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Вступ

Основна мета валеологічної освіти в Україні – збереження і зміцнення здоров’я українського народу шляхом формування валеологічного світогляду, виховання свідомого та дбайливого ставлення до власного здоров’я як головної умови реалізації творчого і фізичного потенціалу особистості.

Серед різноманітних форм організації валеологічної освіти в загальноосвітніх навчальних закладах особливе місце займають уроки фізичної культури. Учитель за допомогою всіх форм навчальної і позакласної роботи повинен закласти фундамент фізичної культури вказати учневі шляхи оволодіння знаннями, навичками й уміннями, необхідними для забезпечення здорового способу життя.

В основі валеології лежить комплекс наукових знань про засоби та методи профілактики захворювань. У зв’язку з цим виникла необхідність викладання валеології в школах та підготовки спеціалістів з фізичної культури та валеології. Отже, навчальний курс відноситься до професійно-орієнтованих дисциплін вищих навчальних закладів. Цей курс спрямований на розвиток професійної ерудиції соціального педагога, широкого наукового світогляду, стимулювання пізнавального й професійного інтересу, науково-дослідної діяльності студентів.

Мета курсу – сформувати у студентів глибоке розуміння необхідності підтримки здорового способу життя, допомогти здобути глибокі знання в області педагогічної, медичної та психологічної валеології, навчити їх практично застосовувати набуті вміння і навички в своїй педагогічній діяльності з метою профілактики захворювань, рекреації та оптимізації здоров’я особистості, орієнтації її на здоровий спосіб життя; формування у дітей свідомого та відповідального ставлення до індивідуального здоров’я та здоров’я нації. Курс має між дисциплінарний характер і поєднує в собі педагогічний, медико психологічний, соціальний, методично-фізіологічний, юридичний компоненти.

Завданнями курсу визначено:

· формувати у студентів ґрунтовні знання з валеології як однієї з базових дисциплін при підготовці фахівців з фізичної культури та валеології;

· створювати у студентів систему знань про здоровий спосіб життя, глибокі переконання в необхідності його дотримання особистістю і розуміння головних проблем, які пов’язані із впровадженням його в життя;

· допомогти студентам оволодіти основними методами діагностики рівня здоров’я і принципами підтримки здорового способу життя;

· створити у студентів розуміння основних факторів ризику розвитку захворювань та методів їх профілактики.

Особливості програми:

· визначення мети і завдань курсу у відповідності до вимог підготовки спеціаліста;

· систематизація тем теоретичного матеріалу і практичних робіт;

· поєднання теоретичного та практичного матеріалу по кожній темі;

· утворення системи з іншими медико-біологічними дисциплінами;

· професійна спрямованість змісту програми;

· включення тем щодо профілактики захворювань.

В результаті засвоєння курсу студенти повинні знати:

- основні завдання, методи і принципи валеології;

- суть поняття «здоровий спосіб життя»;

- дію зовнішніх та внутрішніх факторів на здоров’я людини;

- основи раціонального харчування;

- основи психічного здоров’я та само психотерапії;

- причини ризику та основи профілактики різних соматичних та психосоматичних захворювань.

Студент повинен вміти:

· оцінювати стан свого здоров’я за допомогою різних методів дослідження;

· скласти рекомендації з дотримання рухового режиму для осіб різного віку;

· обґрунтувати здоровий режим харчування;

· використовувати нетрадиційні методи оздоровлення населення;

· планувати навчальний матеріал і читати лекції з даного курсу в школі;

· організувати валеологічну службу в школі.

В процесі вивчення курсу використовуватимуться як традиційні форми занять (лекції та практичні заняття), так і нетрадиційні – дискусії, зустрічі з лікарями, хворими чи пацієнтами. Програма передбачає написання рефератів, підготовку доповідей, самостійну науково-дослідницьку роботу студентів. Систематична, правильно організована робота сприятиме ґрунтовному осмисленню теоретичного матеріалу.

Навчальний матеріал програми вивчається на 3 курсі протягом 6-го семестру, який закінчується складанням диференційного заліку. На курс валеології відводиться 108 годин, з них на лекцій – 24 години, семінарські заняття – 18 годин, на самостійну роботу – 66 годин.

На лекціях викладається матеріал з теорії валеології та питання збереження і покращання здоров’я людини. Студенти знайомляться з сучасними засобами оздоровлення, характеризуються особливістю кожного з них. Особлива увага приділяється питанням профілактики порушень постави, розвитку серцево-судинних та інших захворювань цивілізації засобами фізичних вправ. Висвітлюються також питання методики організації та проведення оздоровчих тренувань.

Основна дидактична мета практичного заняття – розширення, поглиблення і деталізація наукових знань, отриманих на лекціях та в процесі самостійної роботи і спрямованих на підвищення рівня засвоєння навчального матеріалу, прищеплення умінь і навичок, розвиток наукового мислення та усного мовлення студентів.

Студенти згідно з тематичним планом проведення практичних занять самостійно опрацьовують лекційний матеріал та рекомендовану літературу з відповідної теми, готують, при потребі, необхідні дидактичні матеріали та виконують домашні завдання.

На практичних заняттях формуються уміння визначення рухової активності та складання індивідуальних оздоровчих програм. Студенти знайомляться з сучасними методиками діагностики здоров’я та щоденниками самоконтролю.

В послідовності розташування тем практичних занять закладена наступність дій вчителя фізичної культури при реалізації його інструкторської функції щодо самостійного використання фізичних вправ школярами в оздоровчому тренуванні. Формування таких умінь та навичок включає в себе використання різноманітних методик.

Зміст самостійної роботи студента визначається навчальною програмою, методичними матеріалами, завданнями та вказівками викладача. Викладач визначає обсяг самостійної роботи, узгоджує її з іншими видами навчальної діяльності, розробляє методичні засоби проведення поточного та підсумкового контролю, аналізує результати самостійної навчальної роботи кожного студента.

Самостійна робота студента забезпечується системою навчально-методичних засобів: підручник, навчальні та методичні посібники, конспект лекцій викладача, практикум, таблиці, схеми тощо.

ЗМІСТ ПРОГРАМИ ЗА МОДУЛЯМИ

Лекційні заняття за модулем 1

Проблеми здорового способу життя в сучасному суспільстві

1.1.1. Джерела та історія розвитку валеології (2 год)

Предмет і завдання валеології. Прогрес людства і зв’язок з його здоров’ям. Здоров’я, його визначення і цінність. Значення фізичного виховання і спорту, системи освіти і охорони здоров’я у збереженні здоров’я людей. Зміни умов існування людини на сучасному етапі. Нові вимоги до процесу адаптації. За даними Асамблеї ВООЗ 1992 р. кількість хворих та інвалідів на Землі зростає. Причини смертності. Перепис населення на Україні і стан здоров’я населення. Виникає проблема управління здоров’ям. Розвиток поняття «третього стану». Формування передумов розвитку валеології в Україні.

Основоположники науки про здоров’я Н.В. Лазарева, І.І.Брехман. Київ – центр розвитку валеології. Перша модель оцінки рівня соматичного здоров’я індивіда Г.Л.Апанасенко. Поява навчальних посібників та видавництво журналу «Валеологія» (1996). Структура валеології як науки. 

Рекомендована література: 2,3,6,11,17,27,44,51.

1.1.2. Валеологія як наука про індивідуальне здоров’я людини (2 год)

Категорії «здоров’я, хвороба, третій стан», взаємозв’язок між ними. Об’єкт валеології. Методичні основи валеології. Основні поняття валеології та її особливості стосовно гігієни. Здоров’я як наукова проблема.

Рекомендована література: 2,3,4,9,11,17,24,27,33,44,51.

1.1.3. Людина та її здоров’я з позиції системного підходу. 

Космовалеологія (4 год)

Людина як система. Розуміння цілісності людини. Людина і світ. Особливості біосистеми організму людини. Здатність до саморозвитку і самовідновлення. Стародавні холі стичні системи. Здоров’я і його механізми з позицій системного підходу. Поняття саногенез. Діагностика індивідуального здоров’я. Класифікація діагностичних моделей. До нозологічна діагностика. Визначення біологічного віку. Поняття про біоритми та їх механізм. Часова організація людини. Індивідуальні біоритми, їх види. Зодіакальна система та здоров’я.

Рекомендована література: 3,5,11,17,24,27,33.

Лекційні заняття за модулем 2

Адаптаційний потенціал людини як критерій здоров’я

2.1.1. Психічне та репродуктивне здоров’я (4 год)

Визначення поняття «психічне здоров’я», його структура і порушення. Профілактика психічних стресів і корекція їх наслідків. Сучасні підходи до психічного оздоровлення.

Валеологічні аспекти репродуктивного здоров’я. Репродуктивний потенціал. Генетична, сексуальна і психологічна сумісність. Статева культура.

Рекомендована література: 3,4,5,11,17,20,21,29,44,48,49,51.

2.1.2. Оцінка фізичного розвитку дітей і підлітків з позиції біоенергетики. Прогнозування та основні принципи формування здоров’я (4 год)

Фактори формування здоров’я в дитячому і підлітковому віці. Методи оцінки фізичного розвитку. Енергетичне правило м’язів скелету І.А.Аршавського. Динаміка функціональних резервів біоенергетики в онтогенезі. Експрес-оцінка рівня фізичного розвитку дітей і підлітків.

Прогнозування здоров’я. конституція людини як прогностичний фактор стосовно здоров’я. Тип кровообігу як критерій прогнозу. Фактори ризику виникнення захворювань. Про «безпечний рівень здоров’я людини».

Основні принципи формування здоров’я. Формування фізичного здоров’я в утробному періоді. Принципи формування фізичного та психічного здоров’я дитини.

Рекомендована література: 3,4,5,33,35,44,55.

Лекційні заняття за модулем 3

Екологія та здоров’я. Соціальні умови здоров’я

3.1.1. Біологічний потенціал здоров’я: спадковість, 

конституція та адаптація (4 год)

Генетика та конституція: здоров’я та хвороби. Азбука генетики, медико-генетичне консультування, генна терапія. Ендокринна основа конституції людини. Адаптивний потенціал конституції: фізіологія та психологія здоров’я. Конституція: інстинкти і темперамент людини, емоції, страх та заспокоєння.

Рекомендована література: 2,3,5,11,17,23,27,28,44,48,51.

3.1.2.  Екологічна валеологія: глобальні проблеми, психогігієна, екологія людини (4 год)

Природне і соціальне в житті людини. Спосіб життя та екологія. Біосфера та здоров’я. Триєдина функція природного середовища. Генетичні чинники забруднення навколишнього середовища. Онкологічні захворювання та їх зв’язок з екологічними особливостями середовища проживання. Радіаційне забруднення навколишнього середовища та його вплив на здоров’я людини. Сучасна еколого-географічна ситуація в Україні. Антропічне забруднення навколишнього середовища та здоров’я людини.

Рекомендована література: 1,2,6,9,13,14,15.

Практичні заняття за модулем 1

Проблеми здорового способу життя у сучасному суспільстві

1.2.1. Валеологія – наука про індивідуальне здоров’я людини

Питання для обговорення

1. Предмет, завдання, методи та принципи валеології.
2. Галузі валеологічної науки, її зв'язок з іншими науками.
3. Здоров'я як наукова проблема. Поняття про здоровий спосіб життя.
4. Основні проблеми валеології.
5. Індивідуальний кодекс здоров'я.
6. Проблема становлення валеологічної свідомості.
7. Фізичне виховання та валеологічна освіта в школі.
Рекомендована література: 2,3,4,6,55.

Теоретичні відомості

З позицій системного підходу, прийнятого у валеології, структурну організацію людини можна подати у вигляді піраміди.
Виходячи з уявлень про людину як систему пірамідального типу, що включає як підсистему тіло (сому) - підошва піраміди, психіку (інтелектуально-емоційна сфера) - середня ланка піраміди і духовний компонент — вершина піраміди, у валеології розроблена тактика пізнання і оздоровлення.
Духовному аспектові як у західній, так і у нашій практиці оздоровлення поки що не надається належної уваги. В західній медицині лікар звичайно починає роботу з пацієнтом з наступного за ієрархією рівня, який визначає здоров'я, - із психічної сфери. Вітчизняна практика, на жаль, обмежується лікуванням тіла, а як наслідок - маємо багато хвороб, котрі перебувають у відомстві "вузьких" спеціалістів. Відповідно лікування проводиться "в межах органу" або системі органів, що не дає лікувального ефекту організмові. У той час, виробляючи стратегію здоров'я, починати необхідно з оздоровлення всього організму, а тактику - з того рівня, який організовує всі інші, - духовного. На жаль, переважна більшість людей вважає, що з духовним здоров'ям у них усе гаразд, а всі неприємності пояснюють випадковими явищами нестійкого функціонування окремих систем чи органів, наприклад, кишечнику, нирок, печінки тощо.
Другий за ієрархією рівень - психічна сфера людини. Зі станом психіки, як відомо, пов'язаний стан тіла, що підтверджується наявністю психосоматичних захворювань, зокрема "хвороб адаптації" тощо, які виникають при тривалому психоемоційному стресі, а також під впливом надмірних    як    негативних,    так    і     позитивних    психокомплексів.
Інформація про історію пізнання людиною проблем власного здоров'я і способів його збереження дає конкретні уявлення про складний шлях, який пройшло людство, щоб зрозуміти взаємозв'язок компонентів духовного, психічного і фізичного в її оздоровленні. Науково-технічна революція докорінно змінила життя, його умови. Відповідно драматично змінилася й адаптація людини до реального життя. Вона перестала залежати від росту, фізичної сили і міцності кісток. Пристосування людини до дійсності в наш час залежить переважно від її психічних можливостей. Безмірно виросла ціна помилки, і приклад тому - Чорнобиль. Глибоко ранять не ікла хижака і спис ворога, а слово. Негативні емоції, як дев'ятий вал, накрили людину з головою.
Кількість інформації, яку одержує людина щоденно, величезна. Людина дезорієнтована. У стимулах, що викликають дистрес, психічне домінує над тілесним. Локальні м'язові напруження, котрі формуються при психокомплексах, сприяють виникненню патологічних процесів у внутрішніх органах. Тому в практиці оздоровлення центром є психічна сфера.
Комплекс оздоровчих методів, що в першу чергу впливають на емоційно-інтелектуальну сферу, передбачає вміння працювати з різними галузями психіки (психоаналіз і психогенез, нейролінгвістичне програмування, елементи гельштат- і тілесноорієнтованої психотерапії, дихальної техніки і психонавантаження тощо).
Нижчий за ієрархією рівень оздоровчих заходів — фізичний. Він включає: нормалізацію трофотропної функції (очищення органів і систем, нормалізація діяльності травної системи харчування, сну), відновлення ерготропної функції за рахунок тренувальних впливів (оздоровче і гіпоксичне тренування, загартовування тощо).
Вищеописаний підхід з його стратегічним і тактичним компонентом належить в основі збереження, зміцнення і відновлення здоров'я у валеологічній теорії та практиці. Слід відзначити, що описані підходи можна доповнити впливом природних факторів, мануальною корекцією, масажем, біоенергетичними впливами. Допомагають гармонізувати людину в цілому і цигун-терапія, хатха-йога, фіто- і фармакосанація тощо.
Загальнофілософські,     біологічні,     медичні,     психолого-педагогічні аспекти  вчення про людину інтегруються в єдине вчення про здоров'я (людини, яке тисячоліттями існувало і розвивалося.

