
Міністерство  освіти  і науки України

Ізмаїльський державний гуманітарний університет

 ОСНОВИ БЕЗПЕКИ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ 

 І ВАЛЕОЛОГІЇ

КУРС ЛЕКЦІЙ

Методичні рекомендації

для студентів гуманітарного університету

Ізмаїл 2019



Баштовенко О.А. Методичні рекомендації: Курс лекцій до предмету: Основи безпеки

життєдіяльності і валеології- Ізмаїл, 2019. -  135 с.

У  методичних  рекомендаціях  надані  відомості  про  основні  засади  збереження

благополуччя  населення  – оптимальні  умови  життєдіяльності,  що  забезпечують

низький рівень захворюваності, відсутність шкідливого впливу на здоров’я людини

факторів  навколишнього середовища,  а  також умов для виникнення і  поширення

інфекційних захворювань. 

Рекомендації  складено   для  студентів  гуманітарного  вузу,  та  викладачів

фізичної культури, тренерів.

Рецензенти:

доцент кафедри медико - біологічних                             Квак О.В.
дисциплін і фізичного виховання                                                                                         
ПНПУ ім. Короленко

доцент кафедри соціальної роботи, 
соціальної педагогіки та фізичної культури                   Фурдуй С.Б.

Навчально-методичний  посібник  затверджено  на  вченій  раді  педагогічного

факультету Ізмаїльського державного гуманітарного університету.

(протокол №      від               р.)

© О.А. Баштовенко, 2019

©РВВ ІДГУ

2



Лекція. Правові  та теоретичні основи безпеки життєдіяльності

План.

1. Безпека життєдіяльності (БЖД) як галузь знань та нормативна дисципліна. 

2. Історія розвитку й сучасний стан БЖД людини в Україні. 

3. Об’єкт, предмет, мета та завдання БЖД. 

4. Життєдіяльність людини, принципи і проблеми її забезпечення. 

5. Проблема захисту людини від небезпек. 

6.  Підвищення ризику виникнення надзвичайних ситуацій в Україні 

7. Основи законодавства України про охорону здоров’я. Основні статті про охорону

здоров’я.

8. Закон  “Про  запобігання  захворюванню  на  синдром  набутого  імунодефіциту

(СНІД) та соціальний захист населення” від 3 березня 1998 року № 155/98-ВР.

9. Національна програма поліпшення стану безпеки, гігієни праці та виробничого

середовища на 2005–2010 рр.

10.Закон  України  «Про  Загальнодержавну  програму  формування  національної

екологічної мережі України.  

Рекомендована література: Основна: (3,4,5,12) Додаткова: (1,2)

Засади БЖД в Конституції України

Становлення суверенної України повинно супроводжуватися створенням безпечного

стану довкілля, виробництва, побутових умов для життєдіяльності людини. Основне

місце  в  цьому  процесі  посідає  законодавство  у  галузі  регулювання  відносин  з

охорони здоров’я людини та навколишнього середовища і безпеки в надзвичайних

ситуаціях  й  ситуаціях  повсякденного  життя,  тобто  безпеки  життєдіяльності.  Ці

відносини  регулюються  нормативними  актами  різної  юридичної  сили  –

конституцією, законами, урядовими підзаконними актами, відомчими нормативними

актами та нормативними актами місцевих органів влади.

Конституція України проголошує:
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– “Кожна людина має невід’ємне право на життя... Кожен має право захищати своє

життя і здоров’я, життя і здоров’я інших людей від протиправних посягань” (ст. 27);

–  “Кожен  має  право  на  охорону  здоров’я,  медичну  допомогу  та  медичне

страхування...  Держава  дбає  про розвиток фізичної  культури і  спорту,  забезпечує

санітарно-епідемічне благополуччя” (ст. 49);

ˮКожен має право на безпечне для життя і здоров’я довкілля та на відшкодування

завданої порушенням цього права шкоди” (ст. 50).

Законодавство щодо безпеки життєдіяльності включає законодавство України: про

охорону здоров’я, про охорону праці, про дорожній рух, про цивільну оборону, про

охорону навколишнього середовища тощо.

Суспільство і держава відповідальні перед сучасним і майбутніми поколіннями за

рівень  здоров’я  і  збереження  генофонду  народу  України,  забезпечують

пріоритетність  охорони  здоров’я  в  діяльності  держави,  поліпшення  умов  праці,

навчання,  побуту  і  відпочинку  населення,  розв’язання  екологічних  проблем,

удосконалення медичної допомоги і запровадження здорового способу життя.

Законодавство України про охорону здоров’я

Основи  законодавства  України  про  охорону  здоров’я  визначають  правові,

організаційні, економічні й соціальні засади охорони здоров’я в Україні, регулюють

суспільні  відносини  у  цій  галузі  з  метою  забезпечення  гармонійного  розвитку

фізичних і духовних сил, високої працездатності  і  довголітнього активного життя

громадян, усунення факторів, що шкідливо впливають на їх здоров’я, запобігання

захворюваності,  інвалідності  та  смертності  і  зниження  їх  рівня,  поліпшення

спадковості.

Законодавство  України  про  охорону  здоров’я  базується  на  Конституції  України  і

складається  із  зазначених  основ  та  інших  прийнятих  відповідно  до  них  актів

законодавства, що регулюють суспільні відносини у галузі охорони здоров’я.

У статті 4 проголошені основні принципи охорони здоров’я, а саме:

    визнання  охорони  здоров’я  пріоритетним  напрямом  діяльності  суспільства  і

держави, одним з головних чинників виживання та розвитку народу України;
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    гуманістична  спрямованість,  забезпечення  пріоритету  загальнолюдських

цінностей  над  класовими,  національними,  груповими  або  індивідуальними

інтересами,  підвищений  медико-соціальний  захист  найбільш  вразливих  верств

населення;

   рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги

та інших послуг у галузі охорони здоров’я;

    орієнтація  на  сучасні  стандарти  здоров’я  та  медичної  допомоги,  поєднання

вітчизняних традицій і досягнень із світовим досвідом у галузі охорони здоров’я.

Право на охорону здоров’я має кожний громадянин України, що передбачає:

   життєвий рівень,  включаючи їжу,  одяг,  житло,  медичний догляд та  соціальне

обслуговування  і  забезпечення,  який  є  необхідним  для  підтримання  здоров’я

людини;

   безпечне для життя і здоров’я навколишнє природне середовище;

    санітарно-епідемічне  благополуччя  території  і  населеного  пункту,  де  він

проживає;

   безпечні і здорові умови праці, навчання, побуту та відпочинку;

   кваліфіковану  медико-санітарну  допомогу,  включаючи вільний вибір  лікаря  і

закладу охорони здоров’я;

   правовий захист від будь-яких незаконних форм дискримінації,  пов’язаних із

станом здоров’я;

   відшкодування заподіяної здоров’ю шкоди.

Закон України “Про забезпечення санітарного  та  епідемічного  благополуччя

населення” від 24 лютого 1994 р.  регулює суспільні відносини,  які  виникають у

сфері забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя, визначає відповідні

права  й  обов’язки  державних  органів,  підприємств,  установ,  організацій  та

громадян,  встановлює  порядок  організації  державної  санітарно-епідеміологічної

служби і здійснення нею державного санітарно-епідеміологічного нагляду в Україні.

У статті  1 визначено,  що  санітарне  та  епідемічне  благополуччя  населення  –  це

оптимальні  умови  життєдіяльності,  що  забезпечують  низький  рівень

захворюваності,  відсутність  шкідливого  впливу  на  здоров’я  населення  факторів
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навколишнього середовища, а також умов для виникнення і поширення інфекційних

захворювань. Згідно зі статтею 4 громадяни мають право на: безпечні для здоров’я і

життя продукти харчування, питну воду, умови праці, навчання, виховання, побуту,

відпочинку та навколишнє природне середовище:

    відшкодування  шкоди,  завданої  їх  здоров’ю  внаслідок  порушення

підприємствами,  установами,  організаціями,  громадянами  санітарного

законодавства;

   достовірну і своєчасну інформацію про стан свого здоров’я, здоров’я населення,

а також про наявні та можливі фактори ризику для здоров’я та їх ступінь.

Згідно зі статтею 5 громадяни зобов’язані:

   піклуватися про своє здоров’я та здоров’я і гігієнічне виховання своїх дітей, не

шкодити здоров’ю інших громадян;

    проходити  обов’язкові  медичні  огляди  та  робити  щеплення  у  передбачених

законодавством випадках;

   виконувати  розпорядження  та  вказівки  посадових  осіб  державної  санітарно-

епідеміологічної  служби  при  здійсненні  ними  державного  санітарно-

епідеміологічного нагляду.

Важливе  значення  має  Закон  “Про  запобігання  захворюванню  на  синдром

набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення” від 3 березня

1998 року № 155/98-ВР.

Синдром набутого імунодефіциту (СНІД) - особливо небезпечна інфекційна хвороба,

що викликається вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) і через відсутність у наш час

специфічних методів профілактики та ефективних методів лікування призводить до

смерті. Масове розповсюдження цієї хвороби в усьому світі та в Україні створює

загрозу особистій,  громадській  та державній безпеці,  спричиняє важкі  соціально-

економічні та демографічні наслідки, що зумовлює необхідність вжиття спеціальних

заходів щодо захисту прав і законних інтересів громадян та суспільства. Боротьба з

цією хворобою є одним з пріоритетних завдань держави в галузі охорони здоров’я

населення.
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Особливу  актуальність  має  Закон  України  “Про  захист  населення  від

інфекційних  хвороб” від  06.04.2000  р.  Цей  закон  спрямований  на  запобігання

виникненню і поширенню інфекційних хвороб людини, локалізацію та ліквідацію їх

спалахів та епідемій, встановлює права, обов’язки та відповідальність юридичних і

фізичних осіб у сфері захисту населення від інфекційних хвороб.

Охорона праці в законодавстві України

Законодавство  про  охорону  праці  складається  із  Закону  України  “Про  охорону

праці”, Кодексу законів про працю України та інших нормативних актів.

Закон  України  “Про  охорону  праці” від  14  жовтня  1992  р.  визначає  основні

положення  з  реалізації  конституційного  права  громадян  на  охорону  їх  життя  і

здоров’я в процесі трудової діяльності, регулює за участю відповідних державних

органів  відносини  між  власником  підприємства,  установи  і  організації  або

уповноваженим  ним  органом  і  працівником  з  питань  безпеки,  гігієни  праці  та

виробничого середовища, встановлює єдиний порядок організації охорони праці в

Україні.

У  статті  1 закону  проголошується:  “Охорона  праці  –  це  система  правових,

соціально-економічних, організаційно-технічних, санітарно-гігієнічних і лікувально-

профілактичних  заходів  та  засобів,  спрямованих  на  збереження  здоров’я  і

працездатності  людини  в  процесі  праці”. Дія  закону  поширюється  на  всі

підприємства,  установи  і  організації  незалежно  від  форм  власності  та  видів  їх

діяльності  на  усіх  громадян,  які  працюють,  а  також  залучені  до  праці  на  цих

підприємствах.  У разі,  коли міжнародними договорами або угодами,  в  яких бере

участь  Україна,  встановлено більш жорсткі  вимоги до охорони праці,  ніж ті,  що

передбачено  законодавством  України,  то  застосовуються  правила  міжнародного

договору або угоди.

У статті 4 визначено основні принципи державної політики в галузі охорони праці:

    пріоритет  життя  і  здоров’я  працівників  відносно  результатів  виробничої

діяльності підприємства, повної відповідальності власника за створення безпечних і

нешкідливих умов праці;
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    соціальний  захист  працівників,  повного  відшкодування  збитків  особам,  які

потерпіли від нещасних випадків на виробництві і професійних захворювань;

    встановлення  єдиних  нормативів  з  охорони  праці  для  всіх  підприємств

незалежно від форм власності і видів їх діяльності;

    здійснення  навчання  населення,  професійної  підготовки  і  підвищення

кваліфікації працівників з питань охорони праці.

Національна програма поліпшення стану безпеки, гігієни праці та виробничого

середовища на 2005–2010 рр.

Головною  метою  Національної  програми  є  удосконалення  державної  системи

управління  охороною  праці,  яка  сприяла  б  вирішенню  питань  організаційного,

матеріально-технічного, наукового та правового забезпечення робіт у галузі охорони

праці, запобіганню  нещасним  випадкам,  професійним  захворюванням,  аваріям  і

пожежам.

 Правові основи охорони навколишнього середовища

Правова сторона охорони навколишнього  середовища –  це  сукупність  державних

заходів,  закріплених  у  правових  документах,  з  метою  збереження  і  поліпшення

сприятливих природних умов і ґрунтується на Конституції України, відповідно до

якої земля і її надра, ліси, води, є всенародним надбанням.

Стаття 16. Забезпечення екологічної безпеки і підтримання екологічної рівноваги на

території  України,  подолання  наслідків  Чорнобильської  катастрофи,  збереження

генофонду українського народу є обов’язком держави.

Стаття  50. Кожен  має  право  на  безпечне  для  життя  і  здоров’я  довкілля  та

відшкодування завданої порушенням цієї справи шкоди.

Стаття 66. Кожен зобов’язаний не заподіювати шкоду природі.

Для охорони навколишнього середовища в Україні розроблено також ряд законів:

   закон “Про охорону навколишнього природного середовища”;

   закон “Про охорону атмосферного повітря”;

   закон “Про охорону надр”.

Реалізація  державної  довготермінової  політики  України  у  галузі  охорони

навколишнього  середовища  законодавчо  закріплена  в  “Основних  напрямах
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державної політики у галузі охорони навколишнього природного середовища,

використання  природних  ресурсів  та  забезпечення  екологічної  безпеки”,

затверджених  Верховною  Радою  України  5  червня  1997  року  (в  1-му  читанні),

відповідними  програмами  діяльності  Кабінету  Міністрів  України  та  постановою

Кабінету  Міністрів  України  від  12  травня  1997  р.  “Про  концепцію збереження

біологічного різноманіття України”.

Закон  України  «Про  Загальнодержавну  програму  формування  національної

екологічної мережі України на 2000-2015 роки» від 21 вересня 2000 р. прийнято в

контексті  вимог  щодо  подальшого  опрацювання,  вдосконалення  та  розвитку

екологічного  законодавства  України,  а  також  відповідно  до  рекомендацій

Всеєвропейської  стратегії  збереження біологічного  та  ландшафтного  різноманіття

(1995р.) щодо питання формування Всеєвропейської екологічної мережі як єдиної

просторової системи територій країн Європи з природним або частково зміненим

станом ландшафту.

Важливе значення має вдосконалення нормативно-правової бази у сфері збереження,

розширення, відтворення та охорони єдиної системи територій з природним станом

ландшафту та інших природних комплексів і унікальних територій, створення на їх

основі природних об'єктів, які підлягають особливій охороні, що сприяє зменшенню,

запобіганню  та  ліквідації  негативного  впливу  господарської  та  іншої  діяльності

людей  на  навколишнє  природне  середовище,  збереженню  природних  ресурсів,

генетичного фонду живої природи.

Формування  екологічної  мережі  передбачає  зміни  в  структурі  земельного  фонду

країни  шляхом  віднесення  (на  підставі  обґрунтування  екологічної  безпеки  та

економічної доцільності) частини земель господарського використання до категорій,

що  підлягають  особливій  охороні  з  відтворенням  притаманного  їм  різноманіття

природних ландшафтів.

Правові основи захисту населення та території від надзвичайних ситуацій.

Забезпечення  безпеки  і  захисту  населення,  об’єктів  економіки  і  в  цілому

національного  надбання  країни  від  негативних  наслідків  надзвичайних  ситуацій

розглядається  в  Україні  як  невід’ємна  частина  державної  політики  національної
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безпеки  і  державного  будівництва,  як  найважливіша  функція  органів  виконавчої

влади, місцевого самоврядування, підприємств, організацій, установ і громадян.

Практична реалізація державної політики у сфері захисту населення і територій від

надзвичайних ситуацій, пріоритетом якої є запобігання їх виникненню та адекватне

реагування, повинне базуватись на сукупності правових норм, об’єднаних в єдине

тематичне законодавство.

Починаючи  з  1991  року,  відколи  шляхи  і  способи  вирішення  завдань  захисту

населення  і  територій  від  надзвичайних  ситуацій  докорінно  змінились,  процес

створення  відповідної  нормативно-правової  бази  значно  активізувався.  Прийняті,

зокрема,  закони  України  “Про  надзвичайний  стан” (26.06.1992  р.),  “Про

цивільну оборону України” (03.02.1993 р.),  “Про пожежну безпеку” (17.12.1993

р.),  “Про використання ядерної енергії  та радіаційну безпеку” (08.02.1995 р.).

Указом  Президента  України  від  28.10.96  р.  №  1005/96  утворено  Міністерство

України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від

наслідків Чорнобильської катастрофи.

Однак, лише наявності необхідного законодавства та якості його змісту недостатньо

для  вирішення  поставлених  ними  завдань,  необхідно,  щоб  норми  законодавства

діяли і важливою передумовою їх дієвості є доведення змісту нормативно-правових

актів до відома посадових осіб, працівників та населення. 

Основні положення про Міністерство надзвичайних ситуацій України

З  метою  вдосконалення  управління  Цивільною  обороною  України,  захисту

населення  і  територій  від  надзвичайних  ситуацій  та  здійснення  заходів  щодо

ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи указом президента України утворено

Міністерство  України  з  питань  надзвичайних  ситуацій  та  у  справах  захисту

населення від наслідків Чорнобильської катастрофи (МНС України).

Основними завданнями МНС України щодо надзвичайних ситуацій та ліквідації їх

наслідків є:

–  розроблення  і  реалізація  заходів  щодо  захисту  населення  від  наслідків

надзвичайних ситуацій;
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– керівництво  діяльністю органів  управління,  штабів,  військ цивільної  оборони і

підпорядкованих спеціалізованих формувань;

– визначення основних напрямів роботи у сфері захисту населення і територій від

надзвичайних ситуацій;

– державний нагляд і контроль за станом цивільної оборони і техногенної безпеки,

готовністю дій у надзвичайних ситуаціях та проведення заходів щодо запобігання їм;

–  координація  робіт,  пов’язаних  з  формуванням  і  реалізацією  єдиної  науково-

технічної  політики  у  сфері  створення  та  впровадження  сучасних  інформаційних

технологій,  банків  даних  з  проблем  цивільної  оборони,  захисту  населення  і

територій від наслідків надзвичайних ситуацій;

–  підготовка  і  перепідготовка  кадрів  цивільної  оборони  та  з  питань  захисту

населення і територій від наслідків надзвичайних ситуацій, навчання населення дій у

надзвичайних ситуаціях.

МНС  України  відповідно  до  покладених  на  нього  завдань  щодо  питань

надзвичайних ситуацій:

– організовує розроблення і здійснення заходів цивільної оборони щодо запобігання

і реагування на надзвичайні ситуації;

–  подає  в  межах своїх  повноважень  пропозиції  до  проекту  Державного  бюджету

України, здійснює контроль за цільовим використанням бюджетних коштів;

–  керує  роботами,  пов’язаними  з  ліквідацією  наслідків  великих  за  масштабами

аварій  і  катастроф  техногенного  характеру  та  інших  надзвичайних  ситуацій  і

забезпечує  готовність  сил  і  штабів  цивільної  оборони  та  сил  з  надзвичайних

ситуацій до дій за призначенням;

– здійснює державний нагляд і контроль за виконанням вимог цивільної оборони і

техногенної  безпеки,  заходів  щодо  запобігання  надзвичайним  ситуаціям  та  їх

ліквідації,  станом  готовності  сил  і  засобів  цивільної  оборони  до  проведення

рятувальних та інших невідкладних робіт у разі виникнення надзвичайної ситуації;

–  бере  участь  у  проведенні  державної  експертизи  містобудівної  документації  та

проектів будівництва техногенно небезпечних об’єктів у частині додержання вимог

цивільної оборони і техногенної безпеки;
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–  координує  діяльність  центральних  органів  виконавчої  влади  щодо  проведення

пошуку  і  рятування  людей,  аварійно-рятувальних  робіт,  ліквідації  впливу

нафтопродуктів, шкідливих хімічних та радіоактивних речовин на довкілля;

– оповіщає населення про загрозу і виникнення надзвичайної ситуації, забезпечує

належне функціонування територіальних і локальних систем оповіщення;

–  прогнозує  разом  із  зацікавленими  організаціями  імовірність  виникнення

надзвичайних ситуацій природного і техногенного характеру, моделює їх, районує

території  України  за  наявністю  потенційно  небезпечних  виробництв,  об’єктів  та

загрози  стихійного  лиха,  визначає  показники  ризику  на  об’єктах  народного

господарства і територіях;

– організовує в  установленому порядку  надання допомоги населенню України та

інших держав, яке потерпіло внаслідок надзвичайної ситуації;

–  організовує  створення,  підготовку  і  використання  аварійно-рятувальних

спеціалізованих  формувань  у  проведенні  першочергових  робіт  з  локалізації  та

ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій;

– забезпечує проведення науково-дослідних та  конструкторських робіт  з  проблем

захисту населення і територій від наслідків надзвичайних ситуацій, удосконалення

існуючих  і  створення  нових  приладів  контролю  та  визначення  ступеня  впливу

шкідливих хімічних речовин та іонізуючого випромінювання, засобів захисту від їх

дії і аварійно-рятувальних засобів;

–  організовує  фінансове,  матеріальне  і  технічне  забезпечення  військ  цивільної

оборони,  аварійно-рятувальних  та  інших  підпорядкованих  спеціалізованих

формувань;

–  забезпечує  розроблення,  погоджує  або  затверджує  програми  підготовки

спеціалістів,  посадових осіб органів управління і  сил цивільної оборони до дій у

надзвичайних ситуаціях,  навчання населення,  організовує та проводить атестацію

рятувальників і аварійно-рятувальних формувань;

–  забезпечує  безпеку  осіб,  які  залучаються  до  роботи  у  районах  надзвичайних

ситуацій, і збереження вантажів, що доставляються у райони стихійного лиха;
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–  налагоджує  в  установленому  порядку  міжнародне  співробітництво  з  питань,

віднесених  до  його  повноважень,  вивчає,  узагальнює  та  поширює  зарубіжний

досвід, проводить зовнішньоекономічну діяльність згідно з чинним законодавством,

бере  участь  у  підготовці  міжнародних  договорів  України,  укладає  міжнародні

договори міжвідомчого характеру;

– узагальнює практику застосування законодавства з питань, що належать до сфери

його  управління,  розробляє  пропозиції  про  вдосконалення  законодавства  та  в

установленому  порядку  вносить  їх  на  розгляд  Президентові  України,  Кабінету

Міністрів України;

– організовує виконання актів законодавства, здійснює систематичний контроль за

їхньою реалізацією в межах і в порядку, установлених законодавством;

Основні  положення  про  Державну  комісію  з  питань  техногенно-екологічної

безпеки та надзвичайних ситуацій

Постановою  Кабінету  Міністрів  України  від  16.  02.  1998  р.  №  174  затверджено

“Положення про Державну комісію з питань техногенно-екологічної безпеки та

надзвичайних ситуацій”.

Державна  комісія  з  питань  техногенно-екологічної  безпеки  та  надзвичайних

ситуацій  є  постійно  діючим органом,  який  координує  діяльність  центральних  та

місцевих органів виконавчої влади, пов’язану з безпекою та захистом населення і

територій,  реагуванням  на  надзвичайні  ситуації  природного  і  техногенного

походження.

Основними завданнями цієї комісії є:

–  координація  діяльності  центральних  і  місцевих  органів  виконавчої  влади,

пов’язаної із створенням та функціонуванням Національної системи запобігання і

реагування на аварії, катастрофи та інші надзвичайні ситуації;

–  участь  у  формуванні  і  реалізації  державної  політики  у  сфері  техногенно-

екологічної безпеки;

– організація та керівництво проведенням робіт з ліквідації наслідків надзвичайних

ситуацій національного і регіонального масштабів, у тому числі з транскордонним

впливом.
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Комісія відповідно до покладених на неї завдань:

а) у звичайних умовах:

–  готує  і  подає  Президентові  України  і  Кабінетові  Міністрів  України  відповідні

пропозиції щодо визначення прав і обов’язків у цій сфері, центральних та місцевих

органів виконавчої влади, підприємств, установ і організацій;

– координує діяльність органів виконавчої влади з питань розроблення та реалізації

загальнодержавних  програм  забезпечення  безпеки  населення,  його  санітарно-

епідеміологічного благополуччя, а також реагування на надзвичайні ситуації;

– бере участь у розгляді питань про створення або припинення діяльності державних

підприємств,  що  використовують  складні  та  небезпечні  технології  (хімічні,

радіаційні тощо);

– вживає заходів до проведення експертизи найважливіших проектів будівництва та

реконструкції в частині забезпечення техногенно-екологічної безпеки;

–  сприяє  розвитку  гідрометеорологічних  спостережень  і  прогнозів,  державної

системи моніторингу навколишнього природного середовища,  системи цивільного

захисту  населення,  форм  контролю  за  функціонуванням  потенційно  небезпечних

об’єктів;

–  здійснює  методичне  керівництво  і  контроль  за  роботою  комісій  з  питань

техногенно-екологічної  безпеки  та  надзвичайних  ситуацій  Ради  міністрів

Автономної Республіки Крим, обл. (міськ.) – держадміністрацій, за їх підготовкою

до дій у надзвичайних ситуаціях;

–  здійснює  співробітництво  з  відповідними  органами  зарубіжних  країн  і

міжнародними організаціями у межах зобов’язань України згідно з міжнародними

договорами;

б) у період реагування на надзвичайні ситуації:

– здійснює безпосереднє керівництво ліквідацією наслідків надзвичайних ситуацій

національного і регіонального масштабів, у тому числі з транскордонним впливом;

– здійснює організацію робіт та взаємодію органів центральної і місцевої виконавчої

влади,  громадських,  міжнародних  організацій  з  евакуації  населення,  надання

потерпілим необхідної допомоги;
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–  вивчає  обставини,  що  склалися,  та  готує  інформацію  Президентові  України  і

Кабінету Міністрів України про вжиті заходи реагування на надзвичайну ситуацію

та причини її виникнення;

– залучає до виконання робіт з ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій необхідні

рятувальні, транспортні,  будівельні, медичні та інші формування, використовуючи

наявні матеріально-технічні, продовольчі та інші ресурси і запаси;

– взаємодіє з відповідними організаціями країн, територія яких зазнала негативної

дії в результаті надзвичайної ситуації, що виникла в Україні;

– організовує  визначення  розміру  шкоди,  заподіяної  суб’єктам  господарської

діяльності  і  населення  внаслідок  надзвичайних  ситуацій  національного  або

регіонального масштабів.

Головою  Державної  комісії  з  питань  техногенно-екологічної  безпеки  та

надзвичайних ситуацій за посадою є Перший віце-прем’єр-міністр України.

Основні положення про єдину державну систему запобігання і реагування на

надзвичайні ситуації техногенного та природного характеру

Постановою  Кабінету  Міністрів  України  від  03.08.1998  р.  №  1198  затверджено

“Положення  про  єдину  державну  систему  запобігання  і  реагування  на

надзвичайні ситуації техногенного та природного характеру”.

Основною  метою  створення  єдиної  державної  системи  є  забезпечення  реалізації

державної  політики,  у  сфері  запобігання  і  реагування  на  надзвичайні  ситуації,

цивільного захисту населення.

Завданнями єдиної державної системи є:

–  розроблення  нормативно-правових  актів,  а  також норм,  правил  та  стандартів  з

питань запобігання надзвичайним ситуаціям та  забезпечення  захисту  населення  і

територій від їх наслідків;

–  забезпечення  готовності  центральних  та  місцевих  органів  виконавчої  влади,

виконавчих органів рад,  підпорядкованих їм сил і  засобів до дій, спрямованих на

запобігання і реагування на надзвичайні ситуації;

–  забезпечення  реалізації  заходів  щодо  запобігання  виникненню  надзвичайних

ситуацій;
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–  навчання  населення  щодо  поведінки  та  дій  у  разі  виникнення  надзвичайної

ситуації;

–  виконання  цільових  і  науково-технічних  програм,  спрямованих  на  запобігання

надзвичайним  ситуаціям,  забезпечення  сталого  функціонування  підприємств,

установ та організацій, зменшення можливих матеріальних втрат;

– збирання і аналітичне опрацювання інформації про надзвичайні ситуації, видання

інформаційних  матеріалів  з  питань  захисту  населення  і  територій  від  наслідків

надзвичайних ситуацій;

– прогнозування і  оцінка соціально-економічних наслідків надзвичайних ситуацій,

визначення  на  основі  прогнозу  потреби  в  силах,  засобах,  матеріальних  та

фінансових ресурсах;

– створення,  раціональне  збереження  і  використання  резерву  матеріальних  та

фінансових  ресурсів,  необхідних  для  запобігання  і  реагування  на  надзвичайні

ситуації;

– проведення  державної  експертизи,  забезпечення  нагляду  за  дотриманням вимог

щодо  захисту  населення  і  територій  від  надзвичайних  ситуацій  (у  межах

повноважень центральних та місцевих органів виконавчої влади);

– оповіщення  населення  про  загрозу  та  виникнення  надзвичайних  ситуацій,

своєчасне та достовірне його інформування про фактичну обстановку і вжиті заходи;

– захист населення у разі виникнення надзвичайних ситуацій;

–  проведення  рятувальних  та  інших  невідкладних  робіт  щодо  ліквідації

надзвичайних ситуацій, організація життєзабезпечення постраждалого населення;

– пом’якшення можливих наслідків надзвичайних ситуацій у разі їх виникнення;

– здійснення  заходів  щодо  соціального  захисту  постраждалого  населення,

проведення гуманітарних акцій;

– реалізація визначених законодавством прав у сфері захисту населення від наслідків

надзвичайних ситуацій,  в  тому числі  осіб  (чи їх  сімей),  що брали  безпосередню

участь у ліквідації цих ситуацій;

– участь у міжнародному співробітництві у сфері цивільного захисту населення.
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Єдина  державна  система складається  з  постійно  діючих  функціональних  і

територіальних  підсистем і  має  чотири  рівні  -  загальнодержавний,  регіональний,

місцевий та об’єктовий.

Функціональні підсистеми створюються міністерствами та іншими центральними

органами  виконавчої  влади  для  організації  роботи,  пов’язаної  із  запобіганням

надзвичайним  ситуаціям  та  захистом  населення  і  територій  від  їх  наслідків.  У

надзвичайних  ситуаціях  сили  і  засоби  функціональних  підсистем  регіонального,

місцевого  та  об’єктового  рівня  підпорядковуються  в  межах,  що  не  суперечать

законодавству,  органам  управління  відповідних  територіальних  підсистем  єдиної

державної системи.

Кожний  рівень  єдиної  державної  системи  має:  координуючі  та  постійні  органи

управління щодо розв’язання завдань у сфері запобігання надзвичайним ситуаціям,

захисту населення і територій від їх наслідків, систему повсякденного управління,

сили  і  засоби,  резерви  матеріальних  та  фінансових  ресурсів,  системи  зв’язку  та

інформаційного забезпечення.

Координуючими органами єдиної державної системи є:

– на загальнодержавному рівні: Державна комісія з питань техногенно-екологічної

безпеки  та  надзвичайних  ситуацій,  Національна  рада  з  питань  безпечної

життєдіяльності населення.

В окремих випадках для ліквідації надзвичайної ситуації та її наслідків рішенням

Кабінету Міністрів України утворюється соціальна Урядова комісія.

– на  місцевому  рівні:  комісії  районних  державних  адміністрацій  і  виконавчих

органів  рад  з  питань  техногенно-екологічної  безпеки  та  надзвичайних  ситуацій

(місцеві комісії);

– на об’єктовому рівні: комісії  з питань надзвичайних ситуацій об’єкта (об’єктові

комісії).

Державні,  регіональні,  місцеві  та  об’єктові  комісії (залежно  від  рівня

надзвичайної  ситуації)  забезпечують  безпосереднє  керівництво  реагуванням  на

надзвичайну ситуацію або на загрозу її виникнення.
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Постійними  органами  управління  з  питань  техногенно-екологічної  безпеки,

цивільної оборони та з надзвичайних ситуацій є:

– на загальнодержавному рівні  –  Кабінет  Міністрів  України,  міністерства  та  інші

центральні органи виконавчої влади, що здійснюють функції згідно з додатком;

–  на  місцевому  рівні  –  районні  державні  адміністрації  і  виконавчі  органи  рад,

уповноважені  органи  з  питань  надзвичайних  ситуацій  та  цивільного  захисту

населення;

– на об’єктовому рівні – структурні підрозділи підприємств, установ та організацій

або спеціально призначені особи з питань надзвичайних ситуацій.

До  системи  повсякденного  управління  єдиною  державною  системою  входять

оснащені необхідними засобами зв’язку,  оповіщення, збирання, аналізу і  передачі

інформації:

–  центри  управління  в  надзвичайних  ситуаціях,  оперативно-чергові  служби

уповноважених  органів  з  питань  надзвичайних  ситуацій  та  цивільного  захисту

населення усіх рівнів;

–  диспетчерські  служби  центральних  і  місцевих  органів  виконавчої  влади,

державних підприємств, установ та організацій.

До складу сил і засобів єдиної державної системи входять відповідні сили і засоби

функціональних  і  територіальних  підсистем,  а  також  недержавні  (добровільні)

рятувальні формування, які залучаються для виконання відповідних робіт.

Військові  і  спеціальні  цивільні  аварійно/пошуково/рятувальні  формування,  з  яких

складаються зазначені сили і засоби, укомплектовуються з урахуванням необхідності

проведення  роботи  в  автономному  режимі  протягом  не  менше  трьох  діб  і

перебувають в стані постійної готовності (сили постійної готовності).

Сили і засоби МВС, Національної гвардії, Держкомкордону і СБУ залучаються

до  ліквідації  надзвичайних  ситуацій  та  їх  наслідків  в  межах,  що  не  суперечать

законодавству.

За  рішеннями  державних  адміністрацій  і  виконавчих  органів  рад  усіх  рівнів,

наказами  керівників  державних  підприємств,  установ  та  організацій  на  базі

існуючих  спеціалізованих  служб  і  підрозділів  (будівельних,  медичних,  хімічних,
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ремонтних  та  інших)  утворюються  позаштатні  спеціалізовані  формування,

призначені  для  проведення  конкретних  видів  невідкладних  робіт  у  процесі

реагування на надзвичайні ситуації. Ці формування проходять спеціальне навчання,

періодично  залучаються  до  участі  у  практичному  відпрацюванні  дій  з  ліквідації

надзвичайних ситуацій разом із силами постійної готовності.

Громадські  об’єднання  можуть  брати  участь  у  виконанні  робіт,  пов’язаних  із

запобіганням  і  реагуванням  на  надзвичайні  ситуації  під  керівництвом

територіальних  органів,  уповноважених  з  питань  надзвичайних  ситуацій  та

цивільного  захисту  населення,  за  наявності  в  учасників  зазначених  робіт  -

представників  цих  об’єднань  відповідного  рівня  підготовки,  підтвердженого  в

атестаційному порядку.

– режим  повсякденної  діяльності  -  при  нормальній  виробничо-промисловій,

радіаційній, хімічній, біологічній (бактеріологічній), сейсмічній, гідрогеологічній і

гідрометеорологічній обстановці (при відсутності епідемії, епізоотії та епіфітотії);

– режим підвищеної готовності - при істотному погіршенні виробничо-промислової,

радіаційної,  хімічної,  біологічної  (бактеріологічної),  сейсмічної,  гідрогеологічної  і

гідрометеорологічної  обстановки  (з  одержанням  прогнозної  інформації  щодо

можливості виникнення надзвичайної ситуації);

–  режим  діяльності  у  надзвичайній  ситуації  -  при  реальній  загрозі  виникнення

надзвичайних ситуацій і реагуванні на них;

–  режим  діяльності  у  надзвичайному  стані  -  запроваджується  в  Україні  або  на

окремих  її  територіях  в  порядку,  визначеному  Конституцією України  та  Законом

України “Про надзвичайний стан”.

