складається сам по собі залежно від обставин, а формується впродовж усього життя цілеспрямовано і постійно.

Здоровий спосіб життя – це спосіб життєдіяльності, спрямований на збереження і поліпшення здоров'я людей.

Здоровий спосіб життя, більш ніж на 50 % визначає стан здоров'я людини. Формування здорового способу життя через зміну стилю і устрою життєдіяльності, є головним важелем первинної профілактики в зміцненні здоров'я населення, його оздоровленні з використанням гігієнічних знань у боротьбі зі шкідливими звичками.

Нині прийнято виділяти декілька компонентів здоров'я :

а) cоматичне (фізичне) здоров'я (грец. сома – тіло) – це поточний стан органів, систем органів людського організму і рівень їх структурних і функціональних резервів.

Основою соматичного здоров'я є біологічна програма індивідуального розвитку людини. Фізичне здоров'я проявляється в морфологічних і функціональних резервах клітин, тканин, органів і систем органів, що забезпечують пристосування організму до дії різних чинників;

б) психічне здоров'я (грец. псіхея – душа) – це стан психічної сфери людини. Основу психічного здоров'я складає стан загального душевного комфорту, що забезпечує адекватну регуляцію поведінки. Цей стан обумовлюється потребами як біологічного, так і соціального характеру, а також можливостями їхнього задоволення. Правильне формування і задоволення базових потреб складає основу нормального психічного здоров'я людини;

в) сексуальне здоров'я − це комплекс соматичних, емоційних, інтелектуальних і соціальних аспектів сексуального існування людини, 
що позитивно збагачують особу, підвищують її комунікабельність і здатність до любові.

Основа сексуального здоров'я визначається:

– здатністю до насолоди і контролю сексуальної і дітородної поведінки відповідно до норм соціальної і особистої етики;

– свободою від страху, почуття сорому і провини, хибних уявлень і інших психологічних чинників, що пригнічують сексуальну реакцію і порушують сексуальні взаємовідносини;

– відсутністю органічних розладів і захворювань, що заважають здійсненню сексуальних і дітородних функцій;

г) моральне здоров'я – це комплекс характеристик мотиваційної і потребо-інформаційної основи життєдіяльності людини [6].

Основу морального компонента здоров'я людини визначає система цінностей, установ і мотивів поведінки індивіда в соціальному середовищі. Цей компонент пов'язаний із загальнолюдськими поняттями істини, добра, любові і краси і визначається духовністю людини, її знаннями і вихованням.

Моральний компонент здоров'я визначається відповідністю життя людини та її вчинків загальнолюдським законам (як приклад можна навести основні біблейські заповіді: не убий, не вкради, не зводь наклеп і т. д.).

Очевидно, що поняття "здоров'я" має комплексний характер. Правильне розуміння здоров'я як багатокомпонентного явища, звичайно, залежить від загальної культури і знань людини. На жаль, значна частина людей першу половину свого життя розтрачують здоров'я, і лише потім, втративши його, починають відчувати потребу в ньому. Тому кожній людині необхідно мати уявлення про свій організм, особливості його будови, функції різних органів і систем, про індивідуально-психологічні особливості власної особи, про способи і методи корекції свого стану, своєї фізичної і розумової працездатності.

2.2 Охорона і зміцнення здоров'я студентів
Студенти складають особливу соціальну групу, об'єднану певним віком, специфічними умовами праці і життя.

Для студентства характерні:

а) дія комплексу чинників, що викликають на тривалий період загострення пристосованих психічних і фізіологічних механізмів, чинників ризику виникнення захворювань;

б) поєднання умов, що сприяють вибору партнера на все життя і одруження;

в) конфлікт між соціально і матеріально залежними складовими і фізіологічними потребами індивіда.

Сукупність цих чинників обумовлює виділення студентів в окрему соціальну групу при визначенні медико-соціальних пріоритетів. З боку федеральних, галузевих, муніципальних і місцевих служб потрібне планування цілеспрямованих заходів з надання підтримки цій соціальній групі.

Стан здоров'я студентства в основному визначається його способом життя. Спосіб життя і діяльність студентів за останні роки настільки змінилися, що компенсаторні механізми ледве справляються з підвищеним навантаженням.

Навчання студентів взаємопозв'язане з їхнім здоров'ям: чим міцніше здоров'я студента, тим продуктивніше навчання. Тому для збереження і зміцнення здоров'я за час навчання потрібне застосування цілого комплексу заходів з охорони і зміцнення здоров'я студентів, що охоплює:

– мотивацію на здоровий спосіб життя;

– лікарський контроль за фізичним станом студента, своєчасне виявлення і попередження захворювань;

– розподіл студентів по навчальних групах, у тому числі по спеціальним медичним;

– медичне обстеження, у тому числі і методами комп'ютерної діагностики.
2.3 Адаптація студентів до умов ВНЗ
Вступивши до ВНЗ, студент опиняється в нових соціальних і психофізіологічних умовах, а часто і в новому кліматичному середовищі. Адаптація до комплексу нових чинників, специфічних для вищої школи, є складним багаторівневим соціально-фізіологічним процесом і супроводжується значним напруженням компенсаторно-пристосовних систем організму студентів.

Витрати на підготовку кожного студента нині різко зросли. У той же час, від 5 до 9 студентів щорічно переривають навчання у зв'язку з академічною неуспішністю, хворобою, за сімейними обставинами та ін. Навчання завжди пов'язане з емоційними стресами при подоланні важких ситуацій. Нові умови життя, нові знайомства, велика кількість навчальної інформації, посилення ритму життя створюють додаткові навантаження на інтелектуальну та емоційну сфери студентів.

Особливі перевантаження відчувають на собі першокурсники. Вчорашній школяр, стаючи студентом, потрапляє в незвичні для нього умови активної навчальної і наукової діяльності, що
 кінець кінцем, і визначає діяльність адаптаційно-компенсаторних механізмів.

У зв'язку з тим, що продуктивність навчання і здоров'я студента взаємообумовлені (чим міцніше здоров'я, тим ефективніше проходить процес навчання), успішна адаптація студентів до нових умов навчання у ВНЗ можлива лише при їхній орієнтації на ведення здорового способу життя.
2.4 Вплив занять фізичною культурою на організм студентів 
Інтенсифікація розумової праці, зміна усього соціального ритму життя студентів поставили перед вищою школою завдання радикальної фізіологічно обґрунтованої організації режиму навчання, що дозволяє підвищувати рівень знань студентів при оптимальних фізіологічних витратах, зберігати здоров'я і високу працездатність.

Працездатність студентів визначає продуктивність професійної підготовки молодих фахівців відповідно до сучасних вимог.

Функціональний стан нервової системи у студентів безпосередньо пов'язаний з навчальним навантаженням. Воно визначається характером розумової діяльності – складністю, загальним об'ємом і часом її виконання. Продуктивність діяльності (кількість виконуваної роботи) також залежить від характеру діяльності, активності, індивідуально-типологічних особливостей і так далі.

Розумова праця студентів зазвичай протікає за відносно задовільних умов довкілля. Проте його нерідко супроводять несприятливі чинники, до яких відносять навчально- педагогічні, погодні та інші.