1.2.2. Проблема здоров’я у валеології

Питання для обговорення

1. Здоров'я - індивідуальна та соціальна цінність. Потреба у здоров'ї.
2. Різні підходи до визначення здоров'я.
3. Спосіб життя і здоров'я.
4. "Шкідливі" звички і здоров'я.
5. Методи фізичного оздоровлення організму.
Рекомендована література: 2,3,4,6,55.
Теоретичні відомості

Людина - це система відкритого типу, що розвивається в часі й існує в просторі. Тому зовнішнім до підсистеми "фізичне тіло" просторовим аспектом її функціонування є обмін із зовнішнім середовищем — життєвий простір. Форми такого обміну - харчування (як інтимний, індивідуально визначений зв'язок організму із зовнішнім середовищем), дихання, біоенергообмін. Сюди відносяться вплив на людину екології, Землі й планет (біоритми).
Просторовим аспектом функціонування другої, психічної системи є психообмін. Сюди належать впливи людського оточення на рівні мікро групи, колективу (навчального, трудового), людського суспільства. Просторовим (зовнішнім) до підсистеми "духовне" є світські і релігійні духовні концепції, вищі духовні закони, закони моралі, загальнолюдські цінності.
Вітчизняні і світові здобутки мають складну основу в обраному підході до вирішення проблем здоров'я сучасної людини. Такий підхід до людини і до обрання стратегії і тактики оздоровлення є системним і дозволяє створити просту матрицю викладання валеології у вищій та середній школі, яка ґрунтується на законах функціонування людини як системи і основних трьох завданнях її життя: виживання, репродукції, реалізації себе як особистості.
Структурна модель людини та її зовнішні (просторові) складові

Світські і релігійні духовні цінності



















1.2.3. Валеологія повсякденного життя

Питання для обговорення

1. Фізичне здоров’я, його сутність.

2. Сучасні підходи до визначення кількісних характеристик.

3. Охарактеризуйте Ваш індивідуальний руховий режим.

4. Поняття гіподинамії. Її причини та наслідки.

5. Краса і здоров’я.

6. Актуальність довголіття

Рекомендована література: 2,3,4,9,11,17,24,27,33,44,51.

Теоретичні відомості

Тривалий час традиційна медицина успішно вирішувала поставлені перед нею завдання. Поступово зникли страшні епідемії, зросла середня тривалість життя. Та от людство вступило в епоху НТР. Життя змінилося: зросли потоки інформації, нервово-психічні перевантаження, прагнення всю фізичну працю замінити роботою машин. Медична наука здобула новий імпульс для розвитку. Але на фоні незаперечних успіхів у діагностиці та лікуванні стало швидко погіршуватися здоров'я населення: збільшилася кількість хворих людей, зросли показники смертності, інвалідизації тощо.
Зміна умов життя сучасних людей істотно змінила й структуру їх хвороб. На перше місце за поширенням і сумними наслідками вийшли так звані хронічні соматичні захворювання. До них належать захворювання серцево-судинної, дихальної та ендокринної систем тощо. Можливості діагностики цих хвороб цілком достатні, а лікування — обмежені. Єдиний вихід — профілактика. А для цього потрібно знати не тільки механізми тієї чи іншої хвороби, але й механізми здоров'я. Визнано, що такі механізми здоров'я існують.
Актуалізуючи дане у "Вступі до валеології" визначення фізичного здоров'я як стану гармонії морфологічної структури фізичного тіла і функціонального стану систем життєзабезпечення людського організму, поміркуємо над структурою фізичного здоров'я, суттєвим його змістом. З визначення можна зробити висновок, що даний феномен розглядається як гармонійне поєднання фізичного (сфера фізичної культури і спорту) і соматичного (сфера біології та медицини). Таке розуміння означеної категорії є у деяких авторів, котрі досліджують проблему індивідуального здоров'я людини. Так, С.В.Попов визначає соматичне здоров'я як поточний стан органів і систем організму людини, основу якого складає біологічна програма індивідуального розвитку, опосередкована базовими потребами, які домінують на різних етапах онтогенетичного розвитку. Ці потреби, по-перше, є пусковим механізмом розвитку людини, а по-друге, забезпечують індивідуалізацію цього процесу. Фізичне здоров'я, за С.В.Поповим, — це рівень росту і розвитку органів і систем організму, основу якого складають морфологічні і функціональні резерви, які забезпечують адаптаційні реакції. Ми вважаємо, що дані характеристики слід об'єднати і зауважити, що абсолютне фізичне здоров'я визначається красивою фігурою, здоровим волоссям і шкірою, гармонійним розвитком усіх фізичних якостей (швидкості, сили, витривалості, гнучкості), а також високою здатністю організму підтримувати постійність внутрішнього середовища (гомеостазу), з допомогою чого досягається висока життєздатність основних органів та систем.
Чи можна виміряти кількість фізичного здоров'я?
У 1926 році видатний російський учений-енциклопедист В.І.Вернадський уперше застосував для вивчення біосфери, тобто всього живого, закони термодинаміки. З таких позицій будь-який живий організм, у тому числі й людина, — відкрита термодинамічна система. Добре відомо, що ці системи перебувають у досить стійкому стані стосовно навколишнього середовища. В основі цієї стійкості, як підказує термодинаміка, — енергопотенціал системи. Чим він вищий, тим стійкіша нерівновага відкритої термодинамічної системи. Чим більше енергії в клітині, тканині, органі, тим більше фізіологічної роботи може бути виконано, тим успішніша протидія хворобі. Саме таким шляхом — підвищення ефективності енергоутворення (питомої інтенсивності внутріклітинного дихання) — відбувалася еволюція всього живого на Землі. Отже, оцінка "кількості здоров'я" індивіда конкретизується у визначенні його енергопотенціалу.
Основа енергопотенціалу живого організму — так звані макроерги, головним чином — аденозинтрифосфорна кислота (АТФ). При його фукнціонуванні вони постійно розщеплюються, забезпечуючи енергетику функції клітин, а також постійно ресинтезуються, накопичуючи енергію. Енергія для ресинтезу макроергів виникає анаеробним (безкисневим) та аеробним (з участю кисню) шляхами. Перший із них еволюційно давніший і в 16-18 разів менш ефективний, ніж другий. До того ж, анаеробний шлях як енергетичний субстрат використовує лише вуглеводи.
Отже, для того, щоб класифікувати енергопотенціал живої системи, досить узяти дані про максимальні аеробні здібності людини, які, у свою чергу, можуть бути охарактеризовані показниками максимального споживання кисню. Практика свідчить, що стійкість організму проти негативних чинників — від гіпоксії до проникаючої радіації — залежить від показників максимального споживання кисню, співвіднесених до маси тіла індивіда.
Як відомо, визначення максимального споживанння кисню — одна з найпоширеніших дослідницьких процедур у спортивній медицині. Для її виконання потрібні прилади — ергометри та газоаналізатори. Але такий шлях вимірювання здоров'я малодоступний через дорожнечу вищевказаних приладів. Вихід із становища може бути знайдений досить просто: адже між максимальними аеробними можливостями людини і результатами тестування її загальної витривалості існує прямолінійна залежність. Це значить, що за часом пробігу дистанції в 3 км для чоловіків (2 км для жінок) можна визначити функціональний клас аеробної здатності, тобто виміряти здоров'я.
Подібний підхід і нагромаджений досвід дають змогу сформулювати поняття "безпечного рівня здоров'я", який характеризується максимальним споживанням кисню (42 мл/кг/хв для чоловіків і 35 мл/кг/хв для жінок) або показником максимальної потужності навантаження на велоергометрі, що дорівнює відповідно 3 і 2 Вт/кг/хв., або часом пробігу трикілометрової дистанції за 14 хв (чоловіки) і двокілометрової дистанції за 11 хв 30 сек (жінки). Особи, що мають "безпечний стан здоров'я", відзначаються гарним станом зовнішніх показників (шкіри, волосся, нігтів, статури), а також високими коронарними, респіраторними і гормональними резервами. В цілому це забезпечує не тільки хороший зовнішній вигляд, але й відсутність факторів ризику розвитку багатьох соматичних захворювань. 

1.2.4. Фізіологічні та функціональні резерви організму

Питання для обговорення
1. Фізіологічні резерви організму

2. Фактори ризику та резистентність організму.
3. Функціональні резерви організму.
4. Поняття адаптації та її види.
5. Адаптація і здоров'я. Адаптаційний потенціал людини.
6. Резерви, адаптація, стреси.
Рекомендована література: 2,3,4,7,8,9,11,17,22,23,32,41,42,44,51,52,53,54,55.
Теоретичні відомості

Життя - вічна наука. Його не можна навчитися, можна лише вчитися. Сьогодні життя змінюється стрімко, часом непередбачувано. У цьому вирі змін, у цьому складному світі допоможуть зорієнтуватися знання, які живляться розумом. Не менш важливим є фізичне і психічне здоров'я особистості.
Вступ до школи - переломний момент у житті дитини. Він пов'язаний з новим типом стосунків з оточуючими, новими стосунками з ровесниками, новими формами діяльності. Цей період входження дитини в шкільне життя називається періодом соціально-психологічної адаптації дитини до нових умов.
Атмосфера шкільного навчання, що складається із сукупності фізичних, емоційних, комунікативних, розумових навантажень, висуває все складніші вимоги до особистості дитини, до її адаптаційних ресурсів.
Психічна адаптація - процес активного пристосування людини до умов навколишнього середовища, перш за все - соціального. За успішного пристосування досягається стан адаптації як оптимального рівня функціонування особистості.
Якщо середовище ставить до учня вимоги, адаптація до яких важка через його особисті або вікові особливості, може розвинутися стан соціальної, психічної напруженості - загроза дезадаптації.
Унаслідок цього розвиваються:
1. Непродуктивні форми реагування.
2. Симптоми порушення поведінки.
3. Емоційні розлади різного ступеня.
Це виявляється в проявах:
• підвищення показника емоційного збудження, тривожності, невротизму;
• зниження комунікабельності, емоційної стійкості, самоконтролю, соціальної сміливості;
• з'являється почуття неповноцінності у стосунках із товаришами, вчителями, батьками і в поведінці в цілому — надмірна сором'язливість;
• зниження успішності, недостатня увага й зосередженість на уроках;
• скарги на погане самопочуття, сон;
• втрата інтересу до навчання, школи.
Особливо вразливими щодо розвитку стану дезадаптації школярів є критичні періоди змін умов виховання і навчання, а саме, вступ до першого класу школи, перехід із початкової школи у середню школу, перехід до іншої школи.
Тому важлива задача всіх дорослих, які беруть участь в освіті і вихованні школярів - допомогти дітям пройти період адаптації до нових умов, пов'язаних із зміною зовнішніх обставин і внутрішніх змін.
Адаптація (з лат. adaptare - пристосовувати) — пристосування індивіда до умов та вимог нового середовища. її результатом є пристосованість як особистісна якість, що виступає показником життєвої компетентності індивіда.

Адаптація біологічна - пристосування організму до фізичних умов, температури, вологості, освітлення, запахів, звуків та змін у власному організмі.

Адаптація психологічна - пристосування дитини як особистості до існування у школі, згідно з її вимогами та власними потребами, мотивами та інтересами.

Адаптація соціальна - інтерактивний показник стану дитини, який відображає її здатність адекватно сприймати навколишню дійсність, ставитися до людей, подій, вчинків, спілкуватися, вчитися, регулювати поведінку відповідно до сподівань інших.

Шкільна дезадаптація. Втрата дитиною навчальної мотивації, низька успішність, конфліктність у спілкуванні з учителями, однолітками, схильність до асоціальної поведінки, низьке самооцінювання, домінування негативного емоційного напруження.

Адаптаційний синдром. Сукупність реакцій дитини, що має захисний характер і виникає у відповідь на значні за силою і тривалістю несприятливі впливи (стресори). Характеризується різними стадіями: тривоги, опору, виснаження.

Шкільна фобія. Формування ускладненого пристосування дитини до школи, яке виникає за умови підвищених вимог до її адаптивних можливостей.