Основні заходи, що реалізуються єдиною державною системою:

а) у режимі повсякденної діяльності:

– ведення спостереження і здійснення контролю за станом довкілля, обстановкою на

потенційно небезпечних об’єктах і прилеглій до них території;

–  розроблення  і  виконання  цільових  і  науково-технічних  програм і  заходів  щодо

запобігання  надзвичайним  ситуаціям,  забезпечення  безпеки  і  захисту  населення,

зменшення  можливих  матеріальних  втрат,  забезпечення  сталого  функціонування
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об’єктів  економіки  та  збереження  національної  культурної  спадщини  у  разі

виникнення надзвичайної ситуації;

–  вдосконалення  процесу  підготовки  персоналу  уповноважених  органів  з  питань

надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення, підпорядкованих їм сил;

– організація  навчання  населення  методів  і  користування  засобами  захисту,

правильних дій у цих ситуаціях;

–  створення  і  поновлення  резервів  матеріальних  та  фінансових  ресурсів  для

ліквідації надзвичайних ситуацій;

– здійснення цільових видів страхування;

– оцінка загрози виникнення надзвичайної ситуації та можливих її наслідків;

б)  у  режимі  підвищеної  готовності:  здійснення  заходів,  визначених  для  режиму

повсякденної діяльності і додатково:

– формування  оперативних  груп  для  виявлення  причин  погіршення  обстановки

безпосередньо в  районі  можливого  виникнення надзвичайної  ситуації,  підготовка

пропозицій щодо її нормалізації;

– посилення роботи, пов’язаної з веденням спостереження та здійсненням контролю

за станом довкілля, обстановкою на потенційно небезпечних об’єктах і прилеглій до

них території, прогнозуванням можливості виникнення надзвичайної ситуації та її

масштабів;

– розроблення  комплексних  заходів  щодо  захисту  населення  і  територій,

забезпечення стійкого функціонування об’єктів економіки;

– приведення  в  стан  підвищеної  готовності  наявних  сил  і  засобів  та  залучення

додаткових сил, уточнення планів їх дії і переміщення у разі необхідності в район

можливого виникнення надзвичайної ситуації;

– проведення заходів щодо запобігання виникненню надзвичайної ситуації;

– запровадження цілодобового чергування членів Державної, регіональної, місцевої

чи об’єктової комісії (залежно від рівня надзвичайної ситуації);

в) у режимі діяльності у надзвичайній ситуації:
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– здійснення  відповідною  комісією  у  межах  її  повноважень  безпосереднього

керівництва функціонуванням підсистем і структурних підрозділів єдиної державної

системи;

– організація захисту населення і територій;

– переміщення оперативних груп у район виникнення надзвичайної ситуації;

– організація  роботи,  пов’язаної  з  локалізацією  або  ліквідацією  надзвичайної

ситуації, із залученням необхідних сил і засобів;

– визначення межі території, на якій виникла надзвичайна ситуація;

– організація робіт, спрямованих на забезпечення сталого функціонування об’єктів

економіки та об’єктів першочергового життєзабезпечення постраждалого населення;

–  здійснення  постійного  контролю  за  станом  довкілля  на  території,  що  зазнала

впливу  наслідків  надзвичайної  ситуації,  обстановкою  на  аварійних  об’єктах  і

прилеглій до них території;

– інформування  вищих  органів  управління  щодо  рівня  надзвичайної  ситуації  та

вжитих заходів, пов’язаних з реагуванням на цю ситуацію, оповіщення населення та

надання йому необхідних рекомендацій щодо поведінки в умовах, які склалися;

г) у режимі діяльності у надзвичайному стані:

– здійснення заходів, передбачених Законом України “Про надзвичайний стан”.

Планування  роботи  із  запобігання  надзвичайним  ситуаціям  і  реагування  на

прогнозовані варіанти їх можливого розвитку здійснюється на основі відстеження

змін  навколишнього  природного  та  техногенного  середовища  і  відповідних

документів, які регламентують порядок і методику цього планування. Масштаби і

наслідки можливої надзвичайної ситуації визначаються на основі експертної оцінки,

прогнозу  чи  результатів  модельних  експериментів,  проведених  кваліфікованими

експертами. Залежно від отриманих результатів розробляється план реагування на

загрозу виникнення конкретної надзвичайної ситуації.

Основним  завданням  плану  реагування  на  надзвичайну  ситуацію  або  загрозу  її

виникнення є збереження життя та здоров’я людей, мінімізація матеріальних втрат. З

цією метою вживаються дієві заходи для захисту житла, дошкільних, навчальних і

медичних  закладів,  місць  постійного  перебування  людей,  вирішення  питань
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термінової евакуації населення з території, на яку може бути поширена небезпечна

дія наслідків прогнозованої надзвичайної ситуації. 

Лекція. Умови і спосіб життя.

План.

1. Хвороби  сучасної  людини  обумовлені   способом  життя  і  повсякденною

поведінкою.

2. Визначення поняття здорового способу життя. 

3. Типологічні  особливості  (тип  вищої  нервової  діяльності,  морфо-

функціональний тип, переважаючий механізм вегетативної нервової регуляції і

т.д.),  так  і  віково-статеву  приналежність  і  соціальне  оточення,  в  якій  живе

людина ( сімейний стан, професію..) 

4. Стимули  до  здорового  способу  життя  і  до  формування  його  змісту  і

особливостей.

5. Визначальні характеристики укладу життя.

6. Ідея здоров'я як основний життєвий пріоритет. 

7. Формування  певної  організації  самосвідомості  людини,  орієнтованого  на

розуміння ролі і місця різних засобів, методів і форм здорового способу життя та

на вміння застосувати їх у своїй життєдіяльності. 

8. Формування  здорового  способу  життя   через  інформацію,  що  отримується

людиною ззовні,  і  через  корекцію способу  життя  завдяки  зворотного  зв'язку,

аналізу власних відчуттів. 

Рекомендована література: Основна: (1,2,6) Додаткова: (1,2,3,4,5,6,13)

Останнім часом, коли стало зрозуміло, що медицина не може не тільки запобігти,

але  і  впоратися  з  обвалом  патології  на  неї,  інтерес  до  здорового  способу  життя

привертає  все  більш пильну увагу  і  фахівців,  і  широких кіл  населення.  Це  не  в

останню  чергу  зумовлено  усвідомленням  істинності  і  серйозності  стародавнього

вислову: мистецтво продовжити життя - це мистецтво не вкорочувати її.
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Зараз  стає  все  зрозуміліше,  що хвороби сучасної  людини обумовлені  насамперед

його  способом  життя  і  повсякденною  поведінкою.  В  даний  час  здоровий  спосіб

життя  розглядається  як  основа  профілактики  захворювань.  Підтверджується  це,

зокрема,  тим,  що  в  США  зниження  показників  дитячої  смертності  на  80%  і

смертності  всього населення на 94%, збільшення очікуваної  середньої  тривалості

життя на 85% пов'язують не з успіхами медицини, а з поліпшенням умов життя і

праці та раціоналізацією способу життя населення. Разом з тим в нашій країні 78%

чоловіків і 52% жінок ведуть нездоровий спосіб життя.

У  визначенні  поняття  здорового  способу  життя  необхідно  враховувати  два

відправних  фактора  -  генетичну  природу  даної  людини  та  її  відповідність

конкретних умов життєдіяльності.

Здоровий  спосіб  життя  є  спосіб  життєдіяльності,  відповідний  генетично

обумовленим типологічним особливостям даної людини, конкретних умов життя і

спрямований  на  формування,  збереження  і  зміцнення  здоров'я  та  на  повноцінне

виконання людиною її соціально-біологічних функцій.

У  наведеному  визначенні  здорового  способу  життя  акцент  робиться  на

індивідуалізацію самого поняття, тобто здорових способів життя має бути стільки,

скільки існує людей. У встановленні здорового способу життя для кожної людини

необхідно  враховувати  як  його  типологічні  особливості  (тип  вищої  нервової

діяльності,  морфофункціональний  тип,  переважаючий  механізм  вегетативної

нервової регуляції і т.д.), так і віково-статеву приналежність і соціальну обстановку,

в якій  він  живе (  сімейний стан,  професію,  традиції,  умови праці,  матеріального

забезпечення, побуту тощо). Важливе місце у вихідних посилках повинні займати

особистісно-мотиваційні особливості даної людини, його життєві орієнтири, які самі

по  собі  можуть  бути  серйозним  стимулом  до  здорового  способу  життя  і  до

формування його змісту і особливостей.

Відзначимо ряд ключових положень, що лежать в основі здорового способу життя:

1. Активним носієм здорового способу життя є конкретна людина як суб'єкт і об'єкт

своєї життєдіяльності та соціального статусу.
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2.  У  реалізації  здорового  способу  життя  людина  виступає  в  єдності  своїх

біологічного і соціального начал.

3. В основі формування здорового способу життя лежить особистісно-мотиваційна

установка  людини  на  втілення  своїх  соціальних,  фізичних,  інтелектуальних  і

психічних можливостей і здібностей.

4. Здоровий спосіб життя є найбільш ефективним засобом і методом забезпечення

здоров'я, первинної профілактики хвороб і задоволення життєво важливої потреби у

здоров'ї.

Таким чином,  програма і  організація здорового способу життя для даної  людини

повинні визначатися наступними основними посилками:

- індивідуально-типологічними спадковими факторами;

- об'єктивними соціальними умовами і суспільно-економічними факторами;

- конкретними умовами життєдіяльності, в яких здійснюється сімейно-побутова та

професійна діяльність;

- особистісно-мотиваційними чинниками , обумовленими світоглядом і культурою

людини, і ступенем їх орієнтації на здоров'я та здоровий спосіб життя.

Досить  часто,  на  жаль,  розглядається  і  пропонується  можливість  збереження  і

зміцнення  здоров'я  за  рахунок  використання  якого-небудь  засобу,  що  володіє

чудодійними  властивостями  (рухова  активність  того  чи  іншого  виду,  харчові

добавки,  психотренінг,  очищення  організму  і  т.п.).  Спроби  виділити  домінуючий

фактор  і  покласти  його  в  основу  досягнення  здоров'я  робляться  давно.  Так,

Гіппократ  у  явищі  «здорового  способу  життя»  специфічним  елементом  вважав

фізичне  здоров'я  людини  (хоча  і  називав  неправильне  харчування  «матір'ю  всіх

хвороб»),  Демокріт  же у  здоровому способі  життя  пріоритетним вважав  духовне

начало.  Очевидно,  що прагнення до досягнення здоров'я  за  рахунок якого-небудь

одного засобу принципово неправильно, так як будь-яка з пропонованих «панацей»

не  в  змозі  охопити  все  різноманіття  взаємозв'язків  функціональних  систем,  що

формують організм людини, і зв'язків самої людини з природою всього того, що в

кінцевому підсумку визначає гармонійність його життєдіяльності і здоров'я.
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Структура здорового способу життя повинна являти собою принципову єдність всіх

сторін  матеріально-побутового,  природного,  соціокультурного  та  духовного  буття

людини, що реалізується через структурний, енергетичний та інформаційний канали.

Зазначені  канали  забезпечення  здорової  життєдіяльності  людини  відрізняються

двома важливими особливостями:

1. Будь-який засіб діє на організм людини в цілому, а не на одну яку-небудь окрему

систему.  Так,  структурний  аспект  вимагає  у  своїй  реалізації  участі  генетичного

апарату  всіх  клітин  організму,  ферментних  систем,  травної  системи,  дихального

апарату, терморегуляції і т.

Таке  ж  положення  складається  й  щодо  двох  інших  каналів  забезпечення  буття

людини.

2.  Будь-який засіб забезпечення життєдіяльності  реалізується практично через всі

три канали.  Так,  їжа несе в собі  і  структурний,  і  енергетичний,  і  інформаційний

потенціал;  рух  виявляється  умовою  активізації  пластичних  процесів,  регулює

енергетичний  потік  і  несе  важливу  для  організму  інформацію,  що  забезпечує  в

кінцевому підсумку відповідні структурні перебудови.

Таким  чином,  уклад  життя  людини  повинен  враховувати  складність  організації

організму людини і різноманіття його взаємин з навколишнім його середовищем, а

сама людина повинна визначатися наступними характеристиками:

- фізичним станом , обумовленим гомеостатичними показниками;

-  фізичним розвитком як  процесом і  результатом зміни у становленні  природних

морфологічних  і  функціональних  властивостей  і  параметричних  характеристик

організму протягом життя;

-  фізичною  підготовленістю  як  інтегративним  складним  компонентом  фізичної

досконалості людини;

-  психомоторикою  як  процесом,  об'єднуючим,  взаємопов'язуючим  психіку  з  її

виразом - м'язовим рухом;

- психічним станом - складним і різноманітним, стійким явищем, що підвищує або

знижує життєдіяльність в ситуації, що склалася;
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-  психологічними  властивостями  особистості  людини,  її  проявами,  як  члена

суспільства, котра усвідомлює свою роль і відповідальність у ньому;

- соціальним утворенням реальності як продукту суспільного розвитку і як суб'єкта

праці,  спілкування  та  пізнання,  детермінованого  конкретно-історичними умовами

життя суспільства;

-  духовністю  як  «однією  з  найголовніших  помилок  людства  -  це  відрив  від

матеріального» (за М. Реріха).

Виходячи із  зазначених передумов,  структура здорового способу життя повинна

включати наступні фактори:

- оптимальний руховий режим;

- тренування імунітету і загартовування;

- раціональне харчування;

- психофізіологічну регуляцію;

- психосексуальную і статеву культуру;

- раціональний режим життя;

- відсутність шкідливих звичок;

- валеологічну самоосвіту.

Що ж таке валеологічна самоосвіта? 

Це розуміння того,  що забезпечення здорового способу життя можливо тільки за

умови, що людина сама захоче бути здоровою. Показово в цьому відношенні думка

Л.М.  Толстого:  «Смішні  вимоги людей що палять,  питущих,  переїдаючих,  які  не

працюють і  перетворюють ніч на день,  про те,  щоб доктор зробив їх здоровими,

незважаючи на їх нездоровий спосіб життя».

Формування здорового  способу  життя має  своєю кінцевою метою вдосконалення

умов життя і  життєдіяльності на основі валеологічного навчання і  виховання, що

включають  вивчення  свого  організму  і  своєї  особистості,  освоєння  гігієнічних

навичок,  знання факторів  ризику і  вміння реалізувати на практиці  весь комплекс

засобів  і  методів  забезпечення  здорового  способу  життя.  Здійснюючи  свідому  і

цілеспрямовану  здоровʼязбережувальну діяльність,  створюючи  середовище

проживання і  діяльності,  впливаючи на зовнішні  умови,  людина здобуває  більшу
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свободу і владу над власним життям і обставинами життя, роблячи саме життя більш

плідним, здоровим і довголітнім. Щоб досягти цього, людина, повинна перш за все

стати  носієм  ідеї  здоров'я  як  основного  життєвого  пріоритету  -  ця  проблема  і  є

найважливішим завданням валеологічної освіти та самоосвіти.

Наступним етапом валеологічної освіти має стати формування певної організації

самосвідомості  людини,  орієнтованого  на  розуміння  ролі  і  місця  різних  засобів,

методів  і  форм  здорового  способу  життя  та  на  вміння  застосувати  їх  у  своїй

життєдіяльності.  При цьому важливо, що в кожному випадку валеологічна освіта

стає  елементом  валеологичної  культури  саме  даної  людини,  і  тут  неприйнятні

підходи масової медицини, для яких властиві загальні, єдині норми і рекомендації. З

цих  позицій  під  валеологічною  культурою  слід  розуміти  усвідомлення  людиною

цінності здоров'я в ряду життєвих пріоритетів і визначальне її дбайливе ставлення

до свого здоров'я і до здоров'я оточуючих людей.

Формування  здорового  способу  життя  здійснюється  через  інформацію,  що

отримується людиною ззовні, і через корекцію способу життя завдяки зворотному

зв'язку,  аналізу  власних  відчуттів,  самопочуття  і  динаміки  об'єктивних

морфофункціональних  показників,  їх  співвідношення  з  наявними  у  неї

валеологічними  знаннями.  Формування  здорового  способу  життя  являє  собою

виключно  тривалий  процес  і  може  тривати  все  життя.  Зворотній  зв'язок  від

наступаючих в організмі  в  результаті  проходження здорового способу життя змін

спрацьовує не відразу,  позитивний ефект переходу на раціональний спосіб  життя

іноді відстрочений на роки. Ось чому, на жаль, досить часто люди лише «пробують»

сам перехід, але, не отримавши швидкого результату, повертаються до колишнього

способу  життя.  У  цьому  немає  нічого  дивного,  так  як  здоровий  спосіб  життя

передбачає  відмову  від  багатьох  звичних  приємних  умов  життєдіяльності

(переїдання, комфорт, алкоголь та ін.)тапереходу до постійних і регулярних важких

для неадаптованої  до них людини навантаженнь і  сувору  регламентацію способу

життя. У  перший період переходу до здорового способу життя особливо важливо

підтримати людину в її прагненні, забезпечити її необхідними консультаціями (так

як в цей період віна постійно відчуває дефіцит знань у різних аспектах забезпечення
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здорового  способу  життя),  вказувати  на  позитивні  зміни  в  стані  її  здоров'я,  в

функціональних показниках і т.п.

Для  формування  і  здійснення  здорового  способу  життя  може  бути  застосовна

інформаційна  система,  що  використовує  і  реалізує  відповідні  системи  фізичної

культури, медицини, кібернетики, фізіології, психології, педагогіки і т.д. і враховує

основні  особливості  контингенту  і  цілей,  умов  і  факторів,  що  впливають  на

валеологічну  діяльність,  яка  организується  і  забезпечується  соціальнимиі  та

виробничо-технічними,  науково-інформаційними  та  комунікаційними

інфраструктурами і т.п.

Природно,  що  шлях  кожної  людини  до  здорового  способу  життя  відрізняється

своїми особливостями як у часі,  так і  по траєкторії,  але це не має принципового

значення - важливий кінцевий результат. Ефективність же здорового способу життя

для даної людини можна визначити по ряду наступних біосоціальних критеріїв:

1. Оцінку морфофункціональних показників здоров'я:

- рівень фізичного розвитку;

- рівень фізичної підготовленості.

2. Оцінка стану імунітету:

- кількість простудних та інфекційних захворювань протягом певного періоду;

- за наявності хронічного захворювання - динаміку його перебігу.

3. Оцінка адаптації до соціально-економічних умов життя:

- ефективність професійної діяльності;

- активність виконання сімейно-побутових обов'язків;

- широту і ступінь прояву соціальних і особистісних інтересів.

4. Оцінка рівня валеологічних показників:

- ступінь сформованості установки на здоровий спосіб життя;

- рівень валеологічних знань;

-  рівень  засвоєння  практичних  знань  і  навичок,  пов'язаних  з  підтримкою  і

зміцненням здоров'я;

-  вміння  самостійно  побудувати  індивідуальну  траєкторію  здоров'я  і  програму

здорового способу життя.
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  Підсумовуючи дані про ефективність переходу до здорового способу життя, можна

вважати, що він:

  -  Позитивно  і  результативно  знижує  або  усуває  вплив  факторів  ризику,

захворюваність і як результат - зменшує витрати на лікування;

  - Сприяє тому, що життя людини стає більш здоровим і довговічним;

  - Забезпечує хороші взаємини в сім'ї, здоров'я і щастя дітей;

  -  Є  основою  реалізації  потреби  людини  в  самоактуалізації  та  самореалізації,

забезпечує високу соціальну активність і соціальний успіх;

  - Обумовлює високу працездатність організму, зниження втоми на роботі, високу

продуктивність праці і на цій основі - високий матеріальний достаток;

  -  Дозволяє  відмовитися  від  шкідливих  звичок,  раціонально  організувати  і

розподіляти бюджет часу з обов'язковим використанням засобів і методів активного

відпочинку;

  - Забезпечує життєрадісність, гарний настрій і оптимізм.

  Слід  відзначити  особливу  важливість  валеологічної  освіти  дітей,  яка  є

передумовою здорового початку  майбутніх  сімейних відносин,  здатних народити,

виростити і виховати наступні покоління людей з більш вдосконалим генофондом і з

стійкою системою здорових потреб. Ефективність же валеологічної освіти дітей, як

показує педагогічна практика, виявляється більш високою у зв'язку з тим, що їхня

нервова  система  більш  пластична,  а  існуючі  у  них  життєві  установки  ще

недостатньо міцні. Природно, що це створює сприятливі можливості для виховання

у  дітей  позитивної  мотивації  на  здоров'я  і  орієнтації  їх  життєвих  інтересів  на

здоровий спосіб життя.

Рекомендована література: Основна: (1,2,6) Додаткова: (1,2,3,4,5,6,13)

Лекція. Валеологія як наукова дисципліна. Основні поняття валеології.

План. 

1. Людина  як  предмет  дослідження  величезної  безлічі  природних  (біологія,

генетика, антропологія, хімія тощо) і суспільних (історія, філософія, соціологія,

психологія, економіка та ін) наук.
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2. Предмет  валеології.  Об'єкт  валеології.  Метод  валеології.  Основні  завдання

валеології.

3. Принципова відмінність валеології  від інших наук, які вивчають стан здоров'я

людини. 

4. Гомеостаз, або гомеостази - властивість організму підтримувати свої параметри

та  фізіологічні  функції  в  певному  діапазоні,  заснований  на  стійкості

внутрішнього середовища.

5. Поняття  адаптації  (пристосування,  пристосувальні  реакції)  як розвиток нових

біологічних  властивостей  у  організмі,  що  забезпечують  життєдіяльність

біосистеми при зміні зовнішнього середовища або параметрів самої біосистеми.

Рекомендована література: Основна: (1,2,6) Додаткова: (1,2,3,4,5,6,13)

Виниклий в процесі  еволюції  органічного світу  феномен людини став предметом

дослідження величезної безлічі природних (біологія, генетика, антропологія, хімія

тощо) і суспільних (історія, філософія, соціологія, психологія, економіка та ін) наук.

Проте до цих пір людина не може дати остаточні відповіді  на багато питань,  що

стосуються не тільки своєї  сутності,  а  й буття.  Повною мірою це відноситься до

однієї з основних сторін його життя і життєдіяльності - здоров'ю. Разом з тим, сама

ідея здоров'я в останні десятиліття набула особливої  актуальності у зв'язку з тим,

що якість  здоров'я  відчуває  неухильну тенденцію до погіршення.  При цьому все

більшою  мірою  стає  зрозумілим,  що  йти  «від  зворотного»,  від  хвороби  до

забезпечення  здоров'я,  -  а  насправді  саме  такий  принцип,  незважаючи  на

декларовану  ідею  профілактики,  сповідує  медицина  -  і  неправильно,  і  згубно.

Труднощі, однак, полягають  в тому, що методології здоров'я поки не існує. У цьому

немає  нічого  дивного,  так  як  до  самого  недавнього  часу  не  існувало,  як  це  не

парадоксально, самої науки про здоров'я!

Російський вчений І.І. Брехман одним з перших в новітній час загострив проблему

необхідності  розробки  основ  нової  науки  і  в  1980  р.  ввів  в  ужиток  термін

«валеологія»  (як  похідне  від  латинського  valeo  -  «здоров'я»,  «бути  здоровим»  ).

Відтоді  термін  став  загальноприйнятим,  а  валеологія  як  наука  і  як  навчальна
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дисципліна отримує все більш широке визнання не тільки в Росії, але і далеко за її

межами. Її основоположні позиції можна звести до наступних визначень:

Валеологія є міжнауковий напрямок пізнань про здоров'я людини, про шляхи його

забезпечення, формування та збереження в конкретних умовах життєдіяльності. Як

навчальна  дисципліна  вона  являє  собою  сукупність  знань  про  здоров'я  і  про

здоровий спосіб життя людини.

Центральною  проблемою  валеології є  ставлення  до  індивідуального  здоров'я  і

виховання культури здоров'я в процесі індивідуального розвитку особистості.

Предметом валеології є індивідуальне здоров'я і резерви здоров'я людини, а також

здоровий  спосіб  життя.  У  цьому  полягає  одна  з  найважливіших  відмінностей

валеології від профілактичних медичних дисциплін, рекомендації яких спрямовані

на попередження хвороб.

Об'єкт  валеології -  практично  здорова,  а  також  що  знаходиться  в  стані

передхвороби  людина  у  всьому  безмежному різноманітті  її   психофізіологічного,

соціокультурного та інших аспектів існування. Саме така людина виявляється поза

сферою інтересів охорони здоров'я до тих пір, поки віна не перейде в розряд хворих

людей. Маючи ж справу зі здоровою або тою, що перебуває у групі ризику людиною,

валеологія  використовує  функціональні  резерви  людського  організму  для

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

Методом валеології є  дослідження шляхів підвищення резервів здоров'я людини,

яке включає в себе пошук засобів,  методів і  технологій формування мотивації  на

здоров'я,  залучення  до  здорового  способу  життя  і  т.д.  Тут  важливу  роль  грають

якісна і кількісна оцінка здоров'я і резервів здоров'я людини, а також дослідження

шляхів  їх  підвищення.  Якщо якісну оцінку здоров'я  традиційно у  своїй практиці

використовує медицина, то кількісна оцінка здоров'я  кожної  конкретної  людини є

суто специфічною для валеології  та успішно розвиває і  доповнює якісний аналіз.

Завдяки цьому фахівець і сама людина набуває можливості динамічної оцінки рівня

свого здоров'я і проведення відповідних коректив свого способу життя.
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Основною  метою валеології  служать  максимальне  використання  успадкованих

механізмів  і  резервів  життєдіяльності  людини  і  підтримка  на  високому  рівні

адаптації організму до умов внутрішнього і зовнішнього середовища.

 У  теоретичному  плані  мета  валеології  -  вивчення  закономірностей  підтримки

здоров'я, моделювання та досягнення здорового способу життя. 

У практичному плані мета валеології можна бачити у розробці заходів та визначенні

умов для збереження і зміцнення здоров'я.

Основні завдання валеології :

1. Дослідження і кількісна оцінка стану здоров'я і резервів здоров'я людини.

2. Формування установки на здоровий спосіб життя.

3. Збереження та зміцнення здоров'я та резервів здоров'я людини через залучення

його до здорового способу життя.

Валеологія  принципово відрізняється  від  інших наук,  які  вивчають  стан  здоров'я

людини. Ця відмінність полягає в тому, що у сфері інтересів валеології знаходиться

здоров'я і здорова людина, в той час як у медицини - хвороба і хворий, а у гігієни -

середовище проживання і умови життєдіяльності людини. Звідси виходять і суттєві

відмінності  в  основоположних  посилках  кожної  з  цих  наук  у  предметі,  методі,

об'єкті,  цілях  і  завданнях.  Ось  чому  валеологія  повинна  взяти  основні  посилки

Сократа («людина, пізнай себе») і Конфуція («людина, сотвори себе») і визначити

своє основне стратегічне положення: «Людина, пізнай і сотвори себе!».

Хоча валеологія і має свою сферу діяльності, слід зазначити, що між валеологією та

медичними науками в окремих аспектах важко провести чітку грань, що розділяє їх,

так що інтереси валеології часом досить тісно взаимопереплетаются з інтересами,

наприклад, гігієни, санології, профілактики захворювань.

Основні  поняття,  що  визначають  закономірності  здорового  буття  людини,

наступні: життя, гомеостаз, адаптація, генотип і фенотип, здоров'я і хвороба , спосіб

життя.

Зрозуміло,  при  розгляді  цих  понять  буде  порушено  і  цілий  ряд  інших,  що

характеризують основні.
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Життя  -  вища  в  порівнянні  з  фізичною  і  хімічню  форма  існування  матерії,

закономірно  виникає  за  певних  умов  у  процесі  її  розвитку.  Живі  об'єкти

відрізняються від неживих обміном речовин - неодмінною умовою життя, здатності

до  розмноження,  росту,  активної  регуляції  свого  складу  та  функцій,  різними

формами руху, подразливістю, пристосованістю до середовища і т.д . За визначенням

Ф. Енгельса, «життя є спосіб існування білкових тіл, і цей спосіб існування полягає

по своїй суті в постійному самооновленнї хімічних складових частин цих тіл».

Гомеостаз, або гомеостазис - властивість організму підтримувати свої параметри та

фізіологічні  функції  в  певному  діапазоні,  заснований  на  стійкості  внутрішнього

середовища.

Саме цей показник -  здатність до гомеостазу -  часто розглядається як  біологічна

основа здоров'я.

Для  збереження  біохімічних  і  функціональних  констант  організму  необхідно

підтримувати постійну температуру всього організму, його частин і систем і навіть

органів,  вмісту  глюкози,  рН  та  інших  фізико-хімічних  властивостей  крові,

стабільності клітинного складу і т.д.

Константи  організму  достатньо  жорсткі,  проте  є  і  відносно  рухомі  константи  з

широкими пристосувальними значеннями. Жорсткі константи є необхідною умовою

збереження життя, а рухомі забезпечують підтримку першого -  жорстких констант.

Однак умови, в яких існує організм, постійно змінюються, що неодмінно веде до

змін  показників  гомеостазу.  Ця  особливість  отримала  назву  «закону  відхилення

гомеостазу як умови розвитку» та стверджує необхідність постійних навантажень,

що тренують як  обов'язковий шлях до вдосконалення механізмів гомеостазу і  до

забезпечення здоров'я. Ось чому слід прагнути до розширення меж цих показників

гомеостазу,  які  можуть  бути  компенсовані  без  порушень  нормальної  діяльності

організму, що має означати перехід на новий, більш високий рівень здоров'я.

Адаптація (пристосування,  пристосувальні  реакції)  є  розвиток нових біологічних

властивостей у організму,  що забезпечують життєдіяльність біосистеми при зміні

зовнішнього середовища або параметрів самої біосистеми.
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Пристосувальний  характер  життя  -  одна  з  її  істотних  особливостей:  вся

життєдіяльність організму протікає відповідно з подіями зовнішнього середовища,

зміни якої обумовлюють і зміни життєдіяльності. Мета ж і сенс цих змін в організмі

-  у  забезпеченні  збереження  та  підтримки  життя  особини  і  виду,  їх  розвиток.

Адаптація дозволяє підтримувати постійність внутрішнього середовища, збільшує

потужність гомеостатичних механізмів, здійснює зв'язок із зовнішнім середовищем і,

в  кінцевому  підсумку,  дозволяє  утримувати  істотні  параметри  організму  у

фізіологічних межах,  що забезпечують стабільність  системи.  На думку академіка

П.К.  Анохіна,  кожен  організм  являє  собою  динамічні  поєднання  стійкості  і

мінливості,  в  яких  пристосувальні  реакції  захищають  його  спадково  закріплені

життєво важливі константи.

Корисний  ефект  адаптації  полягає  також  у  зростанні  здатності  організму

протистояти  руйнівн  впливу  факторів  зовнішнього  середовища,  його

резистентністю.  Остання  базується  на  механізмах,  закріплених  в  еволюції,  і

обумовлює  адаптивну  норму  реакції  індивіда  або  виду  в  цілому.  Зрозуміло,  що

резистентність - дуже важливий показник організму. 

Розрізняють три види адаптивних змін - термінові, кумулятивні і еволюційні.

Термінова  адаптація характеризується  безперервно  протікаючими

пристосувальними  змінами,  що  виникають  у  відповідь  на  безперервно  мінливі

умови середовища.

Характерними властивостями термінової адаптації вважаються:

-  їх  виникнення  лише  при  безпосередньому  зовнішньому  впливі,  тому  строкові

реакції не закріплюються в організмі і зникають одразу після усунення цього впливу;

-  характер  та  інтенсивність  строкової  адаптатівной  реакції  точно  відповідають

характеру і силі зовнішнього подразника;

- терміновими реакціями організм може відповідати тільки на впливи, які за своїми

силою, характером та часом не перевищують фізіологічних можливостей організму.

Кумулятивна адаптація відрізняється такими змінами, які виникають у відповідь

на тривалі повторювані зовнішні або внутрішні впливи. При цьому організм стає

здатним відповідати більш швидкими,  точними і  адекватними реакціями на рівні
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наявних у  нього  функціональних резервів.  Якщо ж повторювані  дії  відповідають

певним закономірностям подразливих змін (за силою, тривалістю, періодичністю і

т.д.),  то організм набуває здатності  виконувати велику (за обсягом, інтенсивності,

частоті  повторень  і  т.д.)  роботу,  тобто  відбувається  перехід  адаптованих  систем

організму в якісно інший стан.

Суть  еволюційної  адаптації полягає в тому,  що якщо змінені  умови середовища

зберігаються досить довго (передбачається не менше 10 поколінь), то це призводить

до адаптивним змін у генній структурі, в результаті  чого для наступних поколінь

подібні умови стають «своїми», природними.

Адаптивні  захисно-пристосувальні  реакції  поділяються  на  специфічні  та

неспепіфічні. Перші з них забезпечують стійкість і опірність організму тільки проти

даного подразника (типові приклади - адаптація до даних фізичних навантажень в

тренуванні і  несприйнятливість організму до певних видів збудників інфекційних

захворювань у вигляді імунітету).

Неспецифічні  адаптивні  реакції  сприяють  підвищенню  стійкості  і  загальної

опірності  організму  до  будь  яких  факторів  зовнішнього  середовища.  У  людини

неспецифічний механізм адаптації отримав помітний розвиток через цілеспрямоване

вольове тренування, що забезпечує зростання резервних можливостей організму.

Адаптація не завжди повинна розглядатися як позитивне явище. Залежно від виду та

характеристик подразника вона може супроводжуватися різним ступенем стимуляції

функціональних  систем  організму,  тому  що  в  процесі  адаптації  вони  можуть  не

тільки активуватися, але і виснажуватися.

У  проблемі  здоров'я  поняття  адаптації  слід  вважати  центральним.  Суть  їх

взаємозалежності можна сформулювати таким чином: здоров'я є стан рівноваги між

адаптаційними  можливостями  організму  (потенціалом  людини)  і  постійно

мінливими  умовами  середовища.  Особливо  виразно  це  проявляється  в  характері

вікових  змін  адаптації.  Так,  у  новонародженого  немає  жорстких  механізмів

адаптації,  завдяки  чому  діапазон  адаптації  виявляється  досить  широким,  що

дозволяє йому виживати в досить великих межах змін умов життєдіяльності. Надалі

ж формування  жорстких  механізмів  адаптації  супроводжується  тим не  менше не
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зменшенням,  а  зростанням  -  переважно  за  рахунок  соціально-психологічних

факторів - кількості збурюючих факторів. Ось чому з віком зростає кількість людей

із зривом адаптації і все менше мають задовільну адаптацію до умов середовища.

Крім вікового обмеження меж і жорсткості адаптації значною мірою це обумовлено

ще двома взаємозалежними обставинами: з одного боку, тим, що замість тренування

механізмів адаптації природними факторами існування людина змінює самі умови

існування,  а  з  іншого  -  незатребуваністю  адаптаційних  резервів  комфортними

умовами  життєдіяльності.  Тому  резерви  адаптаційних  можливостей  в  організмі

завжди вищї, ніж їх реалізація.

  Генотип  і  фенотип. Під  генотипом  розуміється  спадкова  основа  організму,

сукупність  генів,  локалізованих  в  хромосомах.  У  більш  широкому  сенсі  це

сукупність всіх спадкових факторів організму. Генотип формується як закономірний

наслідок  генетичного  розвитку,  обумовленого  вдосконаленням  адаптаційних

механізмів до відносно постійних і мінливих умов зовнішнього середовища.

  Під фенотипом розуміється сукупність всіх ознак і  властивостей організму,  що

сформувалися  в  процесі  його  індивідуального  розвитку.  Фенотип  визначається

взаємодією генотипу, тобто спадкової  основи організму, з  умовами середовища,  в

яких протікає його розвиток.

  Належність до виду Homo sapiens зовсім не означає,  що всі його представники

генотипічно  ідентичні.  У цьому відношенні  всі  люди  відрізняються  рядом гено-і

фенотипічних особливостей:

  - адаптивного характеру, детермінованого клімато-географічними факторами; тому

адаптація  ескімоса до  умов Центральної  Африки (як  і  ефіопа -  до  умов тундри)

виявиться досить неадекватною;

  -  історико-еволюційного  характеру  у  вигляді  етносу,  що  відрізняється  своїми

специфічними релігійними, національними, культурологічними і т.д. особливостями,

тому, наприклад, скандинавський етнос відрізняється від монголоїдного;

  -  соціального  характеру,  ведучого  до  відмінностей  у  способі  життя,  культурі,

соціальних домаганнях та ін, між інтелігентом і селянином, городянином і жителем

села;
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  - економічного характеру, обумовленого приналежністю до тієї чи іншої соціально-

економічної групи(банкір і робочий, бізнесмен і клерк).

  Таким чином, характер життєдіяльності організму припускає її детермінованість

генотипічною програмою та  умовами життя.  Це означає,  що розвиток особини в

кожен даний момент і в перспективі є єдиний процес життя, аж ніяк не зумовлений

повністю  його  генотипом,  а  детермінований  її  внутрішньою  програмою,  в  яку

генетична  компонента  включається  лише  в  якості  вихідного  базису,  який

коригується  по  ходу  життя.  Так  саморозвиток,  самопрограмування  особини

здійснюється під впливом зовнішнього середовища.

  Необхідно відзначити, що в забезпеченні здоров'я, в організації здорового способу

життя  до  теперішнього  часу  генотипічній  компоненті  не  приділяється  належної

уваги.  Ось  чому  найчастіше  практичні  рекомендації  щодо  формування  здоров'я

носять  загальний  характер  і  не  враховують  індивідуальних  генотипових

особливостей. Під останніми слід розуміти: тип статури, характер згортання крові,

тип  вищої  нервової  діяльності,  особливості  шлункового  соковиділення,

переважаючий тип вегетативної нервової регуляції і багато іншого. З іншого боку, і

сама людина у виборі траєкторії свого індивідуального розвитку повинна знати (або

дізнатися) особливості своєї генетичної природи - без реалізації цієї умови не можна

говорити про її валеологічну грамотність і валеологічну культуру. Зокрема, в такому

найважливішому аспекті людської життєдіяльності, як професійна діяльність, в  97%

випадків  професійна  діяльність  приходить  у  протиріччя  з  властивими  її  носію

індивідуальними  особливостями,  результатом  чого  часто  стає  зрив  адаптації  і

перехід у хворобу.