Навчальне навантаження студента ВНЗ не повинне перевищувати 36 годин в тиждень. Насправді ж воно більше. Сумарне навчальне навантаження різко збільшується в заліковий і передекзаменаційний періоди, коли окрім підготовки до поточного зайняття, студентам доводиться готуватися до складання чергового заліку або іспиту.

Встановлена істотна залежність між фізичною працездатністю і успішністю студентів. Суть її полягає в тому, що систематичне зайняття фізичною культурою і спортом виробляє здатність активного перемикання центральної нервової системи з одного виду діяльності на інший, що забезпечує підвищення розумової працездатності.

Комплексне вивчення впливу короткочасних фізичних навантажень під час навчального заняття і в період самопідготовки на розумову працездатність показало, що у студентів, в режимі дня яких присутня уранішня зарядка, працездатність значно вища і більш тривалий час утримується на високому рівні, ніж у студентів, які ранковою гігієнічною гімнастикою не займалися.

У той же час, ранкова гігієнічна гімнастика в житті сучасного студента є однією з найпоширеніших і найдоступніших форм регулярного зайняття фізичною культурою, що забезпечує тонізацію центральної нервової системи, поліпшення діяльності різних органів і систем.

У студентів, що займаються фізичною культурою і спортом, підвищується здатність адаптації організму до чинників довкілля. Вони менше хворіють, стійкіші до несприятливих зовнішніх дій, психологічних стресів, краще переносять розумову і фізичну втому.

Серед студентів реєструється порівняно високий рівень осіб, хворих на гіпертонічну хворобу, захворювання шлунково-кишкового тракту, функціональні розлади нервової системи. Найбільша захворюваність у всіх ВНЗ відмічена серед студентів старших курсів.

Таким чином, перед лікувально-профілактичною службою ВНЗ ставиться серйозне завдання − поліпшення оздоровчої роботи зі студентами групи ризику (студенти з хронічними захворюваннями, ослаблені).

3 ЗМІСТОВІ ХАРАКТЕРИСТИКИ СКЛАДОВИХ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ
Здоровий спосіб життя має широкий позитивний спектр дії на різні сторони проявів організму і особи людини.

У поведінці це проявляється у більшій життєвій енергії, зібраності,  комунікабельності; відчутті своєї фізичної і психоемоційної привабливості, цілісної культури життєдіяльності.

У психологічному аспекті складові здорового способу життя проявляються у стані психічного здоров'я, хорошого самопочутті, в нервово-психічної стійкості, у здатності успішно переносити наслідки психічних стресів, упевненості у своїх силах, меншій схильності до депресії.

У функціональному прояві можна відмітити: більш високу якість здоров'я, поліпшення адаптаційних процесів, підвищення працездатності і тренованості; зниження захворюваності і хворобливих відчуттів; швидше і повноцінне протікання процесів відновлення після фізичної і розумової діяльності; покращення імунних механізмів захисту організму; активність обмінних процесів в організмі; нормалізація співвідношення маси тіла і зросту; хорошу осанку і легкість ходи і так далі [7].

До основних складових здорового способу життя відносять: режим праці і відпочинку; організацію сну; режим харчування; організацію рухової активності; виконання вимог санітарії, гігієни, гартування; профілактику шкідливих звичок; культуру міжособистісного спілкування; психофізіологічну регуляцію організму; культуру сексуальної поведінки.
3.1 Режим праці і відпочинку
Розуміння важливості добре організованого режиму праці і відпочинку ґрунтується на закономірностях протікання біологічних процесів в організмі.

Дотримання режиму праці і відпочинку – одна з найважливіших умов високої працездатності організму людини. При цьому слід враховувати відмінності умов життя і праці окремих категорій людей, що займаються різними видами діяльності. Наприклад, педагоги і викладачі працюють за розкладом, тобто в певні години і дні нерівномірно; робітники пов'язані з роботою по змінах. Праця і відпочинок тих хто працює в екстремальних і шкідливих умовах, відрізняються від діяльності робітників і службовців, які витримують, в основному, графік 30−40−годинного тижня.

Чому основні положення праці і відпочинку повинні обов'язково дотримуватися усіма, незалежно від специфіки діяльності?

При дотриманні чіткого режиму виробляється певний біологічний ритм функціонування організму, тобто виробляється динамічний стереотип у вигляді системи умовних рефлексів, що чергуються. Вони полегшують організму виконання його роботи, оскільки створюють умови і можливості внутрішньої фізіологічної підготовки до майбутньої діяльності. Наприклад, якщо ви щодня займаєтеся розумовою або фізичною працею в одні і ті ж години, організм ніби "підводиться (пристосовується)" до підвищеної працездатності.

До речі, те ж саме можна спостерігати і при регулярному режимі харчування. До "запрограмованої" години відбувається інтенсивне виділення травного соку, підвищується перистальтика кишківника, що сприяє і забезпечує ефективне травлення.

Необхідно пам'ятати, що існуючі ритми організму не є самостійними і незалежними, а пов'язані з коливаннями зовнішнього середовища, що визначаються, головним чином, зміною дня і ночі, а також коливаннями циклів, що відповідають місяцю, сезону року і т. п.

Хронобіологія – галузь науки, яка досліджує періодичні (циклічні) феномени, що протікають в живих організмах в часі та їх адаптацію до сонячних і місячних ритмів. Ці цикли називають біологічними ритмами. Біоритми − це ритмічно- циклічні коливання характеру та інтенсивності біологічних процесів і явищ, що забезпечують можливість пристосування організмів до циклічних змін довкілля. На закономірностях ритмічного протікання процесів життєдіяльності організму людини ґрунтуються правила режиму праці і відпочинку [4]. Усі біологічні ритми за частотою повторення циклу поділяються на три групи:

– ритми високої частоти з періодом, що не перевищує півгодинний інтервал (ритми скорочення м'язів, дихання, біохімічних реакцій);

– ритми середньої частоти з періодом від півгодини до семи діб (зміна сну та бадьорості, активності і спокою, коливання артеріального тиску і температури тіла);

– ритми низької частоти (зміна метаболізму живих організмів протягом року) пов'язані з сезонними явищами: зміною температурного, світлового та режиму вологості.

Чи впливають індивідуальні особливості організму або соціальні чинники на режим праці і відпочинку? Безумовно. Ці чинники необхідно брати до уваги при організації своєї діяльності.

Проте основних положень режиму праці і відпочинку необхідно дотримуватись.

До них належать:

– виконання різних видів діяльності з суворим дотриманням часу;

– раціональне чергування роботи і відпочинку;

– регулярне харчування, не менше 3 разів на день в одні і ті ж години;

– зайняття цілеспрямованими руховими (фізичними) навантаженнями (вправами), не менше 6 годин на тиждень;

– перебування на свіжому повітрі, не менше 2−3 годин на день;

– суворе дотримання гігієни сну, не менше 8 годин на добу, бажано, в один і той же час.

Ці прості правила сприяють зміцненню здоров'я, підвищують життєвий стимул, подовжують функціонування усіх систем організму на довгі роки.
3.2 Організація сну
Сон – обов'язкова і найбільш повноцінна форма щоденного відпочинку, ефективний спосіб зняття розумової та фізичної напруги. Недаремно знесилена, хвора людина, або така що довго знаходиться в екстремальних ситуаціях, здатна спати тривалий час. Сон є фізіологічним захистом організму, потребою, обумовленою складними психофізіологічними процесами [4].