Показники адаптаційних процесів:
1. Адаптивність - абсолютна й відносна гармонійність між
об'єктивними   цілями   і   кінцевими   результатами,   супроводжується
позитивним ставленням особистості до навколишнього світу і самої
себе.
2. Неадаптивність - усвідомлена невідповідність між цілями
й результатами діяльності, викликає амбівалентні почуття й оцінки, але
не чинить психотравмуючого впливу на особистість.
3. Дезадаптивність — дисгармонія між цілями й результатами, яка є джерелом психічної напруги (стрес, шок, паніка тощо), внутрішнього дискомфорту й нестабільності перебігу психічних процесів, психічних станів, негативного емоційного тла (страх, депресія, фрустрація).
Вчитель повинен знати етапи (фази), форми, ступені, фактори адаптації:
I етап:  орієнтовний,  коли у відповідь на комплекс нових впливів,
пов'язаних із початком систематичного навчання, змін умов - усі системи
організму   відповідають   бурхливою   реакцією   і   значною   напругою.   Ця
фізіологічна „буря" триває 2-3 тижні.
II етап: нестійке пристосування, коли організм шукає і знаходить які-
небудь оптимальні або близькі до оптимальних варіанти реакцій на вплив.
„Буря" починає вщухати.
III
етап:   період   відносно   стійкого   пристосування,   коли   організм
знаходить найоптимальніші варіанти реагування на навантаження, потребує
меншої напруги всіх систем (до 10-15 жовтня).
Ступінь важливості дезадаптації залежить від багатьох факторів, серед яких є такі, на які школа не може впливати.
• рівень стану здоров'я й розвитку дитини; 

• рівень тренованості адаптаційних можливостей; 

• позитивний    стиль    взаємовідносин    у    сім'ї    дитини, відсутність конфліктного фону в сім'ї;
Пристосування (адаптація) дитини до школи відбувається не одразу. Це тривалий процес, пов'язаний зі значним напруженням усіх систем організму. Лише через 5-6 тижнів поступово підвищуються та стають більш стійкими показники працездатності, у дитини спадає напруженість та тривожність.
У психології виділено три рівні адаптації (за дослідженнями Г.М. Чуткіної):

Високий рівень адаптації: учень позитивно ставиться до школи, правила й вимоги сприймає адекватно, навчальний матеріал засвоює легко, глибоко й повно, розв'язує ускладнені задачі. Чемний, уважно слухає вказівки, пояснення вчителя, доручення виконує охоче й сумлінно, без зовнішнього контролю. Виявляє високу зацікавленість у самостійній навчальній роботі, готується до всіх уроків, має у класі позитивний статус.

Середній рівень адаптації: учень позитивно ставиться до школи, відвідування уроків не викликає у нього негативних переживань. Розуміє програмовий матеріал, коли вчитель пояснює його досить детально й наочно, засвоює основний зміст програми з усіх предметів, самостійно розв'язує типові завдання, зосереджений і уважний під час виконання завдань, доручень, вказівок учителя, разом з ним потребує контролю з боку дорослого. Зосередженим буває тільки тоді, коли робить щось цікаве для себе, майже завжди готується до уроків і виконує домашнє завдання, доручення виконує сумлінно, але не всі з особливим бажанням, товаришує з багатьма однокласниками.

Низький рівень адаптації: негативно або байдуже ставиться до школи, часто скаржиться на здоров'я, самопочуття, переважає пригнічений настрій, порушує дисципліну. Матеріал, який пояснює вчитель, засвоює фрагментарно, самостійна робота з підручником викликає труднощі, до самостійних завдань не виявляє інтересу, до уроків готується нерегулярно, потребує постійного контролю, систематичних нагадувань і спонукань. Може зберігати увагу і працездатність тільки за умови тривалих пауз для відпочинку, потребує значної допомоги дорослих у навчанні, доручення виконує під контролем і без бажання. Пасивний, друзів майже не має, знає імена і прізвища небагатьох однокласників.
1.2.5. Космовалеологія

Питання для обговорення
1. Поняття про біоритми та їх механізм. Часова організація людини.
2. Індивідуальні біоритми, їх види. Хронодіагностика.

3. Зодіакальна система та здоров’я.

4. Планування робочого часу.
Рекомендована література: 4,6,11,17,26,34,44,51.
Теоретичні відомості

Біологічні ритми в живих системах.
Інтерес до біологічних ритмів людина проявляла, напевно, протягом усієї своєї історії. Періодичність сну і неспання, зміна рослинності у різні часи року, сезонні міграції птахів і тварин, життя яких знаходилось у прямій залежності від явищ оточуючої природи, не могли не привернути увагу первісної людини. Поступово накопичувалися емпіричні знання про періодичність у живій та неживій природі і про причини, що її обумовлюють. Ще два з половиною тисячоліття тому давньогрецький поет Архілог писав: "Пізнай, який ритм володіє людьми." І люди накопичували ці знання й робили спроби знайти причинно-наслідкові зв'язки між процесами в неживій природі, що повторюються, та долею людини.
Збереглося безліч історичних свідчень про страшні епідемії й пандемії різних інфекційних хвороб (чуми, холери, енцефаліту), що спустошували цілі країни і мали тенденцію до періодичного поновлення. Було помічено, що поширення епідемій практично завжди супроводжується землетрусами, повенями, засухами, неврожаями, підсиленням вулканічної активності та іншими стихійними лихами. Історики й письменники, очевидці природних катастроф, які жили у різних країнах і в різний час, одностайно відзначали, що сильне "бродіння" у неживій природі майже неодмінно супроводжується поширенням "морових навіювань" серед людей. Скоріше всього, саме звідси давня медицина почерпнула переконання, що хвороби людини знаходяться під безпосереднім впливом небесних, чи, як ми говоримо нині, космічних сил, завдяки їхньому потужному таємничому впливові. Спостерігалися збіги в часі небесних і земних явищ. Наприклад, виникнення сонячних плям або полярних сяйв у роки природних катастроф були настільки часті, що у багатьох народів формувалася віра у "знамення".
Проте, виявлений зв'язок явищ не був пустою грою фантазії. Цікаво, що "системи передбачень" в усіх народів і у всі часи були напрочуд схожі. Для давнього китайця, російського літописця, гала і монгола дивне забарвлення небосхилу, стрілчасті хмари, промені, розлогі стовпи полярних сяйв, хитання ґрунту, плями на Сонці або кола біля нього незмінно передували настанню лиха. Так, у Патріарших літописах 6874 року занотоване наступне повідомлення: "Бисть знаменню на небеси. Того же літа бисть мор великий у граді Москві. Того же літа бисть мор на Вологді велик зело. Того же літа бисть мор у Литві зело. Того же літа бисть сухмень і спека велика і глад великий по всій Землі".
Стародавні мислителі робили спроби пояснити взаємозв'язок між змінами у неживій природі і процесами, що протікають у біологічних системах. їхні погляди, з позиції сучасної науки, є наївними, але сутність їх залишається правильною. Вона зводиться до того, що жива і нежива природа на Землі являє собою одне нероздільне ціле і що ритмічність у живій природі породжена силами неживої.
Наука, яка займається вивченням біологічних ритмів (хронобіологія), сформувалася у самостійну галузь біології лише в другій половині двадцятого сторіччя, хоча і стверджувала своє давнє походження ще від Гіппократа. Вона була прийнята як рівноправна серед інших наук навесні 1969 року в американському місті Колдспринг-Харбаре на міжнародному симпозіумі, присвяченому дослідженню ритмів у живих системах. Науковий напрям у біології, який займається дослідженням біологічних ритмів, називається біоритмологією. її бурхливому розвитку значною мірою сприяло освоєння людиною космосу. Вже перші тривалі космічні польоти показали, що порушення добової ритмічності призводить до погіршення стану організму космонавтів. На сьогоднішній день біоритмологія має великий експериментальний матеріал, котрий дозволяє стверджувати, що будь-яка біологічна система певним чином організована не тільки у просторі, але й у часі (основний принцип біоритмології). Виникнення ритмів у живих системах визначається вже тим, що зворотний зв'язок, який лежить в основі механізмів саморегулювання, неминуче породжує коливні процеси. 

У нинішній час виявлена надзвичайна різноманітність біологічних ритмів на різних рівнях організації живого — починаючи з молекулярного і закінчуючи біосферним. Ритми є у мікроорганізмів, грибів, рослин, тварин.
Ритмічність виявляється навіть у спалахах епідемій грипу — вірусного захворювання А.Л.Чижевський простежив синхронізацію епідемій грипу із змінами сонячної активності протягом 500-річного періоду. Він дійшов висновку, що в середньому період грипозних епідемій рівний 11,3 року, що їхня тривалість у кожному 11-річному сонячному циклі рівна в середньому 4 рокам і що епідемії мають тенденцію починатися за два-три роки до максимуму сонячної активності або за два-три роки після неї.
Біологічні ритми звичайно не мають строгої періодичності, оскільки вони є результатом взаємодії різноманітних абіотичних і біотичних факторів з процесами, що забезпечують підтримання гомеостазу в організмі, популяції або біоценозі. Такі нестрого періодичні процеси називають квазіперіодичними (майже періодичними). Біологічний ритм - це повторюваність деякої події у біологічній системі через більш-менш регулярні проміжки часу. Поняття "біологічний ритм" надто розпливчасте, а тому може бути застосоване до різноманітних явищ, що базуються на зовсім різних внутрішніх механізмах. Механізми, що лежать в основі прояву ритмічності в біологічних системах і дозволять живим організмам з достатньою точністю вести відлік часу, називаються біологічними годинниками. Напевно, в біології немає іншого настільки ж універсального явища, про яке ми знали б так мало, як про "біологічні годинники".
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Приклади біоритмів з різним періодом
(графіки побудовані за даними, що
отримані після математичної обробки
первинних матеріалів):
А - активність холодових рецепторів
(кішка);
Б - автоматична активність водія
ритму серця (жаба);
В - зміни активності фотосинтезу
протягом доби (фіалка);
Γ - улаштування гнізда (щур);
Д - зміни хвилинного об'єму крові
(людина);
Ε - інтенсивність утворення річних
кілець (яблуня);
Ж - коливання чисельності популяції
(лемінг, песець).
Біологічні ритми як система адаптацій.
Спробуємо розібратися в значенні біологічних ритмів для організмів. Передусім слід виділити ритми, обумовлені закономірностями протікання ферментативних реакцій, швидкість і спрямованість яких регулюється за принципом зворотного зв'язку. Тривалість таких ритмів вимірюється мілісекундами. Вони не мають для організму пристосувального значення. Скоріше організм повинен пристосовуватися до них і забезпечувати підтримання своєї відносної сталості з урахуванням величезної кількості автоколивальних процесів, що відбуваються у ньому. Такі ритми одержали назву неадаптивних, тобто ритмів, які не забезпечують адаптацію організму до змін умов довкілля.
Проте саме неадаптивні ритми, що мають стабільний період, можливо, використовуються організмами в якості своєрідного маятника, котрий дозволить здійснювати відрахунок часу — біологічні години.
До неадаптивних ритмів можна віднести й цілий ряд фізіологічних ритмів, наприклад, ритми сердечних скорочень та дихання. Ці процеси мають ритмічну природу, зумовлену фізичними принципами, що лежать в основі роботи серця (насос, що має фазу наповнення і фазу виштовхування рідини) і дихальної системи (повітряний двухфазний насос). При цьому зміна частоти даних ритмів має пристосувальне, тобто адаптивне значення (наприклад, збільшення частоти дихання і сердечних скорочень пропорційно інтенсивності фізичної роботи), а вихідна частота у стані спокою визначається морфологічними особливостями організму і, передусім, його розмірами (частота сердечних скорочень у миші складає біля 400 ударів за хвилину, у слона — 30, у новонародженої дитини — біля 200, у дорослої людини — 70).
Другу групу біологічних ритмів становлять ритми, обумовлені наявністю в зовнішньому середовищі періодичних або майже періодичних процесів — адаптивні ритми.
У природі найбільш яскраво виражені такі коливальні обертання Землі навколо своєї осі (24 години), зміна інтенсивності магнітного поля Землі (12-14 діб), обертання Сонця навколо своєї осі (27 діб) і Місяця навколо Землі (29.5 діб), зміна числа сонячних плям (11-12 років) і сторічний цикл сонячної активності. Синхронно із цими процесами на Землі відбувається ритмічна зміна різноманітних параметрів довкілля: день змінюється ніччю, чергуються пори року, відбуваються припливи і відпливи у морях та океанах, змінюються температура, вологість, освітленість і багато іншого. Природно, що всі ці періодичні зміни абіотичного середовища впливають на живі організми, викликаючи у них періодичні процеси, близькі за періодом, метою яких є зниження негативного впливу змін у середовищі на показники гомеостазу. Зовнішній періодичний чинник, який визначає біоритм з таким же періодом називається екзогенним водієм ритму, або датчиком часу. Для більшості організмів основним датчиком часу є тривалість дня (світловий режим).
Стосовно адаптивних ритмів, особливо добового, проведено багато досліджень з метою виявлення їхнього значення та механізмів. Установлено, що у людини, ізольованої від ритмічних змін у зовнішньому середовищі, наприклад, у печерах або на космічному кораблі, добова ритмічність продовжує проявлятися, хоча і може дещо змінюватися за періодом (від 20 до 28 годин). Аналогічні результати отримані на рослинах стосовно добових і сезонних ритмів. Так, квітки багатьох рослин починають розкриватися до сходу сонця. їх розкриття відбувається навіть тоді, коли рослини утримуються в темноті (індивідуальні коливання періоду добового ритму у рослин, як і у людини, складають 24.4 години). Якщо вирощувати багаторічну рослину середніх широт в умовах теплиці при постійній температурі, вологості і світловому режимі, то восени спостерігається скидання листя, а навесні — розкриття бруньок. Ці і багато інших спостережень дозволили ученим зробити висновок про те, що водій цих ритмів знаходиться всередині організму — ендогенний водій ритму. Зовнішній же періодичний процес у цьому випадку виступає у ролі синхронізатора, який забезпечує стабільність періоду ритму та його збіг за фазами із змінами у довкіллі. У людини, багатьох тварин та рослин добові, місячні та сезонні ритми запрограмовані генетично. Існування генетичної програми дозволяє організмам не тільки відповідати на періодичні зміни у природі, але й ефективно передбачати ці зміни і завдяки цьому знижувати негативний вплив на організм несприятливих періодичних чинників довкілля. Така група біологічних ритмів називається ендогенними адаптивними біологічними ритмами.
На сьогоднішній день існує декілька гіпотез, що пояснюють ендогенний (внутрішній) механізм біологічного годинника. Одна з них, сформульована К.Д.Еретом і Є.Тракко, — це гіпотеза "хронона". Вона припускає існування ділянки ДНК (хронона), що є морфологічним субстратом, який контролює біоритми, зокрема, добовий. На користь цієї гіпотези свідчать експерименти з пригніченням синтезу і-РНК. Це супроводжується порушенням нормальної ритмічності. Інша гіпотеза припускає зв'язок біологічних годинників із станом клітинної мембрани, зокрема із змінами її проникності для йонів калію. І нарешті, третя, яка має найбільшу кількість прихильників, - це "мультиосціляторна модель", котра допускає існування великої кількості осціляторів (генераторів ритму), що базуються на автоколивальних біохімічних реакціях у цитоплазмі клітин. При цьому допускається існування головного пейсмекера, що нав'язує свій ритм усім іншим системам багатоклітинного організму і забезпечує синхронізацію ендогенного ритмічного процесу із зовнішнім осцилятором. Роль такого центрального водія ритму у плазунів і птахів виконує епіфіз, у ссавців - супрахіазматичні ядра гіпоталамусу. Гіпоталамо-гіпофізарній системі відводиться роль основного механізму координації ритмічних процесів у різних фізіологічних системах і у формуванні часової структури організму. Кожна з наведених гіпотез має факти, що підтверджують її і суперечать їй. Тому уявлення про механізми біологічних годинників залишаються надто невизначеними.
Добова ритмічність виявляється і в одноклітинних організмів. Так, інтенсивність поділу бактерій і одноклітинних еукаріот має чітку добову періодичність. Проте при утриманні їх у стаціонарних умовах ця періодичність зникає, що вказує на відсутність ендогенного водія ритму у цих організмів. Добовий ритм, у даному випадку, являє собою реакцію відповіді на періодичну зміну в зовнішньому середовищі і звичайно виявляється з невеликим  запізненням   (зі  зрушенням   фази).   Такі  ритми  називають   екзогенними адаптивними біологічними ритмами.
Вивчення цих ритмів дозволило зробити цікавий висновок про виникнення у процесі еволюції генетичної програми, яка визначає той або інший ритм. Це відбувається у тих випадках, коли протягом життя особини періодична зміна у середовищі відбувається декілька десятків і більше разів. Якщо ж тривалість періодичного процесу у неживій природі значно перевищує тривалість життя особин даного виду або відповідає їй, то формування генетичної програми не доцільне (так ділення бактеріальних клітин відбувається з інтервалом у декілька хвилин, ділення найпростіших — у декілька годин).
Виходячи із сказаного вище, ми можемо вважати, що в людини є генетичні програми, які дозволяють реалізувати добову, місячну і сезонну ритмічність, у той час, як питання про більш тривалі ритми (11-12 років) залишається дискусійним. Можливо, деякі деревні рослини, що мають більшу тривалість життя, мають ендогенний 11-12 річний ритм. За зрізами стовбура секвої, за шириною і викривленням річних кілець вдалося простежити зміни сонячної активності протягом трьох тисячоліть. При цьому виявлені 11-, 100- і 600-річні цикли сонячної активності.
Екзогенні ритми, існування яких зумовлене наявністю зовнішнього більш-менш ритмічного фактора, але не пов'язане із наявністю внутрішнього механізму підтримання ритмічності, є проявом адаптації організму до зміни у довкіллі, що вже здійснилася. Така адаптація здійснюється з запізненням і вона відбиває механізми роботи регуляторних систем, що забезпечують підтримання гомеостазу в умовах змін у довкіллі.
Ендогенні адаптивні біологічні ритми являють собою типовий механізм саморегуляції в організмі, що дозволяє ефективно пристосовуватися до ритмічних змін у середовищі. Цей механізм сформувався у процесі еволюції шляхом збереження мутацій і генних комбінацій, сприятливих для виживання організму в умовах періодичних змін абіотичного середовища.
Знання біологічних ритмів має велике значення для практичної діяльності людини, особливо в галузі медицини, ергономіки (наука про організацію праці), сільського господарства та ін. Враховуючи біологічні ритми, можна вибрати найбільш сприятливий період у стані організму людини для здійснення лікувального впливу, можна попередити загострення серцево-судинних захворювань у зв'язку із зміною сонячної активності (метеослужба здоров'я), отримати максимальний тренувальний ефект та ін. Те, що ритми закономірно повторюються, дозволяє здійснювати прогнозування змін у біологічній системі на більш-менш значний проміжок часу.
Практичні заняття за модулем 2