Лекція. Передумови виникнення валеології

План. 

1. Ставлення людини до свого здоров'я. Історичний нарис давніх часів. 

2. Стан здоров’я дітей у сучасному періоді.

3. Педагогічна валеологія. Основні завдання.

4. Особлива важливість валеологічної освіти дітей. 
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5. Види валеологічної роботи та її значення.

Рекомендована література: Основна: (1,2,6) Додаткова: (1,2,3,4,5,6,13)

Ставлення людини до свого здоров'я зазвичай визначалося здатністю до збереження

життя, до виконання свого біологічного і соціального призначення. Зрозуміло, таке

ставлення відповідало рівню знань про особливості анатомії та фізіології людини,

про фактори, що викликають порушення нормального функціонування організму, і

т.д.

У давні часи, коли людина була беззахисна перед силами природи, свій фізичний

стан вона пов'язувала з містичними уявленнями, які в первіснообщинному ладі вже

обожнювалися  в  амулетах,  а  самі  заходи  з  охорони  здоров'я  існували  у  вигляді

релігійних обрядів. Однак людина спостерігада за своїм життям і робила висновки,

лазазначав причинно-наслідкові зв'язки між здоров'ям, способом життя, факторами

ризику, цілющими і оздоровлюючими властивостями різних засобів і т.д. Вже тоді

була  відзначена  залежність  стану  людини  від  тієї  фізичної  роботи,  яку  їй

доводилося виконувати для збереження життя - свого, сім'ї, громади, до якої вона

належала. У цей час лікувальна медицина навряд чи мала велике значення, так як без

достатніх знань про причини і механізми порушень і захворювань людина більше

покладалася  на  можливості  самого  організму,  ніж  на  втручання  в  перебіг

захворювання.

У  рабовласницькому  суспільстві  почалася  систематизація  знань,  що  стосуються

здоров'я  людини. Зусилля робилися для створення оздоровчих систем, прикладом

чого,  зокрема,  дійшли  до  нас  керівництва  по  здоров'ю:  китайське  «Конг-фу»

(близько 2600 років до н.е.), індійська «Аюрведа» (близько 1800 років до н.е .), «Про

здоровий  спосіб  життя»  Гіппократа  (близько  400  років  до  н.е.),  системи

оздоровлення, що існували в Спарті, та інші. Ці системи мають основною ідеєю не

лікування  хвороб,  але  формування,  збереження  і  зміцнення  здоров'я,  а  при  його

порушенні  -  використання  резервних  можливостей  організму  для  відновлення

здоров'я.
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Ставлення  до  здоров'я  принципово  стало  змінюватися  в  рабовласницьких

співтовариствах у міру майнового і соціального розшарування людей. Рабовласники,

вдаючись ліні, надмірностей і комфорту, все менше приділяли уваги своєму здоров'ю

і  все  більше  надіялися  на  лікарів.  Так  медицина  втрачала  своє  оздоровче  і

профілактичне значення і все більше спеціалізувалася на лікуванні хвороб. Сприяла

цьому  і  своєрідна  ізоляція  далекосхідних  держав  (зокрема,  Китаю  та  Індії),  що

зберегли протягом тисячоліть багатющий досвід оздоровчих систем. З іншого боку, і

впродовж наступних століть з'являлися окремі вчені, що звертали увагу на проблеми

здоров'я. Так, Абу Алі ібн-Сина (980-1037 рр..) У своєму «Каноні лікарської науки»

вказував як на найбільш ефективний шлях до довголіття збереження здоров'я, а не

лікування хвороб.

У  наступні  періоди  розвитку  цивілізації  медицина  приділяла  все  менше  уваги

здоров'ю людини, концентруючи його переважно на лікуванні хвороб. Правда, такі

видатні  уми,  як  Френсіс  Бекон,  М.В.  Ломоносов,  М.Я.  Мудров  та  інші,  у  своїх

роботах неодноразово підкреслювали, що пріоритет у ставленні до здоров'я повинен

бути відданий саме здоров'ю і  профілактиці хвороб,  однак цим шляхом розвиток

науки не пішла.

У  новітній  час  в  історії  нашої  країни,  мабуть,  заслуговує  згадки  орієнтація  на

профілактику  інфекційних  та  паразитарних  захворювань,  пов'язана  з  діяльністю

наркома охорони здоров'я СРСР Н.А. Семашко. Організовані під його керівництвом

протиепідемічні  заходи  сприяли  різкому  зростанню  середньої  тривалості  життя

громадян країни за рахунок усунення масових інфекційних захворювань, що давали

високу смертність: чуми, холери, віспи, тифу та інших.

В  останні  десятиліття  ситуація,  однак,  змінилася:  зростання  добробуту  людей,

розробка  високоефективних  промислових  технологій,  порушена  екологія  та  інші

об'єктивні фактори призвели до того, що спосіб життя сучасної людини все більшою

мірою став провокувати гіподинамію, переїдання, психічне перенапруження і т.д. Це

висунуло на одне з перших місць в причинах смертності  захворювання, пов'язані

саме з способом життя людини.
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Саме відсутність особистих мотивів у збереженні здоров'я призвело до того, що в

даний час в усьому світі все більшу тривогу фахівців викликає тенденція до його

погіршення.

Без сумніву, Україна є однією з тих країн, де погіршення стану здоров'я населення

придбало катастрофічний характер: тільки за останні 10 років прогнозована середня

тривалість життя в нашій країні знизилася з 73,6 до 64,0 років.

Особливо тривожне становище складається зі здоров'ям дітей. Тривожна статистика

катастрофічного  стану  здоров'я  новонароджених  обумовлена  непідготовленістю  -

фізичною,  психологічною,  моральною,  соціальною  -  їх  батьків.  Функціональні

порушення здоров'я, що простежуються в дошкільному віці багато в чому пов'язані з

нездоровим  способом  життя  батьків.  Це  несприятливо  позначається  на  адаптації

дітей  до  шкільних навантажень  і  є  причиною подальшого  погіршення  здоров'я  і

поганої  успішності.  За  період  навчання  в  школі  кількість  здорових  дітей

скорочується  в  4-5  разів,  особливо  в  5-6  класах,  коли  підвищена  навчальне

навантаження  збігається  з  критичними змінами в  організмі  дітей,  пов'язаними із

статевим дозріванням.  Все  більш тривожна інформація  надходить  з  інноваційних

шкіл  (гімназії,  ліцеї,  спеціалізовані  школи  тощо)  з  ускладненими  навчальними

планами  і  програмами,  де  загальна  захворюваність  в  2-2,5  рази  вище,  ніж  у

звичайних школах.

Динаміка  загальної  захворюваності  школярів  різного  віку  характеризується

неухильним зростанням хронічних форм захворювань. Особливо високими темпами

у  школярів  ростуть  хронічні  хвороби  систем  кровообігу,  крові  та  кровотворних

органів, кістково-м'язової, ендокринної та сечостатевої систем.

У  структурі  захворюваності  школярів  переважна  частина  патології  припадає  на

хвороби органів дихання.

З віком в процесі навчання в школі прогресивно наростає число захворювань шкіри,

зору, травми. Дуже високі дані по таких захворювань, як тонзиліт, гайморит, карієс,

які  є  першопричиною  розвитку  хронічних  захворювань  серцево-судинної,

сечостатевої,  рухової  та  інших систем.  Серйозними порушеннями відрізняється  і
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психоемоційна  сфера  здоров'я  школярів.  У  багатьох  дітей  діагностується  по  2-3

патології.

Незважаючи на  акселерацію протягом останніх  30-40 років,  в  даний час  у  нас  в

країні число школярів, відповідних за фізіологічними нормами своєму біологічному

віку,  знизилося  до  40-50%,  а  число  дітей  з  нормальним  фізичним  розвитком

знизилося до 13%. У підсумку тільки 6-8% випускників повної загальноосвітньої

школи можуть вважатися здоровими.

У  загальних  тенденціях  зростання  захворюваності  особливе  місце  належить

підлітковому  вікові.  У  біологічному  відношенні  він  є  одним  з  критичних,  що

характеризується  потужними  ендокринними  перебудовами,  що  роблять  організм

підлітка особливо чутливим до впливу шкідливих факторів, зокрема, - до шкідливих

для здоров'я звичок. Разом з тим, дослідження показують, що рівень алкоголізації

серед хлопчиків у ряді регіонів коливається від 72 до 92%, а серед дівчаток - від 80

до 94%. До 11 класу палять близько половини юнаків і четверта частина дівчат. До

37%  підлітків  у  віці  12-18  років  вживають  анаболіки.  У  1995  р.  зареєстровано

близько 20 тис. підлітків, хворих на сифіліс.

Відсутність знань з культури здоров'я та / або нехтування здоров'ям ведуть до того,

що 40% школярів не знають, що таке здоровий спосіб життя, 85% не займаються

фізичною  культурою  і  спортом,  близько  50%  (переважно  підлітків  і

старшокласників)  вже  пробували  наркотики,  70%  пізнали   секс,  на  45%  зросла

захворюваність гонореєю у юнаків та дівчат 14-16 років. Зрештою темпи зростання

смертності в підлітковому віці порівнянні з цим показником для вікової групи 65-70

років.

Низький  рівень  здоров'я  випускників  школи  найбезпосереднішим  чином

позначається  на  виробничому  потенціалі  і  обороноздатності  країни.  Все  більша

частина призваних на службу в армію повертається назад за станом здоров'я.

Природним наслідком зазначених змін в стані здоров'я дітей та молоді є статистичні

дані  про  смертність  і  тривалості  життя  громадян.  Закономірним  підсумком

зростання  смертності  в  нашій країні  є  зниження прогнозованої  тривалості  життя

населення. За останнє десятиліття відбулося різке зниження її показників - на 6,1
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років у жінок і на 11 років - у чоловіків. Разом з тим неухильно зростає кількість

людей пенсійного віку - нині воно наближається до 25% всього населення.

У низці  політичних і  соціально-економічних  перетворень  останнього  десятиліття

проблеми  здоров'я  опинилися  на  задвірках  інтересів  держави.  Незначна  частина

валового  національного  продукту  виділяється  у  нас  в  країні  на  потреби  охорони

здоров'я.  Переклад  медицини на  страхові  механізми виявився  непідготовленим,  в

силу  чого  населення  стало  менше довіряти  і  як  наслідок  -  менше звертатися  до

«безкоштовної»  медицини.  Результатом же  є  те,  що в  значній  кількості  випадків

своєчасно  не  діагностоване  захворювання  не  отримує  належного  лікування  і

переходить в хронічну форму.

Все більшою мірою знижується  функція  контролю держави за  умовами праці  та

станом екології: 17% працюючих трудяться в умовах, що не відповідають санітарно-

гігієнічним  нормативам  за  вмістом  шкідливих речовин,  рівню шуму,  вібрації,  по

мікроклімату і т.д. У втратах трудового потенціалу країни, пов'язаних зі смертю або

інвалідизацією, на частку травм і нещасних випадків припадає 38%.

Щодо екології,  то  в  переважній  більшості  міст   регулярно  перевищуються  вміст

шкідливих речовин, 2/3 території  країни забруднені канцерогенами-диоксидами, 5

областей знаходяться в зоні впливу наслідків аварії на Чорнобильській АЕС. Брудне

повітряне  середовище  шкодить  40%  громадян,  а  більше  половини  населення

користується неякісною питною водою. Якщо ж врахувати вплив різних шкідливих

речовин  у  грунті  (пестициди,  інсектициди,  відходи  виробництва,  тощо),

електромагнітні  забруднення  і  т.д.,  то  стають  зрозумілими  наслідки  екологічної

катастрофи для здоров'я людей.

Вже короткий огляд стану здоров'я дитячого та дорослого населення країни показує

прогресуючі тенденції до зростання захворюваності,  зниження рівня здоров'я і до

скорочення тривалості життя. Як справедливо вказував Сократ, «здоров'я - не все,

але все без здоров'я - ніщо». Разом з тим стає все більш очевидним, що зусиллями

лише медиків, орієнтованими лише на лікування, не вдасться впоратися з обвалом

патології, що обрушився на нинішнє покоління, - необхідні інші, принципово нові

підходи  (при  збереженні  всього  найкращого,  що  накопичено  в  країні  в  галузі
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попередження  і  лікування  захворювань).  Це  нове  має  бути  спрямоване  на

необхідність  долучити  саму  людину  до  турботи  про  своє  здоров'я,  зробити  її

зацікавленою і активно борютися за нього.

Іншим аспектом нового підходу повинні стати реалії сучасного життя, одним з яких

є  убогість  матеріальних  можливостей,  які  держава  може  виділити  на  охорону

здоров'я і лікування людей. Тому не випадково валеологія, орієнтована на реалізацію

насамперед  резервних  можливостей  організму  кожної  конкретної  людини,

зародилася  саме  в  Росії.  З  іншого  боку,  її  російський  пріоритет  обумовлений

великим досвідом оздоровчої роботи, який накопичено у нас в країні.

Безсумнівно одне: валеологія може стати тим методом і  тим засобом, які  можуть

виявитися  ефективними  у  вирішенні  проблем  здоров'я  вже  в  найближчій

перспективі.  Якщо  ж  не  вжити  екстрених  заходів,  не  визнати  здоров'я  людини

пріоритетним напрямом діяльності держави, то може скластися становище, що всі

інші  актуальні  аспекти  життя  нашого  суспільства  невдовзі  не  будуть  вже  нікого

хвилювати в силу фізичної деградації нації.

Завдання педагогічної валеології:

1. Виховання у дітей стійкої мотивації на здоров'я і здоровий спосіб життя на основі

освоєння ними знань про пріоритет здоров'я і механізмах життєдіяльності організму

людини.

2. Навчання дітей засобам і методам оцінки свого фізичного стану та використання

функціональних  можливостей  організму  і  природних  засобів  оздоровлення  для

підтримки свого здоров'я.

3. Валеологічна оцінка та динамічний контроль рівня соматичного здоров'я учнів і

організація  роботи  з  їх  оздоровлення  через  систему  занять  фізичними вправами,

психокоррекцию, психолого-педагогічні консультації тощо

4. Валеологічна оцінка організації та змісту освітнього процесу в освітньому закладі

та його відповідна корекція.

5.  Робота  з  батьками з  метою створення  сприятливих  умов  для  здоров'я  учнів  в

родині.

6. Робота з педагогічним складом освітнього закладу в двох напрямках:
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-  створення  колективу  однодумців-педагогів  для  здійснення  всебічного

валеологічного навчання і виховання учнів;

- Валеологічна освіта педагогів, які самі є однією з найнебезпечніших професійних

груп ризику.

Вікова валеологія вивчає особливості вікового становлення здоров'я людини, його

взаємини з факторами зовнішнього і внутрішнього середовища в різні вікові періоди

та адаптацію до умов життєдіяльності. На кожному віковому етапі стан будь-якої з

систем організму відповідає реалізації генетичної програми саме для цього періоду

розвитку. Тобто мова йде про те, що оцінка рівня здоров'я і окремих його показників

повинна бути динамічною, здійснюваної з позицій вікового розвитку індивіда, а не

ставитися до будь-яких усередненим еталонам дорослого віку.

Диференціальна валеологія займається дослідженням індивідуально-типологічних

особливостей здоров'я, побудованих на генетичній та фенотипічній оцінці індивіда;

розробляє  методологію побудови індивідуальних програм зміни кількості  і  якості

здоров'я.

Професійна  валеологія вивчає  питання,  пов'язані  з  проблемою  професійного

тестування  та  професійної  орієнтації,  побудованих  на  науково  обгрунтованих

методах оцінки індивідуальних типологічних властивостей особистості. Крім того,

вона  розглядає  особливості  впливу  професійних  факторів  на  здоров'я  людини,

визначає методи і засоби професійної реабілітації як у процесі трудової діяльності,

так і протягом всієї життєдіяльності.

Спеціальна валеологія досліджує вплив різних особливих, небезпечних для життя

людини  і  екстремальних  факторів  на  здоров'я  людини  і  критерії  безпеки  цих

факторів, визначає методи та засоби збереження і відновлення здоров'я протягом і в

результаті  впливу  таких  чинників.  Спеціальна  валеологія  тісно  пов'язана  з

дисципліною «основи безпеки життєдіяльності».

Сімейна валеологія вивчає роль і місце сім'ї та кожного з її членів у формуванні

здоров'я, розробляє рекомендації шляхів і засобів забезпечення здоров'я кожного з

поколінь і всієї родини в цілому. Мабуть, цей розділ валеології має велике майбутнє,

так  як  формування  здоров'я  -  від  підготовки  до  дітородіння  до  виховання
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усвідомленого ставлення до здоров'я - найбільш цілеспрямовано і послідовно може

здійснюватися саме в сім'ї.

Екологічна  валеологія досліджує  вплив  природних  факторів  і  наслідків

антропогенних змін в  природі  на  здоров'я  людини,  визначає  поведінку  людини в

складних умовах зовнішнього середовища з метою збереження здоров'я. Втручання

людини в природний розвиток природи створює все більш виразні суперечності між

нею і людським організмом, що являє собою продукт біологічної еволюції. У зв'язку

з  цим  валеологія  повинна,  з  одного  боку,  вивчати  характер  впливів  зміненого

навколишнього  середовища  на  здоров'я  людини,  а  з  іншого  -  розробляти

рекомендації про оптимальну, з точки зору здоров'я, поведінку людини в умовах, що

складаються.

Соціальна валеологія ставить своєю метою вивчення здоров'я людини в соціумі, в

його різноманітних і багатоваріантних відносинах соціального характеру з людьми і

з суспільством. У сфері інтересів соціальної валеології та вивчення стану здоров'я в

соціальних групах (постійних або тимчасових), як в цілому (колективи, групи), так і

кожного з її елементів.

Ймовірно, з часом станеться і подальша диференціація валеології.

Лекція. Валеологічний аналіз факторів  здоровʼя.

План.

1.Чинники забезпечення здоров'я сучасної людини. 

2.Генетичні чинники. Поняття про онтогенез та генетичні фактори.

3.Спосіб життя майбутніх батьків. Негативні  і позитивні впливи.

4.Фактори  зовнішнього середовища, що здійснюють вплив на організм.  

5.Діяльність  людини  по  перетворенню  природи  –  створення  так  званої  «другої

природи». 

Рекомендована література: Основна: (1,2,4,5,6) Додаткова: (1,2,4,5,6,7,15)

Експерти ВООЗ в 80-х роках нашого століття визначили орієнтовне співвідношення

різних  чинників  забезпечення  здоров'я  сучасної  людини,  виділивши  в  якості
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основних  чотири  похідні.  Використовуючи  останні,  в  1994  р.  визначено  це

співвідношення стосовно до нашої країни таким чином:

- генетичні фактори - 15-20%;

- стан навколишнього середовища - 20-25%;

- медичне забезпечення - 10-15%;

- умови та спосіб життя людей -  50-55%. Зміст кожного з  факторів забезпечення

здоров'я можна визначити наступним чином.

Генетичні чинники:

У методологічному плані поняття «генетичні фактори» слід розглядати у широкому і

вузькому сенсах. У широкому - як успадковані в процесі еволюції тваринного світу

механізми адаптації до умов існування. У вузькому ж сенсі слова під генетичними

факторами  слід  розуміти  успадковані  від  найближчих  предків  сім'ї  особливості

забезпечення  життєдіяльності.  Онтогенетичний  розвиток  дочірніх  організмів

зумовлюється  тією  генною  програмою,  яку  вони  успадковують  з  батьківськими

хромосомами. Треба відзначити, що багатство національностей, етнічних груп і все

більш активні процеси міграції  - сприятливі передумови для народження в кожному

наступному  поколінні  більш  досконалого  потомства.  Це  обумовлено  тим,  що

зазначені умови створюють більш великий генофонд і можливість більш значного

числа  перебору  варіантів  сприятливих генних  ознак.  Якщо раніше шлюби брали

люди у відносно вузькому географічному ареалі, часто між представниками одного

села і навіть складалися близькоспоріднені відносини, то це загрожувало б вузьким

набором генних варіантів з можливістю переважання змінених ознак (так як вони

могли  бути  в  обох  батьків)  і  народження  слабкого  або  навіть  з  спадковим

захворюванням дитини. Шлюби між людьми, що далеко відстають один від одного в

генеалогічному  відношенні,  створюють  більш  високу  ймовірність  того,  що

сприятлива ознака одного з  батьків стане домінуючою з можливістю народження

більш здоровою, більш досконалою по набору генів людини.

На жаль, самі хромосоми статевих клітин та їх структурні елементи - гени можуть

піддаватися шкідливим впливам, причому, що особливо важливо, протягом усього

життя майбутніх батьків.  Так,  дівчинка народжується на світ  з  уже сформованим
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пакетом яйцеклітин,  які  в  міру  дозрівання  послідовно  готуються  до  запліднення.

Тобто в кінцевому підсумку все,  що відбувається з  дівчинкою, дівчиною, жінкою

протягом її життя до зачаття в тій чи іншій мірі позначається на «якості» хромосом і

генів. Тривалість життя сперматозоїда набагато менше, ніж у яйцеклітини, а й 3-6

місяців їх життя часто буває достатньо для виникнення порушень в їх генетичному

апараті.  Звідси  стає  зрозумілою  та  особлива  відповідальність,  яку  несуть  перед

потомством майбутні батьки протягом усього свого життя.

Правда, тут часто позначаються і не залежні від них чинники, до яких слід віднести

несприятливі  екологічні  умови,  зростання  кількості  використання  в  харчовій

промисловості  і  в  побуті  синтетичних  препаратів,  складні  соціально-економічні

процеси, неконтрольоване використання фармакологічних речовин і т.д. Результатом

же є «поломки» в генному апараті статевих клітин батьків, що веде до виникнення

спадкових захворювань або до появи спадково обумовленої схильності до них.

Особливу  небезпеку  становлять  порушення  здорового  способу  життя  майбутніх

батьків в період дозрівання тих статевих клітин, які візьмуть безпосередню участь у

заплідненні. Якщо врахувати, що яйцеклітина дозріває протягом 56, а сперматозоїд -

72-х днів, то стає зрозумілим, що хоча б протягом цього періоду часу, що передує

зачаттю, батьки повинні своїм способом життя забезпечити умови для нормального

дозрівання статевих клітин.

З  генною програмою,  успадкованою від  батьків  визначено  генетичні  особливості

дитини, з якими вона має жити все своє життя, і від того, наскільки спосіб життя

людини  буде  відповідати  її  генотипічній  програмі,  і  залежатиме  її  здоров'я  і

тривалість самого життя.

Ця  обставина  дала  підставу  італійському  патологу  Дж.  Танделло  заявити:

конституція  людини  -  наш  фатум,  наша  доля.  Дійсно,  середовище  лише  може

змінити  потенціал  людини  в  рамках  «норм  реакцій»,  в  межах  геномних  законів

реагування, але не змінити сам геном.

В  успадкованих  передумовах  здоров'я  особливо  важливі  три  фактори:  тип

морфофункціональної конституції і  переважаючих нервових і психічних процесів,

ступінь схильності до тих чи інших захворювань і, нарешті, менш певна величина,
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яку визначають як «життєвість» і яка відображає плодючість і довголіття особини

(мабуть,  саме  з  останньою  обставиною  можна  зв'язати  так  званий  «парадокс

довгожителів»:  навіть  при  наявності  множинних  патоморфологічних  порушень  в

органах і тканинах вони проте можуть жити довго і мати високу працездатність).

У  міру  розвитку  психофізіології,  антропометрії,  спортивної  практики  і  т.д.

виділяється все більше генетично успадкованих людиною якостей. Так, у спортивній

практиці  при  відборі  для  занять  різними  видами  спорту  користуються  не  тільки

функціональними  показниками  дитини,  але  і  вивчають  дані  антропометрії,  тип

вищої нервової діяльності батьків і т.д. У цих же цілях досліджують співвідношення

червоних і білих волокон в тих групах скелетних м'язів, на які  припадає основне

навантаження  при  виконанні  специфічної  для  даного  виду  спорту  роботи

(наприклад,  для спринтерської  роботи в легкій атлетиці необхідно переважання в

м'язах нижніх кінцівок білих волокон, а стаєрській - червоних).

Таким чином, життєві домінанти і установки людини багато в чому детерміновані

конституцією людини.  До  таких  генетично зумовлених особливостей  відносяться

домінуючі  потреби  людини,  її  здібності,  інтереси,  бажання,  схильність  до

алкоголізму  та  іншим  шкідливим  звичкам  і  т.д.  При  всій  значущості  впливів

середовища  і  виховання  роль  спадкових  факторів  виявляється  визначальною.

Повною мірою це відноситься і до схильності до різних захворювань.

Все це робить зрозумілою необхідність обліку спадкових особливостей людини у

визначенні оптимального для нього способу життя, вибору професії, партнерів при

соціальних  контактах,  лікування,  найбільш  відповідного  виду  навантажень  і  т.д.

Досить  часто  суспільство  висуває  людині  вимоги,  які  вступають  у  протиріччя,

зіткнення з  умовами,  необхідними для реалізації  програм,  закладених у  генах.  У

результаті в онтогенезі людини постійно виникають і долаються багато протиріч між

спадковістю і середовищем, між різними системами організму, які зумовлюють його

адаптацію як цілісної системи, і т.д. Зокрема, це має виняткове значення у виборі

професії, що для нашої країни досить актуально, так як, наприклад, лише близько

3%  зайнятих  у  народному  господарстві  Російської  Федерації  людей  задоволені
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обраною професією,  -  мабуть,  не  останнє  значення  тут  має  саме  невідповідність

успадкованої типології і характеру виконуваної професійної діяльності.

Набір  генів, успадкований  дитиною  від  батьків  (генотип),  формується  протягом

життя багатьох поколінь і є величиною досить стійкою. Однак у 30-х роках нашого

століття було зроблено важливе відкриття про мінливість генів. З тих пір ведеться

активне  вивчення  альтеруючіх  ген  факторів.  Кількість  останніх  -  фізичних,

біологічних, хімічних, соціальних і ін - досить велике. Вони можуть впливати і на

«ланцюжок поколінь», і на хромосоми майбутніх батьків, і на хромосоми зародка в

період його внутрішньоутробного розвитку. У першому випадку особливе значення

мають стан навколишнього середовища, географічні фактори, національні, релігійні,

етнічні та родинні звичаї і традиції і т.д.

У другому випадку переважне значення має спосіб життя майбутніх батьків, так як

саме  він  обумовлює  сприятливий  чи  негативний  вплив  на  хромосоми  статевих

клітин або зародка. Особливо ранимий генний апарат на ранньому ембріональному

етапі розвитку, коли генетична програма реалізується у вигляді закладки основних

функціональних  систем  організму.  Велике  і  все  зростаюче  число  збурюючих

факторів  сучасного  життя,  що  викликають  зміни  в  генах,  призвело  до  того,  що

перелік і кількість спадкових захворювань у світі неухильно зростає.

Найбільш  часто  спадкові  порушення  обумовлюються  способом  життя  майбутніх

батьків або вагітної. Крім дефіциту рухової активності у нездоровому способі життя

вагітної,  ведучому  до  порушення  нормального  розвитку  плода,  слід  зазначити

переїдання,  психічні  перевантаження  соціального,  професійного  і  побутового

характеру, шкідливі звички і т.д.

Всі захворювання,  пов'язані з генетичними факторами, можна умовно розділити

на три групи:

- спадкові прямого ефекту (в тому числі вроджені), коли дитина народжується вже з

ознаками порушень;

- спадкові, але опосередковані впливом зовнішніх факторів,

- пов'язані з спадковою схильністю.
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До  першої групи можна віднести такі хромосомні і генні хвороби, як гемофілія,

фенілкетонурія,  хвороба  Дауна  та  багато  інших.  Ця  група  хвороб  зумовлюється

насамперед умовами, в яких живуть батьки протягом усього життя до зачаття і мати -

в  періоді  вагітності.  Основним  фактором  є  наявність  змінених  або  ослаблених

хромосом  і  генів,  які  за  певних  умов  набувають  домінуюче  значення.  Найбільш

частими причинами, що ведуть до таких наслідків, є несприятливі екологічні умови,

вживання  алкоголю,  наркотиків  та  інші  шкідливі  звички  батьків,  порушення  в

режимі життя, харчування, психічні перевантаження і т.д.

Друга  група спадкових  хвороб  розвивається  безпосередньо  в  процесі

індивідуального розвитку і обумовлена слабкістю певних спадкових механізмів. Така

слабкість при нездоровому способі  життя людини може привести до виникнення

деяких видів порушень обміну речовин (окремі види цукрового діабету,  подагра),

психічних розладів та іншої патології.

Третя  група хвороб  пов'язана  із  спадковою  схильністю,  що  при  дії  певних

етіологічних  факторів  зовнішнього  середовища  може  призвести  до  таких

захворювань,  як  атеросклероз,  гіпертонічна  хвороба,  ішемічна  хвороба  серця,

виразкова хвороба, бронхіальна астма та багато інших психосоматичних  порушень.

Статистика показує, що в структурі спадкової патології переважне місце належить

захворюванням, що належать до другої і третьої груп, тобто пов'язаним з способом

життя і зі здоров'ям майбутніх батьків і матері в періоді вагітності.

Таким чином,  не  викликає  сумніву  помітна  роль,  яку  мають  спадкові  фактори у

забезпеченні здоров'я людини. У той же час в переважній кількості випадків облік

цих факторів через раціоналізацію способу життя людини може зробити його життя

здоровим,  щасливим  і  довговічним.  І,  навпаки,  недооблік  типологічних

особливостей людини робить його беззахисним і вразливим для дії несприятливих

умов і обставин життя.

Стан довкілля:

З моменту своєї появи на Землі людина постійно стикається з необхідністю боротьби

за  життя,  з  несприятливими  умовами  природи,  зі  стихійними  чинниками,  з

непередбачуваністю навіть найближчого майбутнього.
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До факторів  зовнішнього  середовища,  що  впливають  на  організм,  слід  віднести:

енергетичний  вплив  (включаючи  фізичні  поля),  динамічний  і  хімічний  характер

атмосфери,  водний  компонент;  фізичні,  хімічні  та  механічні  характеристики

поверхні  Землі,  характер  біосистем  місцевості  і  їх  ландшафтних  сполучень;

збалансованість  і  стабільність  кліматичних і  пейзажних умов  і  ритму природних

явищ та ін

Значна  залежність  людини  від  природних  факторів  і  їх  непередбачуваність

визначили  прагнення  людини  зробити  себе  більш  захищеною,  незалежною  від

мінливостей  природи,  для  чого  вона  створювала  і  винаходилав  все  нові,  що

полегшують її  життя, все більш сприятливі умови існування і  досконалі знаряддя

виробництва.  Це забезпечило їй комфортні  для підтримки життєдіяльності  умови

(одяг, житло, меблі тощо) і дозволило отримувати вироби і продукти при менших

витратах м'язової  праці.  При цьому запити людини постійно росли,  що вимагало

розширення  та  інтенсифікації  виробництва.  Однак,  у  забезпеченні  останнього

людина  в  усе  меншою  мірою  застосовувала  свою  мускульну  енергію,  але  у  все

більшій  мірі  використовувала  природні  матеріали  і  джерела  енергозабезпечення.

Таке  положення,  з  одного  боку,  забезпечувало  людині  можливість  отримувати

бажаний  результат  при  менших  витратах  своєї  енергії,  але  з  іншого  -  давало

побічний, часом очікуваний, часом непередбачений, несприятливий для її здоров'я

ефект.

Ще  в  минулому  столітті  Ф.  Енгельс,  відповідаючи  на  захоплення  з  приводу

колосальних (по тому часу) темпів освоєння природи, застерігав не спокушайтеся

такими перемогами, так як в кінцевому підсумку це має привести до непоправних

наслідків порушення того природного середовища, яке сформувала сама людина.

Навколишнє середовище з його фізичними, хімічними, кліматичними, біологічними

та  іншими параметрами,  з  точки  зору  еволюції  біологічних видів  консервативне.

Його  поступові  (в  масштабі  життя  поколінь  тварин  організмів)  зміни  викликали

відповідні  адаптаційні  перебудови видів  тварин,  сприяючи самій еволюції.  Тобто

остання сама по собі означала трансформацію біологічних видів відповідно до змін

навколишнього середовища. Проте становище у все більшій мірі стало змінюватися
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з моменту появи на Землі людини, яка не сама стала  пристосовуватися до природи, а

почала  все  активніше  перетворювати  природу  «під  себе».  Цей  процес  носив

цілеспрямований характер у вигляді створення нових водосховищ, поворотів річок,

висаджування нових лісових посадок, внесення в грунт штучно створених речовин і

т.д.  При цьому крім безпосередньо очікуваних ефектів виникали і опосередковані

шкідливі наслідки: виснаження природних ресурсів, викид в атмосферу, в землю і

воду  все  більшого  обсягу  відходів  виробництва,  створення  штучних  джерел

радіоактивності,  руйнування  озонового  шару.  Особливу  тривогу  викликає  та

обставина, що природа - це ресурс, який виснажується, але не відновлюється.

Діяльність людини по перетворенню природи - цілеспрямована та опосередкована -

привела  до  виникнення  відносно  нових  для  нього  ж  умов  існування:  так  званої

«другої  природи»,  до  якої  відносяться всі  зміни природного  середовища,  штучно

викликані людьми і характеризуються відсутністю системної самопідтримки, тобто

поступово  руйнуються  без  підтримуючого  впливу  людини  (лісопосадки,  штучні

водойми, мегаполіси та ін), і «третьої природи», до якої належить весь штучний світ,

створений  людиною  і  не  має  речово-енергетичної  аналогії  в  природі,  системно

чужий  їй  і  без  безперервного  оновлення  негайно  починає  руйнуватися  (асфальт,

бетон,  внутрішній  простір  приміщень,  синтетика,  культурно-архітектурне

середовище та ін.)

Основною  властивістю  живого  є  обмін  речовин  з  навколишнім  середовищем.

Природно, що організм протягом мілліонорічної еволюції споживав, засвоював лише

ті речовини, які є в природі. І якщо часом серед них траплялися шкідливі речовини,

то, як правило, вони поступали в організм тільки через шлунково-кишковий тракт.

На цей випадок у ньому в процесі філогенезу сформувався виключно ефективний

механізм бар'єрів, починаючи від самого травного тракту і закінчуючи печінкою. В

останні  ж  приблизно  півстоліття  помітним  змінам  піддалася  до  цього  відносно

консервативна повітряне середовище. Однак механізму нейтралізації шкідливої дії

механічних і особливо хімічних речовин  в повітрі (які є результатом промислового

виробництва,  зростання  автомобілебудування  і  разом  з  тим  вирубки  лісів  і

тотального  потепління  на  Землі)  в  дихальному  апараті  людини  природа  не
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передбачила, так як в еволюції цих факторів просто не було. Саме тому, наприклад,

як свідчить статистика, у великих промислових містах смертність від раку легень

майже в два рази перевищує ці дані для сільської місцевості.  Більше того, кожен

третій чоловік у нас в країні протягом життя занедужує на рак (переважно - легких і

дихальних  шляхів),  що  можна  пов'язати  з  поширенням  куріння.  Різко  зросла

захворюваність на бронхіти,  бронхіальну астму, різного виду алергіями. Причому

показово, що перебування протягом деякого часу далеко від великого міста часто

знімає клінічну картину такого захворювання.

Поява  безлічі  штучно  синтезованих  речовин,  значна  частина  яких  потрапляє  в

організм через шлунково-кишковий тракт, чи не зустрічає і тут серйозного опору з

боку  його  бар'єрів  -  останні  в  процесі  еволюції  не  мали  контакту  з  подібними

чинниками,  тому  і  не  виробили  механізмів  їх  нейтралізації.  Природно,  що  ці

речовини  (зокрема,  пестициди,  інсектициди,  консерванти,  білкові  добавки,

фармакологія, нітрити та багато іншого) в організмі вбудовуються в обмінні процеси,

перекручуючи їх нормальний перебіг. В результаті у все більшій і загрозливій мірі

людство зустрічається з порушеннями обміну речовин, алергіями і з виникненням

нової, раніше не відомої патології.

В даний час можна говорити про те, що для кожної місцевості складається певна

картина специфічної патології, пов'язаної не стільки з географічними і кліматичними

умовами  регіону  (хоча  і  є  захворювання,  що  мають  ендемічне  походження,  -

наприклад,  захворювання  щитовидної  залози),  скільки  з  переважаючими  тут

галузями виробництва. Так, в центрах металургії (Липецьк, Магнітогорськ, Нижній

Тагіл)  набагато  вище захворюваність  дихального  апарату,  алергіями,  злоякісними

хворобами.  У  деяких  рисосіючих  районах  Краснодарського  краю,  де  інтенсивно

застосовуються  пестициди,  в  окремі  роки  через  поганий  стан  здоров'я  не  був

призваний  в  Армію  жоден  юнак.  Однак  порушення  екології  не  носять  лише

локальний  характер:  повітряні  потоки,  кругообіг  води  в  природі,  океанські  течії,

транспортні  перевезення,  міграція  тварин  і  т.д.  надають  багатьом  змінам

навколишнього  середовища  глобальний  характер.  Прикладами  можуть  служити

озонові діри, ядерні випробування і т.д. Про це ж говорить і той факт, що в організмі
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пінгвінів, що мешкають в Антарктиді, і білих ведмедів - в Арктиці, віддалених від

«цивілізованих»  материків  тисячами  морських  миль,  виявлені  сліди  ДДТ  -

пестициду,  широко застосовувався в сільському господарстві  ще в 50-60 -х роках

нашого століття.