Під час сну відбуваються зміни всієї життєдіяльності організму, зменшується витрата енергії, відновлюються і починають функціонувати системи, які отримали перенавантаження (перевтома або хворобливі зміни). Сон усуває стомлення і попереджає виснаження нервових клітин. Відбувається накопичення багатих енергією фосфорних сполук, при цьому підвищуються захисні сили організму. Хронічні недосипання сприяють появі неврозів, погіршенню функціональних і зниженню захисних сил організму. Безсоння – порушення сну, зумовлене ослабленням гальмівного процесу в корі головного мозку. Прийнято вважати, що студентам необхідно спати 7−9 годин на добу. Найбільш фізіологічно сприятливим для сну є період з 23-ї до 7−8-ої годин ранку. Під час спостереження за студентами, які проживають в гуртожитку, встановлено, що до 23-ї години до сну відходить 19 %, до 1-ї години ночі – 81 %. При систематичному недосипанні у студентів розумова працездатність знижується на 7−15 %. Гігієною сну передбачається відхід до сну і підйом в один і той же час, з незначною різницею. Запорукою гарного і повноцінного сну є тиша, затемнення вікон, приплив свіжого повітря, але не протягу [7].

Приймати їжу, яка не збуджує організм, рекомендується за 1,5−2 години до сну. Бажано зосередитися на відпочинку, не навантажуючи себе думками, турботами і переживаннями минулого дня.
3.3 Режим харчування
Культура харчування відіграє значну роль у формуванні здорового способу життя людини.

Режим харчування – це раціональний розподіл прийому їжі в часі (протягом доби, тижня, року, різних періодів життя). Питанню харчування нині, як одному з найважливіших факторів, що впливають на здоров'я, надається величезне значення.

Ще в давнину люди розуміли значення раціонального харчування. «Ніхто не повинен переступати межу ні в їжі, ні в питті», – проголошував Піфагор, а Сократ радив: «Стережися будь-якої їжі та напоїв, які спонукали б тебе з'їсти більше того, скільки вимагає твій голод і спрага. Ми живемо не для того, щоб їсти, а їмо для того, щоб жити». Їжа необхідна людині для виконання трудової діяльності, підтримки температури тіла і відновлення тканин, які руйнуються в процесі життєдіяльності.

Фізіологічно повноцінний прийом їжі людьми, з урахуванням статі, віку, характеру праці та інших факторів, називають раціональним харчуванням.

Основу раціонального харчування становлять:

– білки тваринного походження (м'ясо, риба, яйця, молочні продукти та ін.) – 60 %; білки рослинного походження (хліб, круп'яні вироби, овочі та ін) – 40 %;

– жири тваринного походження – 60−80 %, рослинного – 20−40 %;

– вуглеводи як прості у вигляді солодощів – 20−40 %, так і складні у вигляді крохмалю (картопля, крупи, хліб) – 60−80 %;

– рослинна клітковина (овочі, фрукти);

– мінеральні солі, макро- і мікроелементи;

– вітаміни.

Співвідношення білків - жирів - вуглеводів повинно становити, відповідно, 15 % - 30 % - 55 % добової калорійності спожитої їжі. У середньому добові витрати енергії у юнаків становлять 2700 ккал, а дівчат – 2400 ккал.

Калорійність раціону на 1400−1600 ккал забезпечується за рахунок вуглеводів (350−450 г), 600−700 ккал за рахунок жирів (80−90 г) і 400 ккал за рахунок білків (100 г). Із загальної кількості вуглеводів частка цукру повинна становити не більше 25 % [7].
Дамо коротку характеристику основних харчових компонентів.

Білки являють собою основу структурних елементів клітин і тканин. З білками пов'язані: обмін речовин в організмі, скорочуваність, подразливість та здатність до росту м’язів.
Єдиним джерелом утворення білків в організмі є амінокислоти білків їжі. Білки, що надходять з їжею в організм, розщеплюються в шлунку і кишківнику до амінокислот, з яких організм будує свій білок. Тому білки є абсолютно незамінними в щоденному харчуванні людини будь-якого віку. Дорослій людині на добу потрібно 1,3−1,5 г білка на 1 кг маси тіла (при роботі, не пов'язаній з важкою фізичною працею), при важкій фізичній роботі – від 2 до 2,5 г білка на 1 кг маси тіла.

Білки краще засвоюються в поєднанні з овочами, тому до м'ясних і рибних страв доцільно робити овочевий гарнір.

Надлишок білка шкідливо впливає на діяльність печінки, нирок, нервової системи. У цьому випадку ускладнюються процеси травлення і виділення продуктів розпаду (аміаку, сечовини) через нирки.

При окисненні 1 г білка в організмі виділяється 4,1 ккал тепла.

Жири – виконують в організмі різноманітні функції. Частина жирів входить до складу протоплазми клітин, оскільки є важливим структурним компонентом. Так званий резервний жир, який відкладається в підшкірній клітковині та інших місцях скупчення жирової тканини, відіграє роль висококалорійного запасного джерела енергії; при повному окисненні 1 г жиру звільняється 9,3 ккал.

Жирова тканина виконує і чисто механічну роль, захищаючи кровоносні судини і нерви від здавлювання, оберігаючи їх від ударів і травм. Відкладаючись в підшкірній клітковині та погано проводячи тепло, жир бере участь у терморегуляції організму. 

Жири також сприяють засвоєнню організмом білків, мінеральних речовин і вітамінів, позитивно впливають на функціональний стан нервової системи. Жири є джерелом жирних кислот (поліненасичених і насичених) і жироподібних речовин (наприклад, холестерину).

Для нормального стану здоров'я вміст жиру в масі тіла людини не повинен бути менше 6−10 %, а оптимальний його рівень у чоловіків 12−18 %, у жінок 15−20 %. Надмірний вміст жиру, що перевищує ідеальну величину більш, ніж на 5 %, негативно позначається на стані здоров'я, сприяє розвитку атеросклерозу, гіпертонічної хвороби, зниженню функціональних імунних механізмів, викликає дистрофічні зміни скелетної і серцевої мускулатури.

Тваринні жири споживаються переважно у вигляді вершкового масла і сала; ними багаті вершки, сметана, жирне молоко, жирні сорти сиру, м'яса.

Рослинні жири (соняшникова, кукурудзяна, оливкова олія та ін.) містять поліненасичені, жирні кислоти, які мають велику біологічну активність і виконують важливу роль в обміні речовин, а можливості їхнього синтезу в організмі вкрай обмежені. Нестача цих кислот ускладнює нормальний розвиток організму що роте і шкідливо відбивається на здоров'ї дорослих людей.

Норма споживання жиру для осіб молодого та середнього віку становить1,3−1,5 г на 1 кг маси тіла на добу.

Вуглеводи. Прості вуглеводи надходять у внутрішнє середовище організму з їжею − у вигляді глюкози і фруктози (цукор, мед, варення, фрукти тощо), складні вуглеводи у вигляді крохмалю і глікогену. Основними постачальниками складних вуглеводів є переважно продукти рослинного походження, хлібні, круп'яні, макаронні вироби, овочі.

Вуглеводи є основним джерелом енергії в організмі. Окиснення 1 г вуглеводів дає 4,1 ккал.