Адаптаційний потенціал людини як критерій здоров’я

2.2.1. Людина - психосоматична система
Питання для обговорення
1. Фізіологія і психологія: психосоматичний детермінізм. 

2. Емоції та стреси - фактори ризику розвитку захворювань.
3. Психологія стресу. Його наслідки.
4. Профілактика і терапія стресу.
5. "Енергетика" емоцій.
Рекомендована література: 2,3,11,17,20,21,25,27,38,44,46,48,49.
Теоретичні відомості

Людина як біологічна істота у своєму розвитку підкоряється законам біології, завдяки яким існує весь живий світ. Водночас людина — це соціальна істота, вона взаємодіє з оточуючим середовищем, формує з іншими членами соціуму складну й багатогранну систему особистісних, суспільних, виробничих відносин. Біологічне, таким чином, ніколи не буває у чисто природному вигляді, воно опосередковується соціальним.
Стан здоров'я людини, як відомо, формується під впливом складного впливу соціально-гігієнічних факторів. З цієї точки зору і слід розглядати здоров'я людини як гармонійну єдність біологічного і соціального, як показник, що відображає соціальну сутність суспільства. Тому в житті людини, у формуванні її здоров'я очевидний глибокий взаємовплив соціального і біологічного.
Людина — унікальний витвір біологічної еволюції, розвиток якогс обумовлений насамперед еволюцією культури. Свідомість людини формувалася конкретним для даного часу соціальним досвідом, який включав усі досягнення матеріальної і духовної культури. В основі культурної еволюції лежать соціальні закони передачі інформації від покоління до покоління, завдяки яким різко виросла влада людини над природою і відбувається безперервне прискорення суспільного розвитку. Однак людина не перестає бути біологічною істотою, і це закріплено в її спадковості, записано в генетично значущих структурах ДНК.
Співвідношення біологічного і соціального становить один з найбільш важливих аспектів у проблемі людини, при розгляді якого певна складність виникає тому, що біологічні особливості людини впливають на формування її особистості. Це стосується обдарованості, емоційності і, нарешті, здоров'я. Але цей вплив біологічного створює тільки тло, визначає ступінь інтенсивності тих чи інших рис особистості, він не стосується того якісного змісту свідомості, який характеризує людину як учасника соціально-історичного процесу. Соціальна сутність людини представлена її надбіологічною сферою, для передачі змісту якої людське суспільство виробило особливий, властивий тільки йому, спосіб успадкування цього досвіду, що передається іншими каналами, ніж генетична інформація ДНК.
Вивчення законів взаємовпливу біологічного і соціального в людині може набути істинно наукового значення тільки у світлі історико-біологічного методу. По суті, ми входимо у сферу невідомого, коли звертаємося до еволюції гомінід, яка має зовсім незвичайний характер, адже вона йшла під впливом не тільки біологічних, але й соціальних законів. Ми звертаємося до філософської загадки, дискусійний характер якої відчутний і в теперішній час: у чому сутність генетичної підготовки одного з видів тварин, яка забезпечила йому можливість вступати в якісно нову, суспільну форму руху матерії?
У момент виникнення суспільної форми руху матерії з'явилася якісно нова форма зв'язку між поколіннями, виникла категорія соціальної спадкоємності. Ріст об'єму соціального (соціальна програма) вимагав генетичної еволюції мозку, в результаті чого почалася взаємообумовлена зміна соціального і біологічного. Було втрачене пристосувальне значення багатьох структур і функцій, що стало провідним фактором, який відрізняє людину від тварини. Спосіб адаптації тварин залишається одним і тим же упродовж усього часу: якщо інстинкти більше не в змозі успішно справлятися із змінами середовища — тварина гине.
Зміна параметрів факторів навколишнього середовища викликає в організмі людини також відповідні біологічні зміни. Завдяки процесам адаптації у здорової людини ці фактори до певних меж (у залежності від ступеня індивідуальної резистентності) дозволяють зберегти здоров'я. Адаптація залежить від сили дії факторів навколишнього середовища і від індивідуальної реактивності організму. Критерієм ступеня адаптації є збереження гомеостазу (відносної динамічної постійності внутрішнього середовища і деяких фізіологічних функцій організму людини і тварин, що підтримується механізмами саморегуляції в умовах внутрішніх і зовнішніх подразників) незалежно від тривалості дії фактора, до якого сформувалася адаптація. Адаптація допомагає підримувати стійким внутрішнє середовище організму, коли параметри деяких факторів навколишнього середовища виходять за межі оптимальних. У цьому механізмі знаходить вияв автопластичність людського організму (зміна самих себе у відповідності до змінених умов), і це є об'єднуючим між людиною та іншими живими організмами. Але появу людини можна визначити як виникнення тієї точки у процесі еволюції, коли інстинктивна адаптація звелася до мінімуму. Людина з'явилася з певними якостями, які відрізняють її від тварини: усвідомленням себе як окремої істоти; здатністю пам'ятати минуле, передбачати майбутнє і позначати предмети та дії символами; розумом для усвідомлення світу; уявою, завдяки якій вона виходить далеко за рамки своїх відчуттів; можливістю мобілізувати свої внутрішні сили на протидію несприятливим людському благополуччю соціальним умовам.
Таким чином, еволюція гомінід обумовлена адаптованістю і певними властивостями природи людини, які примушують її ніколи не припиняти пошук тих умов, що найбільш відповідають внутрішнім потребам людини. Разом з тим, людина як свідома істота, здатна осмислювати добро і зло і, маючи свободу волі, діяти на свій розсуд у виборі мети своєї діяльності та засобів її досягнення.
Людина, як об'єкт еволюції, усвідомила себе і стала, певною мірою, суб'єктом еволюції. Вона перетворилася із "сліпого авангарду" в носія "керованої еволюції", що дає насамкінець надію вирішити ті глобальні проблеми сучасності, які пов'язані з питанням виживання людини, а значить і її здоров'я.
Є підстави твердити, що людина, як біологічна істота, завершила свою еволюцію, бо її тіло далі помітно не змінюється. Не виключено, що за своїми індивідуальними здібностями та гостротою наш мозок досяг своїх органічних меж. Нині еволюція заволоділа більш багатим та складним полем — духовною сферою.
Такий якісно новий тип еволюції неможливий без набуття і усвідомлення, осмислення прийняття як біологічної інформації, так і культурної інформації, яка має специфічний характер і набуває домінуючого значення в сучасному суспільстві. Успіх людства як в минулому, так і в майбутньому повністю залежить від накопичення ним адекватної інформації про оточуючий світ, про саму людину, а також від правильної оцінки і переробки цієї інформації, здатності керуватися нею, передавати її іншим людям і наступним поколінням. Ця позиція слугує вирішенню поставленої мети посібника, тому що одержання знань про природу людини, правильної інформації про критичну ситуацію, в якій опинилося людство, є необхідною умовою формування онтозберігаючої свідомісті, здатної змінити поведінку і відношення людини до самої себе, до природи, до інших. Біологічне і соціальне, котре реалізується в людині, в її діяльності, розвитку і світосприйнятті, повинно готувати людину до подальшого розвитку величезної життєвої програми, до формування нового мислення, що відповідає внутрішнім (духовним) потребам, фізичному благополуччю (біологічному здоров'ю) та уявленням про соціальний добробут.
Хвороби тіла тісно пов'язані з характерними порушеннями. Емоційні фактори беруть участь в етіології органічних захворювань, хоч ніякою мірою не є їх єдиною причиною. В ряді клінічних і експериментальних досліджень наголос робиться на психічних факторах виникнення хвороби і стверджується, що у людини з вразливою органічною системою може розвиватися хвороба цієї системи під впливом будь-якого емоційного стресу. Вчені виявили, що кожна конфліктна ситуація не проходить для організму безслідно. Навіть короткочасне нервово-емоційне збудження, незначне перенапруження, недоброзичливий тон або погляд, зневажлива або неввічлива відповідь ушкоджують організм, виснажують нервову систему, сприяють розвиткові багатьох захворювань.
Фізичні реакції на емоції — одне з найпоширеніших повсякденних відчуттів. Людина боїться — її пульс стає частішим, дихання глибшим. Людина сердиться — обличчя її червоніє і м'язи напружуються. Людина відчуває відразу — мозок починає тремтіти. Розслаблюючись від напруження, людина зітхає. Ми спостерігаємо трагічну подію або переживаємо горе — наші слізні залози виділяють відповідний секрет: ми плачемо.
Суб'єктивні відчуття (страх, злість, відраза, радість, смуток тощо), таким чином, мобілізують винятково складні тілесні процеси, такі, як зміна сердечного ритму і циркуляції крові, дихання, діяльності шлунково-кишкового тракту, зміни у м'язовій системі і залозах. Усі ці процеси, в яких початкові ланки загального ланцюга сприймаються суб'єктивно як емоції, а наступні — об'єктивно як зміни тілесних функцій, називаються психосоматичними явищами. їх частково суб'єктивна, а частково об'єктивна природа привела до розповсюдженої помилки про протилежність фізіологічного і психологічного. Сам факт, що ці явища проходять в одному й тому ж організмі, інтерпретувався таким чином, що людина поділена на душу (психо) і тіло (сома). Вивчення та лікування людини розмежовувалося у двох напрямках, які віками залишалися ізольованими один від одного. До речі, й наша ортодоксальна вітчизняна медицина традиційно виступає прихильником старої парадигми лікування людини, коли означені "психо" і "сома" розводяться по різних кабінетах і спеціалістах.
Як відзначалося вище, наші почуття постійно впливають на наші тілесні функції. Але також добре нам знайомі і явища протилежного порядку, коли зміни фізіологічні впливають на нашу психіку. Отже, це двобічний рух. Людина вживає алкоголь, який змінює хімічний склад організму — і швидко реагує на це змінами настрою. Деякі стають агресивними і втрачають контроь над собою, інші стають сентиментальними і плаксивими. Седативні ліки впливають на людину фізіологічно — і, як результат, вона відчуває сонливість. Транквілізатори звільняють людину від емоційної напруги. Висока температура викликає стан марення.
Механізм впливу емоцій на органічні процеси в тих органах, які не керовані свідомо, полягає в тому, що організм відповідає на надзвичайні ситуації адапційними змінами в загальній фізіологічний структурі. Емоційний стан активізують фізіологічні функції, покликані підготувати організм до тієї ситуації, про яку сигналізують емоції. Наприклад, страх і гнів стимулюють кору наднирників, унаслідок чого адреналін активізує вуглеводневий обмін, так що починається посилене виділення цукру для підтримки енергії. Кров'яний тиск і циркуляція крові змінюються так, щоб кров щедро надходила до тих органів, яким, можливо, доведеться вступати у боротьбу. Одночасно асиміляційні і резервні функції, такі, як перетравлення їжі або її засвоєння, пригнічуються: організм напружує всі свої сили, щоб подолати надзвичайну ситуацію, акумулює приховані резерви на домінуючій потребі і не може дозволити собі розкіш витрачати енергетичний потенціал на виконання ситуативних нежиттєзабезпечуючих процесів.
Хронічні емоційні перенапруження можуть викликати фізичні зміни, які виявляються як хронічні захворювання. Емоції можуть провокувати тривале скорочення і спазми порожнистих органів, змінюючи таким чином кровотік у них, викликаючи кінець кінцем атрофію. Спазми можуть спричинити розширення стравоходу або гіпертрофії лівого шлуночка серця. Емоційна стимуляція ендокринних залоз може викликати переродження тканини, як це відбувається при тиреотоксикозі, обумовленому психологічними факторами. Емоції грають причинну роль і в діабеті. Є припущення, що більшість випадків захворювання дванадцятипалої кишки має невротичне походження. Поглиблення наших знань дає можливість розуміти, що емоційні фактори мають, вплив на будь-яку хворобу. їх вплив відчувається навіть у такому відомому органічному захворюванні, як туберкульоз.
2.2.2. Психо-медична типологія особистості та здоров'я

Питання для обговорення

1. Конституція людини і її здоров'я:
А) брахіморфна конституція.
Б) доліхоморфна конституція.
В) мезоморфна конституція.