Весь світ з увагою і тривогою поставився до Чорнобильської трагедії, наслідки якої,

як  вважають  фахівці,  людство  буде  відчувати  на  собі,  як  мінімум,  років  50-80.

Наслідки  ці  багатогранні:  і  у  вигляді  появи  дітей  з  фізичними  і  психічними

порушеннями, і в дистрессі  - багато мільйонів проживають в зонах впливу наслідків

аварії на ЧАЕС людей, і в активній міграції людей з зміною устрою їхнього життя, і

у  виключенні  з  користування  великих  земельних  площ.   З'являються  в  засобах

масової  інформації  дані  про  регулярні  аварії  на  АЕС,  що  виникають  в  різних

регіонах  Землі  і  їх  постійний  вплив  на  навколишнє  середовище  людини  через

порушення  структури  і  руйнування  структурних  зв'язків  біогеоценозу,  через

компенсаторні впливи на окремі види флори і фауни за рахунок інших видів, через

створення раніше не існуючих структурних елементів і зв'язків біологічно активних

синтетичних речовин і поява нових умов середовища, до яких в організмі людини

немає ефективних засобів адаптації або захисту, і т.д.

Виняткову  небезпеку  для  людини  становить  іонізуюче  випромінювання  від

природних  джерел,  активність  яких  сама  по  собі  зазнала  певних  змін  внаслідок

діяльності  людини.  Так,  разом з  видобуванням з  надр Землі  корисних копалин в

біосферу  потрапляє  випромінювання  радіонуклідів,  зростає  інфрачервоне

випромінювання від продуктів згоряння органічного палива,  з'являється шкідливе

випромінювання  в  приміщеннях,  побудованих  з  матеріалів,  що  містять  природні

радіонукліди. Попередженням щодо цього має бути і той факт, що вже до початку

80-х років в світі  було накопичено ядерної  зброї,  за  потужністю достатнього для

того,  щоб знищити все  живе на Землі  17 раз  (хоча досить  і  одного).  З  початком

випробування ядерної  зброї  біосфера у  все  більшій мірі  забруднюється  штучним

радіаційним випромінюванням. Останнє створює так званий штучний радіаційний

фон, який нашаровується на і без того зрослий природний фон радіації.
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Збільшення викидів від технологічних процесів призвело до того, що в атмосферне

повітря стало надходити багато що представляють серйозну небезпеку для здоров'я

канцерогенів, причому це стосується не тільки їх обсягу, а й кількості. В даний час

серед кінцевих продуктів виробничої діяльності людини налічується до 350 різних

канцерогенів,  кожен  шостий  з  яких  володіє  особливо  вираженими  патогенними

властивостями.  До них слід додати і  таку ж дію іонізуючої  радіації,  великих доз

ультрафіолетового опромінення (зокрема,  жорсткого сонячного опромінення через

так  звані  озонові  діри),  продуктів  розпаду  радіоактивних елементів  та  ін..   Слід

зазначити, що в нашій країні, технологічні процеси їх освоєння і переробки йдуть

екстенсивним,  вкрай  малоефективним  шляхом,  чреваті  низьким  к.к.д.  вилучення

корисних продуктів і як результат - великим обсягом відходів.

Особливо важке положення складається у великих промислових центрах: населення

проживає  в  містах,  де  забруднення  перевищує  санітарно  гранично  допустимі

величини в 10 і більше разів. Одним з наслідків цього слід вважати той факт, що в

екологічно несприятливих районах країни 10-12% населення страждає психічними

порушеннями,  при  тому,  що  середні  значення  цього  показника  в  Російській

Федерації складають 4,5-5%.

Тривога  фахівців,  науковців  та  громадськості  країни  з  приводу  катастрофічних

екологічних наслідків «освоєння» природи все більшою мірою акцентується на її

наслідках для здоров'я людини. Не випадково тому піонер валеології І.І. Брехман при

структуруванні  екології  виділив  в  ній  специфічну  для  здоров'я  гілку  і  надав  цій

класифікації наступний вигляд:

- валеоекологія -  наука про здоров'я біосфери,  про нормальні взаємини людини з

навколишнім середовищем;

- малекологія - наука про зміни, патологічних явищах у біосфері;

-  санекологія  -  наука  про  шляхи  та  способи  захисту,  оздоровлення  та  корекції

несприятливих змін у біосфері.

У  запропонованій  І.І.  Брехманом  структурі  екології  простежується  тісний

взаємозв'язок проблем біосфери з проблемами здоров'я людини.
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Таким чином,  не  викликає  сумніву  все  зростаюча  роль  на  здоров'я  людини  змін

навколишнього  середовища.  Можливо,  вихід  можна  шукати  в  розробці

довготривалих державних соціально-економічних програм, у підвищенні культури і

валеологічної  грамотності  населення  і,  перш  за  все,  керівників  відомств  та

виробництва, у вихованні у людини почуття відповідальності за своє здоров'я і за

здоров'я  інших  людей,  за  найближчі  й  віддалені  наслідки  нераціонального

використання природних ресурсів для нинішнього  і наступних поколінь.

Медичне забезпечення:

Найчастіше частка відповідальності цього чинника за забезпечення здоров'я здається

несподівано низькою, оскільки саме з ним більшість людей пов'язує свої надії  на

здоров'я.  Мабуть,  такий  підхід  обумовлений  насамперед  тим,  що  про  здоров'я

людина найчастіше згадує тоді, коли вже у зв'язку з хворобою змушена звертатися до

лікаря. Одужання ж, природно, віна і пов'язує саме з медициною. Однак при цьому

людина не замислюється над тим, що лікар займається не охороною здоров'я (а саме

про це і йде зараз розмова), а лікуванням хвороби.

Іншою обставиною, що обумовлює зв'язок з  медициною високих надій людей на

здоров'я, є те, що медицина в нашій країні повністю узурпувала всі аспекти правової,

фінансової,  наукової,  громадської  та  інших  сторін  забезпечення  здоров'я  -  це

дозволяє їй придушувати будь-яке «інакомислення», що не вписується в парадигми

пануючої  в  медицині  доктрини.  Природно,  що  це  створює  в  громадян  стійке

переконання про всемогутність медицини, в тому числі і в забезпеченні здоров'я.

З самого початку виникнення медицини як науки, вона була орієнтована на здоров'я і

попередження хвороб. Так, за переказами, владики Давнього Сходу платили лікарям

лише  за  дні  свого  здоров'я  і  суворо  запитували  за  свої  хвороби.  Однак  у  міру

розвитку цивілізації і більш широкого розповсюдження захворювань медицина у все

більшій мірі стала спеціалізуватися на лікуванні хвороб і все менше приділяти уваги

здоров'ю. Ось чому свої заслуги в даний час вона бачить не в кількості здорових, а в

збільшенні числа відвідувань поліклінік, обсягів госпіталізації і швидкої допомоги.

Звідси стає зрозумілим той факт,  що в розрахунку на 100 тис.  населення у нас в

країні  лікарів  в  2,6  рази,  а  лікарняних  ліжок  -  на  65% більше,  ніж  у  США.  Не
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випадково тому лікар і філософ С. Чепмен зазначає: «метонімії:« Здоров'я=медицина

»і«  медицина=здоров'я  »...  поняття,  навпаки,  прямо  протилежні.  Непорозуміння

полягає в представленні, що якщо є багато медицини та медичного забезпечення, то

населення буде здоровим ». Таке твердження найкраще підтверджується тим фактом,

що при  зазначеному  колосальному  обсязі  медичної  допомоги  середня  тривалість

життя у нас в країні в 1996 році виявилася майже на 12 років менше, ніж у США, і

майже на 15 - ніж у Японії. З одного боку, всі ці факти повинні дійсно вказувати на

значні  проблеми нашої медицини в наданні допомоги хворим. Вони свідчать про

низьку ефективність такої допомоги і про зростання захворюваності населення.

Періодично в історії нашої країни робилися спроби боротьби саме за здоров'я своїх

громадян.  Так,  вже  відзначалося  про   проведення  з  ініціативи  Н.А.  Семашко

широкомасштабних  заходів  з  профілактики  інфекційних  та  паразитарних

захворювань,  які  давали  в  20-30-х  роках  найбільшу смертність  населення  (чуми,

холери, віспи, тифу). Така робота дуже швидко дала результат і забезпечила різкий

стрибок у прогнозованій тривалості життя у нас в країні: за деякими даними, за 5-7

років вона зросла на  12-15 років.  На Заході  ці  ефективні  заходи отримали назву

першої  протиепідемічної  революції  і  заслужили  найвищі  оцінки.  Це  стало

поштовхом до використання досвіду СРСР у світовій практиці, що дало до середини

XX століття помітні успіхи у попередженні та лікуванні інфекційних захворювань.

В даний час, однак, структура захворюваності як у нас в країні, так і в світі помітно

змінилася, і ці хвороби становлять в статистиці захворюваності лише близько 10%.

Водночас  неінфекційні  соматичні  хвороби,  функціональні  розлади  психіки,

алкоголізм, наркоманія становлять до 40% захворюваності. Серед причин смерті з

багатьох  сотень  відомих  хвороб  в  85%  випадків  є  лише  десять,  зокрема,

атеросклероз,  гіпертонічна хвороба,  ожиріння,  імунодепресія,  аутоімунні хвороби,

метаболічні  порушення,  психічні  депресії,  злоякісні  хвороби.  Але  от  засобів  і

методів попередження патології саме такого характеру медицина не має.

У медичній профілактиці захворюваності виділяють три рівня:

-  профілактика першого рівня орієнтована на весь  контингент дітей і  дорослих і

ставить своїм завданням поліпшення стану їх здоров'я протягом всього життєвого
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циклу . Базою первинної профілактики є досвід формування засобів профілактики,

розробка рекомендацій щодо здорового способу життя, народні традиції та обряди

підтримки здоров'я і т.д.;

-  медична  профілактика  другого  рівня  займається  виявленням  показників

конституціональної  схильності  людей  і  факторів  ризику  багатьох  захворювань,

прогнозуванням  ризику  захворювань  за  сукупністю  спадкових  особливостей,

анамнезу життя і  факторів зовнішнього середовища. Тобто цей вид профілактики

орієнтований не на лікування конкретних хвороб, а на вторинну їх профілактику;

-  профілактика третього рівня,  або профілактика хвороб, ставить своїм основним

завданням попередження рецидивів захворювання у хворих в общепопуляціонное

масштабі.

Зрозуміло, найбільш ефективними повинні бути первинна і вторинна профілактика,

що означають роботу зі здоровими або тільки початковими проявами  захворювання.

На жаль, у медицини до цих видів профілактики «руки не доходять», а практично всі

зусилля  зосереджені  на  третинній  профілактиці.  У  той  же  час  близько  80%

захворювань громадян уваги медиків позбавлені. Це означає, що, не маючи уявлення

про стан свого здоров'я і шляхи розвитку захворювання, вважаючи себе здоровими,

вони не звертають увагу на своє здоров'я  і  поступово переходять у патологічний

стан.

Недарма  тому Оттавська  хартія  зміцнення  здоров'я  (1986)  закликає  членів  ВООЗ

більше уваги приділяти питанням здоров'я, а не хвороб, і змінити характер взаємин

між службами охорони здоров'я  та населенням. Подібна рекомендація,  в загалі,  є

закликом повернутися до того стану, яке було на зорі зародження медицини  як науки

використання засобів і методів переважно для зміцнення здоров'я людини. Якщо ж

хвороба  виникала,  то  для  її  усунення  використовувалися  кошти,  що мобілізують

захисні сили організму на боротьбу з цією хворобою. Наукова ж медицина здоровою

людиною не цікавиться і стала ще більше орієнтуватися на лікування хвороби і все

менше  -  на  турботу  про  стійкість  організму  і  профілактику.  Ще  в  XVI  столітті

видатний англійський філософ і економіст Ф. Бекон писав, що «перший обов'язок

медицини - збереження здоров'я, другий - лікування хвороб».
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В даний час реалізувати заклик Оттавської  хартії  виявляється досить складним у

силу цілого ряду причин, серед яких наступні:

1. Як зазначає вже згадуваний С. Чепмен, «дивно і цікаво, що в той час, як в біології

людини ми займаємося тільки болючими процесами, в галузі зоології та агрономії

ми  створили  фахівців,  що  займаються  здоровими  рослинами  і  тваринами,  які

повинні створювати для своїх підопічних таку середовище проживання, включаючи

харчування, яка оберігала б їх від хвороб, а також вирощувати стійкі до хвороб види,

причому в такій мірі, яку зовсім неможливо уявити в області людських відносин ».

Звідси  особливо  зрозумілою  стає  необхідність  наукового  дослідження  шляхів  і

засобів  забезпечення саме здоров'я,  а  не тільки (і  не стільки)  лікування хвороби,

чому присвячена переважна частина зусиль вчених в  медицині.  Однак для цього

необхідна  теорія  здоров'я,  яка  б  розкрила  механізми  та  шляхи  його  досягнення,

діалектичної  єдності  здоров'я  і  способу  життя  людини.  Не  маючи  такої  теорії,

медицина  носить  переважно  заборонний  характер  («так  не  можна»),  але  немає

принципових  установок  і  рекомендацій  щодо  збереження  та  зміцнення  здоров'я

(«так треба»).

2.  Підготовка  лікарів  у  медичних  вузах  йде,  як  правило,  у  напрямку  лікування

хвороб,  більше  того  -  всі  більшої  спеціалізації  на  окремих  групах  патології.

Зрозуміло,  що,  стикаючись по перевазі  з  порушеннями у «своїй» функціональній

системі, лікар не бачить і не може оцінити стан організму в цілому, що не дозволяє

йому усвідомлювати саме поняття здоров'я, а орієнтуватися лише на рекомендовані

для даної системи медичні «норми».

3. Первинна профілактика передбачає тісну співпрацю лікаря з населенням. Однак

для  цього  сама  система  охорони  здоров'я  не  дає  йому  необхідного  часу,  тому  з

населенням з питань профілактики лікар не зустрічається, а весь контакт з хворим

йде практично повністю на огляд, обстеження та призначення лікування. Крім того,

лікар  не  має  відповідної  для  роботи  з  населенням  психолого-педагогічної

підготовки,  яка  дозволила  б  йому  вести  профілактичну  роботу  з  використанням

педагогічних  технологій  та  виховних  принципів.  Що  стосується  гігієністів,  які

найбільш близькі  до  того,  щоб реалізувати ідеї  первинної  профілактики,  то  вони
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головним чином займаються забезпеченням здорового середовища проживання, а не

здоров'ям  людини.  Лікарі  ж  дієтологи  займаються  переважно  лікувальним

харчуванням, психотерапевти - використанням психофізичних засобів для лікування

порушень психіки і т.д.

Окремої  розмови  заслуговує  лікувальна  діяльність  медицини,  тому  що  існуюче

уявлення про лікування хвороби, що припускає її усунення, на жаль, частіше за все

не  відповідає  практичних  результатів.  Найпростіший  аналіз  показує,  що  лікар

основні  зусилля  спрямовує  на  усунення  явищ,  що  виражаються  в  певній

симптоматиці  (біль,  порушення  функцій,  психічні  порушення  і  т.д.).  При  цьому

абсолютно  ігнорується  та  обставина,  що  саме  симптом  відображає  адаптивну

реакцію  організму  в  нових  умовах,  спрямовану  на  нормалізацію  свого  стану.

Домагаючись тимчасового (часто - суб'єктивного) полегшення у хворого за рахунок

усунення  симптому,  лікар  не  усуває  причину,  що  його  викликала,  і  тим  самим

заганяє  хворобу  «всередину»,  провокуючи  її  подальший  розвиток  і  перехід  в

хронічну форму.

Найчастіше описаний характер «лікування» обумовлений двома взаємопов'язаними

обставинами.

По-перше, лікар не має моделі здоров'я, орієнтуючись на яку він міг би оцінювати

ефективність і коригувати лікування. У лікуванні у лікаря є тільки один орієнтир -

норма, але така «норма» порочна у зв'язку з тим, що вона:

- відображає лише середню статистичну величину для популяції, до якої належить

цей хворий, але не враховує його індивідуальні типологічні особливості;

- найчастіше відображає стан «хворий» системи, а не всього організму в цілому, що,

на жаль, мало цікавить лікаря.

Зрозуміло, що, домігшись повернення показників хворої системи до «норми», лікар,

проте,  не  домагається  самого  одужання  і  розлучається  з  хворим  до  наступного

загострення хвороби. Ось чому відомий клініцист І.В. Давидовський зазначає, що

ефективність  медичної  науки  зросте  тільки  тоді,  коли  через  вивчення  здорової

людини вона зуміє розкрити загальні принципові закономірності його забезпечення,

які зуміє використати і в лікуванні.

60



По-друге,  медицина,  не  маючи  моделі  здоров'я,  не  володіє  і  методологією

оздоровлення,  побудованої  на  використанні  безмежних  (з  позицій  наших

сьогоднішніх уявлень) адаптаційних можливостей організму. Однак для того, щоб

викликати до життя і змусити працювати  здорові сили організму для оздоровлення,

необхідно стимулювати їх саме тими засобами, які сформували їх в еволюції (сюди

слід  віднести  рух,  температурний  вплив,  натуральне  харчування,  нормалізацію

психічної обстановки і т.

Визнаючи значення цих факторів, лікар проте рекомендує хворому ті, яким в процесі

його професійної  підготовки його найкраще навчили,  -  фармакологію,  спокій або

скальпель.  Привабливість  і  для  хворого,  і  для  лікаря  такого  підходу  полягає  у

швидкому  ефекті  усунення  симптому,  що  створює  у  хворого  ілюзію  швидкого

одужання. Використання ж природних сил природи і перехід до здорового способу

життя  дає  результат,  хоча  і  набагато  більш повільно,  але  набагато  радикальніше.

Крім того, в цьому випадку від самого пацієнта потрібно перейти на режим, який

академік  Н.М.  Амосов  назвав  режимом  обмежень  (у  тому,  що  приємно)  і

навантажень (у тому, що важко).

Ось  чому  в  лікуванні  лікар  використовує  не  стратегічний  підхід  -  досягнення

здоров'я, а тактичний - усунення гострих явищ, що саме по собі неповноцінне, так як

не прогнозує віддалені наслідки подібного лікування (або, що ще страшніше, лікар

знає про ці трагічні наслідки, що виражаються в тяжких  формах захворювання, але

продовжує  «лікувати»  тими  ж  засобами).  Характеризуючи  використовувані  в

традиційному лікуванні засоби - фармакологію, спокій і скальпель, - слід зазначити,

що кожне з них має і свої переваги, і свої недоліки, причому часто важко буває точно

оцінити  однозначно,  якого  ефекту  більше.  Для  критичних  станів,  сильних

загострень,  реанімації,  зрозуміло,  потрібно  використання  тих  коштів,  насамперед

фармакологічних,  які  дають  швидке  усунення  гострих  явищ.  Більшість  таких

препаратів синтетичного та природного походження відрізняється сильною дією і

максимально активізують організм на боротьбу за виживання. Зрозуміло, що подібна

мобілізація  результатів  може  носити  лише  тимчасовий  характер  з  обов'язковим

подальшим відновленням резервного потенціалу. Однак для тривалого застосування
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така  фармакологія  непридатна,  оскільки,  з  одного  боку,  не  дозволяє  відновити

функціональні  резерви,  з  іншого  -  є  токсичною,  веде  до  алергізації  та  інших

лікарських  захворювань.  Причому  найбільшою  мірою  це  відноситься  до  штучно

синтезованих лікарських речовин, так як природні мають більш м'яку дію.

 Ось  чому  тривале  консервативне  лікування  фармакологічними  препаратами,

особливо синтетичного походження, залишає слід не тільки у вигляді перенесеного

захворювання,  але  й  самого  лікування.  Причому  в  першу  чергу  від  останнього

страждають  системи,  що  є  функціональними  бар'єрами,  для  яких  синтетичні

препарати  є  чужорідними  організму  речовинами,  звідси  добре  відомий  факт

руйнівного  впливу  їх  на  печінку,  шлунково-кишковий  тракт,  дихальну  систему,

залози внутрішньої секреції. У кінцевому ж результаті це призводить не тільки до

порушення функції зазначених систем, а й до порушення обміну речовин в організмі

в цілому.

  Спокій  при  гострих  станах  організму  є  обов'язковою  умовою  повноцінного

використання резервів організму для боротьби з хворобою. Однак він не може бути

рекомендований після усунення цих явищ і тим більше - при хронічних порушеннях.

Підставою для такого протипоказання є результати численних досліджень і клінічні

дані,  що  показують,  що  зменшення  м'язової   діяльності  веде  до  зменшення

кровопостачання життєво важливих систем організму, в тому числі і до патологічно

змінених  тканин,  зниження  функціональних  резервів,  розвитку  атрофії  і  (або)

дистрофії тканин, повільного перебігу регенерації і т.д. Разом з тим відомо, що раннє

і  оптимальне  використання  функціональних  засобів  і  методів  дозволяє  значно

прискорити перебіг відновних процесів в організмі навіть після особливо гострих

станів,  що загрожували життю, і  серйозних хірургічних втручань. Функціональна

терапія  припускає  використання  засобів  і  методів,  які,  мобілізуючи  резерви

організму,  за  принципом  надлишкового  відновлення  ведуть  до  зростання

функціональної  здатності  організму.  Комплексне  використання  засобів

функціональної  терапії  забезпечує  універсальний  ефект  стимуляції  можливостей

усіх систем організму - від м'язової і серцево-судинної до імунної.
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  Думається,  що  сказане  про  існуючі  в  даний  час  принципи  лікування,  які

передбачають грубе втручання в нормальний перебіг фізіологічних процесів,  а не

використання власних адаптаційних можливостей організму, пояснює його низьку

ефективність.

  Недарма  тому  один  з  основоположників  наукової  медицини,  Гіппократ,

підкреслював:  медицина часто заспокоює,  іноді  -  полегшує,  рідко  -  лікує.  А вже

згадуваний Ф. Бекон зазначав: «Лікування хвороб становить ту частину медицини,

на яку було витрачено багато праці, хоча результати її виявилися досить мізерними».

При цьому слід врахувати, що, на думку американських кардіологів, попередження

захворювання майже в 25 разів дешевше, ніж лікування вже виниклої патології.

  Таким чином, не повинна викликати подиву дуже незначна залежність здоров'я

сучасної  людини  від  медичного  забезпечення,  що  обумовлено,  по-перше,  його

орієнтуванням  на  лікування,  а  не  забезпечення  здоров'я,  і,  по-друге,  відсутністю

моделі самого здоров'я.

Умови і спосіб життя:

Останнім часом, коли стало зрозуміло, що медицина не може не тільки запобігти,

але і впоратися з обвалом патології, інтерес до здорового способу життя привертає

все більш пильну увагу і фахівців, і широких кіл населення. Це не в останню чергу

зумовлено  усвідомленням  істинності  і  серйозності  стародавнього  вислову:

мистецтво продовжити життя - це мистецтво не вкорочувати її.

Зараз  стає  все  зрозуміліше,  що хвороби сучасної  людини обумовлені  насамперед

його  способом  життя  і  повсякденною  поведінкою.  В  даний  час  здоровий  спосіб

життя  розглядається  як  основа  профілактики  захворювань.  Підтверджується  це,

зокрема,  тим,  що  в  США  зниження  показників  дитячої  смертності  на  80%  і

смертності  всього населення на 94%, збільшення очікуваної  середньої  тривалості

життя на 85% пов'язують не з успіхами медицини, а з поліпшенням умов життя і

праці та раціоналізацією способу життя населення. Разом з тим в нашій країні 78%

чоловіків і 52% жінок ведуть нездоровий спосіб життя.
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У  визначенні  поняття  здорового  способу  життя  необхідно  враховувати  два

відправних  фактора  -  генетичну  природу  даної  людини  та  її  відповідність

конкретних умов життєдіяльності.

Здоровий  спосіб  життя  є  спосіб  життєдіяльності,  відповідний  генетично

обумовленим типологічним особливостям даної людини, конкретних умов життя і

спрямований  на  формування,  збереження  і  зміцнення  здоров'я  та  на  повноцінне

виконання людиною її соціально-біологічних функцій.

У  наведеному  визначенні  здорового  способу  життя  акцент  робиться  на

індивідуалізацію самого поняття, тобто здорових способів життя має бути стільки,

скільки існує людей. У встановленні здорового способу життя для кожної людини

необхідно  враховувати  як  його  типологічні  особливості  (тип  вищої  нервової

діяльності,  морфофункціональний  тип,  переважаючий  механізм  вегетативної

нервової регуляції і т.д.), так і віково-статеву приналежність і соціальну обстановку,

в якій  він  живе (  сімейний стан,  професію,  традиції,  умови праці,  матеріального

забезпечення, побуту тощо). Важливе місце у вихідних посилках повинні займати

особистісно-мотиваційні особливості даної людини, його життєві орієнтири, які самі

по  собі  можуть  бути  серйозним  стимулом  до  здорового  способу  життя  і  до

формування його змісту і особливостей.

Відзначимо ряд ключових положень, що лежать в основі здорового способу життя:

1. Активним носієм здорового способу життя є конкретна людина як суб'єкт і об'єкт

своєї життєдіяльності та соціального статусу.

2.  У  реалізації  здорового  способу  життя  людина  виступає  в  єдності  своїх

біологічного і соціального начал.

3. В основі формування здорового способу життя лежить особистісно-мотиваційна

установка  людини  на  втілення  своїх  соціальних,  фізичних,  інтелектуальних  і

психічних можливостей і здібностей.

4. Здоровий спосіб життя є найбільш ефективним засобом і методом забезпечення

здоров'я, первинної профілактики хвороб і задоволення життєво важливої  потреби у

здоров'ї.
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Таким чином,  програма і  організація здорового способу життя для даної  людини

повинні визначатися наступними основними посилками:

- індивідуально-типологічними спадковими факторами;

- об'єктивними соціальними умовами і суспільно-економічними факторами;

- конкретними умовами життєдіяльності, в яких здійснюється сімейно-побутова та

професійна діяльність;

- особистісно-мотиваційними чинниками , обумовленими світоглядом і культурою

людини, і ступенем їх орієнтації на здоров'я та здоровий спосіб життя.

Досить  часто,  на  жаль,  розглядається  і  пропонується  можливість  збереження  і

зміцнення  здоров'я  за  рахунок  використання  якого-небудь  засобу,  що  володіє

чудодійними  властивостями  (рухова  активність  того  чи  іншого  виду,  харчові

добавки,  психотренінг,  очищення  організму  і  т.п.).  Спроби  виділити  домінуючий

фактор  і  покласти  його  в  основу  досягнення  здоров'я  робляться  давно.  Так,

Гіппократ  у  явищі  «здорового  способу  життя»  специфічним  елементом  вважав

фізичне  здоров'я  людини  (хоча  і  називав  неправильне  харчування  «матір'ю  всіх

хвороб»),  Демокріт  же у  здоровому способі  життя  пріоритетним вважав  духовне

начало.  Очевидно,  що прагнення до досягнення здоров'я  за  рахунок якого-небудь

одного засобу принципово неправильно, так як будь-яка з пропонованих «панацей»

не  в  змозі  охопити  все  різноманіття  взаємозв'язків  функціональних  систем,  що

формують організм людини, і зв'язків самої людини з природою всього того, що в

кінцевому підсумку визначає гармонійність його життєдіяльності і здоров'я.

Структура здорового способу життя повинна являти собою принципову єдність всіх

сторін  матеріально-побутового,  природного,  соціокультурного  та  духовного  буття

людини, що реалізується через структурний, енергетичний та інформаційний канали.

Зазначені  канали  забезпечення  здорової  життєдіяльності  людини  відрізняються

двома важливими особливостями:

1. Будь-який засіб діє на організм людини в цілому, а не на одну яку-небудь окрему

систему.  Так,  структурний  аспект  вимагає  у  своїй  реалізації  участі  генетичного

апарату  всіх  клітин  організму,  ферментних  систем,  травної  системи,  дихального
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апарату,  терморегуляції  і  т.д.  Таке  ж  положення  складається  й  щодо  двох  інших

каналів забезпечення буття людини.

2.  Будь-який засіб забезпечення життєдіяльності  реалізується практично через всі

три канали.  Так,  їжа несе в собі  і  структурний,  і  енергетичний,  і  інформаційний

потенціал;  рух  виявляється  умовою  активізації  пластичних  процесів,  регулює

енергетичний  потік  і  несе  важливу  для  організму  інформацію,  що  забезпечує  в

кінцевому підсумку відповідні структурні перебудови.

Таким  чином,  уклад  життя  людини  повинен  враховувати  складність  організації

організму людини і різноманіття його взаємин з навколишнім  середовищем, а сама

людина повинна визначатися наступними характеристиками:

- фізичним станом, обумовленим гомеостатичними показниками;

-  фізичним розвитком як  процесом і  результатом зміни у становленні  природних

морфологічних  і  функціональних  властивостей  і  параметричних  характеристик

організму протягом життя;

-  фізичною  підготовленістю  як  інтегративним  складним  компонентом  фізичної

досконалості людини;

-  психомоторикою  як  процесом,  об'єднуючим,  взаємопов'язуючим  психіку  з  її

виразом - м'язовим рухом;

- психічним станом - складним і різноманітним, стійким явищем, що підвищує або

знижує життєдіяльність в будь якій ситуації;

- психологічними властивостями особистості людини, її зовнішністю як дієздатного

члена суспільства, котра усвідомлює свою роль і відповідальність у ньому;

- соціальним утворенням реальності як продукту суспільного розвитку і як суб'єкта

праці,  спілкування  та  пізнання,  детермінованого  конкретно-історичними умовами

життя суспільства;

-  духовністю  як  «одним  з  найголовніших  помилок  людства  -  це  відрив  від

матеріального» (за М. Реріха).

Виходячи  із  зазначених  передумов,  структура  здорового  способу  життя  повинна

включати наступні фактори:

- оптимальний руховий режим;
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- тренування імунітету і загартовування;

- раціональне харчування;

- психофізіологічну регуляцію;

- психосексуальную і статеву культуру;

- раціональний режим життя;

- відсутність шкідливих звичок;

- валеологічну самоосвіту.

Тут же необхідно зупинитися на - валеологичній самоосвіті. Це обумовлено тим, що

забезпечення здорового способу життя можливо тільки за умови, що людина сама

захоче бути здоровою.  Показово в цьому відношенні думка Л.М. Толстого,  який

приділяє багато уваги здоров'ю:  «Смешные требования людей курящих,  пьющих,

объедающихся, которые не работают и превращают ночь в день, о том, чтобы доктор

сделал их здоровыми, несмотря на их нездоровый образ жизни».

Формування здорового  способу  життя має  своєю кінцевою метою вдосконалення

умов життя і  життєдіяльності на основі валеологічного навчання і  виховання, що

включають  вивчення  свого  організму  і  своєї  особистості,  освоєння  гігієнічних

навичок,  знання факторів  ризику і  вміння реалізувати на практиці  весь комплекс

засобів  і  методів  забезпечення  здорового  способу  життя.  Здійснюючи  свідому  і

цілеспрямовану  здоровʼязбережувальну  діяльність,  створюючи  середовище

проживання і  діяльності,  впливаючи на зовнішні  умови,  людина здобуває  більшу

свободу і владу над власним життям і обставинами життя, роблячи саме життя більш

плідним, здоровим і довготривалим. Щоб досягти цього, людина, повинна перш за

все стати носієм ідеї здоров'я як основного життєвого пріоритету - ця проблема і є

найважливішим завданням валеологічної освіти та самоосвіти.

Наступним етапом валеологічної  освіти  має  стати  формування  певної  організації

самосвідомості  людини,  орієнтованої  на  розуміння  ролі  і  місця  різних  засобів,

методів  і  форм  здорового  способу  життя  та  на  вміння  застосувати  їх  у  своїй

життєдіяльності.  При цьому важливо, що в кожному випадку валеологічна освіта

стає  елементом  валеологічної  культури  саме  даної  людини,  і  тут  неприйнятні

підходи масової медицини, для яких властиві загальні, єдині норми і рекомендації. З
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цих  позицій  під  валеологічною  культурою  слід  розуміти  усвідомлення  людиною

цінності здоров'я в ряду життєвих пріоритетів і визначальне її дбайливе ставлення

до свого здоров'я і до здоров'я оточуючих людей.

Формування  здорового  способу  життя  здійснюється  через  інформацію,  що

отримується людиною ззовні, і через корекцію способу життя завдяки зворотному

зв'язку,  аналізу  власних  відчуттів,  самопочуття  і  динаміки  об'єктивних

морфофункціональних  показників,  їх  співвідношення  з  наявними  у  нього

валеологічнними  знаннями.  Формування  здорового  способу  життя  являє  собою

виключно  тривалий  процес  і  може  тривати  все  життя.  Зворотній  зв'язок  від

наступаючих в організмі  в  результаті  проходження здорового способу життя змін

спрацьовує не відразу,  позитивний ефект переходу на раціональний спосіб  життя

іноді відстрочений на роки. Ось чому, на жаль, досить часто люди лише «пробують»

сам перехід, але, не отримавши швидкого результату, повертаються до колишнього

способу  життя.  У  цьому  немає  нічого  дивного,  так  як  здоровий  спосіб  життя

передбачає  відмову  від  багатьох  приємних  умов  життєдіяльності  (переїдання,

комфорт, алкоголь та ін.. які стали звичними і, навпаки, - постійні і регулярні важкі

навантаження для  неадаптованої  до них людини і  сувору регламентацію способу

життя. У перший період переходу до здорового способу життя особливо важливо

підтримати людину в її прагненні, забезпечити її необхідними консультаціями (так

як в цей період вона постійно відчуває дефіцит знань у різних аспектах забезпечення

здорового  способу  життя),  вказувати  на  позитивні  зміни в  стані  його  здоров'я,  в

функціональних показниках і т.п.

Лекція.  Поняття про здоров'я, хвороби, стан передхвороби. Проблема норми і

патології

План.

1. Стан здоров’я населення України за останні десятиліття. 

2. Суб’єктивні  і об’єктивні показники здоров’я. 

3. Оцінка стану здоров'я людини. Поняття норми. 

4. Основні критерії здоров'я людини.
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5. Біосоціальні критерії ефективності здорового способу життя.

Рекомендована література: Основна: (1,2,4,5,6) Додаткова: (1,2,4,5,6,7,15)

Здоров'я  -  це абсолютна і  неминуща життєва цінність,  що займає одну з  верхніх

щаблів в ієрархічній драбині цінностей всього людства. Здоров'я є тим ресурсом, від

ступеня володіння яким залежить рівень задоволення практично всіх потреб людини.

Воно, виступаючи в якості основи активного, творчого та повноцінного життя, бере

участь у формуванні інтересів та ідеалів, гармонії і краси, визначає зміст і щастя

людського буття.

Останні  десятиліття  відзначені  різким  погіршенням  стану  здоров'я  всіх  вікових

категорій  населення  країни.  Ведучий  показник,  інтегрально  характеризує  стан

здоров'я  та  відображає  найбільш  повно  рівень  розвитку  і  добробуту  держави,  -

тривалість життя. Сьогодні вона становить 64,2 року, що є найнижчим показником

серед європейських держав. Останні опубліковані дані свідчать про те, що майже

половина чоловіків   вмирають у  працездатному віці  і  середня тривалість  їхнього

життя  становить  57,3  року.  Здоров'я  у  валеології  розглядається,  як  здатність

взаємодіючих  систем  організму  забезпечувати  реалізацію  генетичних  програм,

безумовно-рефлекторних  і  інстинктивних  процесів,  генеративних  функцій,

розумової діяльності і фенотипічної поведінки людини.

Відбувається погіршення стану здоров'я всього населення України:

Спостерігається  негативний  приріст  населення  (смертність  перевищує

народжуваність, щорічно чисельність населення зменшується на 0,8-1 %); до кінця

2005 року нас стало менше 47 млн.

За останні 10 років середня тривалість життя чоловіків знизилась на 4,5 роки, жінок

- на 2 роки і складає приблизно 62 роки (для порівняння - у Японії люди живуть на

15 років довше), тобто, можна говорити про депопуляцію і вимирання українського

народу. 50 % чоловіків і 40 % жінок не доживають до пенсійного віку.

Кількість пологів зменшилося приблизно на 40 % (за останні 10 років),  відносно

частіше, ніж раніше, спостерігаються пологи в матерів у віці до 14-18 років (при

цьому діти народжуються, як правило, з порушеннями здоров'я).
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Дитяча смертність - на одному з перших місць у світі.

Материнська смертність при пологах зросла в 2 рази за останні 10 років.