Засвоєння вуглеводів організмом має певні особливості:

– вони відкладаються про запас у вигляді глікогену в м'язах і печінці в середньому до 300−350 г;

– після вживання в їжу дуже швидко (через 15 хв) всмоктуються в кров;

– відразу ж використовуються для роботи або відновних реакцій;

– швидко (приблизно 100−150 г/год) витрачаються при інтенсивній розумовій та, особливо, фізичній роботі.

При цьому слід враховувати, що якщо немає поповнення організму вуглеводами, розумова і фізична працездатність людини знижується, може настати так званий гіпоглікемічний стан, який може призвести до втрати свідомості. 

Значну кількість вуглеводів у вигляді глюкози використовують тканини головного мозку. Складаючи 2 % маса тіла, головний мозок споживає 20 % вуглеводів, які надходять в організм (приблизно 90 г/добу). Тому він доволі чутливий до нестачі цукру (глюкози) в крові.

Перед напруженою розумовою (заліки та іспити) або фізичною (спортивні змагання) роботою за тиждень або два слід збільшити кількість вуглеводів в денному раціоні харчування, але не за рахунок чистого цукру, оскільки його надлишок швидко видаляється з організму, а за рахунок крохмалю, який засвоюється поступово і повністю. Корисні молочні каші: пшоняна, вівсяна та ін., а також фрукти, що містять вітаміни. 

Безпосередньо перед іспитом за 1,5−2 год або за 15 хв корисно випити 70−120 г 50 %-ого розчину цукру (меду), краще з фруктовим соком. 

Студенту, якщо він довго чекає початку іспиту, слід випити склянку солодкого чаю (кави, молока), з'їсти бутерброд, порцію сиру або інший продукт, який довго перетравлюється.

Після напруженої роботи для прискорення відновних процесів також слід протягом деякого часу збільшувати кількість вуглеводів в денному раціоні.

Однак надлишок, так само як і нестача, в споживанні вуглеводів шкідливий, оскільки він:

– викликає відчуття важкості;

– ускладнює травлення, просочування їжі травними соками і ферментами;

– погіршує засвоюваність поживних речовин;

– призводить до порушення обміну речовин, до зайвої повноти, до хвороб (карієс зубів, захворювання серцево-судинної системи, цукровий діабет і ін.)

Рекомендована денна норма вуглеводів від 300 до 500 г з урахуванням наявності їх майже в усіх продуктах.

У споживанні цукру і солодощів в чистому вигляді слід проявляти помірність. Для людей, не пов'язаних з фізичною працею і які не займаються спортом, денна норма цукру (солодощів) повинна становити 50−80 г (5−8 шматочків швидкорозчинного цукру). Для людей фізичної праці і спортсменів ця норма збільшується до 100−150 г залежно від величини фізичного навантаження. З віком споживання цукру повинно зменшуватися [7].
Вітаміни (лат. vita – життя) – біологічно активні речовини, які синтезуються в організмі або надходять з їжею, які в малих кількостях необхідні для нормального обміну речовин і життєдіяльності організму. Дія їх виражається, в основному, в посиленні та регулюванні життєво важливих функцій. Вони підвищують здатність опору до інфекційних захворювань, розумову і фізичну працездатність, сприяють правильному росту і розвитку молодого організму, беруть участь в обмінних процесах. У людини, яка не одержує достатньої кількості вітамінів розвивається гіповітаміноз, симптомами якого є: погіршення самопочуття, швидка стомлюваність, спад працездатності, зниження захисних сил організму. Тривала і повна відсутність будь-яких вітамінів в їжі призводить до важких захворювань – авітамінозу. При надмірному надходженні синтетичних вітамінів в організм розвивається гіпервітаміноз, для якого характерний стан загального нервового збудження, почервоніння шкіри, слабкість, безсоння.

Потреба організму у вітамінах задовольняється при дотриманні одного з основних принципів раціонального харчування − різноманітності їжі.

Найбільше значення для людей інтелектуальної праці мають вітаміни: А, гр. В, С і РР, потреба в яких зростає при напруженій розумовій і фізичній роботі, коли витрачається їх значна кількість. Тому під час заліків та іспитів, а також під час напружених фізичних тренувань і спортивних змагань необхідно ретельно стежити за відновленням вітамінного дефіциту.

Мінеральні солі, макроелементи, мікроелементи. Крім білків, жирів і вуглеводів їжа містить різні мінеральні речовини: солі кальцію, фосфору, заліза, калію, натрію, йоду та ін. Організму необхідно більше 60 макро- та мікроелементів. Мінеральні речовини входять до складу всіх органів, тканин і рідин організму, беруть активну участь у всіх фізіологічних процесах.

Серед споживаних людиною мінеральних солей найбільш поширеною є кухонна сіль, вона регулює водносолевий обмін в організмі. При її нестачі організм втрачає здатність утримувати воду в крові і тканинах. Падіння її процентного вмісту в крові знижує працездатність. Потреба організму в кухонній солі в помірному кліматі складає від 10 до 15 г на добу. Споживання солі в дозах, більших від дійсної потреби організму, може призвести до порушень мінерального обміну, до затримки рідини в тканинах, набряків, підвищення артеріального тиску.

Макроелементи. Кальцій входить до складу кісток, зубів, необхідний для нормального згортання крові, відіграє важливу роль у функції нервово-м'язової збудливості і в ряді інших біологічних процесів. Кальцій міститься в молоці і молочних продуктах, в листовій зелені (капуста, шпинат та ін.). Норма кальцію на день для дорослих 0,8 г.

Фосфор є складовим елементом кісткової, м'язової і нервової тканин, фосфатні сполуки – аденозинтрифосфатна (АТФ) кислота з її похідними і креатинфосфат − є необхідними компонентами в механізмі м'язового скорочення. Фосфор міститься в яйцях, рибі, м'ясі. Норма фосфору на день для дорослих 1,6 г, для спортсменів 2,5−3,5 г.

Калій бере активну участь у натрієво-калієвому обміні м'язового скорочення; він необхідний для підтримки рівноваги між внутрішньоклітинною і позаклітинною рідинами. Недостатність калію може проявитися в порушеннях реполяризації в серцевому м'язі, порушенні ритму серцевих скорочень, затримці рідини в тканинах. При сильному потінні виділення калію різко зростає. Калій міститься в картоплі, куразі, молоці, яйцях, овочах, фруктах. Денна норма калію 2−3 г. Організм добре засвоює калій з овочевих і фруктових соків, компотів, овочевих супів і в меншій мірі з мінеральної води і хімічних препаратів.

Залізо відіграє важливу роль у кровотворенні, входячи до складу гемоглобіну. Залізом багаті печінка, яйця, яблука, шпинат та ін. При недостатності заліза знижується гемоглобін, розвивається анемія (недокрів'я), зменшується киснева ємність крові. Добова потреба в залізі 15−20 мг, для спортсменів 30−40 мг.

Мікроелементи потрібні організму у відносно малих кількостях, але відіграють важливу роль у його життєдіяльності. 

Йод (потреба 10−15 мг) входить до складу гормону щитовидної залози, яка регулює процеси обміну речовин, міститься в морській рибі, яйцях, молоці.

Кобальт, мідь, цинк та ін. є необхідними складовими частинами ферментів каталізаторів біохімічних процесів. Мікроелементами багаті овочі, яйця, печінка, риба.

Мідь − добова потреба в якій у студентів, що займаються спортом, становить 100 мг, міститься в стручкових овочах, печінці, горіхах.