          2. Саморегуляція: визначення і сутність. 

          3. Методи психічної саморегуляції:

А) релаксаційно-дихальна гімнастика

Б) релаксація (розслаблення)

В) йога

Г) аутогенне тренування

Д медитація
4. Акцентуації характеру та їх психофізіологія. 

5. Проблеми невротизації сучасної особистості. 

Рекомендована література: 2,3,11,17,20,21,25,38,44,48,49.
Теоретичні відомості

Для підвищення стійкості до стресу і розширення психологічних резервів людини розроблені спеціальні методи. їх умовно можна поділити на дві групи. До першої належать різноманітні методи психічної саморегуляції, за допомогою яких людина може самостійно впливати на свій емоційний, душевний і фізичний стан. У останні роки як профілактичний засіб з метою боротьби зі стресом широко застосовуються різні методи психічної саморегу​ляції: релаксаційно-дихальна гімнастика, прогресивна м'язова релаксація, йога, аутогенне тренування, медитація.
1. Методи психічної саморегуляції
1.1. Релаксаційно-дихальна гімнастика
Коли людина починає відчувати хвилювання, тривогу, страх, тобто переживає стрес, це завжди легко розпізнається зміною дихання. Подібні зміни у більшості хворих людей пе​редують моменту чергового підсилення захворювання. Але якщо вирівняти дихання, зник​нуть і почуття, що викликали його порушення. Володіти своїм диханням не завадить і цілком здоровим людям: з одного боку, з метою профілактики можливих захворювань, з іншого — щоб уміти швидко заспокоюватися.
У своїх системах тіла і духу Європа (на відміну від Сходу і Далекого Сходу) не дуже уважно ставилася до дихання. Тому багато методик що, регулюють дихання, запозичено зі Сходу і адаптовано.
Що ж відбувається з диханням людини у стані психологічного стресу? Відчуваючи, наприклад, страх, людина найчастіше затримує дихання і дихає дуже поверхнево ("ледве ди​хає від страху"). Нестача кисню робить свою справу, внаслідок чого підсилюється тривога, це приводить до неприємних наслідків. Деякі люди реагують на екстремальні впливи підви​щенням глибини і частоти дихання (ковтають повітря). Гіпервентиляцією вони можуть ство​рити собі немало проблем, адже вона здатна вплинути на свідомість не гірше наркотичних засобів, що, зокрема, використовується в деяких психотерапевтичних методах.
1.2 Релаксація (розслаблення)
Люди розслабляються по-різному і з різним успіхом. Одні відпочивають, коли дивля​ться телевізор, інші вважають розрядкою роботу на присадибній ділянці, на третіх сприятли​во впливає ванна з гарячою водою. В певних умовах якась діяльність, що здійснюється лю​диною за власним бажанням і з задоволенням, дійсно сприяє загальному розслабленню і від​починку.
Усі поширені форми релаксації, які називаються в побуті розслабленням (працетера-пія, бібліотерапія, музикотерапія, сміхотерапія тощо), — це лише способи відпочинку. Але більш ефективно відновлювати сили, відключатися від повсякденних турбот і думок допома​гають числені релаксаційні методики.
Релаксація є одним із визначальних компонентів аутотренінгу. Це вольове розслаб​лення м'язів. Воно, як правило, має подвійний результат: зменшується емоційна напруга і виникає природний стан гальмування ЦНС (організм готується до сну). Природне розслаб​лення м'язів звичайно викликається позитивними емоціями. Всі ми знаємо, що, відпочиваю​чи, людина розслабляє м'язи, відчуваючи ж неприємні емоції, напружує їх. Цей зв'язок між м'язовою і нервовою системами використовується в процесі аутотренінгу. Розслаблення м'язів супроводжується зняттям емоційної напруги. При систематичному застосуванні рела​ксації закріплюється умовний рефлекс, який допомагає зберегти емоційну рівновагу у випад​ку емоційної напруги, уникнути дистресу.
Для людей, які бажають засвоїти техніку релаксації, можна запропонувати приклад класичної релаксації.
Навчання релаксації займає 2-3 місяці. Але в будь-якому випадку не варто вважати витрачені години втраченими. Навіть не дуже досконала релаксація дає свій результат. Але якщо людина по-справжньому оволоділа релаксаційною технікою, це не тільки значно ско​ротить час, необхідний їй для розслаблення, але й допоможе якнайкраще відновити сили.
Можна апробувати наступну техніку, яка підходить в актуальних ситуаціях, коли на класичну релаксацію в положенні лежачи немає часу.
1.3. Йога
Систем тренажу існує немало. Найбільш розробленою є, мабуть, йога. Усі європейські й американські підходи так чи інакше інспіровані системами йоги. Подолати знервованість допомагають такі вправи.
1. Шавасана. Лежачи на спині, п'яти й носки ніг разом, руки притиснуті до тулуба. Закрити очі, напружити на 1 сек все тіло, а потім відразу розслабитися. Дихання мимовільне, через ніс. По думки проконтролювати розслаблення, починаючи від пальців ніг до м'язів об​личчя. Через деякий час руки й ноги починають тепліти. Уявити ясне голубе безхмарне небо, себе в образі птаха в цьому небі. Переключити увагу на серце. Бути в позі не менше 5 хв. Відкрити очі, потягнутися, трохи посидіти, а потім встати.
2. Паріпурна навасана. Сидячи на підлозі, відхилити тулуб назад, підняти руки й ви​тягнути їх паралельно підлозі. Опори торкаються тільки сідниці. Тримати ноги нерухомо і прямо, відтягнути пальці до ступнів. Хребет напружений, голова розслаблена, кряж втягну​тий і піднятий, груди розкриті, дихання спокійне, рівне. Позу тримати від 20-30 сек до 1 хв. Повторити 2-3- рази.
3. Ардха навасана. Сидячи на підлозі, руки за головою, відхилити тулуб назад і підня​ти ноги. Ноги напружені і витягнуті до ступнів, поперек піднятий угору, лікті знаходяться на одній лінії зі скронями. Дихання не повинно бути глибоким: вдих - видих - затримка дихан​ня. Тривалість перебування в позі: для початківців 2 х 5-10 сек, для людей середнього рівня підготовки — 2 х 20-30 сек і для фізично підготовлених — 2-3 x 1 хв. її фізіологічною основою є використання м'язової системи, яка піддається вольовому керуванню, впливу на емоційно-вегетативні функції нервової системи.
Покращення здоров'я з допомогою виконання поз (асан) відбувається паралельно з підвищенням рівня розвитку деяких вольових якостей. Крім того, дослідження феноменів йогівських асан показали, що кількість ендоморфінів, які виділяються у ході їх виконання, значно вища, ніж навіть під час оздоровчого бігу. Наприклад, антидепресивних гормонів під час заняття йогою виробляється в 25 разів більше, і зберігаються вони в крові в 2 рази довше, ніж під час бігу. Після заняття йогою відробляється викид шкідливого для серця і судин ад​реналіну.
1.4. Аутогенне тренування
Добре знімає нервово-емоційну напругу, запобігає хвороботворному впливові на ор​ганізм стресу такий метод психотерапії, як аутогенне тренування. Аутогенне тренування, можливість для людини самостійно коректувати свій емоційно-психічний стан, здавна приваблювало увагу людей.
Метод аутогенного тренування був запропонований німецьким психотерапевтом І.Шульцем у 1937р. З того часу він поширився в багатьох країнах світу, у тому числі й у на​шій країні. Сучасна система саморегуляції — аутогенне тренування — поєднує позитивні аспекти інших методик і дозволяє досягнути відновлення психічної регуляції нервових і фі​зіологічних процесів. Аутогенне тренування - система використання психофізичних прийомів, формул навіювання з метою зміцнення здоров'я, відновлення психоемоційної рівноваги, усунення розбалансування і дисгармонії соматичних, гуморальних та інших процесів.
Теоретичною основою аутогенного тренування є принцип рефлекторної діяльності організму, обґрунтований у працях І.Сєченова та І.Павлова. Він полягає в тому, що кожний психічний акт закінчується руховою активністю, а думка — це загальмований у своїй рухо​вій частині рефлекс. Так, якщо співак щось подумки наспівує, то виявляється, що його голо​сові^зв'язки вібрують, хоча звук відсутній. Відбувається так званий ідеомоторний рух м'язів.
Аутогенне тренування можна здійснювати у такий спосіб.
Сидячи (голова нахилена, руки на стегнах) або лежачи на спині, декілька разів повіль​но повторити наступні словесні формули:
"я розслабляюсь і заспокоююсь...", "мої руки розслабляються і тепліють...", "мої руки повністю розслаблені...теплі...", "мої ноги повністю розслаблені... теплі... нерухомі...", "мій тулуб розслабляється і тепліє...", "мій тулуб повністю розслаблений... теплий... нерухомий", "моє обличчя розслабляється і тепліє...", "моє обличчя повністю розслаблене... тепле... неру​хоме", "стан приємного (повного, глибокого) спокою".
На початковому етапі тренування рекомендується займатися 4-6 разів на день по 5-10 хв., повторюючи формулу від 2 до 6 разів підряд.
Якщо після регулярних тренувань почнуть чітко виявлятися відчуття, можна замість повторення цих 12 формул обмежитися 7-ма основними, а для заняття аутотренінгом необ​хідні лише 4-5 хв. на день.
Вершиною досконалості є вміння обходитися лише двома формулами: першою й останньою. Для аутогенного тренування в цьому варіанті необхідно не більше 1 хв., а при дуже високій тренованості — 10-15 сек.
Закінчувати психом'язове тренування рекомендується такими формулами: "весь мій організм відпочиває", "я відпочив і заспокоївся", "самопочуття хороше", "із задоволенням візьмуся за справи".
Після цього необхідно, не кваплячись, глибоко вдихаючи, добре потягнутися всім ті​лом, видихнути, встати на ноги, зробити декілька простих вправ і зайнятися справами.
З допомогою аутогенного тренування людина може навчитися значною мірою розви​вати і зміцнювати силу волі, керувати своїми почуттями, настроєм, контролювати діяльність внутрішніх органів (змінювати ритм серцевої діяльності, глибину і частоту дихання та ін.). При бажанні за допомогою аутогенного тренування можна позбутися багатьох функціональ​них розладів центральної нервової системи — нав'язливих страхів, ідей, думок, подолати по​рушення сну.
Аутогенне тренування застосовується при лікуванні алкоголізму, різних форм невра​стенії, при початкових стадіях гіпертонії, стенокардії, при деяких захворюваннях шкіри.
1.5. Медитація
Числені школи протягом віків сперечаються про те, що таке медитація. Чи це самогіп​ноз, може, самонавіювання або щось містичне. Очевидно, це — перше, і друге, і третє. Зате в одному всі єдині — це особливий стан психіки.
У нашому вітчизняному просторі з давніх-давен медитація відома як "розумне роблення". Іноді її називають спогляданням, є й західний варіант — транс.
З грецької мови слово медитація (meditatio) перекладається як зосереджене мислен​ня. Більшість медитацій потребують нерухомості, але є й динамічна медитація, і медитатив​ний біг, і медитативний танок, і медитативний спів. В основі медитації лежить уміння керу​вати увагою, найчастіше у стані нерухомості. При цьому припиняється надходження у мозок всякої інформації, крім спеціально обраної.
Справжній медитації передує тривала підготовка — набуття навичок у різноманітних видах концентрацій. Це може бути концентрація на точці, власному диханні, повторюваних моментах... Отже, якщо людина сіла медитувати, вона повинна сконцентруватися на чому-небудь, тобто звузити свідомість. Медитація — розширення свідомості. Збита, звужена сві​домість м'яким тараном уходить у простір і після подолання першого опору заповнює його. В цьому просторі повинна перебувати людина, утримувати його, встановити свій контроль над ним. Найвідоміші школи, які навчають техніці медитації, створили східні вчителі.
Найбільш поширений вид медитації — медитація зосередження. Спочатку проводи​ться концентрація на предметі або явищі (на точці, диханні, звукові). Повинно бути єдине джерело, яке привертає до себе увагу. Потрібно позбутися нервозності, заспокоїти емоції, зняти фізичну напругу. Для цього й існує концентрація свідомості на об'єкті або процесі, піс​ля якої настає медитація.
Існує ряд східних мантра-медитацій — медитацій зосередження. Мантра — східна молитовна формула (словосполучення), або заклинання. При її промові людина створює пев​ну вібрацію у зовнішньому світі і певні зміни у своїй психіці, тобто у світі внутрішньому. Мантра-медитація — концентрація свідомості на мантрі з метою одержання з її допомогою медитативного стану. Відомі мантра медитації АУМ, СОХАМ та ін.
Крім медитацій зосередження існує медитація сприйняття. Вона принципово інша, її сутність — "просто сидіти". Людина повністю занурюється у свої відчуття, охоплюючи їх усі, без винятку. Це найважча форма медитації. Людина, яка нею займається, повинна повні​стю усвідомлювати себе, бачити і відчувати те, що відбувається в її внутрішньому світі: "З берега свідомості спостерігати рух річки думок". У цій перекладеній з японської мови фразі і полягає суть такого виду медитації.
В України медитація була відома здавна. В основному, це медитація зосередження. Молитовна християнська практика є якоюсь мірою практикою медитативною. Концент​рація в цьому випадку відбувається через повтор слів молитви.
У християнстві ті критерії, що стосуються поняття "медитація" у східній і окультній школах, підходять до так званої "розумної" молитви — Ісусової. Практика її міцно пов'язана з усім літургічним, догматичним життям церкви. В загальних рисах християнські медитатив​ні практики схожі на східні. Вищезгадана "розумна" молитва, або Ісусова молитва, практику​валася в Києво-Печерській лаврі. Тим, хто бажає розширити свої пізнання в цій галузі, реко​мендується прочитати книгу невідомого автора "Одкровенные рассказы странника духовно​му отцу своєму" (Изд. Введенской Оптиной Пустыни, 1991). Там практика Ісусової молитви викладена повністю.
Медитація, як вважають на Сході, вносить у життя того, хто нею займається, все. І пе​редусім — гармонію внутрішнього світу з зовнішнім.
2. Методи психологічної корекції
Крім методів психологічної саморегуляції, які впливають на інший рівень емоційної напруги, підвищують стійкість людини до стресу, існує інша група методів підвищення пси​хічної стійкості до стресів — це методи психологічної корекції. Методи психологічної ко​рекції спрямовані на зміну тих рис характеру і способів поведінки людини, які сприяють виникненню і підтримці емоційної напруги. Такими рисами характеру є, наприклад, дратів​ливість, заздрісність, пихатість, сором'язливість, невміння знаходити злагоду з людьми, не​критичне ставлення до себе, мстивість. Подібні риси характеру підвищують емоційну напру​гу, бо породжують конфлікти з людьми, перешкоджають установленню взаєморозуміння, розкриттю здібностей і досягненню поставленої мети.
Застосування різних методів психологічної корекції дозволяє впливати на негативні риси характеру людини і виробляти навички формального і неформального спілкування. Кі​нець кінцем вони сприяють її особистісному розвитку. До таких методів належить метод си​стематичної десинситизації, емоційно-раціональна терапія, психологічні ігри, соціально-психологічний тренінг, ділові ігри, психодрама тощо. Але на відміну від релаксаційних ме​тодів, які, за деякими винятками, можна засвоїти самостійно, керуючись науково-популярною літературою, навчання з допомогою методів психологічної корекції необхідно проводити під керівництвом досвідченого фахівця (психолога або психотерапевта).
Потрібно пам'ятати, що негативні емоції і психічні перевантаження, які супроводжу​ють їх, є природними виявами життя. Тому ще з дитячого віку потрібно виховувати переко​нання у необхідності бути готовим до різних стресових ситуацій.
Спроба відгородити дитину від складнощів життя призводить до того, що зіткнення з реальністю травмує психіку дитини, захисні механізми якої не підготовлені до такого зітк​нення. Так, система імунітету зміцнюється і розвивається при взаємодії з антигенами, а нега​тивні емоції, які багато в чому визначаються ієрархією суспільних цінностей, слугують фак​торами, що активізують захисні механізми нервової системи.
Слід учити дитину долати негативні емоції, виховувати в неї вольові якості і самоорганізованість, наполегливість у досягненні мети, самостійність і почуття співучасті до життя і роботи інших людей. У цьому, зокрема, знаходить вияв компенсаторна роль людської гро​мади при адаптації дитини до майбутньої діяльності, яка, як було відзначено вище, все біль​ше ускладнюється та інтелектуалізується.
На жаль, до останнього часу дошкільна і шкільна підготовка дітей більше орієнтува​лася на пізнавальний бік освіти, а питання виховання, які, безперечно, включають і психо​емоційну підготовку, були поза увагою педагогів. Валеологічний просвітній курс має за мету заповнити цю прогалину в роботі з дітьми й підлітками.
Підсумовуючи сказане, відзначимо, що засвоювати навички психічної саморегуляції й удосконалювати своє вміння вирішувати складні життєві проблеми, розвивати себе як особи​стість — складно. Хтось може подумати: скільки різних методів! Так усе складно... Але ж у сто разів легше прийняти таблетку — і душевний біль пройде, викурити цигарку — і розсла​битися або зібратися з думками, випити вина — і настрій покращиться...
2.2.3. Основи самопсихотерапії у валеології