З 4-х вагітностей лише одна протікає без ускладнень, мертвонароджуваність - у 2-3

рази  більша,  ніж  у  Європі,  кількість  недоношених  дітей  за  останні  10  років

збільшилася в 5 разів. 310 немовлят 7 - народжуються з пороками розвитку.

За 5 років у 1,4 рази збільшилася захворюваність дівчаток-підлітків (а це майбутні

мами). Серед школярів здоровим визнаний тільки кожен 9-ий ( по м. Миколаєву).

Росте кількість дітей-інвалідів (по м. Миколаєву - на 9 % щороку).

Кожна 17-а жінка продуктивного віку має психоневрологічні порушення, кожен 6-ий

чоловік - хронічний алкоголік.

Захворюваність населення України за останні роки (за даними офіційної статистики)

збільшилася на 27,3 %. Основними захворюваннями є:

1. Серцево-судинні (інфаркт міокарда й ін.)

2.  Пухлини  (80  % з  них  обумовлені  хімічними  канцерогенами  з  навколишнього

середовища). 3. Захворювання органів травлення.

Крім того, з 1995 року відзначається зростання інфекційних захворювань, у даний

час  на  Україні  епідемія  туберкульозу,  ВІЛ/СНІДу  й  ін.  Зросла  захворюваність

ендокринних органів (наприклад, цукровий діабет зустрічається в 1,6 рази частіше),

росте дитячий травматизм і ін.

Здоров'я людини пов'язане практично з усіма сферами  її життєдіяльності. Зміни в

будь-який з них безпосередньо або опосередковано виходять на психосоматичний

рівень здоров'я. Здоров'я - це гармонійна єдність біологічних і соціальних якостей

людини,  що дозволяють йому адаптуватися до умов макро-і  мікросфери,  а  також

вести  продуктивне в  соціальному  і  економічному  плані  життя. У  зв'язку  з

функціональним  підходом  до  здоров'я  людини  виникає  питання  про  оцінку  його

стану. Існуючі якісні та кількісні характеристики здоров'я мають досить широкий

діапазон.  Вони  відображають  рівень  життєстійкості  організму,  широту  його

адаптаційних можливостей, біологічну активність органів і систем, їх здатність до

регенерації  і  т.д. Розрізняють  суб'єктивні  і  об'єктивні  показники  здоров'я.  До

суб'єктивних  відносяться  показники  самопочуття,  працездатності,  сну,  апетиту.
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Об'єктивні показники пов'язані  з  антропометричними вимірами (маса тіла,  зріст,

окружності грудної клітки, шиї, плеча, стегна, гомілки, живота), частотою дихання,

життєвою ємністю легень, пульсом, артеріальним тиском і ін

Оцінка стану здоров'я  людини пов'язана з  поняттям норми.  Розрізняють вікові  та

індивідуальні  норми.  Вікова  норма  співвідноситься  з  вимірами  в  різних  вікових

групах і обчисленням середнього значення для кожної обстеженої групи. Отримане

середнє  значення  для  кожної  вікової  групи  приймається  за  стандарт  норми.

Індивідуальна норма визначає облік статевих, конституціональних ознак, професії,

місця проживання, способу життя та ін

Сучасна  медицина  має  у  своєму  арсеналі  достатню  кількість  нових  методів

діагностики стану здоров'я, серед яких велику питому вагу становлять нетрадиційні

методи і прийоми.

Основними критеріями здоров'я є:

- генетичний - особливості будови і функціонування генотипу людини;

-  фізіологічний  -  особливості  будови  і  функціонування  анатомо  -фізіологічних

систем організму людини;

- психічний - особливості будови і функціонування нервової системи, особливості

психіки та особистісного статусу людини;

- соціальний - соціальна активність людини.

Здоров'я  людини  складається  з  декількох  чинників  і  є  результатом  взаємодії

спадкових особливостей організму з умовами навколишнього оточення. Залежно від

цих  умов  виділяють  кілька  груп  чинників  збереження  і  зміцнення  здоров'я,  що

мають  зв'язок з свідомістю і активною діяльністю людини. 

У  перший  період  переходу  до  здорового  способу  життя  особливо  важливо

підтримати людину в  її прагненні, забезпечити  її необхідними консультаціями (так

як в цей період віна постійно відчуває дефіцит знань у різних аспектах забезпечення

здорового  способу  життя),  вказати  на  позитивні  зміни  в  стані  її здоров'я,  в

функціональних показниках і т.п.

Для  формування  і  здійснення  здорового  способу  життя  може  бути  застосовна

інформаційна система,  з використанням і реалізацією відповідних системи фізичної
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культури,  медицини,  кібернетики,  фізіології,  психології,  педагогіки  і  т.д.  з

урахуванням особливостей контингенту, цілей, умов і факторів, що впливають на

валеологічну  діяльність,  забезпечується соціальними та  виробничо-технічними,

науково-інформаційними та комунікаційними інфраструктурами і т.п.

Природно,  що  шлях  кожної  людини  до  здорового  способу  життя  відрізняється

своїми особливостями як у часі,  так і  по траєкторії,  але це не має принципового

значення - важливий кінцевий результат. Ефективність же здорового способу життя

для даної людини можна визначити по ряду наступних біосоціальних критеріїв:

1. Оцінку морфофункціональних показників здоров'я:

- рівень фізичного розвитку;

- рівень фізичної підготовленості.

2. Оцінка стану імунітету:

- кількість простудних та інфекційних захворювань протягом певного періоду;

- за наявності хронічного захворювання - динаміку його перебігу.

3. Оцінка адаптації до соціально-економічних умов життя:

- ефективність професійної діяльності;

- активність виконання сімейно-побутових обов'язків;

- широту і ступінь прояву соціальних і особистісних інтересів.

4. Оцінка рівня валеологічних показників:

- ступінь сформованості установки на здоровий спосіб життя;

- рівень валеологічних знань;

-  рівень  засвоєння  практичних  знань  і  навичок,  пов'язаних  з  підтримкою  і

зміцненням здоров'я;

-  вміння  самостійно  побудувати  індивідуальну  траєкторію  здоров'я  і  програму

здорового способу життя.

  Підсумовуючи дані про ефективність переходу до здорового способу життя, можна

вважати, що він:

  -  Позитивно  і  результативно  знижує  або  усуває  вплив  факторів  ризику,

захворюваність і як результат - зменшує витрати на лікування;

  - Сприяє тому, що життя людини стає більш здоровим і довговічним;
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  - Забезпечує хороші взаємини в сім'ї, здоров'я і щастя дітей;

  -  Є  основою  реалізації  потреби  людини  в  самоактуалізації  та  самореалізації,

забезпечує високу соціальну активність і соціальний успіх;

  - Обумовлює високу працездатність організму, зниження втоми на роботі, високу

продуктивність праці і на цій основі - високий матеріальний достаток;

  -  Дозволяє  відмовитися  від  шкідливих  звичок,  раціонально  організувати  і

розподіляти бюджет часу з обов'язковим використанням засобів і методів активного

відпочинку;

  - Забезпечує життєрадісність, гарний настрій і оптимізм.

  Слід  відзначити  особливу  важливість  валеологічної  освіти  дітей,  яка є

передумовою здорового  початку  майбутніх  сімей,  здатних  народити,  виростити  і

виховати  наступні  покоління  людей з  більш досконалим генофондом і  з  стійкою

системою здорових потреб. Ефективність же валеологічної освіти дітей, як показує

педагогічна практика, виявляється більш високою у зв'язку з тим, що їхня нервова

система більш пластична, а існуючі у них життєві установки ще недостатньо міцні.

Природно, що це створює сприятливі можливості для виховання у дітей позитивної

мотивації на здоров'я і орієнтації їх життєвих інтересів на здоровий спосіб життя.

Лекція. Валеологические аспекти репродуктивного здоров'я населення

Охорона репродуктивного здоров'я населення як проблема.

План.

1. Поняття репродуктивного здоров’я. 

2. Ефекти репродуктивної токсичності. 

3. Питання  про  грамотне  регулювання  дітонародження  і  способи  попередження

вагітності.

4. Хвороби, що передаються статевим шляхом. Профілактика захворювань.

Рекомендована література: Основна: (1,2,4,5,6) Додаткова: (1,2,4,5,6,7,15)

Традиційно  проблеми народонаселення  вивчалися  в  рамках  демографічної  науки,

але  в  результаті  тривалого  їх  осмислення  міжнародної  наукової  та  політичної
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громадськістю ця проблематика стала трактуватися ширше, включаючи медичні та

соціально-психологічні  аспекти.  Здоров'я,  відповідно  до  визначення  Всесвітньої

організації  охорони здоров'я  (ВООЗ),  представляє собою стан повного фізичного,

духовного і  соціального благополуччя,  а  не  тільки відсутність хвороб і  фізичних

дефектів.  При  цьому  поняття  «здоров'я»  є  відносно  умовним  і  об'  єктивно

встановлюється за сукупністю показників, що визначаються з урахуванням статевого

і вікового факторів, а також кліматичних та географічних умов.

Репродуктивне  здоров'я  -  це  не  тільки  відсутність  захворювань  репродуктивної

системи, порушень її функцій і / або процесів у ній, а й стан повного фізичного і

соціального  благополуччя.  Це  означає  можливість  задовільного безпечного

сексуального  життя,  здатність  до  відтворення  (народження  дітей)  і  самостійного

вирішення  питань  планування  сім'ї.  Передбачається  право  чоловіків  і  жінок  на

інформацію та доступ до безпечних, ефективних, доступних за ціною і прийнятним

методам  регулювання  народжуваності,  що  не  суперечить  закону.  Стверджується

можливість доступу до відповідних послуг в галузі охорони здоров'я, що дозволяє

жінці благополучно перенести вагітність і пологи, що створює оптимальні умови для

народження здорової дитини.

У поняття «репродуктивне здоров'я» включено також сексуальне здоров'я - стан, що

дозволяє  людині  повною  мірою  відчувати  статевий  потяг  і  реалізовувати  його,

отримуючи при цьому задоволення.

Даний  феномен  представляє  особливий  інтерес  для  соціологів  і  соціальних

психологів,  оскільки  репродуктивне  здоров'я  практично  повністю  обумовлено

поведінкою  -  давнім  об'єктом  як  емпіричних,  так  і  теоретичних  соціологічних  і

соціально-психологічних досліджень.

Друга  цікава  сторона  проблеми  пов'язана  з  поняттями  «сексуальність»  і

«репродуктивність» і процесів, що стоять за ними.

Питанням  репродуктивного  здоров'я  населення  цікавляться  не  тільки  медики  і

психологи, а й соціологи.
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За типом впливу на репродуктивне здоров'я можна виділити два види токсичності

ефектів  репродуктивності,  що  є  результатом  впливу  безпосередньо  на  чоловічу  і

жіночу статеву функцію (плодючість) і розвиток потомства.

Перший  вид  ефектів  проявляється  у  формі  таких  змін  чоловічого  і  жіночого

репродуктивного  здоров'я,  як  уповільнення  статевого  розвитку,  зниження

плодючості  і  лібідо,  стійкі  порушення  менструального  циклу  і  сперматогенезу,

гінекологічні  захворювання,  порушення  перебігу  вагітності  (загрозливий  аборт,

самовільний  аборт,  загроза  передчасних  пологів,  ускладнення  другої  половини

вагітності), пологів і лактації, передчасне репродуктивне старіння та ін.

До другого виду ефектів відносяться порушення нормального розвитку плоду як до,

так і після народження, зумовлені несприятливим впливом на кожного з батьків до

зачаття або впливом на розвиток потомства в пренатальний і постнатальний період.

Це можуть бути мертвонародження, вроджені вади розвитку, морфогенетичні вади

розвитку,  мала  або  велика  маса  новонародженого,  порушення  пропорції

новонароджених.

Зміна окремих показників стану репродуктивного здоров'я під впливом забрудненого

навколишнього середовища розглянемо по фізіологічному циклу -  починаючи від

неможливості  зачаття  дитини  і  закінчуючи  порушеннями  стану  здоров'я

новонароджених  дітей.  Несприятливі  зміни  репродуктивного  здоров'я  дітей  при

впливі  забрудненого  навколишнього  середовища  на  батьків  і  потомство  можуть

проявитися досить рано. Репродуктивна система в дитячому та юнацькому віці має

високу  чутливість  до  впливу  різних  факторів  навколишнього  середовища.  Ризик

порушень репродуктивного здоров'я у дітей та підлітків зростає в критичні періоди

росту  і  розвитку  організму  і  багато  в  чому  визначає  повноцінність  дітородної

функції.  Формування патогенезу порушень цієї  функції вельми складний. Статева

культура, розуміння феномена чоловіки і жінки

Формування гармонійних відносин між чоловіком і жінкою грунтується на розумінні

феномена чоловіки і жінки.

Чоловік і жінка - це два різних світи, два взаємопороджуючих і взаємодоповнюючих

початку.  Обидві  статі  рівні.  Чоловік  є  вираженням  активного,  свідомого,  що дає
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початок,  що  реалізує  себе  в  матеріальному  житті,  жінка  -  пасивне,  матеріальне,

сприймає  початок,  що  прагне  до  пізнання  себе.  Разом  вони  символізують

інволютивну і еволютівну частину одного кільця життя. 

Питання  про  грамотне  регулювання  дітонародження  і  способи  попередження

вагітності складний.

Найбільш поширеними в даний час протизаплідними прийомами є наступні:

- використання контрацептивних засобів;

-  застосування  гормональних  препаратів  (таблеток),  змінюють  кількість  і

співвідношення статевих гормонів в організмі, що пригнічують виділення естрогенів

і овуляцію. Цей метод простий і надійний.

- Метод природного планування сім'ї.

Самим негуманним способом попередження появи на світ дитини є аборт.

Способів  запобігти  народженню  дитини  багато,  але  головний  критерій  для  всіх

залишається  незмінним:  вони  повинні  бути  гуманні,  нешкідливі  для  здоров'я  і

ефективні.

Отже, можна сказати, що сумісність партнерів, висока статева культура і грамотне

регулювання дітородної функції забезпечують профілактику сексуальних неврозів,

дисгормональних порушень і запальних процесів в статевій системі.

Соціальні аспекти репродуктивного здоров'я та відповідальності батьківства:

Сучасна  демографічна  ситуація  в  Україні  характеризується  різким  зниженням

народжуваності,  високою  загальною  смертністю  населення  (і  особливо  чоловіків

працездатного віку, внаслідок чого не забезпечується природний позитивний приріст

населення), погіршенням здоров'я населення.

Було б абсолютно неправильно намагатися пояснити цю ситуацію тільки з точки

зору  медичних  причин.  Саме  нестабільність  соціально-економічної  ситуації,

невпевненість  в  завтрашньому  дні  мають  вирішальний  вплив  на  стан  здоров'я  і

відтворення населення.
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Зараз проблема відповідального батьківства та планування сім'ї,  тобто право сім'ї

відповідально вирішувати, коли, в який час і скільки мати дітей, набуває великий

соціальний сенс.

Необхідно  терміново  створити  спеціальну  систему  навчання  в  галузі  охорони

репродуктивного здоров'я,  гігієнічного виховання в школах,  охопивши нею дітей,

починаючи  з  12-14  років.  Ми  повинні  підняти  свій  голос  на  захист  нашого

підростаючого  покоління,  щоб  підлітки  та  молодь  мали  право  на  отримання

грамотної  інформації,  відповідної  їхньому  віку.  У  всіх  визнаних  міжнародних

документах проголошено право на отримання інформації,  особливо молоддю. Ми

неодноразово заявляли, що в нашій демократичній країні прийняті різні документи,

які підтримують Декларацію про права дитини, Конвенцію про ліквідацію всіх форм

дискримінації щодо жінок та ін.   На жаль, все частіше доводиться переконуватися,

що це тільки слова.

Відповідальність  за  статеве  виховання  не  під  силу  взяти  на  свої  плечі  ні

Міністерству загальної та професійної освіти, ні тим більше  асоціації "Планування

сім'ї",  тому що статеве виховання -  це частина виховання людини, формування її

моральних  і  духовних  цінностей.  Але  врятувати  підростаюче  покоління  від  все

зростаючої загрози хвороб, що передаються статевим шляхом, від ранніх абортів,

виробити у нього усвідомлене ставлення до народження дітей і до сім'ї ми повинні і

зобов'язані.

І  поки  будуть  вестися  нескінченні  дискусії  про  шкоду  статевого  виховання,  діти

будуть  самі  вирішувати  свої  проблеми.  Для  того  щоб  підлітки  могли  створити  і

зберегти сім'ю,  треба вчити їх  психології  спілкування між статями,  цієї  основної

складової статевого та сімейного виховання.

Якщо  держава  зацікавлена  в  майбутньому  країни,  вона не  повинно  перекладати

моральну і матеріальну відповідальність за відтворення населення тільки  на плечі

жінки і сім'ї. Тільки гідний рівень життя, стабільна економічна ситуація безумовно

сприяють  зміцненню  репродуктивного  здоров'я  населення  та  усвідомленого

ставлення до народження дітей. Про це свідчить досвід благополучних і стабільних

в соціально-економічному відношенні країн.
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Лекція. Значення цілі і завдання при наданні першої домедичної допомоги

План.

1.Важливість знання і володіння прийомами надання першої допомоги для будь-

якої людини.

2. Групи заходів першої долікарської допомоги.

3.Допомога при термінальних станах (реанімація).  

4.Непритомність. Перша допомога і догляд.

5.Перша допомога при травмах.

6.Перша допомога при опіках і обмороженнях

7.Синдроми  і  невідкладні  хірургічні  стани.  Перша  допомога  при  переломах.

Поняття травматичного шоку.

Рекомендована література: Основна: (1,2,4,5,6) Додаткова: (1,2,4,5,6,7,15)

Перша домедична допомога -  це допомога,  яка надається безпосередньо на місці

отримання травми або виникнення захворювання.  Важливість  знання і  володіння

прийомами  надання  першої  допомоги  для  будь-якої  людини  має  два  аспекти.

Поранені  часто  вмирають не  від  травм,  а  тому,  що запізнилася  перша допомога,

наприклад: при пошкодженні артерії не зуміли швидко зупинити кровотечу (рукою,

джгутом).  Або  потерпілий,  лежачи  на  спині,  задихнувся  (блювотні  маси,  кров,

запалий язик). Частина смертей на совісті тих, хто, опинившись поруч, забарився

або не знав, що робити. Головне - навчитися правильно діяти в перші секунди після

виявлення  потерпілого,  щоб  зберегти  йому  життя  до  прибуття  лікарів.  Наступні

рекомендації  допоможуть правильно надати першу допомогу і  собі,  і  товаришу,  і

іншим, хто буде її потребувати.  Перша долікарська допомога включає наступні три

групи заходів: 

- негайне припинення дії зовнішніх факторів (електричний струм, висока або низька

температура, здавлювання вагами), видалення постраждалого з несприятливих умов;

-  надання  першої  медичної  допомоги  потерпілому  залежно  від  характеру  і  виду

травми,  нещасного  випадку  або  раптового  захворювання  (зупинка  кровотечі,
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накладення пов'язки на рану, штучне дихання, масаж серця тощо. Термінальні стани

можуть  бути  наслідком  різних  причин:  шоку,  інфаркту  міокарда,  великої  втрати

крові,  закупорки  дихальних  шляхів,  або  асфіксії,  електротравми,  утоплення,

завалювання землею і т. д.

В термінальному стані виділяють 3 фази, або стадії:

- предагональни стан;

- агонія;

- клінічна смерть .

При  предагональному стані свідомість хворого збережена або затемнена, дихання

різко порушене, пульс на руці часто не прощупується, кінцівки синюшні.

При агонії свідомість зникає, дихання рідке, судомне, пульс на руці не визначається.

Перша допомога.  При термінальних станах  основне  завдання  першої  допомоги  -

підтримати життя хворого до прибуття швидкої медичної допомоги. Заходи повинні

проводитися негайно після розвитку важкого стану.

Допомога  при  термінальних  станах  (реанімація)  -  це  перш  за  все  заходи,

спрямовані на усунення розладів серцевої діяльності та дихання (непрямий масаж

серця, штучне дихання з рота в рот або з рота в ніс). Одночасно слід зігріти хворого

(грілки, укутування).

Непрямий масаж серця - це ритмічне стиснення енергійними поштовхами руками

грудної  стінки  в  області  нижньої  третини  грудини.  Його  застосовують  при

припиненні роботи серця внаслідок різних причин (інфаркт міокарда, важкий шок,

колапс, асфіксія, отруєння і пр.), щоб відновити циркуляцію крові.

Масаж серця необхідно поєднувати з штучним диханням. Штучне дихання. Перед

початком штучного дихання необхідно оглянути порожнину рота хворого і видалити

з неї і з глотки слиз, кров, а іноді й землю. Необхідно також вийняти з рота штучні

зуби (знімні зубні протези).

Клінічна смерть -  це  відсутність  зовнішніх  ознак  життя:  припинення  дихання  і

серцебиття.  При  такому  стані  хворого  можна  ще  врятувати,  якщо  йому  негайно

надати допомогу,  так як  тільки через  4-6 хвилин після настання клінічної  смерті

остання  переходить  у  біологічну,  тобто  справжню,  смерть  внаслідок  кисневого
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голодування головного мозку і загибелі чутливих нервових клітин центрів, керуючих

життєво важливими функціями організму.

Біологічна  смерть (або  істинна  смерть)  являє  собою  необоротне  припинення

фізіологічних  процесів  у  клітинах  і  тканинах.  Під  незворотних  припиненням

зазвичай  розуміється  «необоротне  в  рамках  сучасних  медичних  технологій»

припинення процесів.

Непритомність

Перша допомога і догляд. Перш за все необхідно негайно збільшити прилив крові до

головного мозку: розстібнути комір одягу,  пояс і  ослабити все,  що спирає подих,

укласти хворого в нахиленому положенні з низько опущеною головою, забезпечити

надходження свіжого повітря (відкрити вікно, кватирку, винести на повітря). Слід

окропити обличчя хворого холодною водою, дати йому вдихнути нашатирний спирт

на ватці. Не слід дозволяти потерпілому після непритомності швидко вставати, так

як він знову може втратити свідомість. Кілька хвилин після непритомності хворий

повинен лежати. Корисно дати йому в цей час міцного чаю або кави, валеріанових

крапель.

Якщо  непритомність  не  проходить  або  хворий  знову  втрачає  свідомість,  то  це

означає, що у нього є якесь важке захворювання. У цих випадках слід запідозрити

можливість внутрішньої кровотечі, інсульту або коматозного стану.

Травми голови

Струс і здавлення головного мозку

Перша допомога.  При втраті  свідомості  після удару голови не треба намагатися

вивести  хворого  з  несвідомого  стану.  Потрібно  чекати  його  самостійного

повернення. При цьому потерпілий повинен знаходитися в максимально покійному і

зручному положенні на спині з дещо піднятою головою і верхньою частиною тулуба.

На голову слід покласти міхур з льодом або холодний компрес і терміново викликати

швидку  медичну  допомогу  або  обережно,  без  трясіння  і  поштовхів,  доставити

хворого в лежачому положенні в лікарню. При поверненні свідомості, навіть якщо

хворий  відчуває  себе  задовільно,  його  направляють  в  лежачому  положенні  в

лікарню,  оскільки  можливі  пізні  ускладнення  після  струсу  і  забиття  мозку.  При
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блювоті голову постраждалого повертають набік і утримують її в такому положенні,

видаляючи хусткою блювотні маси з рота і глотки.

Поранення голови

Перша  допомога.  Волосся  навколо  рани  необхідно  постригти,  шкіру  змастити

йодною настоянкою. Не можна чіпати тканину головного мозку, що випала в рану.

На рану накладають пов'язку.

Опіки. Опіковий шок

Перша допомога.  Необхідно швидко  припинити дію високої  температури на  тіло

потерпілого.  При  займанні  одягу  потрібно  загасити  полум'я,  накинувши  на

палаючого  ковдру,  килим  і  т.д.,  щільно  притиснувши  його  до  тіла.  Якщо  на

потерпілому тліє одяг, то необхідно облити його водою. Якщо стався опік гарячими

рідинами, слід одяг швидко зняти. При поширених опіках одяг краще не знімати, а

розрізати. Допомога повинна бути дуже обережною, щоб не посилити страждання.

Не можна відривати прилиплі в області опіку частини одягу, слід обрізати їх навколо

місця приклеювання і накласти пов'язку поверх цих ділянок. Не треба змащувати

поверхню опіку будь -якими домашніми засобами, мазями або маслом, оскільки це

утруднить подальшу хірургічну допомогу (обробка опіку і шкіри в її кола).

При хімічних опіках на обпечене місце рясно ллють воду або нейтралізують кислоти

слабкими розчинами лугів (сода), а луги - слабкими розчинами кислот (оцет). При

опіку  негашеним  вапном  видаляють  залишки  речовини  і  обробляють  поверхню

опіку  рослинним  маслом.  При  опіку  фосфором  витягують  його  шматочки  і

занурюють обпечене місце в воду.

Відмороження

Перша допомога. Необхідно швидко зігріти відморожену частину тіла, але не можна

вдаватися  до  зігрівання  біля  багаття  або  гарячої  печі.  Не  рекомендується  при

відмороженні  розтирати  відморожені  ділянку  снігом.  Зігріти  його  краще у  ванні,

доводячи поступово температуру води до 37-38 °,  обмиваючи милом і  проводячи

обережний,  але  енергійний  масаж.  Погладжування  обмороженої  частини  тіла  в

напрямок  до  серця  має  поліпшити  кровообіг  і  попередити  закупорку  судин  і

омертвіння тканин. Масаж продовжують до тих пір, поки відморожені тканини не
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потеплішають  і  не  зникне  синюшність  шкіри.  При  появі  синюшності  масаж

відновлюють.  При появі  бульбашок масаж робити не  рекомендується.  Одночасно

потерпілому дають гарячий чай і каву, алкогольні напої.

При  потеплінні  відмороженої  ділянки  її  обтирають  спиртом,  одеколоном  або

горілкою і накладають на постраждалу ділянку тіла пов'язку зі значною кількістю

вати.  Мазеві  пов'язки шкідливі,  оскільки вони ускладнюють подальшу хірургічну

обробку місця відмороження. Необхідно також зігріти потерпілого.

Для застосування інших заходів допомоги (протиправцева сироватка, антибіотики,

новокаїнова  блокада)  хворий  повинен  бути  швидко  доставлений  до  лікувального

закладу.

Замерзання

Перша допомога.  Необхідно помістити  потерпілого  в  тепле  приміщення і  зігріти

його; розтерти закляклі руки і ноги краще спиртом чи горілкою. Якщо потерпілий

може  ковтати,  йому  дають  гарячий  чай  або  каву.  При  відсутності  ознак  життя

вживають заходів до реанімації.

Укуси змій

Перша допомога. Зважаючи на те що основний метод лікування укусу змії полягає в

застосуванні  специфічних  сироваток,  необхідно  якомога  швидше  доставити

потерпілого  до  лікарні.  Перетяжку вкушеної  кінцівки  джгутом краще не  робити.

Запропоноване  висмоктування  ротом  крові  з  місця  укусу  в  даний  час  не

рекомендується.  Можливо  місцеве  застосування  примочок  з  розчину

марганцевокислого калію. Потерпілого потрібно побільше поїти (чай, кава, вода).

Укуси бджіл

Перша допомога. Необхідно швидко видалити жало, якщо воно залишилося в місці

укусу, а потім прикладати до місця укусу шматок вати, змоченої нашатирним або

винним спиртом,  горілкою,  розчином  перекису  водню,  марганцевокислого  калію.

Після цього до місця укусу треба прикласти холодний компрес, дати постраждалому

випити склянку гарячого чаю.

Укуси скажених тварин
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Перша допомога. Рану після укусу змазують йодною настойкою, накладають на неї

пов'язку і направляють потерпілого на амбулаторне або стаціонарне лікування та на

щеплення проти сказу на пастерівську станцію.

Харчові отруєння

Перша допомога. Хворого треба зігріти, зробити йому промивання шлунка, штучно

викликавши блювоту після введення в шлунок великої кількості теплої рідини. Якщо

їжі в шлунку вже немає (пройшло більше 2 годин після їжі), слід дати рясне пиття і

проносне  (2  столові  ложки  проносної  солі  на  пів  склянки  води).  Необхідно

викликати невідкладну медичну допомогу для встановлення причини отруєння та

проведення більш дієвих заходів або доставити хворого до лікарні. При ботулізмі

величезне значення має своєчасне застосування спеціальної сироватки, у зв'язку з

чим необхідна рання госпіталізація хворих.

З позиції тактики лікарської терапії невідкладні хірургічні стану можна згрупувати

за  принципом синдромному,  який завжди збігається  зі  звичними діагностичними

поняттями.

Як  правило,  більшість  невідкладних  станів  хірургічного  профілю  вимагають

екстреної  госпіталізації.  На  догоспітальному  етапі  лікар  повинен  перш  за  все

визначити дійсно необхідні лікарські препарати, які слід використовувати до і під

час транспортування хворого в лікувальний заклад.

Виділяють наступні синдроми і невідкладні хірургічні захворювання:

1. Травматичний шок

2.  Кровотечі  зовнішні  і  внутрішні  (шлунково-кишкові,  легеневі,

внутрішньопорожнинні);

3.  Гострі  ураження  органів  черевної  порожнини:  гострі  запальні  захворювання

внутрішніх  органів,  перфорації  і  розриви  органів,  гостра  кишкова  непрохідність,

ущемлені грижі, (зовнішні і внутрішні), некроз кишечнику при тромбозі брижових

судин.

Травматичний шок перша допомога: заходи на місці події: 

1. Зупиняють кровотечу (якщо це можливо) накладенням джгутів, тугих пов'язок,

тампонади,

83



2. Здійснюють внутрішньовенну трансфузію великомолекулярних розчинів - від 0,5

до 1,5 л 6% розчину поліглюкіну, до 1,5 л 8% розчину желатиноля та ін

3. Знеболювання у вигляді місцевої анестезії  шляхом введення 0,25-0,5% розчину

новокаїну в місці переломів по 150-200 мл

4. Звільняють дихальні шляхи від слизу, крові, блювотних мас і забезпечують вільне

дихання. При необхідності проводять штучне дихання, або трахеотомію. 

5. Ретельно іммобілізують переломи шляхом накладення транспортних шин. 

6. При зупинці серця роблять непрямий масаж серця

Кровотечі  бувають  зовнішні  і  внутрішні. Внутрішні  кровотечі  виникають  при

пошкодженні внутрішніх органів. Кров виливається в порожнини (черевну, грудну та

ін)  Ознаки  блідість,  слабкість,  запаморочення,  сухість  у  роті.  При  шлунково

кишковій кровотечі -  блювота виду кавової гущі.

Хворому необхідно  забезпечити  спокій,  холод на  живіт  (при  шлунково  кишковій

кровотечі) і виклик швидкої допомоги.

Перша  допомога  при  зовнішній  кровотечі (ознаки  явні)  у  легких  випадках

обмежуються накладенням тугої пов'язки.

У серйозних випадках, незважаючи на накладення пов'язки, що давить на рану,

продовжує  сильно  йти  кров,  артеріальну  кровотечу  потрібно  зупинити  хоча  б

ненадовго.

Життя  потерпілого,  можливо,  вдасться  врятувати  за  допомогою  натискання  на

пошкоджену  артерію  в  точці,  де  її  можна  притиснути  пальцями  до  кістки.  На

практиці вдається пережимати найбільшу артерію на руці і найбільшу артерію на

нозі.  Якщо  точка  притиснення  обрана  правильно,  повністю  припиняється

кровопостачання ураженої кінцівки.

Прорив виразки шлунка. Перша допомога. Хворого необхідно укласти в ліжко в

напівсидячому положенні із зігнутими в колінах ногами та швидко організувати його

транспортування до лікарні.

Кишкова  непрохідність Перша  допомога.  Хворого  укладають  у  напівсидячому

положенні із зігнутими в колінах ногами, на живіт кладуть помірно теплі компреси і

якомога швидше транспортують у лікувальну установу.
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Жовчні  камені Перша  допомога.  Хворого  вкладають  у  ліжко  в  напівсидячому

положенні із зігнутими в колінах ногами; на область жовчного міхура кладуть теплу

грілку. Необхідно надання швидкої кваліфікованої медичної допомоги.

 При отруєннях необхідно  відразу  ж напоїти  хворого  великою кількістю води і

викликати в нього блювоту . Після цього дати хворому склянку води з розчиненими

в  ній  10  таблетками  активованого  вугілля.  При  отруєнні  хімічними  речовинами

блювання викликати не можна. Іноді хворий відчуває сонливість, але спати йому не

можна давати ні в якому разі, при появі судом потрібно зігріти.

Лекція. Валеологічні аспекти психічного здоров'я

План.

1.Духовний сенс життя людини.

2.Основні властивості благополучних і здорових людей. Засоби їх формування.

3.Особливості  темпераменту  та  його  становлення  під  впливом  психічної

діяльності.

4.Поняття психосоматичного здоров’я. 

5.Поняття стресу. Стадії стресу.

6.Загальні принципи боротьби зі стресом.

7.Способи швидкого зняття стресу.

Рекомендована література: Основна: (1,2,6) Додаткова: (1,2,3,4,5,6,13)

Благополуччя людини залежить від його душевного і тілесного здоров'я. Цілісний

підхід  до  цієї  проблеми  підкреслює  особисту  відповідальність  людини  за  своє

здоров'я  і  благополуччя.  Кожен  з  нас  може і  повинен  контролювати  свої  емоції,

раціонально  харчуватися,  виконувати  фізичні  вправи,  боротися  зі  стресом,  брати

участь у суспільному житті. У силах кожного - не вживати наркотики, не зловживати

алкоголем, не палити. Важливо також, щоб життя людини мало духовну основу, що

надає  життю  сенс.  Людина  несе  особисту  відповідальність  за  власне  здоров'я  і

благополуччя.
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Тільки зусилля лікарів і медичних працівників не можуть гарантувати нам здоров'я.

Ніхто не може за нас зробити зарядку, вчасно розслабитися, відмовитися від зайвої

чарки вина і сигарети. Наше здоров'я і благополуччя - справа наших рук. Людина

несе  також  особисту  відповідальність  зa  хвороби.  Нерозумна  поведінка  і

неправильний спосіб життя можуть внести свій внесок у розвиток хвороби. Корисно

проаналізувати  свій  спосіб  життя  і  змінити  його  так,  щоб  уникнути  хвороб.

Психологічне здоров'я - це динамічна внутрішня гармонія людини (фізичного тіла,

його  думок  і  почуттів)  і  зовнішня  (між  людиною  та  оточуючими  його  людьми,

природою, космосом).

Основна  функція  психологічного  здоров'я -  підтримка  активного  динамічного

балансу між людиною і навколишнім середовищем.

Основні властивості благополучних і здорових людей: оптимізм, емоційний спокій,

вміння  радіти,  самодостатність,  уміння  адаптуватися  до  сприятливих і

несприятливих ситуацій.

Адаптація до сприятливих умов - це випробування мідними трубами, коли людина

швидко досягає успіху, але при цьому порушив своє психологічне здоров'я.

Адаптація  до  несприятливих умов -  використання  їх  для  самозміни,  для  свого

росту і розвитку.

Портрет  психологічно  здорової  людини.  Це  людина  -  спонтанна,  творча,

життєрадісна, весела, відкрита, пізнає навколишній світ і себе не тільки розумом, а й

почуттями,  інтуїцією,  що  приймає  самого  себе  і  визнає  цінність  і  унікальність

оточуючих його людей, що вміє брати відповідальність за своє життя, самого себе і

витягувати  уроки  з  несприятливих  ситуацій,  його  життя  наповнене  сенсом

(усвідомленим або неусвідомленим). 

Вроджені  властивості  психіки. Виявлення основних вроджених якостей психіки

можливо  досить  рано.  Існують  стійкі  властивості  психічної  діяльності,  які

становлять надалі основу темпераменту. Розрізняють такі властивості темпераменту:

1) швидкість виникнення психічних процесів та їх стійкість (наприклад, швидкість

сприйняття, тривалість зосередження уваги);

2) психічний темп і ритм;
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3) інтенсивність психічних процесів (наприклад, сила емоцій, активність вольових

дій);

4) спрямованість психічної діяльності на будь-які об'єкти, незалежно від їх змісту

(наприклад, постійне прагнення до контактів з новими людьми, до нових вражень).

Надалі темперамент доповнюється відповідним емоційним забарвленням, знаходить

цілу гаму психічних виразів, відбивається в так званому «мімічному паспорті».

Психологи, які вивчають вищу нервову діяльність дітей раннього віку, виділяють, як

правило, чотири основні варіанти дитячої психіки. 

- У живих, привітних дітей зазвичай сильна врівноважена, рухлива нервова система.

- Спокійні, повільні, терплячі діти теж характеризуються сильною врівноваженою

нервовою системою, але інертного типу. 

- Група дітей неспокійних, неприборканих, дратівливих і нестримних. Це приклад

сильної неврівноваженою нервової системи.

- Слабка нервова система у боязких, замкнутих, загальмованих дітей.