Кобальт (потреба 1−2 мг) присутній в стручкових, горіхах. 

Найважливішим фактором раціонального харчування є дотримання гігієнічних правил харчування. Дотримання гігієнічних правил харчування сприяє більш ефективному перетравленню їжі і постачанню організму поживними речовинами, необхідними для нормального перебігу процесів життєдіяльності [7].
3.4 Організація рухової активності
На даний час в промисловості, транспорті і в сільському господарстві всі види робіт, які пов'язані з докладанням значних зусиль і потребують витривалості у зв'язку з довготривалим м'язовим напруженням, завдяки механізації праці поступово зникають. З кожним роком все зростає число осіб, праця яких характеризується як «кнопкове» (у тому числі і комп'ютерне) управління різними механізмами. Поширення громадського та особистого транспорту постійно знижує загальну суму м'язових зусиль. Все це, безсумнівно, полегшує умови життя людини, але, разом з тим, справляє негативний вплив, позбавляючи організм м'язових зусиль. Недостатня кількість м'язових напружень у праці, в побуті та при пересуванні слід коригувати спеціальними оздоровчими заходами, і засобом для цієї корекції є фізичні вправи. Фізичне виховання осіб усіх вікових періодів повинно заповнити той дефіцит м'язових напружень, який створюється в нових умовах життя, та сприяти розвитку і нормальному функціонуванню всіх органів і систем органів людини [8].
Значення необхідності для організму м'язових навантажень особливо проявляється при гіподинамії (зниженні м'язових зусиль) і при гіпокінезії (зниженні рухової активності). Недостатня рухова активність супроводжується атрофією і дегенерацією скелетних м'язів. М'язові волокна стають тоншими, маса м'язів зменшується, знижується м'язова сила, тонус м'язів тощо.
Гіподинамія (грец. Hypo – під, нижче; dynamis – сила) – це порушення функцій організму при обмеженні рухової активності, зменшення скорочувальної сили м'язів внаслідок порушень обмінних процесів безпосередньо в скелетній мускулатурі, зниження збуджувального тонусу в нервових центрах. Тому необхідною умовою здорового способу життя є також і рухова активність.

Рухова активність – це поєднання різноманітних рухових дій, виконуваних у повсякденному житті, в організованих і самостійних заняттях фізичними вправами і спортом.

Заняття фізичною культурою сприяють поліпшенню координації діяльності нервових центрів, більш точній орієнтації людини в просторі, покращують процеси мислення, пам'яті, концентрації уваги, підвищують функціональні резерви багатьох органів і систем організму. Так, регулярні заняття фізичними вправами підвищують життєву ємність легень (ЖЄЛ), хвилинний об'єм дихання, глибину дихання; збільшується коефіцієнт корисної дії − знижується кисневий запит і кисневий борг; посилюється діяльність залоз внутрішньої секреції.

У осіб, які систематично займаються фізичними вправами протягом багатьох років, підвищена чутливість до несприятливих впливів може при вимушених перервах у тренуванні тією чи іншою мірою зберігатися протягом декількох місяців.

Велике значення мають ранкові фізичні вправи (ранкова зарядка). Вони важливі для швидкого підвищення працездатності після сну, для зміцнення здоров'я і загартовування організму, для регулярного фізичного тренування з метою вдосконалення м'язового апарату, серцево-судинної, імунної, дихальної та інших систем організму.

Важливе значення мають фізичні вправи, що проводяться протягом робочого дня і після його закінчення. Це, зокрема, обумовлено задіянням механізму активного відпочинку, що сприяє швидшому відновленню порушених в результаті розвитку втоми різних функцій організму, пов'язаних з виробничою працею. Ці вправи є також ефективним засобом зняття нервово-психічної напруги.

Серед численних форм занять оздоровчою фізичною культурою особливе значення мають ритмічна гімнастика, шейпінг, плавання, велосипедні прогулянки, спортивні ігри, ходьба на лижах, біг та інші.

Природно, що вибір того чи іншого способу, методики чи системи співвідноситься з реальними обставинами, можливостями, запитами, а іноді є справою індивідуального смаку та інтересу.

Цілком очевидно, що сама по собі фізична активність не дає оздоровчого ефекту, якщо нею користуватися неправильно. Фізичне навантаження має носити оптимальний характер для кожної людини. Необхідно дотримуватися ряду принципів, які гарантують позитивний оздоровчий ефект. Головні з них − поступовість і послідовність, крок за кроком (step by step), повторність і систематичність, індивідуалізація і регулярність фізичних тренувань.

У процесі систематичних занять фізичними вправами зростає тренованість організму людини. Тренований організм відрізняється не стільки розмірами функціональних резервів адаптації, скільки вмінням досить швидко і економно задіяти відповідні резерви організму, забезпечуючи при цьому належну їх координацію.
3.5 Особиста гігієна і загартовування
Знання правил і вимог особистої гігієни є обов'язковим для кожної культурної людини. Вони охоплюють гігієну тіла, догляд за порожниною рота і зубами, гігієну одягу та взуття й інше.

Гігієна тіла висуває особливі вимоги до стану шкірного покриву, адже він виконує такі функції, як захист внутрішнього середовища організму, виділення з організму продуктів обміну речовин, терморегуляція та ін.

Однією з вимог особистої гігієни є догляд за шкірою. На брудній шкірі у великій кількості поселяються мікроорганізми (бактерії і грибки), що призводить до виникнення і розвитку гнійничкових і грибкових захворювань. Це, в свою чергу, веде до закупорювання вивідних проток потових і сальних залоз порушується їх нормальна діяльність, знижується шкірне дихання. Тому митися слід не рідше одного разу на тиждень, а в деяких випадках і частіше. Відкриті частини тіла− обличчя і шия − піддаються більшому забруднення, тому їх потрібно мити не менше двох разів на день (вранці та ввечері).

Ще більшому забрудненню піддаються руки: на руках можуть накопичуватися мікроорганізми і яйця глистів, які переносяться на різні предмети : посуд, харчові продукти і тощо. Руки необхідно ретельно мити з милом, можливо, частіше і обов'язково після відвідування туалету, виконання яких-небудь брудних робіт і перед їжею. Особливо багато бактерій накопичується під нігтями (приблизно 95 % загальної їх кількості, що знаходиться на шкірі рук). Тому дуже важливий правильний догляд за нігтями і ретельне миття піднігтьового простору щіткою з милом [7].

Нечасте миття ніг, носіння брудних шкарпеток (панчох) сприяють пітливості, яка, в свою чергу, є однією з причин опрілостей, відморожень і потертостей, а також сприяє розвитку грибкового захворювання − епідермофітії.

Догляд за волоссям здійснюється шляхом миття їх теплою м'якою водою з милом мінімальної лужності. На даний час споживачам пропонується широкий вибір засобів по догляду за волоссям. Це різні шампуні, бальзами, ополіскувачі, кондиціонери, розроблені з урахуванням типу волосся, його структури, мають оздоровчий і лікувальний ефект. 

Правила особистої гігієни по догляду за порожниною рота передбачають полоскання рота після кожного прийому їжі, а також спеціальний догляд за зубами (чищення).

Статева гігієна передбачає ведення статевого життя з постійним партнером (партнеркою), недопущення випадкових статевих контактів, обов'язкове використання запобіжних засобів. При перших проявах симптомів інфекції необхідно терміново звернутися до лікаря. 