Питання для обговорення

1. Психічне здоров'я людини.
2. Основні методи психорелаксації та саморегуляції.

3. Аутогенне тренування.

4. Гіпноз і навіювання.
5. Основи раціональної психотерапії.
6. Музикотерапія.
Рекомендована література: 4,11,17,18,19,20,21,29,44,48,49,51.
Теоретичні відомості

Психічне здоров'я — шлях до щастя і довголіття.
Стан здоров'я населення обумовлює щастя і довголіття як окремої людини, так і про​цвітання всієї нації. Однак за останні роки у стані здоров'я населення України спостерігаєть​ся стійка тенденція до погіршення. Ситуація ускладнюється одночасним погіршенням психі​чного стану здоров'я населення країни: за останніми даними, 2 мільйони з 52 мають нервово-психічні розлади різної етіології, зростає кількість психопатичних особистостей, а психічно нормальні люди стають хворими за тієї причини, що не знають дієвих механізмів збережен​ня, зміцнення і відновлення психічного здоров'я в умовах постійних фізичних та інтелекту​альних перевантажень, стресів, соціальних негараздів.
Психічне здоров'я - стан інтелектуально-емоційної сфери, основу якого складає відчуття душевного комфорту, яке забезпечує адекватну поведінкову реакцію. Такий стан обумовлений як біологічними, так і соціальними потребами, а також можливостями їх задо​волення.
На думку В.І.Бєлова, який розкриває ряд важливих аспектів даної проблеми, актив​ному довголіттю сприяють такі психічні якості і риси характеру: стійка психіка, що до​сягається самовихованням і аутотренінгом; доброта, чесність, чуйність, сумлінність і почуття гумору; бажання жити. Перераховані фактори більш повно реалізуються при ін​телектуальній насиченості життя, творчій праці й сімейному благополуччі.
У той же час, хвилювання, горе, страх та інші емоції, які напружують і турбують лю​дину, є ворогами здоров'я. Реалізуючись у стресовий синдром, вони порушують наше нор​мальне самопочуття, породжують дискомфорт і хворобу. Мабуть, неможливо знайти люди​ну, якій би був не знайомий стан сильної нервової напруги. Добре, якщо такий стан швидко проходить. Якщо ж він не дає спокою протягом тижнів, місяців і більш тривалий час, то пе​ретворюється в серйозну життєву проблему. Особливо актуальною вона стає, коли людина відчуває, що у неї починає боліти серце чи шлунок, "стрибає" тиск, і вона розуміє, що її хво​роба виникла, як говорять, на нервовому грунті, тобто під впливом тривалої емоційної пере​напруги. Так виникає шлях від психічного нездоров'я індивіда до соматичних захворювань: порушення ендокринного балансу, роботи органів травлення, кровообігу, підвищення тиску, зміни температури тіла тощо.
Зв'язок соматичних захворювань з нервовими хворобами був помічений давно. Не​вропатолог М.Аствацуров відзначав, що в людей, схильних до почуття страху, внутрішньо напруженим частіше спостерігаються хвороби серця, а у схильних до гніву —хвороби печін​ки, у людей апатичних, із зниженим життєвим тонусом — хвороби шлунка і кишечника. Негативні емоції можуть призвести до загострення протікання виразкової хвороби, діабету, гі​пертонії.
Сучасна наука, яка базується на працях видатних вчених І.Сєченова, І.Павлова, А.Ухтомського, В.Бехтерєва та їх учнів, підтвердила єдність соматичного і психічного в лю​дині. Фізичне здоров'я і психічний стан нерозривні і взаємопов'язані. Народна мудрість ви​словила це у прислів'ї: "У здоровому тілі — здоровий дух". При цьому під "здоровим духом" звичайно мають на увазі здатність людини до повноцінної трудової діяльності, творчої акти​вності. Але, правильно відображаючи єдність тіла й духу (психо-), прислів'я не зовсім точно відтворює пріоритет здоров'я тіла. Відомо багато прикладів, коли саме здоровий дух, сильна психіка підкоряють слабке тіло, забезпечуючи цим його здоров'я. Видатний російський пол​ководець О.Суворов, який народився хворобливою дитиною, в результаті загартовування ор​ганізму і суворого режиму виробив у себе виняткову фізичну витривалість. Саме ця витрива​лість дозволяла йому вдало витримувати військові труднощі і бути прикладом для воїнів. М.Островський, О.Маресьєв та багато інших довели, що сильна духом людина може долати тілесні недуги. Можна навести ще багато прикладів того, як воля і наполегливість допомага​ють людині зберегти можливість для плідної діяльності при тяжких тілесних захворюваннях. Це дало можливість Бернарду Шоу стверджувати: "Здорове тіло — продукт здорового розу​му". Всі ці факти свідчать про необхідність уважно розглянути роль психіки у забезпеченні здоров'я, щастя і довголіття людини.
Нервова система як матеріальна основа психіки людини.
Матеріальною основою психіки людини є нервова система, яка включає декілька вза​ємопов'язаних систем. У пристосуванні організму до зміни середовища існування визна​чальну роль відіграє центральна (ЦНС) і периферична нервові системи. До ЦНС входить го​ловний і спинний мозок, пов'язаний з усіма частинами й органами тіла волокнами перифери​чної нервової системи, якими в ЦНС надходять у вигляді відчуттів подразнення, що виника​ють в результаті впливу середовища на органи чуттів. Реакцію-відповідь організму здійс​нюють волокна, які передають накази органам руху. Таким чином, ЦНС регулює зв'язок ор​ганізму і середовища.
Головний мозок людини є вищим відділом ЦНС. Кора головного мозку (зовнішній шар) складається з більш ніж 14 мільярдів високо-диференційованих нервових клітин, котрі забезпечують процес мислення. Симетричні півкулі головної кори у людини виконують різні функції. Права півкуля працює з чуттєвими образами об'єктів, а ліва — зі знаками (мовними та іншими). У глибині мозку розташовані більш древні за часом формування відділи, які за​безпечують діяльність вегетативної нервової системи. Тут же розміщується спеціальне утво​рення — лімбічна система з ретикулярною формацією, яка забезпечує прояв емоцій (почут​тів). Видалення або подразнення окремих ділянок лімбічної системи призводить до вияву емоцій гніву, страху, задоволення і т.п. Лімбічна система зв'язана з центрами вегетативної регуляції і має двосторонній зв'язок з корою головного мозку.
Крім подразнень від периферичної нервової системи, в ЦНС надходить велика кіль​кість подразнень з боку внутрішніх органів організму. Це здійснюється вегетативною нерво​вою системою, яка поділяється на симпатичний і парасимпатичний відділи. Через вегетатив​ну систему відбувається регуляція процесів клітинного обміну, серцево-судинної і дихальної діяльності, функцій травного апарату і сечостатевої системи. Від неї головним чином зале​жить життєдіяльність тканин і органів.
Нервова система виступає регулятором, який забезпечує взаємопов'язану реакцію морфологічних і фізіологічних систем організму у відповідь на зовнішні впливи і зміни у функціонуванні окремих органів. Вона забезпечує, таким чином, спільну діяльність усіх сис​тем організму і взаємодію з середовищем.
Слід відзначити, що діяльність систем і окремих органів має антагоністичний харак​тер. Кожна функція складається з двох протилежних реакцій, які єдині в забезпеченні життє​діяльності організму: у процесах обміну — це асиміляція і дисиміляція, у психічній діяльності — збудження і гальмування, у кровообізі — гіпертонія і гіпотонія тощо. Одна з цих реак​цій у необхідній момент підсилюється або послаблюється у відповідності з необхідністю для системи відповісти на певні впливи середовища. В результаті організм досягає рівноваги з середовищем, здійснюючи свою діяльність. Ця рівновага динамічна: вона змінюється зі змі​нами середовища.
Вищий прояв організуючої ролі ЦНС виражається у діяльності людського мозку, який визначає можливість для людини не тільки пристосовуватися до умов зовнішнього середо​вища, але й компенсувати його несприятливі впливи своєю активною трудовою діяльністю.
У результаті соціального розвитку у людини сформувався вищій рівень психіки — свідомість. Принциповою відмінністю свідомості від психіки тварин є те, що людина здатна сприймати мову як умовний подразник. Використання мови призвело до виникнення абстра​ктного логічного мислення, пізнання світу і самопізнання, а також до здійснення "соціального наслідування", тобто передачі досвіду людства окремій особистості в процесі її становлення.
Наявність свідомості не відмінило біологічні форми нервової діяльності людини. По​ряд з усвідомленими діями, людина здійснює і рефлекторну, інстинктивну поведінку, яка не завжди контролюється свідомістю або потребує вольових зусиль для її подолання. Особли​вий інтерес щодо цього являють собою емоції, оскільки вони мають велике значення для під​тримання психічного здоров'я.
Емоції служать біологічною системою пристосування організму людини до умов соціального середовища. Виявляються емоції у нашому ставленні до тих чи інших процесів чи явищ, які ми сприймаємо. При цьому емоції можуть бути позитивними — приємними, або негативними — неприємними. Розрізняють емоції вищі, такі, як естетичні, етичні, творчі, або нижчі, пов'язані з потребами організму у воді, їжі, продовженні роду тощо.
Позитивні і негативні емоції супроводжують нас у всіх сферах життя. У побуті, під час навчання, на виробництві наша діяльність супроводжується емоціями, які відображають ставлення до цієї діяльності. Сила прояву емоцій, їх спрямованість і вплив на психіку люди​ни індивідуальні. Одні й ті ж явища викликають у людей різні емоції. Те, що одному прино​сить радість, може бути неприємне іншому. Але загальним є те, що негативні емоції пригні​чують психіку, притлумлюють творчу активність, знижують працездатність. Як відомо, емо​ції формуються підкорковими відділами мозку участю вегетативної нервової системи, тому свідомість не завжди може подолати пригнічуючу дію негативних емоцій, бо вони пов'язані з фізіологічними процесами в організмі, які не контролюються корою мозку. В результаті тривалого впливу негативних емоцій можливе захворювання нервової системи — невроз і різні тілесні захворювання.
Нервова система, як і інші системи організму, має захисні механізми, які запобігають її перевантаженню. Це передусім реакція гальмування нервових центрів мозку, яке в нор​мальних умовах життєдіяльності організму включає активну діяльність кори головного моз​ку, котра сприймає зовнішні відчуття. Настає сон, мозок відпочиває. До механізмів захисту мозку належить також процес втомленості і шок.
2.2.4. Гігієнічна культура особистості