Важливо  пам'ятати,  що  в  процесі  повторення  психологічних  станів  і  реакцій

(позитивних чи негативних) формуються стійкі якості особистості.  Тому необхідно

постійно  вивчати  і  аналізувати  результати  педагогічного  впливу  за  вчинками  і

особливостям  поведінки  своєї  дитини.  Розвинені  емоції  -  основа  становлення

моральних  якостей  особистості.  Життя  дітей  у  вирішальній  мірі  визначається

почуттями  і  тим  більше,  чим  вони  молодші.  Для  них  характерні  швидка  зміна

емоцій,  їх  надмірність  та  імпульсивність.  Миттєво  виникають  сильні  емоційні

спалахи  -  афекти  -  типові  в  ранньому  віці.  Повторюючись,  вони  призводять  до

виснаження  кори  головного  мозку,  порушують  стійкість  нервової  системи  до

зовнішніх впливів.

Одні почуття створюють бадьорий настрій, підвищують продуктивність діяльності,

інші  -  викликають  важкі  переживання,  іноді  негативні  реакції,  знижують

результативність. У дітей з нестійкими емоціями під впливом навіть несильного, але

для них надмірного зовнішнього впливу можливі імпульсивність у прояві почуттів,

непередбачувана реакція на поведінку дорослих, іноді істерика.
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До ознак психічного здоров'я відносять повагу до себе, вміння переживати невдачі,

незалежність,  ефективна  боротьба  зі  стресом,  турбота  про  інших  людей,  якість

взаємин з іншими людьми.

Повага до себе.  Емоційно здорові люди адекватно сприймають труднощі життя і

мають розвинуте почуття власної гідності. Вони не переживають з приводу того, що

не  такі  як  інші.  Щоб навчитися  поважати  себе,  ставитися  до  себе  добре,  можна

запропонувати наступне:

- займіться чимось новим, спробуйте себе в спорті, живопису, танцях або музиці: у

кожного з нас є область, в якій ми можемо перевершити інших:

- добийтеся успіху в тому, що ви робите (ретельно готуйтеся до іспитів, виступів,

ділових зустрічей і  переговорів),  не дозволяйте собі зазнати невдачі просто через

свою слабку підготовку.

Уміння переживати невдачі.  Це вміння розвивається в міру дорослішання,  коли

розумієш,  що  не  можна  розраховувати  на  виконання  всіх  бажань.  Необхідно

зберігати позитивний погляд на життя і бути переконаним у тому, що невдачі - явище

тимчасове. Такі люди не вдаються до допомоги алкоголю, щоб позбутися почуття

розчарування, а воліють діяти.

Незалежність. Людина  повинна  самостійно  приймати  рішення,  планувати  своє

життя і слідувати власним планам. Люди незрілі, не можуть прийнятті рішень, вони

бояться помилитися і тому просто "пливуть за течією". Тим часом помилки в житті

кожної  людини  неминучі,  вони  і  складають  наш  життєвий  досвід.  Ми  повинні

ризикувати, якщо хочемо, щоб життя було повноцінним.

Однак певна ступінь залежності в деяких випадках повинна існувати. Наприклад,

любовні  відносини  припускають  взаимною  залежність,  і  без  неї  одна  з

найголовніших потреб людини не буде задоволена.

Ефективна боротьба зі стресом (категорія "стрес" докладно розглядається нижче).

Сучасне життя може бути джерелом сильних стресів,  проте багато людей живуть

надзвичайно  насичено,  не  відчуваючи  при  цьому  пов'язаних  зі  стресом

неприємностей.  Життя  тих,  хто  не  опанував  ніякими  навичками,  може  бути
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покалічене   фізичними  і  психічними  хворобами:  крім  того,  такі  люди  більшою

мірою схильні до зловживання алкоголем і наркотиками.

Турбота  про інших людей. Ми від природи - істоти суспільні: більше того, на думку

генетиків,  ми "запрограмовані"  на те,  щоб піклуватися один про одного і  хоча,  в

першу  чергу,  в  нас  закладено  потребу  піклуватися  про  самих  себе,  егоїстична

людина, як правило - нещасна людина.

Якість  взаємин  з  іншими  людьми.  Власні  емоції.  Все  це  надає  їм  почуття

впевненості в собі і дозволяє усвідомлювати себе частиною суспільства.  Перш ніж

людина навчиться любити інших, він повинен навчитися поважати і любити себе.

Нездатність  любити  і  виражати  почуття  до  інших  часто  заснована  на  низькій

самоповазі.

Емоції.  Психіка і  емоції взаємопов'язані  і  взаємозалежні.  Емоції  -  відображення

психічних функцій людини. І хоча емоції (радість, сум, страх, гнів) суб'єктивні, вони

призводять до змін в організмі, готують його до певного типу діяльності (наприклад,

до спілкування або бійки). Негативні емоції можуть виснажувати людину фізично н

створювати значний емоційний стрес. 

Позитивні емоції необхідні  і користні. Емоції прикрашають наше життя, вносять до

нього інтерес і різноманітність.

Стрес. Слово  "стрес"  за  термінологією  Ганса  Сельє  визначається  як  сукупність

неспецифічних  захисних  реакцій  організму,  що  викликаються  яким-небудь  з

стресових факторів. Стресовий фактор (стресор) - це будь-який вплив, яке викликає

стресову відповідь.  Існує багато потенційних стресорів:  зміни в житті  (відпустка,

шлюб, розлучення, нова робота і т. д.), емоційний конфлікт, будь-яка сильна емоція

(страх,  радість  і  т.д.).  втома,  фізична травма,  операція,  захворювання,  різкі  зміни

температури, шум, скупченість.

Будь-які зміни в нашому житті, навіть позитивні, змушують нас пристосовуватися до

нових  обставин.  Одруження,  розлучення,  вступ  до  університету,  закінчення

університету - всі ці події є стресорами. Навіть виграш в лотерею десяти мільйонів

слід  визнати  стрессором,  оскільки  новоявлений  мільйонер  повинен  звикнути  до

свого статусу.
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Дія  стресорів  підсумовується  і  накопичується.  Чим  більше  їх  в  нашому  житті  в

даний період, тим вище буде рівень нашого стресу.

Розрізняють три стадії стресу

У стадії мобілізації виникає тривога у відповідь на дію стресора.

Ця реакція мобілізує організм, готує його до термінових дій. Збільшується частота

серцевих скорочень, піднімається кров'яний тиск,  сповільнюється травлення, кров

приливає  до  м'язів.  У  надзвичайних  ситуаціях,  наприклад  при  знаходженні  в

палаючому будинку, реакція тривоги може виявитися людині дуже корисною. Коли

безпосередня небезпека викає, організм переходить в стадію опору.

На стадії адаптації стрес знижується до більш низького, але більш стійкого рівня. У

цей період ми володіємо підвищеною і довго тривалою здатністю переносити дію

стресорів. Наприклад, при пожежі людина, пості того як сам врятувався, рятує інших

людей і майно.

Якщо друга стадія триває довго, наступає стадія виснаження.

У стадії виснаження при сильному стресі організм втрачає значну частину енергії, і

створюються такі  фізіологічні  умови, при яких здатність чинити опір стрессорам

зменшується. На цій стадії імунна система слабшає, і можливе виникнення різних

захворювань.  Люди  в  стані  виснаження  часто  страждають  від  повного  занепаду

фізичного і психічного здоров'я.

Еустресс. Не всім да приносить шкоду. Навпаки, при помірному стресі розум і тіло

людини  функціонують  найбільш  ефективно.  Ганс  Селье  використовував  термін

еустресе для опису стресу як позитивної сили.

Еустресс ("еу" у перекладі з грецької - "хороший" або "справжній") робить організм

готовим  до  оптимального  режиму  роботи.  За  високий  рівень  стресу  може

залишатися позитивним фактором тільки дуже короткий час. Приклади еустресса -

стан спортсмена перед змаганням або артиста перед виходом на сцену.

Дистресс  - це стрес, який має шкідливий вплив. Стрес спортсмена або музиканта

може досягти такого високого рівня, що oт цього постраждає його виступ. Багато

студентів іноді переживають настільки сильний стрес на іспиті,  що це заважає їм

добре відповідати.  Буває  навіть,  що під час  іспиту студент ніяк  не  може згадати
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потрібну відповідь, але як тільки він повертає квиток і виходить за двері, тут же все

згадує.  Повернення  квитка  знижує  рівень  стресу,  що  дозволяє  студенту  знову

нормально думати. Стрес також стає дистрессом, якщо він веде до захворювання.

Симптоми дистресу: неможливість зосередитися і приймати рішення, нервозність,

невиразна тривога, плаксивість, туга, дратівливість. почуття безпорадності, відчуття

безнадійності,  метушливість  і  неможливість  розслабитися,  свербіж,  висипання  на

шкірі,  головні  болі,  безсоння,  сонливість,  посилене споживання алкоголю,  втрата

апетиту, надмірний апетит, порушення менструального циклу, втрата сексуального

інтересу, лякливість.

Якщо  ви  виявите  у  себе  один  або  декілька  з  перерахованих  симптомів,  рівень

Вашого  дистресу  великий,  що  може  призвести  до  різних  порушень  здоров'я  -

психосоматичних захворювань.

Багато  людей,  не  навчилися  ефективно  управляти  своєю  психікою,  довгі  роки

живуть у стані сильного стресу, в результаті чого з високою часткою ймовірності

можна чекати появи одного або декількох з наступних захворювань: алергія, м'язові

спазми, артрити , порушення менструального циклу, астма, безпліддя, болі в спині,

застудні  захворювання,  високий  кров'яний  тиск,  ішемія  серця,  рак,  головні  болі,

розлад травлення, імпотенція, виразка шлунка або дванадцятипалої кишки, шкірні

хвороби.

Механізм  виникнення  захворювань  в  результаті  дистресу  полягає  в  ослабленні

імунітету організму на стадії виснаження, і отже, збільшенні ризику інфекційних і

ракових захворюванні.  Під час стресу піднімається кров'яний тиск і  збільшується

частота  серцевих  скорочень.  Стрес  суттєво  впливає  на  хімічний склад  крові,  що

сприяє  розвитку  атеросклерозу.  При  цьому  коронарні  артерії,  що  забезпечують

кровопостачання серцевого м'яза, звужуються і кількість кисню і поживних речовин

до серцевого м'яза падає, і розвивається ішемічна хвороба серця. Нервова система,

яка активізується під час стресу, різко зменшує продукцію травних ферментів. При

цьому соляна кислота в шлунку продовжує накопичуватися, з часом роз'їдає стінку

шлунка  або  дванадцятипалої  кишки  і  призводить  до  виникнення  виразки.
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Характерною ознакою сильного стресу є порушення апетиту: люди занадто багато

їдять або майже зовсім відмовляються від їжі.

У  важкий  для  України  період  істотно  зріс  рівень  стресу,  пов'язаний  з  трудовою

діяльністю.  Зросло  безробіття  і  конкуренція  поставили  безліч  людей  на  грань

психічного зриву.

Незалежно від того, яким є джерело стресу - робота, навчання чи особисте життя,

його підсумок завжди однаковий - тяжкі порушення здоров'я. Ось чому кожному з

нас необхідно вміння справлятися з дистрессом.

Кожному  з  нас  притаманний  свій  оптимальний  рівень  стресу,  який  визначається

спадковими та іншими факторами. Необхідно вміти подбати про себе, а для цього

потрібно знати способи подолання стресу.

Загальні принципи боротьби зі стресом.

I.  Навчіться  по-новому  дивитися  на  життя.  Боротьба  зі  стресом  починається  з

навіювання, що тільки ви самі відповідаєте за свій емоційний і фізичний добробут.

Ви  не  повинні  більше  дозволяти  іншим  людям  визначати,  бути  вам  чи  не  бути

щасливим.

2. Будьте оптимістом. Це абсолютно необхідно для успішної боротьби зі стресом.

Запам'ятайте, що джерелом стресу є не події самі по собі, а наше сприйняття цих

подій. Песимізм гарантує високий рівень стресу. Дуже корисний наступний простий

прийом: як тільки Ви зловили себе на похмурій думці, перейдіть на щось хороше.

Зрештою Ви майже автоматично почнете бачити життя в більш світлих тонах. 

3. Регулярно займайтеся фізичними вправами. Це чудовий спосіб зняти напругу.

Вправи роблять  позитивний вплив не  тільки на  фізичний стан,  але  і  на  психіку.

Навіть  три 20-хвилинних заняття аеробікою в  тиждень можуть сильно зменшити

стрес.  Намагайтеся вести активний спосіб  життя і  підтримувати хорошу фізичну

форму.

4. Прагніть до розумної організованості. Неорганізованість, неохайність, схильність

до безладдя і тяганини можуть здаватися дуже розслабляючими, але насправді вони

викликають  стрес.  Ставте  собі  близькі,  проміжні  і  довгострокові  цілі.  Щовечора
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складайте  список справ,  які  Ви хочете  або повинні  виконати на  наступний день.

Подбайте спочатку про виконання найбільш термінових справ.

5.  Вчіться  радіти  життю  Ми  весь  час  прагнемо  до  досягнення  якихось  цілей.

Здається, що тільки домігшись чогось, ми будемо щасливі. Тим часом, радіти можна

кожному дню свого життя. Хтось вступає до університету тільки заради того, щоб

отримати  диплом,  але  ж  і  навчання  може  бути  задоволенням.  Хтось  ходить  на

службу тільки через заробітну  плату, але ж і працювати можна з великим інтересом.

Щастя рідко досягається, якщо його розглядати як мету. Концентруйте свою увагу і

почуття на тому, що Ви робите, отримуйте задоволення від самої роботи, від того, як

добре Ви з нею справляєтеся, а не від того, що вона Вам дасть у майбутньому.

 6. Не будьте максималістом. Люди, які ставлять перед собою неможливі цілі, ніколи

не бувають щасливі.  Вчіться бути терпимими і  поблажливими до себе  та  інших.

Нетерпимість  до  своїх  власних  недоліків  неминуче  призводить  до  стресу.

Нетерпимість до інших робить Вас дратівливим, погіршує стосунки з оточуючими, а

отже, теж викликає стрес.

7. Не концентруйтеся на собі. Є багато справ і людей, гідних Вашої уваги і турботи.

Вчіться бачити себе очима інших. Допоможіть тим, хто потребує Вашої допомоги.

Це підніме Вас у своїх очах,  а  власні  проблеми не будуть здаватися такими вже

нерозв'язними.

 8. Не копайтеся у своєму минулому. Кожен з нас може пригадати вчинки, яких не

слід було б здійснювати. Але шкодувати про те, що ми зробили і чого не зробили, -

нерозумно. 

9.  Харчуйтеся  правильно.  Наша  їжа  і  те,  як  ми  її  споживаємо,  вельми  істотно

впливають на наші емоції  і  здатність  справлятися з  труднощами життя.  Не існує

якоїсь спеціальної дієти,  що знижує стрес.  Але якщо ми будемо харчуватися так,

щоб  запобігти  розвитку  хвороб  серця,  раку,  огрядності  і  діабету  (тобто  знизимо

споживання цукру, солі, жирів і збільшимо кількість вітамінів, мінеральних речовин

і білків), ми тим самим оберігаючи себе і від стресу.

9.  Висипайтесь.  Сон відіграє дуже важливу роль у подоланні  стресів і  підтримці

здоров'я.  У людей різна  потреба  у  сні,  але  для  більшості  з  нас  досить,  коли він
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триває  7-8  годин  на  добу.  Деякі  люди  недосипають  просто  через  свою

неорганізованість.

10.  Не  зловживайте  алкоголем.  Спроби  подолати  стрес  за  допомогою  алкоголю

призводять до зворотного ефекту. По-перше, тому, що стан сп'яніння і вихід з нього

самі по собі служать стресом, а по-друге, людина, що випив зайвого, може здійснити

вчинки, які його приведуть до ще більш сильного стресу.

Способи швидкого зняття стресу.

  1.Фізичні вправи - один з кращих способів швидко вийти зі стану стресу. Радимо

Вам  погуляти,  зробити  пробіжку,  покататися  на  велосипеді,  сходити  на  танці,  в

басейн або пограти в теніс.

  2. Відрив від повсякденності:

  а) поїздка у відпустку або на вихідні дні забезпечить необхідну для відновлення сил

перерву,  надасть  можливість  з  боку  подивитися  на  Ваші  проблеми  і  суттєво

послабити стрес; не бійтеся втратити час, така поїздка допоможе Вам відволіктися,

що зрештою підвищить вашу працездатність:

  б) театр, кіно, телебачення, книжки - хороший фільм, цікава телепередача або книга

сприяють відриву від повсякденності;

  в) медитація (розслаблення свідомості шляхом фокусування думок! дає відчуття

благополуччя і спокою: мета полягає в тому, щоб вся увага сфокусувати на об'єкті, а

не на Вашій персоні і Ваших проблемах: не намагайтеся оцінювати, наскільки добре

Ви медитуєте, мета медитації це не дозволяє.

  г) сон

3.  Масаж  відноситься  до  числа  найефективніших  способів  розслаблення  і

зменшення стресу. Ця процедура корисна і коли її проводять близькі або фахівці, і

коли ви займаєтеся цим самі. Самомасаж голови, шиї. плечей і ступень приносить

миттєве полегшення.

Будь-яка  людина  переживає  в  житті  емоційні  труднощі.  Якщо  вони  пов'язані  з

важкими  втратами  або  іншими  незалежними  від  нас  обставинами,  якщо

переживання дуже сильні  або затягнулися,  має сенс звернутися за  допомогою до

фахівця. Однак тільки орієнтація на допомогу ззовні і звернення за нею з кожного
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приводу  до  лікарів-психотерапевтів,  гіпнологов,  екстрасенсів  робить  людину

пасивним у вирішенні власних психологічних проблем. Одностороннє захоплення

прийомами психологічного захисту теж не може бути надійним орієнтиром у справі

формування здорової психіки. Психологічний захист можна порівняти з прийомом

ліків,  що  приносить  тимчасове  заспокоєння,  зняття  психічної  напруги,  усунення

занепокоєння. Однак цей шлях не веде до досягнення стабільної душевної рівноваги.

Правильніше виховувати в особистості такі ціннісні орієнтації, моральні позиції, які

спираються на перевірені століттями моральні принципи.

 Впевненість  у  собі,  самоповага,  адекватна  самооцінка,  вміння  керувати  своєю

психікою допомагають людині захиститися від побутових і професійних колізій, що

зустрічаються на життєвому шляху.

Лекція. Валеологічні основи загартування

План.

1. Умови життя сучасної людини, що створюють передумови порушення механізмів

терморегуляції. 

2. Фізіологічні механізми загартовування. 

3. Основні принципи  побудови методики загартування.

4. Застосування загального та місцевого загартування.

5. Показання та протипоказання до загартування.

6. Фактори, що провокують простудні захворювання.

7. Симптоматика застудних захворювань та грипу.

8. Застосування точкового масажу як профілактичного та лікувального засобу.

Рекомендована література: Основна: (1,2,6) Додаткова: (2,4,5,7,8,10)

Умови  життя  сучасної  людини,  що  створюють  передумови  збочення  механізмів

терморегуляції,  змушують вдаватися до цілеспрямованих заходів,  спрямованих на

тренування таких механізмів, - загартовуванню. Останнє в рівній мірі відноситься як

до тренування адаптації організму до низьких, так і до високих температур.
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У  побудові  загартовування  слід  виходити  з  того,  що  воно  має  усувати  або,

принаймні, нівелювати наслідки впливу тих умов, які детренується терморегуляцію.

З  іншого  боку,  воно  має  забезпечувати  більш  успішну  адаптацію  до  тих

температурних  умов,  які  сучасна  людина  змінити  не  може  (наприклад,  значний

перепад температур при переході з приміщення назовні або навпаки).

Фізіологічні механізми загартовування досить різноманітні. Проте, основним їх

результатом  має  бути  збільшення  маси  «оболонки»,  завдяки  чому  і  при  низьких

температурах  вона  залишається  відносно  потужною,  що  забезпечує  збереження

температури  життєво  важливих  органів  «ядра».  Крім  того,  у  загартованого

виявляються більш потужними і лабільними резерви термогенеза, завдяки чому при

небезпеці переохолодження він може швидше мобілізувати їх і відтворити більше

тепла. Зростає і стійкість загартованого до низьких температур, тобто знижується

поріг замерзання.

В  останні  роки  фахівці  ефект  загартовування  багато  в  чому  стали  пов'язувати  з

біофізичними особливостями води в тканинах організму.  Було встановлено,  що в

звичайних умовах близько чверті  всієї  води в тканинах становить паровод,  тобто

протони водню обертаються вправо, а три чверті - ортовод (протони обертаються в

різні  сторони).  Протягом  процедури  загартовування,  зокрема,  при  обливанні

холодною водою, при ходінні босоніж по землі, снігу і т.д., під впливом магнітних

впливів  частину  протонів  молекул  ортовод  миттєво  змінює  своє  обертання  з

орієнтуванням вправо - цей процес супроводжується виділенням значної кількості

енергії. Важливо, що через 3-5 годин перебування при кімнатній температурі після

процедури загартовування  все  ще  близько  50% протонів   з  зміненою орієнтацію

зберігають новий напрямок обертання, а через 10-12 годин їх залишається близько

25%  (тобто  співвідношення  паровод:  ортовод  становить  1:2  замість  1:3  до

загартовуючої температури), завдяки чому «енергоздатність» організму виявляється

більш високою.

Крім специфічного ефекту -  більш досконалої  адаптації  до низьких температур -

загартовування дає і цілий ряд інших сприятливих неспецифічних наслідків. Так,

при  проведенні  процедури  загартовування  організму  зростає  синтез  гормонів
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надниркових  і  щитовидної  залоз  та  їх  утилізація  тканинами,  з  чим  пов'язують

активізацію імунітету  і  підвищення  стійкості  загартованої  людини до  інфекції.  З

цією  же  обставиною  пов'язують  і  той  факт,  що  при  загартовуванні  у  дітей

згладжуються алергічні реакції і усувається діатез. Іншим неспецифічним ефектом

загартовування  є  активізація  так  званих  «периферійних  сердець»  -  мікровібрації

дрібних  артерій  і  артеріол,  завдяки  чому  полегшуються  умови  кровотоку  і

вдосконалюється діяльність серцево-судинної системи в цілому.

У побудові методики загартовування слід враховувати особливості реакції організму

на тривалий холодовий вплив, які, зокрема, проявляються у відповіді судин шкіри,

що  протікає  в  три  фази:  спочатку  судини  скорочуються  (шкіра  блідне),  потім

розширюються ( рожевіє) і врешті-решт наступає їх стійке розширення через повне

зникнення тонусу гладких м'язів судин (шкіра синіє) з виникненням ознобу. Всі ці

фази відповідають теорії,  згідно з  якою всі  реакції  організму залежно від  сили і

тривалості  подразника  підрозділяють  на  реакції  тренування  (слабкі),  активації

(середні)  і  стресу  (надмірні).  У  застосуванні  до  загартовування  і  відповідно  до

описаних  вище  реакцій  організму  на  охолодження,  мабуть,  слабкі  подразники

(перша  фаза,  що  супроводжується  спазмом  судин  і  зблідненням  шкіри)  не  дає

необхідного загартовуючого ефекту. Разом з тим і реакція стресу (при охолодженні

організму - третя фаза,  озноб) не може бути прийнята,  оскільки загрожує зривом

механізмів  адаптації.  У  такому  випадку  кошти  та  інтенсивність  загартовування

повинні відповідати середнім за значеннями величинам. Виходячи з цього можуть

бути запропоновані наступні принципи загартовування.

Необхідність психологічного настрою.  Важливість цього принципу визначається

тією  обставиною,  що  функціональні  відправлення  у  людини  багато  в  чому

вирішуються  його  психічними  установками.  Це  відноситься  і  до  стану  його

терморегуляції,  обміну  речовин,  імунітету  і  т.д.  Тому,  якщо  при  підготовці  до

процедури загартовування у людини виникла установка на очікування хвороби, - він

захворіє.  Ось  чому  необхідно  створення  установки  на  здоров'я,  бадьорість,

задоволення і на її основі усвідомлення механізмів загартовування, для чого людина

повинна  «дозріти».  У  той  же  час  тут  неприпустимі  понукання,  форсування
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підготовки,  а  необхідна  послідовна  підготовча  робота,  що  включає  бесіди,

знайомство  з  літературою,  особистий  приклад  і  т.д.  Кінцевим  результатом  такої

роботи має бути формування у людини уявлення про холод - друга, а не про холод -

ворога.  У  цьому  випадку,  природно,  само  загартовування  буде  проходити  на  тлі

позитивних емоцій, що стимулюватиме гартування до нових і нових процедур.

Принцип  систематичності полягає  у  вимозі  використовувати  загартовуючі

процедури якомога частіше і без значних перерв. Справа в тому, що кожна з них має

лише певний період ефективного післядії, перебування ж людини протягом всього

іншого  часу  в  умовах  комфортної  температури  детренирують  терморегуляцію.

Реалізація  цього  принципу  вимагає  внесення  коректив  у  спосіб  життя  людини:

температурну обстановку житла, одяг і ін - тобто необхідно максимально збільшити

час впливу загартовуючого фактора.

Принцип пульсуючих  температурних впливів.  Суть  його  полягає  в  тому,  щоб

адаптувати  організм  до  різких  перепадів  температур,  так  як  саме  ця  обставина

найчастіше і є причиною простудних захворювань. Для здійснення цього принципу

необхідно  використання  таких  температурних  подразників,  які  відрізняються  від

звичних температур середовища проживання, причому в міру досягнення успіхів в

загартовуванні діапазон перепаду гартуючих температур від звичних має зростати.

На  кожному  етапі  загартовування  інтенсивність  загартовуючого  фактора  повинна

наближатися до тих значень, які знаходяться на межі задоволення.

Принцип  поступовості вельми  важливий  для  правильного  здійснення  самого

процесу загартовування. Однак, як це випливає з попереднього принципу, вимога

поступовості  відноситься не до змін значень температури, а  скоріше до відносин

інтенсивності  і  часу  експозиції  загартовуючого  фактора.  Як  показує  практика,

гігієнічні рекомендації щодо загартовування, що вимагають поступового (не більше

ніж  на  1°С)  зміни  температури  холодового  фактора  в  кілька  днів,  себе  не

виправдовують  і  показали  низьку  ефективність.  Загартовуючого  ефекту  можливо

досягти або за рахунок посилення холодового впливу, або шляхом збільшення часу

його незмінної дії, або за рахунок зміни обох умов.
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Мабуть,  оптимальний  варіант  повинен  полягати  в  тому,  що  в  перший  період

загартовування більше значення буде мати пролонгація дії загартовуючого фактора, у

другому - поступова почергова зміна обох умов, а в подальшому - посилення дії.

Принцип  комплексності загартовування  передбачає  два  аспекти.  По-перше,

необхідно використання широкого кола засобів (про них буде сказано нижче), щоб

створювалася  стійкість  до  перепадів  температур  самих  різних  факторів  (холоду,

тепла,  води,  повітря,  землі  і  т.д.).  По-друге,  реалізація  цього  принципу  вимагає

впливу при загартовування на різні ділянки і частини тіла. Так, найбільш чутливими

зонами до мінливих температур виявляються кисті,  стопи,  слизова носа,  передня

поверхня шиї і т.д. Слід враховувати і те, що при -4 ° С близько 50% всього тепла

людина втрачає через непокриту голову, так як капіляри шкіри голови на холоді не

здатні скорочуватися. Значне число холодових рецепторів знаходиться на попереку,

де  небезпека  охолодження  провокується  і  великою  кількістю  потових  залоз.

Виходячи  з  принципу  комплексності,  слід  рекомендувати  використання  як

загальних, так і місцевих гартувань.

Принцип індивідуалізації обумовлений тим, що стійкість різних людей до перепадів

температур може помітно відрізнятися. Це дало підставу виділити три типи людей з

їхньою  реакцією  на  холод;  лабільний,  що  відрізняється  інтенсивною,  але

короткочасною відповіддю; інертний,  які  реагують на холод повільно,  але стійко;

нормальний,  які  характеризуються  проміжним  між  двома  попередніми  типом

реакції. Виходячи з зазначеної обставини, кожна людина повинна визначити свій тип

реакції  на  мінливу  температуру  і  побудувати  свою  програму  і  методику

загартовування  з  урахуванням  цієї  обставини.  Стосовно  до  дітей  ранніх  віків

зазначено,  що одна і  та  ж температура на різних дітей впливає по-різному.  Тому

треба  орієнтуватися  не  на  температуру  та  години,  а  на  реакцію  дитини.  Поки

відчувається,  що тільце напружене, що м'язи,  скорочуючись,  виділяють додаткове

тепло, все гаразд, реакція нормальна. Але якщо м'язи ослабли, значить, пора дитину

зігріти.

Наведені принципи загартовування допомагають людині правильно підібрати засоби

для  їх  реалізації.  Основним  засобом  загального  характеру  впливу  слід  вважати
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підтримку  в  приміщенні  постійної  температури,  що  вимагає  мобілізації  резервів

організму  для  збереження  термостабільності.  З  цієї  точки  зору  оптимальною  є

температура, відповідна гігієнічної точки комфорту - близько 18°С: з одного боку,

вона вимагає підтримки певного рівня тонусу скелетних м'язів для попередження

переохолодження (що небайдуже і для забезпечення необхідного рівня активності

кори головного мозку),  а  з іншого -  ще далека від тієї,  при якій виникає загроза

перегрівання і починається потовиділення (22-24°С). Показовим у цьому відношенні

приклад всесвітньо відомої публічної школи Гордон-Стоун на півночі Шотландії, де

навчаються  діти  самих  високопоставлених  осіб  Великобританії  (зокрема,

королівської  сім'ї)  і  де  вартість  навчання  складає  кілька  десятків  тисяч  фунтів

стерлінгів  на  рік.  Вихованці  школи  круглий  рік  ходять  в  шортах  і  приймають

холодний душ, а вікна в спальнях тримають відкритими, навіть коли лежить сніг, і

лише в сильні морози їм дозволяється під час сну ховатися під другу тонку ковдру. У

навчальних приміщеннях в зимовий час температура підтримується, як правило, в

межах 16-18 ° С.

До загальних ж впливів слід віднести купання, обливання холодною водою, легкий

одяг  і  т.д.  Незважаючи  на  різні  фізіологічні  механізми  впливу  і  загартовуючого

ефекту кожного з цих засобів, всі вони забезпечують високу лабільність «оболонки»

і надійне збереження температури «ядра».

З місцевих засобів загартовування особливої уваги заслуговує вплив на кисті і стопи.

Це обумовлено тим, що, по-перше, на них розташована значна кількість холодових

рецепторів. По-друге, кисті мають багаті сенсорні зв'язку з корою великих півкуль і

підкірковими  центрами,  завдяки  чому  впливу  на  них  дуже  швидко  і  ефективно

змінюють активність мозкових структур. На стопах же розташовано досить багато

рефлекторних зон,  подразнення яких активізує стан не тільки внутрішніх органів

(серця, печінки, кишечника та ін), а й органів чуття (зору, слуху). Однак, як зазначав

у XVIII ст. відомий голландський лікар Гуфеланд, «підковам і копитам коней люди

приділяють більше уваги, ніж власним ногам». Тому дивно, що ноги, які повинні

бути самими стійкими до низьких температур, у нас найчастіше є джерелом простуд,

так як ми їх зніжений.
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Ефективними  шляхами  загартовування  кистей  є  регулярні  холодні  їх  обливання

проточною водою і особливо ходіння взимку без рукавиць. Що стосується стоп, то

варіантів  загартовування  тут  безліч,  однак,  мабуть,  найефективнішим  є  ходіння

босоніж по будинку,  по землі,  по росі,  по снігу і  т.д.  Заслуговує на увагу досвід

сімей, де дітям з самого раннього віку дають можливість бути босоніж в будь-яких

доступних  ситуаціях,  -  такі  діти  не  тільки  рідше  хворіють  на  простудні

захворювання, але і  мають більш високий рівень здоров'я і  відрізняються гарним

віковим розвитком. Босоніж має і  той позитивний ефект,  що при ньому організм

звільняється від статичної електрики, що накопичується в ньому, яке саме по собі

перекручує поточні в ньому Біоелектричні явища (враховуючи наявність в нашому

одязі синтетичних тканин, ця проблема набула нині особливої гостроти).

Ефективними засобами загартовування є обливання всього тіла холодною водою і

контрастний  душ.  Заслуговує  на  увагу  (особливо  на  перших  етапах)  і  так  зване

випарне  загартовування:  тіло  протирається  губкою,  змоченою  в  теплій  воді,  в

процесі  ж  випаровування  вологи  з  поверхні  тіла  організм  втрачає  тепло,  для

компенсації якого повинен активізувати термогенез.

Одним з «крайніх» по ефекту й силі впливу способів загартовування є моржування.

Слід  відразу  обмовитися,  що  воно  прийнятно  не  для  всіх,  а  лише  для  людей  з

сильним типом вищої нервової діяльності та з високим порогом замерзання, щільної

статури,  що  забезпечує  хорошу  термостабільність  «ядра».  Температура  тіла

«моржів»  в  холодній  воді  починає  знижуватися  вже  через  30-40  сек.  і  може

опускатися до 34°С.  Це призводить до активації  так  званого вільного окислення,

переважно за рахунок підвищення тонусу скелетних м'язів з виробленням значної

кількості тепла. Відновлення температури тіла «моржів» після холодової процедури

триває  до  30  хв.  У  «моржів»  зі  стажем  теплоізолюючі  властивості  шкіри  часом

зростають  в  шість  разів  (за  рахунок  зміни  її  кровопостачання  і  розвитку  шару

підшкірної жирової клітковини), що дозволяє їм у зимовий час легше одягатися.

  Підсумовуючи розглянутий матеріал за  коштами загартовування,  мабуть,  можна

рекомендувати  таку  систему  загального  та  місцевого  загартовування,  яку  слід

включити в образ життя людини:
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  - легкий одяг по сезону;

  - помірно прохолодне свіже повітря в приміщенні;

  - умивання тільки холодною водою;

  - місцеве загартовування ніг;

  -ходіння  босоніж  -  вдома  і  на  природі,  по  можливості  з  різким  перепадом

температур;

  - контрастний душ, холодні обливання і т.

  Таким  чином,  існує  величезна  безліч  варіантів  загального  та  місцевого

загартовування.  Важливо кожній людині знайти прийнятний для себе засіб (вода,

повітря,  босоніжходіння і  т.д.),  визначити спосіб  його застосування та  розробити

програму  самого  загартовування.  При реалізації  останнього  важливо  враховувати

деякі  особливості  для  того,  щоб  загартовування  дало  потрібний  позитивний

результат, а не призвело до несприятливих наслідків. Ці особливості зводяться до

наступних положень:

  - важливий позитивний настрій на процедуру, а не боязнь застудитися;

  - загартовуюча процедура повинна проходити на грані задоволення, однак не можна

змушувати себе терпіти - замерзання неприпустимо;

  - на холоді шкіра повинна рожевіти, а не синіти;

  - при ознаках замерзання необхідно негайно зігрітися теплим одягом, рухом і т. д.

  При заняттях загартовуванням необхідно враховувати і ряд умов, що  знижують

його ефективність:

  - алкоголь перекручує теплорегуляцію за рахунок зміни збудливості її нервового

центру;

  -  куріння порушує нормальну реакцію судин шкіри на холод,  через що при дії

останнього швидко настає  замерзання;  крім того,  при курінні,  як  і  при вживанні

алкоголю, знижується бар'єрна функція дихальних шляхів, що може бути причиною

простудних захворювань;

  - кава, підвищуючи вміст гормонів стресу, веде до зростання рівня неспокою і до

значного напруження центральної нервової системи;
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  -  проведення  загартовування  разом  з  виконанням  інтенсивних  фізичних  вправ

знижує ефект самого загартовування,  так  як  «оболонка» тіла залишається досить

теплою за рахунок утворення тепла при роботі м'язів.

  Зрозуміло, загартовування не є абсолютною гарантією проти простудних і особливо

простудно-інфекційних захворювань, так як розвиток останніх пов'язано не тільки зі

станом терморегуляції,  але і з іншими обставинами (про які буде сказано нижче).

Однак  імовірність  виникнення  таких  захворювань  у  загартованих  безсумнівно

нижче, ніж у людей, що не тренують свою терморегуляцію.

  Окремої  розмови  заслуговує  загартовування  до  спеки,  що  підвищує  стійкість

організму до високої температури. На відміну від різноманіття засобів і  способів

загартовування  до  низьких  температур  тренування  адаптації  до  спеки,  мабуть,

можлива з використанням тільки одного доступного засобу - лазні. Загартовуючий її

ефект полягає в тому, що, по-перше, виключно продуктивно починають працювати

потові залози,  виробляючи значну кількість поту, випаровування якого з поверхні

шкіри попереджає перегрівання (іноді в лазні втрати поту досягають двох і більше

літрів на годину!).  По-друге, при впливі високої температури (і  особливо - при її

чергуванні  з  низькою)  судини  шкіри  стають  лабільними,  швидко  переходячи  від

стану спазму (що буває на холоді) до розширення (при високій температурі) і назад.