До особистої гігієни відносять також питання гігієни побуту – підтримка чистоти в оселі, догляд за одягом, білизною, взуттям та постільнимиречами, створення нормальних умов для сну і відпочинку. Для запобігання забруднення житлових кімнат і попередження занесення інфекції необхідно ізольовано зберігати верхній одяг, вдягати після повернення додому чистий (домашній) одяг і взуття.

Особиста гігієна охоплює і елементи загартовування організму і елементи фізичної культури. Загартовування − важливий спосіб профілактики негативних наслідків охолодження організму або дії високих температур.

Загартовування – система заходів, що використовуються для підвищення стійкості організму несприятливій дії факторів навколишнього середовища за рахунок тренування захисних фізіологічних механізмів шляхом систематичного дозованого і комплексного впливу цих факторів.

Для повноцінного загартовування необхідно дотримуватися принципів, які були вироблені практичним досвідом та підкріплені медико-біологічними дослідженнями. Найбільш важливі з них:

1) систематичність;

2) поступовість і послідовність;

3) врахування індивідуальних особливостей;

4) поєднання загальних і місцевих процедур;

5) активний руховий режим;

6) різноманітність засобів і форм загартовування;

7) самоконтроль при загартовуванні.

Принцип систематичності вимагає щоденного виконання загартовувальних процедур. Для досягнення високого ступеня загартованості необхідно постійно повторювати вплив того чи іншого метеорологічного фактора. Це підтверджують і спеціальні дослідження. Організм, як доведено, звикає до холоду швидше, якщо охолодження проводиться щодня по 5 хвилин, а не протягом 10 хвилин через день. Тривалі перерви ведуть до ослаблення або повної втрати надбаних захисних реакцій. Звичайно вже через 2−3 тижні після припинення процедур спостерігається зниження стійкості організму. Якщо перерва буде вимушеною, то загартовування відновлюється від вихідної точки: починають з «м'яких» процедур, потім поступово переходять до більш  агресивних.

Поступове і послідовне збільшення дозування процедур. Тільки поступове посилення того чи іншого подразника (зниження температури води, повітря), а також послідовний перехід від малих доз впливу до великих забезпечує бажаний ефект.
Врахування індивідуальних особливостей людини. При загартовуванні необхідно враховувати, що реакція організму на загартовувальні процедури, у різних людей неоднакова. При виборі дозування і форм проведення загартовувальних процедур, треба брати до уваги вік, стать, стан здоров'я людини.

Поєднання загальних і місцевих загартовувальних процедур, що загартовують. При процедурах впливу піддається вся поверхня тіла, при місцевих – лише його окремі ділянки.

Активний руховий режим. Передбачає виконання під час загартовувальних процедур, різних фізичних вправ або якої-небудь м'язової роботи.

Різноманітність засобів і форм загартовування. Цей принцип обумовлено таким фактором: стійкість організму тільки до того подразника, впливу якого він піддавався. Так, повторна дія холоду викликає підвищення стійкості до холоду, повторна ж дія тепла, навпаки, лише до тепла.

Самоконтроль при загартовуванні. Про вплив загартовування на організм можна судити з низки простих ознак. Показниками правильного проведення загартовування та його позитивних результатів є міцний сон, хороший апетит, поліпшення самопочуття, підвищення працездатності.
Систематичне використання загартувальних процедур, знижує число простудних захворювань в 2−5 разів. Загартовування може бути специфічним (підвищується стійкість до певного фактора) і неспецифічним (підвищується стійкість до ряду факторів) [7].

Повітряні загартувальні процедури, що загартовують, можуть використовуватися в стані спокою і поєднуватися з фізичними вправами. Повітряні ванни найбільш «ніжні» та безпечні серед арсеналу засобів загартовування. Холодні повітряні ванни слід закінчувати розтиранням тіла і теплим душем.

Загартовування водою слід починати з обтирання – початкового етапу загартовування водою – загального або часткового. Приступаючи до цієї процедури, слід мати на увазі, що температура повітря повинна бути не нижче 18−20 градусів за Цельсієм. Для непідготовленого організму перші обтирання найкраще проводити водою, температура якої близька до температури поверхні тіла людини. Потім температуру слід поступово знижувати протягом 2−3 місяців. З часом можна скористатися водою прямо з-під крана. Після обтирання шкіра червоніє, з'являється відчуття тепла. Вся процедура – не більше 3−5 хвилин. Обтирання рекомендується робити вранці після гігієнічної гімнастики.

Загартовування сонцем проводиться за допомогою повітряно-сонячних ванн. У помірних дозах промені позитивно впливають на обмінні процеси, сприятливо впливають на розвиток організму, покращують дихання і кровообіг, підвищують працездатність. Крім цього, сонячні ванни сприяють виробленню теплової витривалості. Починати загартовування сонячними променями потрібно з сеансів тривалістю 5−10 хвилин на день, щодня збільшуючи їх на 5−10 хвилин і доводячи загальну тривалість процедури до 2−3 годин. Слід пам'ятати, що загартувальні процедури, необхідно дозувати в залежності від стану здоров'я і самопочуття.
3.6 Профілактика шкідливих звичок
Здоровий спосіб життя передбачає повну відсутність так званої саморуйнівної поведінки людини (аугопатогенія) − тютюнопаління, пияцтво, токсикоманія і наркоманія.

Шкідливі звички – сформовані типи поведінки, несумісні зі здоровим способом життя. У нашій країні величезний розмах, особливо серед молоді, набуло тютюнопаління. Лікарі-фахівці стверджують, що пристрасть до куріння тютюну відповідає поняттю «наркотик». Справа в тому, що тютюн належить до розряду алкалоїдів, з яких складаються і наркотики.

Звикання до тютюну переходить у важкоздоланну залежність і має тенденцію до підвищення дози. Чим частіше людина курить, тим частіше вона «обманює» свій шлунок, який через якийсь час неодмінно «помститься» курцеві. Разом з рясним виділенням слини курець ковтає розчинені в ній сірководень, аміак, канцерогенні речовини, які, потрапляючи на слизову оболонку шлунку, викликають гастрит, виразку шлунку і дванадцятипалої кишки та, найстрашніше, – рак шлунку.

З порожнини рота через голосові зв'язки гарячий дим спрямовується до слизових оболонок гортані, трахеї, бронхів. Аміак, розчиняючись у слизових оболонках, перетворюється на нашатирний спирт, який викликає посилення бронхіту у курця. Тютюновий дьоготь − найбільша концентрація канцерогенних речовин (свинцю і вісмуту, бензипірину і радіоактивного полонію) – осідаючи і накопичуючись в легенях, забарвлює їх в брудно-коричневий колір і значно підвищує ризик захворювання на рак легенів.

Все вищесказане щодо куріння у великій мірі стосується і пасивних курців, тобто тих, хто змушений довго перебувати в приміщеннях з курцями.

Алкоголізм, наркоманія та токсикоманія – ще найстрашніші вороги здоров'я людини.

Алкоголь – це речовина наркотичної дії. При вживанні алкоголю, наркотиків і токсичних речовин рано чи пізно настає деградація особистості, зниження інтелектуальних здібностей; розвивається психічна та фізична виснаженість, формується емоційна нестійкість, втрачаються моральні установки і цінності. Кожній молодій людині потрібно зрозуміти: питимеш − маєш шанс отримати неповноцінне потомство. Алкоголь заподіює шкоду, яку не перекреслити заняттями бігом і дієтою. За даними ВООЗ, алкоголізм скорочує життя на десятки років.