Питання для обговорення
1. Поняття про гігієну, психогігієну, їх завдання.
2. Гігієна розумової праці.
3. Гігієна тіла.
     4. Зовнішні та внутрішні фактори здоров'я.
5.
Сексуальне здоров'я людини.
Рекомендована література: 3,11,16,17,44,51.
Теоретичні відомості

Сутність здорового способу життя людини та умови його формування.
Як відомо, спосіб життя людини є фактором, який обумовлює 51% її здоров'я.
Спосіб життя — це звички, зафіксовані роками життя. Спосіб життя — це друга натура. Він залежить від установок, характеру, позицій свідомості. Він не випадковий, а витікає з джерел Я та з світогляду індивіда. Яка людина, такий і спосіб її життя.
У способі життя завжди закладені традиції сім'ї, народу. Недарма відомий спеціаліст із вивчення означеної проблеми І.Гундаров дає таке визначення способу життя індивіда: "Це "зліпок" соціальних, психологічних та інших відносин, які панують у суспільстві".
Сучасна людина грамотна та інформована про те, що корисно і що шкідливо для її здоров'я, навіть занадто інформована про всілякі хвороби і засоби лікування, але зовсім не освічена в питанні, як бути здоровим. Одних лише знань про елементи здорової поведінки мало — потрібна переконаність, відданість і все нові й нові досягнення, а досягнутим потрібно вважати лише те, що увійшло в культуру, побут, звичку.
Ми звертаємо мало уваги на суттєві зміни в стилі, укладі самого життя сучасної людини. Тисячі поколінь наших предків жили у тісному спілкуванні з природою, жили й працювали синхронно з природними ритмами. Вони вставали з ранковою і лягали спати з вечірньою зорею. Кожна пора року мала свій трудовий настрій, свій режим життя. Тепер же люди живуть у ритмі виробничого циклу ("за дзвінком") однаковісінько в будь-яку пору року.
Ще порівняно не так давно все необхідне людині для життя мало кінець: догорала свічка, закінчувалася вода, паливо і запаси їжі. І людина повинна була відтворювати все це. Тепер усе це здається безкінечним: вода ллється з кранів, у потрібний час починає працювати центральне опалення, завжди до послуг людини електроенергія та газ. Якщо людина була одночасно і виробником, і споживачем, то тепер ці функції чітко розділилися. Так само, очевидно, і зі здоров'ям. "Споживаючи" своє здоров'я у праці і в боротьбі з силами природи, людина добре усвідомлювала, що вона сама повинна піклуватися про його відтворення. Тепер людям здається, що здоров'я так само постійне, як електро- і водопостачання.
Потрібно зважати на те, що самі собою досягнення науково-технічної революції не зменшать відставання адаптаційних можливостей людини від змін природного і соціально-виробничого середовища існування. Чим більше будуть розвинені автоматизація виробництва і кондиціювання середовища проживання, тим менш тренованими стануть захисні сили організму. Породивши своєю виробничою діяльністю екологічну проблему, схвильована збереженням природи у планетарному масштабі людина забула, що вона — частина природи, і зовсім очевидно, що біосфера не може змінюватися у зв'язку з виробничою діяльністю. Побажання зберегти природу незайманою наївні, оскільки рівносильні закликам припинити людську діяльність. Стає все більш очевидним, що валеологія як теорія і практика формування, збереження і зміцнення здоров'я покликана забезпечити виживання людини в реальних умовах світу, що змінюється і ускладнюється. Саме ця наука має на меті створення спеціальних програм, систем навчання для обрання такого способу життя, який би вів до профілактики численних захворювань, що підстерігають сучасну людину на теренах її буття у створеному нею світі.
Спосіб життя — біосоціальна категорія, яка інтегрує уявлення про певний тип життя людини і характеризується її трудовою діяльністю, побутом, формою задоволення матеріальних і духовних потреб, правилами індивідуальної і соціальної поведінки. Іншими словами спосіб життя — це "обличчя" індивіда і в той же час відображення рівня суспільного прогресу.
Спосіб життя людини значною мірою обумовлений соціальними та екологічними умовами, але в той же час він залежить від мотивів діяльності людини, від особливостей її психіки і функціональних можливостей організму. Цим, зокрема, пояснюється реальна різноманітність варіантів способу життя різних людей.
Спосіб життя включає три категорії: рівень життя, якість життя і стиль життя.
Рівень життя — це передусім економічна категорія, яка відображає міру задоволення матеріальних, духовних і культурних потреб людини. Якість життя — це ступінь комфорту в задоволенні людських потреб (переважно соціальна категорія). Стиль життя характеризує поведінкові особливості життя людини, тобто ту модель, яка відображає психологію і психофізіологію особистості (соціально-психологічна категорія).
Якщо спробувати оцінити роль кожної з категорій способу життя у формуванні індивідуального здоров'я, то можна відзначити, що перші дві еквіпотенціальні, тому що мають суспільний характер. Звідси зрозуміло, що здоров'я людини буде залежати насамперед від стилю життя, який більшою мірою має персоніфікований характер і визначається історичними і національними традиціями (менталітет), а також особистісними нахилами.
Найбільш повно взаємозв'язок між способом життя і здоров'ям виражається в понятті "здоровий спосіб життя" (ЗСЖ). Здоровий спосіб життя об'єднує все, що сприяє виконанню людиною професійних, громадських і побутових функцій в оптимальних для здоров'я умовах і виражає зорієнтованість діяльності особистості у напрямку формування, збереження і зміцнення свого здоров'я.
Підсумовуючи сказане, можна дійти висновку, що в основі способу життя лежать як біологічні, так і соціальні принципи.
До біологічних належать такі: спосіб життя повинен будуватися згідно з віком;
· спосіб життя повинен забезпечуватися енергетично;
· спосіб життя повинен бути зміцнюючим;
· спосіб життя повинен бути ритмічним;
· спосіб життя повинен бути помірним.
До соціальних принципів можна віднести такі:
· спосіб життя повинен бути естетичним;
· спосіб життя повинен бути моральним;
· спосіб життя повинен бути вольовим.
Можна визначити основні елементи здорового способу життя, сукупна дія яких забезпечує оздоровлення організму (див. схему № 4).
Здоровий спосіб життя — це такий стиль існування, при якому, через застосування певних методів впливу на організм і його оточення, рівень життєздатності організму стає оптимальним, знаходить вияв постійне вдосконалення і використання потенціалу організму без завдання йому шкоди, причому активність організму і його можливості зберігаються до самої старості.
Як бачимо, визначення досить широке і передбачає не тільки існування організму людини на оптимальному рівні, а й можливість формувати внутрішній резерв здоров'я, який буде потрібен для його нормальної життєдіяльності при можливій зміні середовища або раптового виникнення екстремальних умов для адаптації.
Продовжуючи роздуми про спосіб життя людини як фактор, що обумовлює її здоров'я, відзначимо, що спосіб життя — це режим, ритм і темп життя, особливості роботи, відпочинку, спілкування. У землекопа — свій заступ, у столяра — своя сокира. Рукоятку підбирають по руці. Але є люди, які схоплюють будь-який заступ, будь-яку сокиру і швидко збивають руки до крові. Так і зі способом життя. Спосіб життя не змінюють без серйозних до того причин. Його змінюють тільки в тому випадку, якщо він приводить до хвороби. Але набагато важче щось змінити, краще формувати з дитинства такі норми поведінки, такий спосіб життя, який вів би до здоров'я.
Елементи здорового способу життя, дія яких забезпечує оздоровлення організму (за В.Лозинським)


[image: image2]
Кожна людина теоретично усвідомлює, що її спосіб життя повинен бути індивідуальним і здоровим. Але на практиці зазвичай він незручний і нездоровий, продиктований реаліями буття. Важливо зрозуміти, що все ж дуже багато залежить від самої людини, адже людина — суб'єкт і одночасно об'єкт своєї діяльності. Велику роль у цьому відіграє культура, яку потрібно розглядати як особливого роду відношення людини до самої себе. Культура — не лише сума знань, це поведінка, сума моральних начал, і у способі життя індивіда завжди існують хоча б оазиси свого, індивідуального.
Спеціалісти стверджують, що кожні 12 років, у кризовий рік початку нового життєвого циклу, а саме в 25, 37, 49 та у 61 рік, людина переглядає основи свого способу життя і вносить у нього цільові, стратегічні (новий життєвий задум), а також продиктовані віком і змінені потребами корективи. Так планується людиною період від 25 до 36 років, від 37 до 48 років, від 49 до 60 років і так далі.
І дуже прикро, коли замість коректив потрібно людині докорінно змінювати сформовані звички, спосіб життя, адже з самого початку в його формування були закладені установки, що ведуть не до здоров'я, а до хвороби. І дуже часто змінювати щось буває вже пізно.
Людина, яка веде здоровий спосіб життя, змінює його і у відповідності до сезону. Так, улітку більше бережуть серце. У липні-серпні організм набагато слабший, ніж у грудні-січні. Відхилення у харчуванні, допустимі взимку, не допустимі влітку. Восени уникають застуди, бережуть легені. Взимку психофізичні навантаження можуть збільшуватися до максимуму.
Здорова людина здатна до форсованого темпу життя протягом декількох місяців з урахуванням рівня адаптивності. Але такий період повинен змінюватися відпочинком, релаксацією. Для здорового після екстремального періоду релаксуючим є перехід на звичайний спосіб життя.
У вихідні і дні відпустки, у вільний від роботи час людина повинна жити у суворому узгодженні зі своєю натурою, компенсуючи тим самим примусовий відхід від цього принципу в робочий час дня, тижня і року.
Якщо робота сидяча, у вільний від неї час потрібно багато рухатися. Відпустка повинна додавати того, чого людина була позбавлена в місяці праці. Людина холеричного темпераменту, чия робота протікає за канцелярським столом, від'їздить за місто, йде в гори, живе у вихідні дні в узгодженні зі своєю холеричною сутністю. Вона грає у футбол, у хокей, в інші рухливі ігри. Якщо в робочий час основне навантаження припадає на очі, то у вільний час їх бережуть; якщо в робочий час основне навантаження лягає на руки, то у вільний час — на ноги. Той, хто працює з людьми, відпустку проводить на природі.
Спосіб життя має основу — життя в межах однієї доби. Людина ніби народжується вранці, і це весна дня. День-літо, вечір-осінь, ніч-зима. І доба повинна бути спланована, організована, як рік життя. В ній повинно бути все: праця і відпочинок, потрібне і бажане ("треба" і "хочу"); повсякденне і святкове, гнів і любов. У ній не повинно бути лише нудьги, втрати часу. Втрачаючи добу або навіть її невелику частинку, ми втрачаємо частинку життя.
Плануючи свій спосіб життя, намагаючись зробити його валеогенним (здоровотворчим), людина повинна узгоджувати його зі своєю натурою, з природними ритмами, усвідомленим відношенням до всього, що відбувається у ній самій і навколо неї. Зазначимо це як першу умову формування здорового способу життя.
Виходячи з порад спеціалістів із проблем формування здорового способу життя, сформулюємо другу умову: висока рухова активність без примусу. Навіть 30 хв. щоденної фізичної активності підвищують життєздатність, підсилюють компенсаторні можливості організму, збільшують його захисні сили. Це може бути і оздоровчий біг, і велотуризм, і гімнастичні вправи, і прогулянки на лижах, і плавання. Але слід пам'ятати, що ефективність оздоровчих заходів залежить від індивідуального вибору і дозування навантажень, які можуть завдати шкоди здоров'ю, особливо коли мова йде про немолодий вік і не дуже здорову людину.
Третя умова полягає у збалансованому харчуванні. Організація такого харчування передбачає прийом великої кількості овочів, фруктів і клітковини, зменшення у раціоні тваринних жирів, борошняного і солодкого, а при надмірній вазі і повну відмову від них. Поєднання малої рухливості з переїданням веде до надлишкової маси і передчасного руйнування організму.
Відмова від шкідливих звичок може бути четвертою умовою формування основ здорового способу життя. Багато людей витрачають своє здоров'я задарма, не задумуючись про наслідки. Однією з найбільш розповсюджених звичок є куріння. За даними вчених, третина онкологічних захворювань безпосередньо пов'язана з курінням. Вживання алкоголю, наркотичних речовин також є величезною перепоною на шляху до здоров'я людини, часом призводить до повної його втрати.
П'ятою умовою можна назвати сприятливий психологічний клімат у мікро- і макросоціальному оточенні. Реалізація цієї умови передбачає створення в сім'ї, робочому колективі (мікросоціальне оточення), в суспільстві (макросоціальне оточення) відносин між людьми, в яких домінує чуйність, великодушність, співчуття, милосердя, доброзичливість, привітність, повага, порядність, інтелігентність і ряд інших якостей, які б створювали позитивний психологічний настрій у кожної людини.
Крім перерахованих умов можна назвати і такі сильні оздоровчі впливи, як загартовування, харчові "вихідні" і "голодування", лікувальний масаж та ін.
Означені умови будуть розглянуті і детально висвітлені у відповідних розділах навчального посібника.
2.2.5. Оцінка фізичного розвитку дітей і підлітків