  Крім  зазначених  гартуючих  результатів  банна  процедура  дає  цілий  ряд  інших

важливих  для  здоров'я  ефектів.  У  першу  чергу  слід  відзначити,  що  в  процесі

життєдіяльності відбувається зашлаковування капілярів і  артеріол речовинами, що

утворюються  в  організмі  в  результаті  ведення  нездорового  способу  життя

(неправильне  харчування,  гіподинамія,  несприятлива  екологічна  обстановка,

шкідливі  звички  та  ін.)  У  лазні  ці  судини  розширюються,  викидаючи  шлаки  в

протоки потових залоз, - звідси вони і виводяться з організму з потом. Крім того,

«гра» судин в лазні робить їх еластичними, попереджаючи розвиток атеросклерозу,

гіпертонії та інших захворювань серцево-судинної системи. Важливе значення має й

та  обставина,  що  під  впливом  високої  температури  в  лазні  знімається  надмірне

м'язове  напруження  –  гіпертонус,  що  виникає  в  процесі  соціально-побутових  і

виробничих відносин.  Останній створює потужний потік  імпульсів,  що прямує в
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ЦНС і викликає у людини високий рівень психічної напруги. Зняттю гіпертонусу

сприяє  і  виконуваний  в  лазні  масаж,  а  використання  в  ході  ширяння  віником  є

високоефективним засобом впливу на біологічно активні точки шкіри і через них -

на весь організм. До достоїнств лазні слід віднести усунення набряків, нормалізацію

обміну речовин і маси тіла і т.д.

  Існує  два  основні  різновиди бань  -  парна (або російська)  і  сухоповітряна  (або

сауна).  У  парній  лазні  відносна  вологість  повітря  досягає  100%,  а  температура

знаходиться в межах 60-75 ° С. Утворений у  такій лазні піт через високу вологість

повітря не випаровується, тому не відбувається віддачі тепла з поверхні шкіри за

рахунок  механізму  випаровування,  і  досить  швидко  температура  тіла  людини

починає підвищуватися. У цих умовах перебування в парній лазні більше 5-7 хвилин

навіть для бувалих парильників стає скрутним. Парна лазня в поєднанні з обробкою

тіла віником дає дуже хороший розслабляючий ефект і  ефективне зниження маси

тіла.  Проте  слід  враховувати,  що вона створює велике навантаження на  серцево-

судинну систему, тому існують в її використанні певні протипоказання для людей,

що мають проблеми з кровообігом. Крім того, за інших рівних умов парну лазню не

слід  відвідувати  людям,  що  мають  підвищене  згортання  крові  або  страждають

цукровим діабетом.

  У суховоздушной бані відносна вологість повітря низька, 5-15%, зате температура

часто  перевищує  100  °  С  (як  показано  в  дослідженнях,  людина  здатна  протягом

декількох хвилин витримати температуру навіть до +160 ° С!). Утворений у  сауні

піт  досить  швидко  випаровується,  що  веде  до  втрати  тепла  організмом і  робить

процес ширяння більш м'яким і щадним порівняно з парної лазнею. Ось чому час

перебування в сухо повітряній  бані, незважаючи на більш високу температуру, може

перевищувати 10 хвилин. При відповідному режимі ширяння сауна викликає лише

короткочасне  зниження  тонусу  м'язів  з  його  подальшим підвищенням,  тому  нею

користуються  в  тому  випадку,  коли  необхідно  активізувати  відновлення

працездатності (наприклад, у спортсменів). Протипоказань до користування сауною

набагато менше, ніж для парної лазні, проте людині, яка має ті чи інші порушення

здоров'я, першому її відвідуванню повинна передувати консультація фахівця.
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  При можливості вибору - відвідувати парну лазню або сухо-повітряну - людині

найкраще орієнтуватися на свої відчуття і самопочуття і вибрати собі ту баню, яка

йому до душі. Оптимальний режим ширяння - скільки разів і на який час заходити в

лазню, користування віником, поєднання з холодною водою, використання масажу та

ін - кожна людина встановлює для себе досвідченим шляхом. Основним критерієм

для цього має бути самопочуття, і не тільки безпосередньо в лазні, але і в наступні

дні. Рекомендована частота відвідування лазні - один раз на тиждень, однак якщо у

людини немає протипоказань і є бажання, то можна і частіше. Слід лише пам'ятати,

що ширяння слід узгоджувати з режимом своєї життєдіяльності, так як сама по собі

ця процедура є досить відчутним тренуючим навантаженням для організму.

Фактори, що провокують простудні захворювання

Як  вже  зазначалося,  простудні  та  простудно-інфекційні  захворювання  є  за

охопленням  населення  і  за  кількістю  днів  непрацездатності  одними  з  найбільш

поширених серед відомих груп захворювань. Найчастіше основною провокуючою

умовою їх  виникнення  є  переохолодження  організму.  При  цьому  певне  значення

набувають  не  тільки  порушення  механізмів  терморегуляції,  а  й  інші  обставини,

серед  яких  одне  з  найважливіших -  збочення  у  людини потоку  речовини і  тісно

пов'язаного з ним обміну речовин.

Необхідні  для  забезпечення  життєдіяльності  речовини  в  еволюції  тварини

отримували  у  вигляді  натуральних,  вироблених  самою  природою  продуктів

харчування і у вигляді чистих,  не змінених техногенними впливами людини повітря

і води. Тому організму потрібні речовини для засвоєння, а продукти життєдіяльності

і  побічні,  що містяться в продуктах,  воді  та  повітрі,  виводяться переважно через

шлунково-кишковий тракт і через сечостатеву систему. У людини в зв'язку з втратою

вовняного  покриву  з'явився  ще  один  ефективний  механізм  очищення  тіла  -

потовиділення.

Протягом  багатьох  десятків  тисяч  років  звільнення  організму  від  сторонніх  і

утворених в ньому самому шкідливих і непотрібних речовин не створювало значних

труднощів  завдяки  двом  обставинам.  По-перше,  в  боротьбі  за  існування  людині

доводилося багато рухатися, і разом з потом  для запобігання перегрівання тіла ці
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речовини виводилися з організму (при тому, що ефективно продовжували працювати

в якості видільних каналів шлунково-кишковий тракт і сечостатева система ). По-

друге,  до відносно недавнього часу людина використовувала у своєму харчуванні

практично повністю натуральну їжу, що зазнала мінімальної технологічної обробки,

пила чисту воду і дихала чистим повітрям, так що зовнішніх шкідливих, так званих

шлакових речовин було відносно мало.

У міру розвитку цивілізації ситуація змінилася, і у сучасної людини виник цілий ряд

обставин, що порушують систему очищення організму. Насамперед слід зазначити,

що в структурі харчування значне місце стали займати ті речовини і продукти, які

для сформованого у людини природою обміну речовин є чужорідними, шлаковими

(жужільними),  а  тому  й  підлягають  видаленню  з  організму.  Ускладнюється  це

положення  забрудненням  води  і  вдихуваного  повітря,  що  вживаються  людиною.

Зміна  структури  та  режиму  харчування,  широке  вживання  алкоголю,

фармакологічних препаратів і т.д. спотворило і фізіологічні механізми травлення та

сечовиділення, у зв'язку з чим зміни торкнулися і ефективності їх видільної функції.

Значна  роль   в  очищенні  організму  від  шкідливих  речовин  повинна  лягати  на

механізм потовиділення. Дійсно, при відносно високій температурі навколишнього

середовища цей канал є  досить  ефективним (про що,  зокрема,  говорить приклад

людей, що систематично паряться в лазні). Однак і тут сучасна людина зустрічається

з  цілим  рядом  труднощів.  Природно,  що  серед  останніх  особливе  місце  займає

великий обсяг шлакових речовин, що  надійшли в організм. Крім того, детренування

механізмів  адаптації  до  низьких  температур,  пасивні  засоби  боротьби  за

термостабільність (одяг,  комфортна температура в приміщенні тощо) призвели до

того,  що  при  загрозі  переохолодження  на  тлі  низької  рухової  активності  (яка  б

стимулювала  потовиділення)  функцію  очищення  організму  приймає  на  себе

дихальна  система,  яка  безпосередньо  контактує  із  зовнішнім  середовищем через

повітрообмін. З цих позицій симптоми застуди (набряклість дихальних шляхів) слід

розглядати  як  захисну  реакцію,  спрямовану  на  видалення  з  організму шкідливих

речовин  разом  з  виділеннями,  що  рясно  утворюються  тут  при  небезпеці

переохолодження.  У  цьому  відношенні  доречно  послатися  на  так  званий  «закон
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кореляції»  Ж.  Кюв'є,  згідно  з  яким зміни  в  області  носа,  трахеї,  глотки,  бронхів

відображають зміни, що відбуваються в тих органах і тканинах, які з ними пов'язані

топографічно,  генетично,  ембріонально і  фізіологічно.  У такому випадку в більш

загальному  вигляді  застуду  слід  розглядати  як  реакцію  адаптації,  спрямовану  на

збереження гомеостазу.

Більш часте і широке поширення застудно-інфекційних захворювань в холодну пору

року обумовлено тим, що при переохолодженні:

-  знижується  активність  імунітету,  і  організм  не  в  змозі  успішно  протистояти

патогенної  дії  збудника;  зниження  імунітету  можливо  не  тільки  від

переохолодження,  але  і  від  інших  факторів:  перевтома,  перегрівання,  активізація

хронічної  тривожності  і  т.д.  Саме  тому,  наприклад,  грипом  можна  захворіти  не

тільки взимку або навесні, але і влітку, і восени;

- набрякла і пухка слизова дихальних шляхів стає легко проникною для збудників

захворювання, тим більше що і її бар'єрна функція, також знижується, обумовлена

виділенням нею слизом.

Поняття про простудно-інфекційних захворювання

І  застуду,  і  грип  (як  типове  захворювання  простудно-інфекційного  характеру)

викликають віруси. Нині відомо вже більше 200 видів таких вірусів, що відносяться

до 20 родин, і списки їх постійно поповнюються. Простуду викликають віруси, що

належать до 5 сімейств, віруси же грипу бувають трьох типів - А, В і С. Зазвичай

грип  двох  останніх  форм  протікає  спокійніше,  і  його  можна  навіть  порівняти  з

простудою. Імунітет після такого грипу (особливо С) досить стійкий. Віруси ж типу

А легко піддаються мутаціям, провідним до зміни їх генетичної конституції, тому

кожний різновид мутованого вірусу,  створюючи імунітет,  не  захищає  людину від

величезного різноманіття інших різновидів мутантів. 

Між клінічною картиною перебігу  простудних захворювань відзначаються істотні

відмінності.

Симптоматика простудних захворювань і грипу

Як виявляється,  застуда  являє  собою найчастіше  респіраторне  захворювання,  що

вражає  носоглотку,  горло,  верхні  дихальні  шляхи.  Більшості  ж  інфекційних
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захворювань  властиві  висока  температура,  озноб  і  більш серйозні  симптоми,  що

свідчать про залучення в  боротьбу з  хворобою всього організму.  Найбільш часто

зустрічаємими простудними захворюваннями є риніт (нежить), ларингіт (запалення

гортані), фарингіт ( запалення трахеї), бронхіт (запалення бронхів).

Грип,  особливо  типу  А,  майже  завжди  протікає  у  важчій  формі,  ніж  застуда.

Характерна  для  нього  і  відрізняє  від  застуди  особливість  -  раптовий  початок  з

високою  температурою  і  ознобом.  При  звичайних  методах  і  засобах  лікування

застуда проходить за 2-5 днів, а повне відновлення життєдіяльності організму займає

1-1,5 тижні. Активна ж фаза грипу зазвичай триває близько тижня, але залишкові

явища - слабкість, занепад сил, м'язові болі та ін - можуть зберігатися ще 2-3 тижні.

Валеологічні  основи  попередження  простудних  і  простудно-інфекційних

захворювань

Спільність багатьох причин і взаємозв'язок механізмів виникнення та перебігу обох

груп захворювань дозволяють виробити загальні підходи до їх попередження. При

визначенні  таких підходів  насамперед слід  уточнити  основні  причини та умови

виникнення самих захворювань. Основні з них можна звести до наступних:

1.  Зниження  імунітету,  обумовлене  переохолодженням,  ослабленням  організму,

перевтомою,  зловживанням  шкідливими  звичками,  хронічної  або  тривалої

тривожністю і т.д.

2.  Гіподинамія  виключає  активні  механізми  боротьби  за  термостабільність  при

загрозі  переохолодження,  і,  щоб  попередити  останнє,  доводиться  вдаватися  до

штучних  умов  (теплий  одяг,  комфортна  температура  в  приміщенні  і  т.д.),  що

детренує механізми терморегуляції.

3. Зашлакованість організму в умовах переохолодження робить дихальні шляхи не

основним каналом виведення цих речовин. В цих умовах виникає їх набряклість і

пухкість, що  роблять слизову легко проникною для хвороботворних вірусів.

4.  Різкі  коливання температури,  особливо при швидкому переході  з  обстановки з

високою температурою, де йде рясне потовиділення для попередження перегрівання

організму,  в  обстановку  з  низькою  температурою,  де  для  попередження

переохолодження необхідно не тільки зберегти тепло, але і стимулювати термогенез.
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Виходячи з цих причин можна вже передбачити ряд заходів, які б дозволили якщо й

не  повністю  виключити  простудні  та  простудно-інфекційні  захворювання,  то,

принаймні, зробити їх вплив менш значним і згладженим.

Для  попередження  ослаблення  імунітету  необхідно  регламентувати  умови

життєдіяльності таким чином, щоб вони самі не давали такого ефекту. Раціональна

організація  роботи  і  відпочинку,  оптимальна  рухова  активність,  раціональне

харчування, психофізична регуляція,  відмова від шкідливих звичок і т.д. - Все це

забезпечує  здоровий  спосіб  життя  людини  і  високий  рівень  здоров'я.  Існують  і

спеціальні  способи  стимуляції  імунітету,  до  яких  насамперед  слід  віднести

загартовування  у  всьому  різноманітті  його  можливостей,  засобів  і  методів  і

виконується відповідно до зазначених вище принципів.

Ефективним для  активізації  імунітету  виявляється  і  точковий  масаж.  При  цьому

здійснюється акупрессура дев'яти одиночних або симетричних біологічно активних

точок. Важливо, що при цьому не тільки стимулюється імунітет, але й виявляється

нормалізуючий  вплив  на  діяльність  різних  органів  і  функціональних  систем.

Хороший результат дає і точковий масаж в області тих областей тіла, які є «вхідними

воротами» інфекції: верхніх дихальних шляхів, очей, рота, носа та ін. Для активізації

імунітету з метою попередження застуди кожну точку слід масажувати 9-10 разів в

одну і стільки ж в інший бік 2-3 рази на день.

Безсумнівно позитивний вплив на імунітет надає цілеспрямоване вживання деяких

природних стимуляторів:

- часник є не тільки одним з найефективніших стимуляторів імунітету, а й містить

більше 200 фітокомплексів, які поки що не синтезовані штучно; в процесі травлення

один  з  компонентів  часнику  -  алліін  перетворюється  на  природний  антибіотик

алліцин; часник руйнує ряд вірусів, що викликають застуду, і принаймні один тип

вірусів, що викликають грип;

- вітамін С стимулює імунітет,  підвищуючи синтез інтерферону; прийом краще у

вигляді багатих ним натуральних продуктів не менше 250 мг на добу;

-  солодкий  перець  через  активізацію  імунітету  допомагає  попередити  застуду,

бронхіт, ГРВІ;
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-  капуста  білокачанна  володіє  антивірусними  властивостями,  зумовленими

численними фітохімічними речовинами і антиоксидантами;

-  морква  підвищує  імунітет  завдяки  протиінфекційним  антиоксидантам,  що

містяться в ній;

- лук червоний надає потужні протизапальну та антивірусну дію, має седативний

ефект;

- слива надає антивірусного впливу;

-  малина  містить  багато  натуральних  речовин,  що  нагадують  аспірин,  і  має

антивірусну дію .

Активний руховий режим ефективно допомагає попередити виникнення простудних

захворювань. Це особливо важливо для людини, що знаходиться в умовах низьких

зовнішніх  температур.  Такий  ефект  обумовлений  декількома  обставинами.

Насамперед, під час м'язової роботи певна частина механічної енергії переходить в

теплову,  що  саме  по  собі  попереджає  можливість  переохолодження.  Крім  того,

активізація дихання в цих умовах сприяє хорошій вентиляції  легень з  усуненням

застійних  явищ,  і  патогенний  фактор  (віруси)  просто  не  встигає  проявити  свій

шкідливий вплив. Важливу роль грає і та обставина, що під час м'язової діяльності

зростає активність війкового епітелію дихальних шляхів, спрямована на виведення

сторонніх мікроорганізмів і речовин, що потрапили сюди. Слід врахувати і те, що під

час напруженої рухової роботи разом з утворюється при цьому потім і активізацією

дихання організм очищається від накопичених в ньому шлакових речовин.

Зашлакованість  організму,  як  вже  зазначалося  вище,  обумовлена  надходженням в

організм  шкідливих  (алкоголь,  тютюновий  дим,  нітрати  і  т.д.),  високоочищених

(цукор, кава, високосортне борошно та ін), утворені ненатуральними комбінаціями

(консерви, шоколад та ін), штучно синтезованими (фармакологія, добавки) або інші

речовини,  що  не  відповідають  особливостям  процесу  обміну  речовин.  Вже

наведений  перелік  груп  речовин,  які  можна  вважати  жужільними  (шлаковими),

вказує на можливі шляхи зменшення їх надходження в організм і / або активізації

виведення з організму продуктів порушеного обміну речовин. У цьому відношенні

насамперед  слід  переорієнтувати  своє  харчування  на  переважно  натуральні
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продукти. Так як тваринні продукти для свого вживання найчастіше повинні пройти

технологічну обробку (очищення, висока температура і т.д.), то перевагу слід віддати

сирим рослинним продуктам. Крім того, що вони містять відносно мало чужорідних

для  обміну  речовин,  в  цих  продуктах  знаходиться  значна  кількість  натуральних

компонентів, що стимулюють імунітет, володіють високою біологічною активністю,

протизапальну,  бактерицидну  та  іншими  властивостями,  попереджувальними

розвиток простудних захворювань.

Вплив точкового масажу на органи і системи

1.  Грудина  (нормалізація  стану  серцево-судинної  системи,  кісткового  мозку,

стравоходу, трахеї, бронхів, легенів).

2. Яремна вирізка (імунітет, вилочкова залоза).

3. Парні синокаротидних клубочки (хімічний склад крові, гомеостаз, обмін речовин).

4. Парні сосковидні відростки (головний мозок).

5.  Остистий  відросток  7-го  шийного  хребця  (компенсація  впливу  зовнішнього

середовища).

6. Парні біля основи крил носа (вироблення біологічно активних речовин, слизова

носових ходів).

7. Парні у місці виходу трійчастого нерва (усуває головний біль і біль в очах).

8. Парні у козелка вуха (кора головного мозку і вестибулярний апарат).

9. Парні на тильній стороні кисті між 1 і 2 пальцями (усуває головний біль і нежить).

Особливо  слід  відзначити  необхідність  відмови  в  періоди,  небезпечні  для

виникнення  застуд,  від  вживання  кухонної  солі.  Затримуючи  в  організмі  воду,

остання ускладнює виведення разом з нею шлакових речовин. У той же час відмова

від солі активізує розпад жирів, які називають «відстійниками шлаків» в організмі, а

вода в якості кінцевого продукту виводиться разом зі шлаками.

Зрозуміло,  необхідно  відмовитися  і  від  шкідливих  звичок,  які  не  тільки

перекручують  обмін  речовин,  але  й  порушують  стан  дихальних  шляхів,

безпосередньо  контактують  з  холодним  повітрям.  Так,  після  вживання  алкоголю

відзначається  набряклість  слизових  носових ходів  (виникає  відчуття закладеності

носа),  трахеї  (утрудненість  дихання).  У  цих  умовах  слизова  знижує  властиву  їй
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бактерицидну  активність  і,  крім  того,  в  неї  легко  впроваджуються  патогенні

мікроорганізми.

Крім  того,  алкоголь  і  тютюновий  дим  руйнують  вітаміни,  тим  самим знижуючи

захисні сили організму.

Очищення організму від шлакових речовин, що надійшли або утворилися в ньому

можливо  кількома  шляхами.  Зокрема,  хороший  ефект  дає  добове  голодування  з

рясним питтям (якщо немає протипоказань з боку серцево-судинної системи, нирок

або  обміну  вуглеводів),  рекомендовано  проводити  щотижня.  Доповнюється  ця

процедура клізмами, що дозволяють нормалізувати травлення в товстому кишечнику

і зменшити всмоктування  в кров шкідливих (а часом і токсичних) речовин.

Високоефективним  засобом  очищення  організму  є  лазня.  Для  попередження

простудних захворювань краще підходить сухоповітряна(сауна). Справа в тому, що

при знаходженні в ній не тільки відбувається більш рясне сумарне потовиділення,

але і сама висока температура (більше +80 ° С) веде до загибелі вірусів. Саме цими

ефектами сауни слід пояснити отриманий у факт: серед тих, що відвідують сауну

перехворіли  застудою  майже  в  два  рази  менше,  ніж  ті,  що  не  виконують  цю

процедуру. (Відзначимо, що якщо немає можливості відвідувати сауну, то і парна

лазня цілком прийнятна.)

Різкі коливання температури як причину простудних захворювань найчастіше важко

усунути. Якоюсь мірою цю проблему можна вирішувати двома шляхами. По-перше,

необхідно регламентувати температурний режим в приміщенні. Головною вимогою

до нього має бути умова, щоб не було небезпеки перегрівання організму, яка виникає

при  температурах  вище  21  °  С.  Крім  того,  висока  температура,  створювана  в

приміщенні  опалювальною  системою,  підсушує  слизову  оболонку  дихальних

шляхів,  позбавляючи  її  бактерицидних  властивостей  і  роблячи  вразливою  для

вірусів. Ось чому в приміщенні бажано не тільки підтримувати температуру нижче

вказаного діапазону, але і зволожувати повітря, щоб його відносна вологість була в

межах 50-60% - це забезпечить ефективну захисну активність вій слизової верхніх

дихальних  шляхів:  вії  проштовхують  потрапили  в  дихальні  шляхи  віруси  в

лімфатичну систему, де вони знешкоджуються. При нестачі вологи слизова висихає,
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вії перестають функціонувати, і віруси, не зустрічаючи опору, проникають в кров.

(Цією ж обставиною диктується і вимога дихати через ніс, а не ротом.)

По-друге,  знижує  ризик  простудного  захворювання  при  переході  з  теплого

приміщення  на  холод  виконання  процедури,  яку  можна  назвати  «холодового

розминкою» . Механізм її дії полягає в тому, що вона готує організм до майбутнього

перебуванню при низькій температурі. Для цього необхідно хвилин за 5-7 до виходу

на холод впливати на багаті холодовими рецепторами шкірні зони (кисті, обличчя,

шия)  відповідними  подразниками  (наприклад,  потримати  пензля  в  холодній  воді,

вмиватися холодною водою і т.д.).  У цьому випадку терморегуляція відповідає на

холодовий роздратування зниженням тепловіддачі і підвищенням теплопродукції -

тобто саме так, як це необхідно для перебування на холоді.

Перед виходом назовні  хороший ефект дає масаж шиї,  горла,  особливо в області

піднебінних  мигдалин  -  це  забезпечить  активізацію  тут  кровообігу  і  попередить

переохолодження цих утворень.

У випадку, якщо людина впріла при переході з приміщення на холод, їй необхідно

намагатися обов'язково рухатися,  поступово знижуючи інтенсивність  руху до тих

пір,  поки  потовиділення  повністю  не  припиниться.  Більш  швидкий  необхідний

ефект досягається, зокрема, і тим, що обидві кисті поперемінно піддаються впливу

холоду, тобто не слід надягати рукавички.

Таким чином, існує значний арсенал засобів постійного або термінового характеру,

які  допомагають  попередити  розвиток  простудних  і  простудно-інфекційних

захворювань.  Зрозуміло,  вони  не  є  гарантією  проти  них,  однак  знижують

вірогідність захворювання.

Валеологічні  основи  поведінки  при  простудних  і  простудно-інфекційних

захворюваннях

Як вже було показано  вище,  розглянуті  захворювання є  наслідком впливу  цілого

ряду  факторів.  У  цих  умовах  організм  таким  чином  перебудовує  своє

функціонування, щоб за рахунок мобілізації  резервних механізмів повернути собі

гомеостатичні  характеристики.  Тобто  це  означає,  що  зміни  і  спостережувані

симптоми,  що  відбуваються  в  ньому  носять  адаптаційний  характер,  і  штучне  їх
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усунення не тільки не сприяє швидшому одужанню, а й, затягує хворобу в часі, може

перевести її в хронічну форму. Особливо наглядно виражається в симптоматиці, що

характеризує перебудови організму, спрямовані на виведення шкідливих шлакових

речовин з організму і на боротьбу з інфекцією.

Як  вже  зазначалося,  в  умовах  переохолодження  одним  з  ефективних  каналів

очищення  організму  стають  дихальні  шляхи.  Ось  чому  в  цих  умовах  настає

набряклість  в  першу чергу  слизової  носових  ходів,  що приводить до збільшення

виділень з  носа і  видаленню разом з ними шлакових речовин.  У такому випадку

необхідно  організму  «допомогти»  позбутися  цих  речовин.  Зробити  це  можна

кількома способами. Так, тварини при нездужанні інстинктивно відмовляються від

їжі  і  намагаються  більше  пити.  При  цьому,  по-перше,  припиняється  введення  в

організм нових шлаків, а, по-друге, з питвом і з сечею вода забирає з організму ці

шкідливі  речовини і  вони виводяться.  Цьому ж при голодуванні  сприяє  і  розпад

жиру з утворенням води (як уже зазначалося, і сам жир є «відстійником шлаків»).

Ось чому хороший ефект при початку застуди (але не грипі!) Дають наступні методи

і засоби, що активізують очистку організму:

- голодування (якщо немає протипоказань) з рясним питтям або, принаймні, перехід

на харчування тільки сирими рослинними продуктами;

- повна відмова від кухонної солі;

-  акивізація  потовиділення  сауною,  природними  потогінними  засобами  (сушена

малина, мед, лимон тощо) і помірними фізичними навантаженнями (за відсутності

протипоказань).

При нежиті хороший результат дають ті засоби які очищають (але не пересушують)

слизову носа і тим самим покращують умови для відходу виділень (промивання носа

солоною водою, закапування розчинів,  приготованих з меду і  соків лука,  моркви,

буряка, промивання мильним розчином і т.д.).

На жаль,  у  практиці  найчастіше при початку застуди застосовують ті  заходи,  які

спрямовані не на усунення причини самої застуди і спричинених нею симптомів, що

відбивають як раз адаптаційні перебудови. Так, широко застосовується введення в

набряклі  носові  ходи  препаратів  переважно  антигістамінної  природи  покликане
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зменшити виділення звідси за рахунок спазму судин слизової носа - тобто тим самим

перекривається ефективний канал очищення організму від шлаків. У цьому випадку

набряклість опускається в більш низькі відділи дихальних шляхів - гортань і трахею,

що  веде  до  виникнення  кашлю.  Останній,  також  будучи  адаптаційної  реакцією,

спрямований  не  тільки  на  очищення  організму  від  шлаків,  а  й  на  звільнення

дихальних  шляхів  від  збудників  інфекції,  механічних  факторів,  продуктів,  що

утворюються в результаті  імунної діяльності.  Ось чому кашель, супроводжуваний

відходженням мокротиння, є продуктивним, благотворним. Допомагає кашлю рясне

тепле пиття, розріджує слиз і полегшує відхаркування.

Навпаки, сухий кашель непродуктивний, оскільки не сприяє очищенню дихального

апарату. Пом'якшує його також рясне пиття (разом з медом, соком хрону, гірчицею),

полоскання горла (розчинами солі,  соди,  меду та ін.)  З іншого боку, придушення

кашлю лікарськими препаратами перекриває  і  цей канал очищення організму від

шлакових речовин, в силу чого цю функцію змушені приймати на себе ще більш

низькі  ділянки  дихального  апарату  -  розвивається  набряк  слизової  бронхів,  і

з'являється бронхіт.

Ще  однією  адаптивною  реакцією  організму,  безпосередньо  спрямованої  проти

збудника інфекційного захворювання, є лихоманка - підвищення температури тіла.

Віруси зазвичай вражають клітини організму при 20-30 ° С, що нижче звичайної

температури тіла. При підвищенні останньої розмноження вірусів і адаптивність їх

життєдіяльності утрудняються. Так, при температурі 40 ° С гине більшість збудників

простудних захворювань. Крім того, при підвищеній температурі захисні білки крові

циркулюють швидше, тому і їх вплив на віруси виявляється більш ефективним. Ось

чому лихоманку слід розглядати як комплексну, системну і швидку імунну відповідь

на впровадження хвороботворних мікроорганізмів, в яку втягуються і лімфоцити, що

виробляють антитіла: останні виробляються не тільки швидше, але і активність їх

при  підвищеній  температурі  зростає.  Виходячи  з  цього,  в  даний  час  прийнято

вважати, що прийом жарознижуючих засобів з самого початку хвороби збільшує її

тривалість. З іншого боку, як це вже довела практика, стимуляція термогенеза в цей

період через холодові впливи (вологі обгортання, холодний душ і т.д.) дає виключно
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швидкий  -  протягом  декількох  годин  або  навіть  декількох  десятків  хвилин  -

оздоровлюючий  ефект.  (Слід,  однак,  знати,  що  іноді  жар  може  бути  сигналом

вторинного інфікування, ознака якого - збереження температури тіла 39 ° С і вище

протягом двох діб або вище 39 ° С на самому початку хвороби: у цьому випадку

необхідно звертатися до лікаря.)

При виникненні застуди організм в максимальному ступені мобілізує на боротьбу з

нею свої  резервні  можливості,  зводячи до  мінімуму енерговитрати  на  інші,  крім

імунітету,  сторони життєдіяльності.  Саме цим пояснюється те відчуття слабкості,

яке  супроводжує  застуду  і  особливо  грип,  і  м'язові  болі,  що обмежують  витрату

енергії на рухову діяльність. Така економізація з метою мобілізації імунітету робить

зрозумілим і  зниження апетиту у хворого,  так як само травлення в силу згаданої

статистично-динамічної  дії  вимагає  витрати  помітної  кількості  енергії.  Однак  у

відношенні до їжі передусім слід аналізувати власні відчуття: не слід примушувати

себе  їсти,  але  якщо  виникло  виразне  відчуття  апетиту  -  його  треба  вгамувати,

використовуючи для цього краще натуральні, сирі рослинні продукти. З цією метою

рекомендована при початку застуди лазня (сауна) не може використовуватися при

грипі,  так  як  сама  банная  процедура  вимагає  від  організму  значної  енергетики.

Більш  того,  при  грипі  більш  доцільний  і  руховий  спокій,  що  забезпечує

економізацію  і  використання  резервних  можливостей  організму  для  боротьби  з

інфекцією.

Перебудови організму, орієнтовані на активізацію імунітету в боротьбі з інфекцією,

підтвердили  свою  ефективність,  можуть  посилити  цілеспрямоване  використання

самим хворим певних засобів.

Крім  згадуваного  вище  і  проведеного  за  певною  методикою  холодового  впливу,

стимулює імунітет і рекомендований раніше точковий масаж. Однак якщо в цілях

профілактики  його  слід  застосовувати  2-3  рази  на  добу,  то  в  процесі  самого

захворювання - через кожні 1,5-2 години. Підсилити вплив точкового масажу можна

його  виконанням  з  використанням  певних  розтирань  або  бальзамів:  «Фіналгон»,

«Золота зірочка», «Віпросал», «Апізартрон» та ін
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Таким чином,  розглянутий матеріал  показує,  що організм  людини  має  виключно

багаті резерви терморегуяяціі. Їх ефективне функціонування як в умовах норми, так і

при застудному (простудно-інфекційному) захворюванні вимагає виконання деяких

рекомендацій, що носять функціональну спрямованість:

- загартовування має бути обов'язковим компонентом здорового способу життя;

- слід намагатися підтримувати чистоту свого організму за рахунок вживання в їжу

натуральних продуктів і  обмеження продуктів, що зазнали значних технологічних

перетворювань, виключення шкідливих звичок, систематичного відвідування лазні,

регулярних фізичних навантажень, регламентації споживання води і солі;

- підтримувати в приміщенні оптимальний режим температури і вологості;

- готувати організм до різких перепадів температур;

-  при  перших  ознаках  переохолодження  вживати  заходів  до  попередження  його

розвитку (активізація рухів, теплий одяг, приміщення, що обігрівається та ін.)

- обов'язково виконувати гігієнічні і профілактичні заходи, що сприяють підтримці

чистоти тіла, житла, одягу і т.д.;

- обмежувати контакти з хворими людьми.

У разі виникнення застуди:

- не поспішати використовувати фармакологію;

- вжити заходів до очищення організму від шлаків;

- стимулювати імунітет функціональними методами;

- прагнути ізолюватися від оточуючих людей.

Лекція. Раціональне харчування сучасної людини

План. 

1.Поняття про основний обмін речовин та енергозатрати. 

2.Видова теорія харчування.

3.Принципи раціонального харчування.

4.Теорія і основи побудови раціонального харчування.

5.Фізіологічні основи травлення.

6.Найпоширеніші захворювання шлунково-кишкового тракту. Профілактика.
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7.Поняття про харчові отруєння. Перша допомога. 

Рекомендована література: Основна: (2,6) Додаткова: (2,4,5,6,7,8)

З жалем доводиться відзначити,  що в даний час  не існує науково обгрунтованих

рекомендацій щодо раціонального харчування, як і самої науки про харчування.

Наприкінці  XIX  століття  Конгрес  ВООЗ  затвердив  положення,  згідно  з  яким,

необхідну людині кількість їжі слід було визначати, виходячи з її калорійності. При

цьому  за  основу  було  прийнято  розрахунки,  побудовані  на  вивченні  раціону

харчування німецького бюргера і  солдата прусської армії.  До теперішнього часу з

невеликими  змінами  ці  рекомендації  реалізуються  в  рамках  теорії  так  званого

збалансованого харчування,  в основі  якого лежить передумова,  що енерговитрати

організму повністю компенсуються за  рахунок енергії  їжі.  При цьому абсолютно

ігноруються  багато  фактів,  що  не  відповідають  такому  погляду.  Так,  підрахунки

показують, що одержуваного дитиною материнського молока не повинно вистачати

для подвоєння його маси протягом 6 місяців. Не можна з цієї точки зору пояснити і

те,  що  при  середньодобовому  розпаді  в  організмі  дорослої  людини  близько  300

грамів білка рекомендована його норма становить не більше 1,5 грама на кілограм

маси тіла, тобто не більше 100-150 грамів на день. Не відповідають таким поглядам і

результати експериментів, в яких група бігунів виконувала по енерготратам роботу в

кілька разів більшу, ніж та кількість енергії, яку вони споживали безпосередньо з

їжі.

В  даний  час  накопичується  все  більше  даних,  які  змушують  принципово

переглянути теорію збалансованого харчування. Насамперед, ця теорія не враховує

взаємозв'язку  всіх  трьох  потоків  забезпечення  життя  -  речовини,  енергії  та

інформації - і можливості їх взаємоперетворень.

Енергія має багато різновидів як відомих науці,  так і  ще не відкритих: космічна,

Сонця, фізичного вакууму і т.д. Відповідно до поглядів В.І. Вернадського, організм

людини здатний сприймати і утилізувати всі види енергії, що містяться в довкіллі.

Каналами  отримання  такої  енергії  можуть  бути  шкірне  дихання,  резонанс  (збіг

коливальних ритмів  структур організму  і  Космосу),  космічна  енергія  і  цілий ряд
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інших,  включаючи  і  енергію  їжі.  Якщо  всі  зазначені  канали  сприйняття  енергії

працюють узгоджено, то відповідно знижується і потреба організму в їжі. Якщо ж ці

канали  в  силу  яких-небудь  причин  виявляються  недостатньо  ефективними,  то

організм компенсує дефіцит енергії  їжею. Такий шлях енергозабезпечення, проте,

виявляється  для  організму  досить  обтяжливим,  так  як  сам  процес  травлення

енергетично досить трудомісткий.

Основний обмін людини - витрати енергії, необхідної для забезпечення процесів

життєдіяльності (підтримки температури тіла, серцевих скорочень, дихання, роботи

інших внутрішніх органів), - згідно з існуючими нормативами, становить 1200 - 1700

ккал на добу. Однак виявляється, що сам основний обмін в значній частині залежить

від характеру харчування: чим воно більш калорійне, тим більше енергії потрібно

для перетравлюваня і  засвоєння цієї  їжі,  тобто в цьому випадку організм працює

неекономічно. Якщо виходити з даних, отриманих на дійсно здорових людях, а не

«практично здорових», то можна вважати, що основний обмін повинен знаходитися

в межах 500-700 ккал / добу.