Наркоманія – це різко виражений хворобливий потяг і звикання людини до наркотичних речовин. Потяг до наркотику розвивається досить швидко. Для виникнення пристрасті може бути достатньо нетривалого часу прийому невеликих доз наркотичної речовини. У малих дозах наркотики викликають так звану ейфорію − помилкове відчуття веселощів, добросердя, приємного заспокоєння. У великих кількостях − стан вираженого сп'яніння, оглушення, наркотичний сон і навіть гостре отруєння зі смертельним результатом. Деякі наркотичні речовини сприяють появі ілюзій і галюцинацій.

Процес звикання до наркотиків створює таку рівновагу в організмі, при якій відсутність звичного надходження наркотичної речовини сприймається організмом як специфічна отрута. Для наркоманії характерна потреба у збільшенні кількості прийнятої наркотичної речовини, оскільки до колишніх доз організм звикає, стає стійким, і вони поступово перестають діяти.

Наркотик − антисоціальний. Товариство з свободою наркоманії приречене на вимирання, деградацію. Краща профілактика в даному випадку − взагалі не починати пробувати наркотичні речовини навіть з цікавості, тому що часто наркотична залежність з'являється після першої дози.
На даний час найбільш кваліфіковану допомогу потрапившим в наркотичну залежність можуть надати тільки спеціальні медичні установи. Шляхи вирішення проблеми наркоманії розробляються і здійснюються на державному рівні.
3.7 Культура міжособистісного спілкування
Спілкування – це провідний вид взаємодії людей між собою і один з компонентів здорового способу життя.

Культура міжособистісного спілкування охоплює систему знань, норм, цінностей і зразків поведінки, прийнятих у суспільстві, де живе індивід, які реалізуються ним у діловому й емоційному спілкуванні. Це важлива умова задоволеності його відносин з навколишнім життям в цілому.

Розвиток комунікативної культури передбачає передусім розвиток здатності до сприйняття і умінь правильно сприймати оточуючих людей. Виходячи з цього, застосовувати адекватний стиль і тон спілкування. Розвиток комунікативної культури спирається на розвиток ряду психічних властивостей, промови, особливостей мислення, специфічні соціальні установки та комунікативні вміння.

Розвитку комунікативної культури, безперечно, сприяє різноманітна і різностороння фізкультурно-спортивна діяльність.

3.8 Психофізична регуляція організму
Одним з доступних способів регулювання психічного стану є психічна саморегуляція за допомогою аутогенного тренування. Аутогенне тренування – психотерапевтичний метод впливу,  заснований на самонавіюванні та саморегуляції, при якому людина шляхом тривалих і складних вправ навчається релаксації.

Релаксація – процес зняття нервово-психічної напруги, обумовленої інтенсивним психічним або фізичним навантаженням. За допомогою релаксації досягається стан спокою, розслабленості, зниження тонусу скелетної мускулатури [8].
Аутогенне тренування або аутотренінг сприяє зняттю нервово-м'язового напруження, не має протипоказань для практично здорових людей, виняток – гострі психічні стани і зниження інтелекту.

Всі формули аутогенного тренування умовно поділяють на дві групи:

– сприяють м'язовому розслабленню (релаксації ) і заспокоєнню нервової системи;

– викликають яскраві образні уявлення, які впливають на психічний стан.

Аутотренінг проводять у приміщеннях, що викликають позитивні емоції ( неяскраве світло, м'які меблі, затишок, інтер'єр, що налаштовує на роздуми, акваріуми, картини, гамма кольорів і т. д.), в умовах, які практично мають в своєму розпорядженні властивість до розслаблення всіх груп м'язів.

В основі аутотренінгу лежать вправи в довільному, вольовому тривалому і глибокому розслабленні м'язів; система навчання і закріплення корисних умовних рефлексів з кори головного мозку на внутрішні органи; вправи в цілеспрямованому відтворенні слідів емоційних ситуацій.

Різновидом аутотренінгу є психогігієнічна гімнастика. Це система вправ, використовуваних з психогігієнічними цілями, відрізняється меншим обсягом. Цей аутотренінг використовується і в цілях професійно-прикладної підготовки, особливо в тих видах професійної діяльності, яка здійснюється в особливо складних і напружених з нервово -психічними зусиллями процесах.
3.9 Культура сексуальної поведінки
Сексуальна поведінка – один з аспектів соціальної поведінки людини. Культура формує еротичний ритуал залицяння і сексуальної техніки. 

Регламентуючи важливі аспекти сексуальної поведінки, культура залишає місце для індивідуальних чи ситуаційних варіацій. Соціокультурні зрушення впливають на сексуальну поведінку, ритм сексуальної активності, її інтенсивність і соціальні форми. В даний час молодь раніше починає статеве життя, дошлюбні зв'язки стали припустимими для обох статей при наявності і відсутності любові.

Лібералізація статевої моралі, часта зміна партнерів у поєднанні з низькою сексуальною культурою породжують ряд серйозних наслідків − зростає кількість ВІЛ -інфікованих, збільшується число розлучень.

Вік 18−25 років характеризується максимальною активністю статевих гормонів, тому спостерігається великий розрив між бурхливим зростанням статевої активності і формуванням фізичного розвитку, інтелектуальних та особистих якостей. 
У цей час на перше місце виходить завдання бути здатним керувати своїми емоціями, оскільки емоції є невід’ємною складовою стосунків, також статева поведінка при відповідному управлінні стають стимуляторами розумової та творчої діяльності.

Для правильного формування розумної статевої поведінки, для збереження на довгі роки піднесеного почуття любові необхідно враховувати такі рекомендації:

– в період статевого дозрівання емоції ще врівноважені, а творчі та інтелектуальні можливості великі. Для того, щоб не допускати психоемоційних порушень у взаєминах між юнаками та дівчатами, необхідно добре пізнати себе, виробити власну систему потреб і ефективно управляти своїми емоціями;

– в період підвищеного сексуального потягу (гіперсексуальності) корисні значні фізичні (фізична праця, активні заняття фізичними вправами і спортом) та розумові навантаження, за допомогою яких статева енергія може бути направлена на інший вид діяльності;

– на статевий розвиток і поведінку негативно впливає раннє самостійне статеве життя, навчальне перевантаження, хронічний дефіцит сну, підвищена чутливість, неврівноваженість, дратівливість, перевтома, збуджувальна їжа (шоколад, надлишок м'яса, тонізуючі напої, пряні страви), поп -музика, алкоголь, тютюн та наркотичні речовини;

– небезпечною для юнаків і дівчат є нестриманість у статевій поведінці, вона негативно впливає на моральні та інтелектуальні сторони емоцій вищого порядку, заважає досягненню творчих і життєвих цілей;

– запорукою правильного статевого розвитку і поведінки є формування гігієнічних навичок, самовиховання мужності і жіночності, розуміння мистецтва, заняття спортом. Дуже важливі відмова від куріння і зловживання спиртними напоями;

– фізична привабливість, високий інтелект, розвинене почуття краси, гумору, дружби і хороші манери поведінки, а також статева вихованість формують сильну особистість, здатну створювати еротичний вплив на протилежну стать. Відчуття власної гідності, моральної, розумової та фізичної привабливості завжди стимулює гарний настрій і оптимізм, а значить − міцне здоров'я і високу працездатність.