Іншою  обставиною,  яке  в  даний  час  мало  враховується  в  рамках  теорії

збалансованого харчування, є роль біологічної енергії, згадана ж теорія приймає до

уваги  лише  теплову  енергію,  тобто  кількість  тепла,  що  виділяється  харчовим

продуктом  при  згорянні.  Ось  чому,  наприклад,  свіжозірваний фрукт  має  більше

біологічної  енергії,  ніж  залежалий  або  оброблений  термічно;  отже,  зі  свіжого,

живого  продукту  організм  отримує  більше  енергії,  ніж  з  неживого.  Саме  тому

швейцарський фізіолог Бірхер-Беннер пропонував оцінювати харчові речовини не по

калоріческой цінності, а по їх енергоємності. До першої групи він відніс продукти,

споживані в натуральному вигляді: фрукти, ягоди, плоди, коріння, салати, злаки, сирі

молоко і яйця - це найцінніша група. Другу групу складають продукти з невеликим

ослабленням енергії,  викликаним омертвлянням і  нагріванням:  хліб,  овочі,  варені

бульби рослин, злаки, плоди, кип'ячене молоко, варені яйця. У третю групу вчений

включив харчові речовини з сильним ослабленням енергії через омертвіння та / або

нагрівання: гриби (вони не в змозі самі акумулювати енергію), сир, сире, варене або

смажене м'ясо, риба, птиця, копченості, солоності.
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Зазначені обставини дозволяють в даний час говорити про створення  нової теорії

харчування, яке можна назвати видовим. Його основні положення зводяться до

наступних:

- вжиті харчові речовини по набору ферментів повинні відповідати структурі тканин

людини. У цьому випадку завдяки зребігаючому безпосередньо в спожитих тканинах

аутолізу  організм  людини  витрачає  менше  енергії  на  подальше перетравлення

продуктів  аутолізу  і  засвоєння  кінцевих продуктів.  Тобто  мова  йде про те,  що у

кожного біологічного виду повинна бути своя їжа, і це накладає свій відбиток на

його анатомо-фізіологічні особливості і обмін речовин. Невідповідність цій вимозі

веде до порушення видового складу клітин організму;

- в харчуванні людини повинні в максимальній мірі використовуватися продукти, що

зберегли  свої  природні  біологічні  властивості;  при  приготуванні  продуктів  слід

прагнути  до  максимально  повного  збереження  укладеної  в  них  живої енергії  та

виключенню штучних концентрованих продуктів, цукру, солі, консервів, борошна і

кулінарних виробів з борошна.

У  попередніх  лекціях були  розглянуті  теоретичні  передумови  побудови

раціонального режиму харчування. При цьому необхідно виходити з того, що для

кожної  людини такий режим повинен бути індивідуальним і  по набору харчових

речовин,  і  за  обсягом і  співвідношенням їх,  і  за  частотою прийому їжі.  В основі

побудови  раціонального  режиму  харчування  повинні  лежати  генотипічні

особливості людини, вік, стать, характер його життєдіяльності, звички і професія,

сімейний стан і  рухова активність. З урахуванням цих чинників слід передбачити

при організації свого харчування принаймні наступні обставини:

-  час  і  частота  прийому  їжі  повинні  ув'язуватися  з  урахуванням  режиму  роботи

(навчання);

- при малій рухової активності кожному прийому їжі повинні передувати хоча б 10-

15-хвилинні фізичні вправи (гімнастичні вправи, ходьба, танці і ін.);

-  при високій руховій активності  в  раціоні  повинна бути передбачена відповідна

вуглеводиста і білкова компенсація;
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-  харчовий  раціон  для  ростучого організму  має  включати  позитивний  баланс

приходу проти витрати, що забезпечує переважний анаболізм;

-  основним показником збалансованого  харчування  повинен  бути  високий рівень

здоров'я, а у дорослої людини - ще й незмінна оптимальна маса тіла;

- бажано переважання в кожному прийомі однорідної за складом основних поживних

речовин їжі, особливо необхідно розподілити у часі прийом вуглеводної (рослинної)

і білкової (тваринної) їжі;

-  їжу  слід  «заслужити»,  тобто  харчування  має  не  створювати  запаси  необхідних

речовин для подальшої життєдіяльності, а бути результатом цієї життєдіяльності;

-  напруженій роботі повинна передувати легка їжа,  слідувати за такою роботою -

щільна їжа.

Виходячи із зазначених передумов, слід зробити висновок про те,  що харчування

обов'язково  необхідно  планувати  -  тільки  при  такому  підході  можна  в  повному

обсязі,  якісно  і  без  шкідливих  наслідків  відшкодувати  потреби  організму  для

здорового життя. На жаль, мало можна знайти сімей або навіть окремих людей, які

планують  своє  харчування  хоча  б  на  один  день,  не  кажучи  вже  про  тижневий

проміжок. Однак за відсутності планування людина виявляється заручником своїх

задоволень,  і  в  її раціоні  може  виявитися  дефіцит  одних  важливих  компонентів

(вітамінів, клітковини, мінеральних речовин тощо) і надлишок інших (цукру, кави,

випічка і т.д.). Зрозуміло, що говорити в цьому випадку про раціональне харчування

не доводиться.

При плануванні слід передбачити, щоб у раціоні в межах 60-80% склали рослинні,

переважно сирі продукти: овочі, фрукти, зелень, пророслі зерна, розмочені крупи,

замочені на воді (і в меншій мірі відварені) каші. Слід намагатися більше приймати

цільної їжі, в якій містяться всі необхідні елементи для перетравлення, засвоєння

харчових речовин і виведення продуктів життєдіяльності.

Такі  продукти  багаті  біоплазмою з  найвищим  енергетичним  потенціалом  і  з

природним співвідношенням основних харчових речовин, завдяки чому лейкоцитоз,

що викликається їжею, виявляється найменшим (найвищий - при вживанні варених,

смажених і приготованих на жирі білків).
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Загальний  порядок  прийому  харчових  речовин  можна  рекомендувати  наступний:

рідини - фрукти, овочі, салати - другі страви.

Не можна починати прийом їжі з жирних продуктів. По-перше, при цьому слизова

ШКТ покривається тонкою жирною плівкою, яка,  з  одного боку, порушує процес

виділення травних соків, а з іншого - всмоктування (саме тому з'їдений заздалегідь

шматочок вершкового масла послаблює дію алкоголю). По-друге, як було показано

ще І.П. Павловим, в цьому випадку жирний вміст кишок закидається разом з жовчю

в шлунок і ускладнює тут травлення (викликаючи і неприємне почуття печії).

Вода повинна бути обов'язковим компонентом харчового раціону людини - до 1-1,5

літрів на добу. Вода, як уже зазначалося,  виконує в організмі множинні і важливі

функції. Вона сприяє і очищенню організму від шлаків, що накопичилися з сечею, і

тому  особливо  важливо,  щоб  людина  отримувала  з  їжею  достатні  її  обсяги,  які

багато в чому самі по собі визначаються способом життя і харчування людини. Так,

якщо  людина  живе  в  умовах  жаркого  клімату,  працює  на  виробництві,  де

підтримується  висока  температура,  або багато рухається,  то  за  добу  віна втрачає

багато рідини з потом - природно, що і води на добу їй потрібно більше. Зазначений

вище обсяг  рідини (1-1,5  л)  прийнятний при нормальному харчуванні,  якщо ж у

харчуванні  людини  значну  частину  складають  рафіновані,  багаті  добавками

продукти (цукор, випічка, м'ясо, шоколад та ін), то слід враховувати їх  властивість

зневоджування, у зв'язку з чим в порожнині ШКТ надходить вода, відволікається з

тканин  організму,  що,  зокрема,  веде  до  згущення  крові  і  зростанню  в  ній

концентрації водневих іонів. Крім того,  вже в процесі  їжі або відразу після неї у

людини з'являється потреба запивати таку їжу. Однак при «запиванні» їжі рідина не

тільки знижує кислотність шлункового соку, що, як уже зазначалося, зменшує його

перетравлюючу силу,  а  й  змиває  шлунковий сік  в  12-палу  кишку,  що має  лужне

середовище,  з  розчиненням  і  розмиванням  захисного  слизового  шару  кишки  -  і

розвивається дуоденіт, принципово порушує всю нормальну схему травлення. Якщо

ж рідину вживати через 1,5-2 години після їжі, то вітаміни і мінеральні речовини не

встигли  до  цього  часу  всмоктатися  в  тонкому  кишечнику, змиваються  в  нижні

відділи ШКТ, провокуючи вітамінну і мінеральну недостатність. Так розвивається
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порочне  коло:  споживання  їжі  -  спрага  -  пиття  -  змивання  травних  соків  -  брак

поживних речовин - гниття погано обробленої їжі і запори в товстому кишечнику -

порушення обміну речовин, коліти та інші порушення життєдіяльності.

Тому рекомендується вживати рідини (краще всього у вигляді води, меншою мірою -

свіжоприготованих  соків)  не  пізніше  ніж  за  20-30  хв  до  їди.  До  цього  часу

пілоричний сфінктер шлунку ще не закритий (він закриється при попаданні перших

порцій їжі в шлунок), і вода «транзитом» проходить відразу в тонкий кишечник, не

порушуючи кислотно-лужні характеристики травних соків і стан слизових оболонок

шлунка та тонкого кишечника. Бажано, щоб рідина мала кімнатну температуру, так

як холодна рідина загальмує подальше шлункове травлення, а про наслідки високої

температури їжі ми вже говорили.

Кожний прийом їжі рекомендується починати з сирих рослинних продуктів: фруктів,

овочів,  салатів.  Така  умова  диктується  багатьма  обставинами.  Насамперед

відзначимо, що така їжа багата біологічними стимуляторами енергетики людини і

виділення  травних  соків.  Вміст  у  ній  значної  частки  грубих  волокон  (зокрема,

побудованих на основі клітковини і крохмалю) вимагає ретельного, а отже тривалого

пережовування.  З  одного  боку,  це  створює достатнє навантаження для  зубів,  а  з

іншого, - включається фактор часу, від якого, як уже зазначалося, залежить багато в

чому відчуття насичення.  У шлунку рослинна їжа,  багата  вуглеводами і  грубими

волокнами (останні стимулюють моторну діяльність шлунка), затримується недовго

і  швидко  переходить  в  тонкий кишечник,  звільняючи місце в  шлунку  наступним

порціям їжі. Якщо ж починати прийом їжі з білків, то вони повинні знаходитися в

цьому відділі ШКТ не менше 2-3 годин, а жири - до 4-6 годин. Тому зрозуміло, що

вживання рослинної їжі на останок веде до того, що вона не може швидко пройти в

кишечник і під впливом мікроорганізмів які потрапили разом з їжею починає гнити і

бродити з утворенням газів, оцтової кислоти, алкоголю та ін

Першими  проходять в  тонкий,  а  потім  і  в  товстий  кишечник,  грубі  волокна

рослинних продуктів стимулюють його перистальтику, адсорбують на собі шкідливі

речовини,  що  утворюються  тут,  утримують  рідину  в  порожнині  кишечника,

піддаються  впливу  кишкової  мікрофлори  з  утворенням  деяких  вітамінів,
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амінокислот і т.д. Ужиті ж на десерт і наступні після білків і / або жирів рослинні

продукти  обволікаються  слизом  і  проміжними  продуктами,  що  утворилися  в

результаті переварювання їх попередників. У такому випадку відбувається затримка

проходження  харчових  і  калових  мас,  порушується  саме їх  формування,  не

відбувається відповідної нейтралізації шкідливих речовин і синтезу необхідних.

  Харчування  є  одним  з  найважливіших  умов  підтримки  та  збереження  життя,

заповнюючи  потребу  організму  в  пластичних  та  енергетичних  матеріалах  і  в

інформації, тому для кожної людини характер харчування повинен відповідати його

індивідуальним  особливостям  та  специфіці  життєдіяльності.  З  цієї  точки  зору

навряд чи правомочні загальні рекомендації щодо змісту і кількості тих чи інших

харчових  речовин  у  харчуванні.  Не  викликає  сумніву,  що  у  дошкільника  ці

характеристики повинні відрізнятися від рекомендованих для учнів середніх класів,

а у тих, у свою чергу, - від дорослих, у астеніка - від гіперстеніка, у працівників

розумової праці співвідношення харчових речовин повинно відрізнятися від тих, хто

мають значне м’язове навантаження.

  Мабуть,  для  кожної  людини  харчовий  раціон  слід  шукати  дослідним шляхом,

прийнявши деякі вихідні передумови потреби в основних харчових речовинах для

даної  віково-статевої  групи населення.  У дорослих,  залежно від  витрат  енергії  в

різних сферах професійної діяльності, виділяють 5 груп:

  - Працівники переважно розумової праці;

  - Працівники фізичної праці з невеликими енерговитратами;

  - Працівники механізованої праці;

  - Працівники немеханізованого праці середньої тяжкості;

  - Працівники важкої ручної праці (жінки в цю групу не входять).

  Однак  практичні  розрахунки,  неодноразово  проведені  представниками  різних

професійних груп, показують, що при існуючих і найбільш поширених режимах і

раціонах  харчування  нормативи  виявляються  безсумнівно  завищеними.  Багато  в

чому це обумовлено тим, що при зазначених умовах організм витрачає багато енергії

на вже згадувану статистично-динамічну дію їжі,  тому і  потрібна йому кількість

енергії  виявляється  вищою.  Тобто  йдеться  про  парадокс,  коли  значна  кількість

124



надлишкової  їжі  потрібна виключно  для  перетравлення  і  засвоєння  самої  їжі.

Показово в цьому відношенні, що основним вихідним пунктом побудови офіційних

рекомендацій  з  раціонального  харчування  є  саме  енергетична  складова  самого

раціону. У традиційній ж побудові останнього особливе негативне значення мають

неправильне поєднання харчових речовин, перевага в ньому високоочищених і  тих

що  піддавались   високотемпературній  обробці  і  переїдання.  З  іншого  боку,

харчування натуральними і мало технологічно обробленими продуктами виявляється

для  організму  набагато  більш  економічним  і  сприяє  підтримці  високого  рівня

імунітету і працездатності. У кожному разі основним критерієм раціональності та

достатності харчування має бути стан здоров'я, працездатність і високий психічний і

соціальний статус людини.

Суперечливі рекомендації існують і щодо частоти прийому їжі. У цьому питанні не

може  бути  єдиних  рекомендацій,  і  кількість  прийомів  їжі  повинно  визначатися

особливостями  життєдіяльності  людини  -  як  генетично  зумовленими,  так  і

пов'язаними з його сімейними обставинами, професійною діяльністю і т.д. Так, для

дитини, яка має високий рівень обміну речовин, може рекомендуватися більш частий

прийом їжі, як і людям,  з  високоактивним способом життя,  що  мають підвищений

рівень  шлункової  секреції,  гіперфункцію  щитовидної  залози,  що  страждають

цукровим діабетом і т.д. Разом з тим людям літнього віку, які ведуть малорухливий

спосіб  життя  і  т.п.,  слід  рекомендувати  більші  проміжки  у режимі прийому  їжі.

Основним  же  критерієм  чергового  прийому  їжі  має  бути  почуття  голоду,  що

представляє собою об'єктивну картину зниження концентрації поживних речовин в

крові (звідси стає зрозумілим бажання поїсти після виконання м'язової роботи).

  Однак у реальному житті буває важко відрізнити голод від апетиту, і  будь-який

дискомфорт в цьому відношенні людина готова сприймати як голод, тим більше що

їжа зазвичай асоціюється із задоволенням. З цієї точки зору краще планувати прийом

їжі в певний час доби, долучаючи кожен з них до конкретної умови життєдіяльності.

Мабуть, оптимальним, відповідним характеру змін добової активності людини, слід

вважати  три-чотири разове  харчування,  при  якому  між  прийомами  їжі  перерви

повинні бути достатніми для того, щоб практично повністю завершилося травлення,
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пов'язане з попереднім прийомом їжі в шлунку або принаймні в тонкому кишечнику,

тобто  в  межах  5-6  годин.  Правда,  слід  при  цьому  враховувати  і  вид  спожитого

харчового продукту, так як для перетравлення фруктів потрібно всього лише близько

1 години, овочів -  4 години, а м'яса - 6-7 годин; ось чому за наявності  в даному

прийомі  їжі  м'ясних  продуктів,  що  вимагають  більшого  часу  для  свого

перетравлення,  перерва  перед  наступним  прийомом  їжі  повинна бути  більшою.

Якщо поєднати ці рекомендації з добовим ритмом працездатності, то виявляється,

що кожен спад останньої повинен слідувати за прийомом їжі: після сніданку (спад

працездатності з 8 до 10 годин), обіду (з 13 до 15 годин), вечері (з 19 годин). Мабуть,

саме  така  частота  прийому  їжі і  задовольняє  обом  умовам  -  забезпечувати

завершення основного етапу травлення і не порушувати природних добових ритмів

працездатності: сніданок - 7 годин, обід - 13 годин, вечеря - 19 годин.

  У  розподілі  добового  раціону  між  прийомами  їжі  повинні  існувати  свої

закономірності.  Основний з них слід вважати ту, що кожний прийом їжі повинен

відшкодовувати вже зроблені витрати, а не забезпечувати запас поживних речовин

для майбутніх витрат. Сніданок не може бути ситним і калорійним, так як, по-перше,

ще не виконано великий обсяг роботи і концентрація поживних речовин в організмі

після  нічного  відпочинку  досить  висока,  по-друге,  щедрий  сніданок  означає

подальше помітне  зниження  розумової  та  фізичної  працездатності,  пов'язане  з

згадуваною статистично-динамічною дією їжі  (нагадаємо,  що  при  цьому  для

забезпечення  процесів  травлення  в  ШКТ  відбувається  перерозподіл  крові  в

організмі, коли кров притікає до органів травлення і відтікає від мозку і скелетних

м'язів). Ось чому сніданок повинен бути відносно легким, з легко засвоюваною їжею

і  мінімумом реакцій  статистично-динамічної  дії  їжі:  свіжі  фрукти,  овочі,  салати,

свіжоприготовані  соки.  Наявність  в  цих  продуктах  великої  кількості  клітковини

забезпечує поступове всмоктування поживних речовин, і до 12-13 години зазвичай

відчуття голоду людина не відчуває.

  В  обід  (близько  13  годин)  навряд  чи  доцільно  включати  багато  за  обсягом  і

калорійністю страв,  так  як  в  цьому  випадку  виникає  добре  відомий  ефект

сонливості, обумовлений згадуваними вище наслідками витрат енергії на травлення
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і перерозподілу крові. Тому на обід, якому для працівника розумової праці повинна

передувати хоча б мінімальна м'язова робота у вигляді гігієнічної гімнастики або

прогулянки,  може  рекомендуватися  легкий  салат  і  яка-небудь  крохмалиста  їжа

(відварну  картоплю,  приготовані  на  пару  овочеві  пюре,  котлети  та  інше)  з

додаванням рослинних жирів.

 Вечеря як останній в добі прийом їжі і результат трудового дня може бути самим

обʼємним  і ситним. У ньому може вживатися як білкова (рослинна і тваринна), так і

приготована відповідно до прийнятих в сім'ї звичаями інша їжа. За 1-1,5 години до

сну не завадить стакан фруктового соку. Принаймні, неприпустимо лягати спати з

почуттям  голоду,  так  як  існуюча  в  цьому  випадку  в  ЦНС  харчова  домінанта

обумовлює тут високий рівень збудливості, що ускладнить настання сну.

Зрозуміло,  запропонований добовий розподіл  їжі  носить  загальний характер  і  не

враховує  згадувані  вище  індивідуальні  та  професійні  особливості  людини.

Наприклад,  для людини,  зайнятій у виробництві  з  високими витратами на  ручну

фізичну працю, режим харчування повинен відрізнятися так само, як і для людини,

що працює по змінах, і т.д.

Самому споживанню їжі  повинна відповідати обстановка,  що робить цей процес

приємним  і  викликає  приємні  відчуття.  Приготовані продукти  повинні  бути

апетитні, ароматні й давати впевненість у тому, що вони дадуть людині саме те, що

їй  потрібно (у матеріальному відношенні, але не з точки зору лише задоволення і

засобів зняття  стресу).  Тиша  при  прийомі  їжі  як  обов'язкова  умова  етикету

залишається важливим компонентом правильного харчування, так як споживання їжі

вимагає,  щоб людина саме засвоювала її, відчуваючи, як кожна частинка їжі стає

частиною  її власного тіла. Ось чому приємна обстановка, тиша, апетитний вигляд

їжі, відсутність відволікаючих або навіть дратівливих факторів,  (шум, гучна музика,

суперечки і т.д.) забезпечують можливість ретельного пережовування їжі, виділення,

мають оптимальну перетравлюючу силу травних соків і як результат -  максимально

повне засвоєння поживних речовин.

  Не викликає сумніву, що харчування людини є одним з найважливіших факторів її

життєдіяльності.  Правильна  організація  харчування  дозволяє  підтримувати  і
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зміцнювати здоров'я, а порушення, як це, на жаль, найчастіше і буває в сучасному

світі, веде до виникнення багатьох захворювань.
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КОНТРОЛЬНІ ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ
1. Виберіть найбільш повне визначення терміну “Валеологія”:
а) наука про здоров’я і його збереження;
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 б) наука про здоровий спосіб життя; 
в) наука про здоров’я і здоровий спосіб життя.
2. Що служить предметом валеології:
а) індивідуальне здоров’я і його резерви;
 б) здоровий спосіб життя;
в) закономірності збереження здоров’я; 
г) а+б.
3. Що служить об’єктом валеології:
а) здорова людина; 
б) профілактично здорова людина, а також та, що знаходиться в перехідному до хвороби стані; 
в) людина, яка має певні
захворювання; 
г) усі люди.
4. До основних задач валеології відносять:
а) збереження і зміцнення здоров’я , а також резервів здоров’я людини через прилучення до здорового способу життя; 
б) формування установки на здоровий спосіб життя;
 в) дослідження і кількісна оцінка стану здоров’я і резервів здоров’я людини; 
г) усе перераховане.
5. Виберіть фактори, які впливають на здоров’я людини:
а) генетичні; 
б) стан оточуючого середовища і спосіб життя; 
в) медичне
забезпечення; 
г) усе перераховане.
6. Перерахуйте компоненти здоров’я:
а) соматичне здоров’я, фізичне здоров’я; 
б) психічне здоров’я, соціальне
здоров’я; 
в) відсутність хвороб;
 г) усе перераховане.
7. Засновником науки “валеологія“ вважається:
а) І.П.Павлов;
 б) І.І.Брехман; 
в) Л.А.Попов; 
г) М.М.Амосов.
8. До ІІ групи здоров’я відносять дітей і підлітків:
а) тих, які мають нормальний гармонійний фізичний розвиток;
 б) тих, що мають ожиріння 3-го ступеня; 
в) здорові діти з функціональними та деякими морфологічними відхиленнями, з функціональними відхиленнями
після перенесених захворювань.
9. Спосіб життя включає в себе наступні категорії:
а) рівень життя; 
б) якість життя; 
в) якість життя і стиль життя;
 г) а+в.
10. Що є складовою здорового способу життя:
а) повноцінний відпочинок; 
б) соціальна пасивність; 
в) низька медична
активність; 
г) гіподинамія.
11. Третій стан – це:
а) стан, коли резерви нормального функціонування систем організму зрушені у бік виснаження; 
б) стан розвитку певного захворювання;
в) стан здоров’я.
12. За даними академіка Ю.П.Лісицина, одним із факторів, що визначає здоров’я виступає здоровий спосіб 
життя, на який припадає:
а) 50-55%; 
б)15-20%;
 в)10-15%.
13. Гіподинамія – це:
а) обмеження рухів; 
б) обмеження кількості та об’єму рухів;
в) недостатнє напруження м’язів.
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14. Гіпокінезія – це:
а) обмеження рухів; 
б) обмеження кількості та об’єму рухів;
в) недостатнє напруження м’язів.
15. Який час затримки дихання при виконанні проби оцінюється як Штанге 
задовільний показник?
а) більше 90 сек; 
б) 60-90 сек; 
в) 40-50 сек; 
г) менше 30 сек.
16. Який час необхідний для повернення до вихідного рівня ЧСС при виконанні проби з дозованими фізичними 
навантаженнями?
а) до 2-х хв; 
б) 3-5 хв; 
в) 6 хв.
17. Який час затримки дихання при виконанні проби Генчі оцінюється як задовільний показник?
а) більше 90 сек; 
б) 30-60 сек;
 в) 20-30 сек.
18. Яке збільшення ЧСС після виконання проби з дозованими фізичними навантаженнями (20 присідань) 
вважається відмінним?
а) 120 уд./хв;
 б) 120-140 уд./хв;
 в) до 100 уд./хв.
19. Дотримання режиму дня сприяє зміцненню здоров’я тому, що:
а) забезпечує ритмічність роботи організму; 
б) дозволяє раціонально планувати робочий день; 
в)дозволяє уникати зайвих фізичних навантажень.
20. Біоритми – це:
а) циклічне чергування різних функціональних станів організму, направлене на підтримання гомеостазу; 
б) циклічне чергування активності організму; 
в) це особливості функціонування окремих органів і систем;
г) а+б.
21. Біоритми середньої частоти тривають:
а) від часток секунди до 30 хв;
 б) 30 хв - 28 годин;
 в) 28 годин - 7 днів;
г) від 21 дня до року; 
д) кілька років.
22.Вплив сонячних ванн оптимальної тривалості на організм людини:
а) сприяє утворенню в організмі вітаміну Д;
б) підвищує загальний рівень функціональних резервів організму;
в) сприяє зміцненню серцево-судинної системи;
г) підвищує розумову працездатність.
23. Купання у відкритих водоймах починають при температурі води:
а) +12 – 15 оС;
 б) +18 – 22 о С;
 в) + 10 – 12о С;
 г) + 22 – 25о С.
24. Під загартовуванням розуміють:
а) стан повного фізичного, психічного і соціального благополуччя;
б) адаптація організму людини до дії різних несприятливих кліматичних факторів внаслідок застосування комплексу 
систематизованих і цілеспрямованих заходів; 
в) підтримання температури тіла в межах певного діапазону; 
г) короткочасна реакція на низьку температуру.
25. Основні принципи загартовування:
а) систематичність і поступовість; 
б) послідовність і врахування
індивідуальних особливостей; 
в) комплексність; 
г) а+б.
26. Процес пристосування організму до зміни умов зовнішнього
середовища називається: 
а) алергія; б) адаптація; в) акселерація; г)ретардація.
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27. Гарячими повітряними ваннами вважають:
а) при температурі +20-25оС; б) понад +30оС; в) +14-20оС; г) нижче14оС.
28. Короткочасний холодний душ:
а) забезпечує оптимальні умови життя;
б) посилює синтез білків, відновлює структурні основи клітини;
в) тонізує м’язи, підвищує тонус судинної системи і покращує обмін речовин; 
г) зжигає зайві запаси жирів.
29. Дія ультрафіолетових променів:
а) позитивно впливає на функціональний стан серцево-судинної системи, чинить тонізуючий та регулюючий вплив на 
ЦНС;
б) сприяє зниженню частоти серцевих скорочень, нормалізує артеріальний тиск;
 в) порушує функцію імунної системи; 
г) чинить стимулюючу дію на лабільність нервово-м’язового апарату.
30. Оптимальний час для прийняття сонячних ванн:
а) 9.30 – 10.30;
 б) 15.00-16.00; 
в) 13.00-18.00; 
г) до 13.00.
31.За температурним відчуттям до холодних водних процедур відносяться:
а) > +40оС; б) +33-35 оС; в) +20-33 оС; г) <+20 оС.
32. Періодичні повторювання змін біологічних процесів і явищ в живих організмах називають:
а) життєдіяльністю; б) біологічними ритмами; в) адаптацією.
33. Час, протягом якого ритмічний процес робить повний цикл і повертається у вихідне положення 
називається?
а) період біоритмів; б) частота біоритмів.
34. Біоритми високої частоти тривають:
а) від часток секунди до 30 хв; б) 30 хв - 28 годин; в) 28 годин - 7 днів;
г) від 21 дня до року; д) кілька років.
35. “Сови” це люди для яких характерно:
а) пізнє засинання і пізнє пробудження;
 б) раннє засинання і дуже раннє пробудження;
 в) люди з найвищою працездатністю у 10-12 і 16-18 годин.
36. “Жайворонки” це люди для яких характерно:
а) пізнє засипання і пізнє пробудження; 
б) раннє засипання і дуже раннє
пробудження; 
в) люди з найвищою працездатністю у 10-12 і 16-18 годин.
37. У людей протягом доби виявлені два спади працездатності:
а) 13-14 і 2-4 години; б) 9-10 і 15-16 годин; в) 8-12 і 18-20 годин;г) 10-13
і 18-21 година.
38. У людей протягом доби виявлено два піки працездатності:
а) 9-10 і 15-16 год.; б) 10-12 і 16-18 годин; в) 8-12 і 18-20 годин;
г) 10-13 і 18-21 година.
39. Оберіть найбільш повне визначення поняття “психіка”:
а) здатність мозку сприймати і оцінювати оточуюче середовище, відтворювати на основі цього внутрішній 
суб’єктивний образ світу і образ самого себе; 
б) здатність мозку визначати на основі свого світогляду стратегію і тактику своєї поведінки і діяльності; в) здатність 
оцінити себе у своїх думках і вчинках, можливість контролю над ними; г) а+б.
40. Автор вчення про стрес:
а) Г.Сельє; б) І.І.Брехман; в) Вавілов.
41. Стрес - це:
а) сукупність неспецифічних захисних реакцій організму, що викликані стресовим фактором; 
б) сукупність імунних реакцій організму; в)сукупність нейрогуморальних реакцій організму; г) вид адаптації.
42. Що можна віднести до поняття “емоції”:
а) настрій; б) афект; в) стрес; г) усі відповіді.
43. Розвиток стресу можна поділити на:
а) дві фази; б) три фази; в) чотири фази.
44. Неврози – це:
а) групи захворювань, в основі яких лежать оборотні порушення нервової системи, які виникають під впливом 
психотравмуючих дій;
б) стани, які супроводжуються порушенням вірного сприйняття і усвідомлення оточуючого; в) в основі їх лежать 
незворотні зміни нервової системи.
45.Який з темпераментів вважається сильним, врівноваженим, рухливим?
а) сангвінік; б) флегматик; в) холерик; г) меланхолік.
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46. Що необхідно використовувати для підвищення стійкості психіки до несприятливих дій, стресу:
а) самоаналіз, аутотренінг, повноцінний сон; б) масаж, фізичні вправи;
в) повноцінний сон, вживання алкоголю; г) а+б.
47. При появі ознак втоми під час розумової роботи необхідно:
а) змінити один вид розумової діяльності іншим; б) зробити перерву для пасивного відпочинку; в) зробити перерву для
активного відпочинку; г) продовжувати роботу.
48. Термін “раціональне харчування” означає:
а) застосування вітамінів, макро- і мікроелементів з урахуванням потреб організму;
б) харчування, яке побудоване на наукових основах, здатне повністю задовольнити потреби в їжі в кількісному та 
якісному співвідношеннях;
в) калорійність їжі повинна забезпечувати відновлення енергетичних затрат організму людини; 
г) харчування натуральною екологічно чистою їжею.
49. Яке споживання білка із розрахунку на 1 кг маси тіла забезпечує нормальну життєдіяльність людини?
а) 1,0 – 1,3 г; б) 0,5 – 0,6 г; в) 1,5 – 1,8 г; г) не менше 2 г.
50. Білки в організмі синтезуються із:
а) простих цукрів; б) жирних кислот; в) глікоген; г) амінокислот.
51. Яке споживання жирів із розрахунку на 1 кг маси тіла забезпечує нормальну життєдіяльність людини?
а) 1, 25 г; б) 32,7 г; в) 39,2 г; г) 38,4 г.
52. У крові кількість глюкози підтримується на відносно сталому рівні:
а) 80 – 120 мг%; б) 120 – 140 мг%; в) 60 – 70 мг%.
53. Яка добова потреба дорослої людини у воді?
а) 2 – 2,5 л; б) 1 – 2 л; в) 0,5 – 1 л; г) 3 – 4 л.
54. Вітаміни:
а) приймають участь в утворенні ферментів; б) регулюють активність гормонів; в) приймають участь в утворенні 
гормонів; г) регулюють активність ферментів.
55. Що сприяє накопиченню надлишкової маси тіла?
а) оптимальний руховий режим; б) перевищення енергетичної цінності їжі над енерговитратами; в) споживання овочів 
та фруктів; г) знижена калорійність раціону.
56. З недостачею яких речовин в їжі може бути пов’язано погіршення зору?
а) білків; б) жирів; в) вуглеводів; г) вітаміна А.
57. Яке з перерахованих порушень є проявом дефіциту в організмі вітаміну В1?
а) відсутність апетиту і швидка втома; б) втрата чутливості у м’язах кінцівок; в) параліч кінцівок; г) слабшає пам’ять; 
д) а+б+в.
58. До чого призводить тривала нестача заліза в їжі?
а) до руйнування зубів; б) до анемії; в) до розвитку рахіту.
59. Яке з перерахованих порушень є проявом дефіциту в організмі вітаміну С ?
а) поліневрит; б) безсоння; в) цинга.
60.Основним джерелом поліненасичених жирних кислот є:
а) яловичий жир; б) рослинні олії; в) вершкове масло.
61. Більша частина вуглеводів надходить в організм людини переважно у вигляді:
а) цукрів; б) амінокислот; в) крохмалю.
62. Калоричний еквівалент 1 г вуглеводів:
а) 1,4 ккал; б) 4,1 ккал; в) 9,3 ккал.
63. Добова потреба людини у вуглеводах:
а) 50-60 г; б) 150-200 г; в) 350-400 г.
64. За здатністю синтезуватися в організмі людини амінокислоти поділяються на:
а) повноцінні та неповноцінні; б) замінні та незамінні.
65. Якою повинна бути калорійність добового харчового раціону?
а) повинна відповідати енергетичним витратам організму;
б) повинна у 2 рази перевищувати енергетичні витрати організму;
в) повинна у 1,5 рази бути нижче енергетичних витрат організму.
66. Що сприяє накопиченню надлишкової маси тіла:
а) оптимальний руховий режим; б) перевищення енергетичної цінності їжі над енерговитратами;
 в) зниження калорійності їжі; г) вживання овочів та фруктів.
67. Виконують в першу чергу енергетичну функцію:
а) білки; б) вуглеводи; в) мінеральні речовини.
68. Поживні речовини, які в першу чергу виконують пластичну функцію:
а) білки; б) вуглеводи; в) жири.
69. Калоричний еквівалент 1 г жирів дорівнює:
а) 1,4 ккал; б) 4,1 ккал; в) 9,3 ккал.
70. Добова потреба людини у білках:
а) 90-100 г; б) 150-200 г; в) 350-400 г.
71. Вуглеводи розщеплюються до:
а) амінокислот; б) глюкози; в) гліцерину.
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72. Добовий раціон харчування дитини повинен бути розподілений на 4 прийоми:
а) сніданок – 25%, другий сніданок – 20%, обід – 35%, вечеря – 20%;
б) сніданок – 20%, другий сніданок – 25%, обід – 30%, вечеря – 25%;
в) сніданок – 15%, другий сніданок – 20%, обід – 45%, вечеря – 20%.
73. Яка послідовність розвитку наркотичної залежності?
а) психічна залежність – фізична залежність;
б) фізична залежність – психічна залежність;
в) пристрасть – фізична залежність – звикання – психічна залежність;
74. Абстинентний синдром виникає в результаті раптового припинення прийому:
а) наркотичних речовин; б) алкоголю; в) тютюну; г) усі відповіді вірні.
75. Ознаками вживання наркотиків підлітками є:
а) блідість шкіри, розширені або звужені зіниці, сповільнена мова, погана координація рухів;
б) покращення пам’яті, успішності на уроках, емоційний спад; 
в) постійна потреба у сні, швидка мова, швидкі рухи; г)усі відповіді.
76. Причини виникнення алкоголізму:
а) індивідуальні особливості; б) тип вищої нервової діяльності;
в) темперамент і характер; г) соціальні обставини; д) усі відповіді вірні.
77. Як впливає на організм молодої людини тютюнопаління:
а) виникають захворювання шкіри, кишечнику;
б) зменшуються розміри серця, зменшується систолічний і хвилинний об’єм крові; в) сповільнюється ріст у 
підлітковому віці, знижується розумова і фізична працездатність, збільшується ризик виникнення захворювань 
бронхів, легень, шлунку.
78. Кокаїн, амфетаміни, кофеїн, нікотин відносять до групи:
а) збуджуючих засобів (психостимуляторів); б) депресантів;
в) галюциногенів; г) адаптогенів.
79. Як впливає на молоду людину вживання алкоголю:
а) з’являється дисбаланс процесів збудження і гальмування у ЦНС, зменшується накопичення глікогену в печінці, 
порушується обмін вітамінів групи В, мікроелементів; 
б) з’являються захворювання шкіри;
в) захворювання кишечника.
80. До змін свідомості людини після прийняття наркотичних речовин
можна віднести:
а) істерію; б) ілюзії, галюцинації; в) припадки, коми;
81. ЛСД, псилоцибін відносять до групи:
а) збуджуючих засобів (психостимуляторів); б) депресантів;в)
галюциногенів; г) адаптогенів.
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