Сексуальне життя вимагає дотримання здорового способу життя. Так, у осіб, які зловживають алкоголем, сексуальне життя поступово порушується, його розлади зустрічаються в 41−43 % випадків. Надмірне паління в 11 % випадків веде до розвитку імпотенції; нікотин пригнічує вплив на центри ерекції, викликаючи її ослаблення, а у жінок проявляється явище фригідності [7].
Сексуальна задоволеність підвищує самоповагу і самооцінку. Вона позитивно поєднується з задоволеністю у молодих людей з іншими ( інтелектуальними,  спортивними, естетичними та ін ) захопленнями, товариськістю, життєрадісністю, і цим сприяє їх загальнокультурному розвитку.
ВИСНОВОК
Для успішної реалізації своєї професії випускникам вишу разом з цілим рядом особистісних і професійних якостей необхідно мати міцне здоров'я та бути достатньо фізично підготовленими. Головну роль у вирішенні цього завдання відіграє формування у студентів здорового способу життя (ЗСЖ). ЗСЖ як визначальний фактор охорони та зміцнення здоров'я кожної людини й усього суспільства в цілому припускає, поряд із забезпеченням соціально-економічних умов повноцінної життєдіяльності, формування в кожного свідомості та поведінки, які відповідають вимогам здоров'я.

Основним джерелом інформації про здоров'я, здоровий спосіб життя є навчальні заняття з фізичної культури: лекції з теоретичного розділу програми, методико-практичні та навчально-тренувальні заняття. Міцно засвоєні теоретичні знання, практичні вміння та навички сприятимуть потребі студентів у самостійних заняттях фізичною культурою та спортом після завершення навчання у ВНЗ.

Таким чином, здатність кожної людини відзначати навіть незначні зміни в роботі над собою має важливе значення, оскільки зміцнює впевненість у своїх силах, активізує та сприяє подальшому вдосконаленню програми самовиховання, самовдосконалення, реалізації здорового способу життя.
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Додаток А
Таблиця А.1 — Визначення основних понять і термінів
	Поняття
	Зміст

	Спосіб життя 
студента
	певний спосіб інтеграції його потреб і відповідної їм діяльності, яка супроводжується переживаннями

	Стиль життя
	поведінкова система, що характеризується постійністю складових її компонентів і охоплює прийоми поведінки, які забезпечують досягнення студентом наміченої мети з найменшими фізичними, психологічними енергетичними затратами

	Об'єктивні
чинники
навчання
	середовище життєдіяльності, яке містить вплив навколишнього середовища, і навчальної роботи студентів, вік, стать, стан здоров'я, загальне навчальне навантаження, відпочинок, в тому числі активний

	Суб'єктивні
фактори
навчання
	знання, професійні здібності, мотивація до навчання, працездатність, нервово-психічна стійкість, темп навчальної діяльності, стомлюваність, психофізіологічні можливості, особисті якості (особливості характеру, темперамент, комунікабельність), здатність адаптуватися до соціальних умов навчання у внз

	Інтелект
	розум, загальна пізнавальна здатність, яка визначає готовність людини до засвоєння, збереження, розвитку і використання знань, досвіду в організації поведінки та професійній діяльності


 адаптація

	
	ідентифікація (ототожнення) себе з обраною професією, з соціальною роллю, яку належить виконувати після закінчення внз


	Соціально-
психологічна
 адаптація
	інтеграція особистості зі студентським середовищем, прийняття його цінностей, норм, стандартів поведінки і т. п.


Продовження таблиці А.1

	Поняття
	Зміст

	Дидактична
адаптація
	підвищення рівня психічної та інтелектуальної готовності студентів до вузівської специфіки навчання

	Інтелектуальна 
напруга
	напруга, викликана інтенсивним характером інтелектуальних процесів

	Сенсорна
напруга
	напруга, викликана неоптимальними умовами діяльності сенсорних систем, що виникає у разі труднощів у сприйнятті необхідної інформації

	Монотонія
	напруга, викликана одноманітністю виконуваних дій, неможливістю перемикання уваги, підвищеними вимогами до концентрації і стійкості уваги

	Фізична
напруга
	напруга організму, викликана підвищеним навантаженням на руховий апарат (м’язи, скелет)

	Емоційна
напруга
	напруга, викликана конфліктними умовами, підвищеною ймовірністю виникнення непередбаченої ситуації або тривалими психологічними навантаженнями

	Напруга
очікування
	напруга, викликана необхідністю підтримання готовності робочих функцій в умовах відсутності діяльності

	Втомлюваність
	тимчасове, об'єктивно реєстроване зниження працездатності під впливом довгострокового впливу навантажень


	Втома
	комплекс суб'єктивних переживань, з наступним розвитком стану втоми

	Перевтома
	накопичення стомлення в результаті неправильного режиму праці і відпочинку, який не забезпечує відновлення сил

	Працездатність
	потенційна можливість людини виконати доцільну, мотивовану діяльність на заданому рівні ефективності протягом деякого часу


Продовження таблиці А.1

	Поняття
	Зміст

	Розумова 
працездатність
	здатність людини до виконання розумової  роботи, пов'язаної з основними операціями мислення − узагальненням, синтезом, аналізом, абстрагуванням − в рамках завдань, тимчасових лімітів і параметрів ефективності

	«Жайворонки»
	люди з високою працездатністю в першій половині дня

	«Сови»
	люди з високою працездатністю у другій половині дня

	Психологічна 
характеристика
праці
	характеристика змін психологічних і фізіологічних функцій організму під впливом характеру і умов трудової діяльності

	Впрацьовування
	процес поступового підвищення працездатності з певними коливаннями

	Сесія
	період іспитів після завершення деякого етапу навчання

	Канікули
	встановлена перерва в заняттях у навчальному закладі

	Гіпокінезія
	особливий стан організму, обумовлений ​​недостатньою руховою активністю

	Гіподинамія
(Грец. hypo − під, нижче; dynamis - сила)
	сукупність негативних морфо-функціональних змін в організмі внаслідок тривалої гіпокінезії

	Відпочинок
	стан спокою або такого роду діяльності, яка знімає стомлення і сприяє відновленню працездатності

	Активний 
відпочинок
	форма відпочинку у вигляді рухової діяльності невеликого обсягу та інтенсивності

	Пасивний 
відпочинок
	форма відпочинку після напруженої діяльності з явним переважанням фізичної та інтелектуальної бездіяльності


Продовження таблиці А.1

	Поняття
	Зміст

	Гігієнічна 
гімнастика
	комплекс різних гімнастичних вправ, які виконують з метою оздоровлення та фізичного розвитку щодня, як правило, вранці

	Фізкультурна 
пауза
	спеціальні 7−10-хвилинні перерви протягом робочого дня для виконання фізичних вправ з метою зняття втоми і підвищення працездатності

	Виробнича 
гімнастика
	фізкультурні заходи в режимі робочого дня

	Психогігієна 
навчальної 
діяльності
	одна з галузей медичної психофізіології, що вивчає умови і передумови забезпечення психічного здоров'я студентів, які ведуть активний спосіб життя і активно займаються спортом
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