Питання для обговорення

1. Екзогенні фактори впливу на формування здоров'я дітей та підлітків.
2. Залежність стану здоров'я від дії шкідливих ендогенних чинників.
3. Динаміка функціональних резервів організму.
4. Методи оцінки рівня фізичного розвитку дітей і підлітків.
Рекомендована література: 5,11,27.
Теоретичні відомості

Оздоровче тренування дітей і підлітків, його особливості й умови проведення.
Кожний віковий період характеризується специфічними фізіологічними особливостями і відповідною специфічною руховою активністю, поведінкою та ін. Перехід від одного періоду до іншого характеризується перетворенням центральних ланок регуляції, властивої попередньому віковому періодові. Ці переходи (так звані "переломні", або "критичні" періоди) визначаються вузькими часовими межами, протягом яких відбувається зміна діяльності різних органів і систем, що забезпечує адаптацію організму до умов середовища.
При медичному забезпеченні організованої рухової активності в період раннього дитинства (до 3 років) необхідно враховувати слабкість м'язово-зв'язкового апарату і кісткової системи. Це зумовлює необхідність суворого дозування фізичних навантажень. Однією з важливих особливостей дітей раннього віку є висока чутливість організму до впливів навколишнього середовища — як позитивних, так і негативних. Тому навіть незначні помилки у фізичному вихованні можуть сформувати комплекс негативного ставлення до занять фізичними вправами.
У ранньому дитинстві слід систематично застосовувати масаж, гімнастичні вправи та ігри, призвичаїти дитину до повсякденної фізичної активності, сформувати відчуття нею задоволення і "м'язової радості" як основи майбутньої потреби рухової активності.
Розпочинати фізичне тренування дітей можна з 2-х тижнів ("грудничкове плавання") або з  1,5-2-місячного віку (масаж, рефлекторні, пасивні, пасивно-активні фізичні вправи). Кожний масажний прийом не повинен тривати довше як 2 хв., а рефлекторні вправи повторюються не більше як 4 рази. Тривалість заняття — 8-12 хв.
До 7-8-місячного віку програма заняття фізичними вправами значно розширюється за рахунок включення до неї активних вправ із застосуванням щойно опанованих рухів (повзання, рачкування, перевертання на спину, нахиляння, перекладання іграшок і т.п.). Такі вправи треба виконувати короткими серіями по 5-7 хв. кілька разів на день у формі гри.
На 9-10 місяці доцільно збільшити обсяг навантаження в 1,5-2 рази за рахунок збільшення тривалості занять і включення нових вправ, які підготують опорно-руховий апарат дитини до набуття вміння ходити (різні види ходіння з підтримкою, вставання з допомогою дорослого та ін.).
На 11-12 місяці, коли діти вже досить довго можуть стояти без опори і самостійно ходити, фізичне тренування малюка ускладнюється головним чином за рахунок включення в нього різних переміщень у вигляді ходіння з підтримкою, самостійної ходьби із страхуванням, присідань, напівприсідань (пританцьовування) тощо Тривалість заняття можна збільшити до 14-15 хв.
Основний зміст фізичної активності дітей 2-го року життя становить ходьба, повзання, подолання перешкод, ігри з м'ячем, обручем, іграшками. Наприкінці цього періоду можна застосовувати (якщо до цього не застосовували як природне продовження "грудничкового плавання") плавання на крузі, різні ігри у воді та ін.
Заняття, присвячені оволодінню новими рухами, не повинні бути надто тривалими. Діти швидко стомлюються при виконанні вправ на спритність і координацію. В кожному занятті треба виконувати 6-10 вправ. Розподіляти вправи в окремому занятті найкраще так: спочатку виконуються вправи для верхніх і нижніх кінцівок, потім для тулуба. Вправи, пов'язані з бігом чи іграми, слід виконувати перед заключною частиною заняття.
Фізичне виховання дітей дошкільного віку.
Дошкільний вік (3-6 років) характеризується значною динамікою показників, якими визначаються фізичний і руховий розвиток дитини. Швидкими темпами йде ріст скелета і м'язової маси. Особливості психіки дітей цього віку зумовлюють доцільність коротких за часом, але часто повторюваних занять різноманітного, переважно ігрового змісту. Недопустимі перевантаження організму, пов'язані з силовим напруженням і загальною втомою. У той же час слід зауважити, що розвиток вираженої втоми у дитини малоймовірний, бо вона не спроможна протидіяти наростанню цього відчуття і сама припиняє заняття.
У молодшому дошкільному віці (3-4 роки) необхідно створити всі умови для засвоєння дитиною багатьох видів найпростіших рухів, дій і загартовуючих процедур. У 5-6 років (старший дошкільний вік) дітям необхідно опановувати нові види фізичних вправ, підвищувати рівень фізичної спроможності, заохочувати їх до участі у колективних іграх і змаганнях з ровесниками.
Загартовування має стати звичним елементом режиму дня. Слід враховувати, що в дошкільному віці для вищої нервової діяльності дитини ще характерна нестійкість основних нервових процесів. Тому не слід розраховувати на міцне засвоєння нею складних рухів і дій. Однак слід приділяти особливу увагу опануванню новими видами рухів пальців рук і кисті, вдосконаленню спритності. Спритність розвивається при переміщеннях із зміною напряму ходьби та бігу, у вправах з предметами, особливо з м'ячем, грі з кубиками, пластиліном.
Заняття фізичними вправами слід проводити щоденно у формі зарядки, занять для засвоєння і вдосконалення рухів та різноманітних ігор. Тривалість занять у 3-річному віці на початку періоду — 15-20 хв., на кінець його — 20-25 хв; у 4-річному — 30-35 хв. (3-4 рази на тиждень), у 5-річному — до 40 хв.
Слід враховувати, що вік 2-го року життя є критичним для багатьох параметрів фізичного здоров'я дитини. У цей період відбувається ослаблення деяких ланок м'язової системи і суглобових зв'язок, що може призвести до порушення постави, плоскостопості, викривлення нижніх кінцівок, сплющення грудної клітки чи її деформації, формування випуклого і відвислого живота. Все це утруднює акти дихання та оксигенації організму дитини. Добре організована фізична активність дітей, регулярні й правильно побудовані заняття фізичними вправами запобігають розвиткові цих порушень.
На 6-му році життя на тлі різнобічного фізичного вдосконалення дедалі більшу увагу слід приділяти спеціальному розвиткові окремих фізичних якостей і здібностей. Головне завдання в цей період — закласти міцний фундамент для інтенсифікації фізичного виховання в наступні роки. Відмінність цього етапу від попереднього полягає в посиленні розвитку фізичних якостей — переважно витривалості та швидкості. Проте це не є самоціллю. Завдання таких занять насамперед полягає у підготовці організму дитини до керування рухами та їх енергетичного забезпечення, а також психіки до значного підвищення розумових і фізичних навантажень, які настануть у недалекому майбутньому у зв'язку з початком навчання в школі. Що ж до силових якостей, то йдеться лише про виховання здатності виявляти незначні за величиною напруження протягом досить тривалого часу і точно дозувати м'язові зусилля. Не слід пропонувати дитині вправи з обтяженнями, за винятком метань снаряда вагою 100-150 г.
Загальний фізичний потенціал 6-річної дитини зростає настільки, що до програми занять можна включати деякі вправи на витривалість: біг підтюпцем по 5-7 хв., тривалі прогулянки, ходіння на лижах, катання на велосипеді. Загальний час занять — 30-35 хв.
Перед тим, як іти до школи, дитина повинна оволодіти певним рівнем розвитку рухових якостей і навичок, які є соматичною основою "шкільної зрілості", оскільки вони базуються на певному фундаменті фізіологічних резервів функцій. Контрольні показники фізичної підготовленості, наведені в таблиці № 7, є, по суті справи, показниками "фізичної зрілості" для вступу дітей до школи. Діти, які виконують ці нормативи, легко адаптуються до умов школи.
Таблиця 
Контрольні показники фізичної підготовленості дітей 6-7 років
	Показники
	Нормативні значення показника

	
	хлопчики
	дівчатка

	1. Стрибок у довжину з місця, см
	100
	90

	2. Віджимання з упору на гімнастичному ослоні, кількість разів
	10
	8

	3. Плавання довільне, без урахування часу, м
	50
	50

	4. Біг на 1000 м, хв., сек
	5,20
	5,40

	5. Прискорений перехід пішки 5 км, хв
	70
	70

	6. Лижний перехід 3 км, хв
	60
	60

	7. Велопробіг 10 км, хв
	60
	60

	8. Кидання тенісного м'яча, м
	18
	18


Фізична активність і оздоровче тренування дітей молодшого шкільного віку.
Молодший шкільний вік (7-10 років) — найсприятливіший період для закладання фундаменту практично всіх фізичних якостей. Якщо його немає, то час для формування фізичної та функціональної основи майбутнього фізичного потенціалу індивіда можна вважати втраченим. Одним із істотних моментів фізичного виховання дитини цього періоду життя є формування її особистого ставлення до фізичних тренувань і виховання активної життєвої позиції щодо свого здоров'я.
Фізична активність молодшого школяра у вигляді організованих занять у рамках шкільних   уроків   фізкультури,   фізкультпаузи   та   рекреації   мають   доповнюватися позашкільними формами занять — щоденною ранковою фіззарядкою і двома-трьома тренувальними заняттями на тиждень. Тут уперше з'являються можливості розвитку гіперкінетичних розладів та інших змін, спричинених нераціональними заняттями спортом. Проте ця небезпека набагато менша, ніж наслідки недостатньої рухової активності — гіпокінезії. Добова норма рухової активності в цьому віковому періоді становить 4-5 год на добу. При медичному забезпеченні фізичних тренувань слід враховувати деякі особливості стану функцій та опорно-рухового апарату молодших школярів.
Хребет у цьому віковому періоді має велику гнучкість. Йому властива нестійкість основних вигинів — грудного і поперекового. Грудний вигин остаточно формується до 7 років, а поперековий — до 12. Еластичний зв'язковий апарат, товсті міжхребцеві диски й слаборозвинута мускулатура спини сприяють деформації хребта. Неправильне сидіння за партою, перенесення вантажу в одній руці, наявність джерел хронічної інфекції, яка знижує загальний тонус, можуть викликати розвиток порушення постави, плоскостопість і т. п. Ось чому створення доброго "м'язового корсета" — важливе завдання фізичного тренування. Дитячий організм має цілком сформовані фізіологічні механізми адаптації як до умов навколишнього середовища, так і до фізичних навантажень, незважаючи на те, що він реактивніший, порівняно з організмом дорослих.
Можливості анаеробного обміну (робота на швидкісну витривалість) у дітей, порівняно з дорослими, обмежені. Виконання рівної з дорослими роботи супроводжується у них більшим накопиченням молочної кислоти, тобто "кисневий борг" виникає швидше. А спроможність виконувати роботу в таких умовах у них значно менша, ніж у підлітків та юнаків. Унаслідок відносно слабкого серцевого м'яза, малого об'єму серця і ширшого просвіту судин у порівнянні з розмірами серця у дітей молодшого шкільного віку артеріальний тиск підвищується значно менше, ніж у підлітків і дорослих.
Таким чином, для дітей молодшого шкільного віку характерні більша напруженість функції киснево-транспортної системи, обмеження її резерву при фізичних навантаженнях, менш економічне витрачання енергетичного потенціалу. У них також нижча спроможність виконувати фізичне навантаження в умовах "кисневого боргу".
Застосування оптимальних за спрямованістю, потужністю та обсягом фізичних навантажень розширює функціональні резерви організму і сприяє економізації функцій у спокої та при дозованих навантаженнях. Контрольні показники фізичної підготовленості дітей 7-10 років наведені в табл. № 8. Виконання наведених нормативів дітьми цього віку свідчить про оптимальний фізичний розвиток і рівень їх соматичного здоров'я.
Таблиця  
Контрольні показники фізичної підготовленості дітей віком 7-10 років

	Показники
	Нормативні значення показника

	
	хлопчики
	дівчатка

	1. Біг 2000 м,хв
	10
	—

	2. Біг 1000 м,хв
	—
	5,20

	3. Піший перехід 10 км, год
	2
	2

	4. Біг 60 м, сек
	10,8
	11,1

	5. Лижний перехід 5 км, хв
	40
	45

	6. Велопробіг 20 км, хв
	85
	100

	7. Віджимання з упору на підлозі, разів
	8
	5

	8. Стрибок у довжину з місця, см
	165
	155

	9. Кидання тенісного м'яча, м
	25
	12


Умови збільшення функціональних резервів дітей середнього і старшого шкільного віку шляхом фізичних занять.
Середній шкільний вік (11-15 років) — період максимальних темпів зростання організму та окремих його частин, збільшення функціональних резервів. Відбувається гормональна перебудова, пов'язана із статевим дозріванням. При підвищенні ролі другої сигнальної системи знижується навіюваність, а неврівноваженість та емоційність зростають. Триває процес окостеніння скелета, причому відбувається воно нерівномірно в різних його частинах. Хребет, як і раніше, рухомий і піддатливий. Сила м'язів збільшується меншою мірою, ніж маса тіла, що за несприятливих умов може спричинити порушення постави чи деформацію хребта. В той же час надмірні м'язові навантаження здатні прискорити процес окостеніння й уповільнити ріст трубчастих кісток у довжину. При дії дуже сильних або одноманітних подразників у підлітків розвивається позамежне гальмування, що змушує урізноманітнювати фізичні навантаження в процесі занять.
Статеве дозрівання впливає на стан вегетативних функцій (зміни ритму серцевої діяльності та дихання, рівня артеріального тиску та ін.).
За нормального фізичного розвитку у підлітків збільшуються функціональні резерви киснево-транспортної системи (зростає ударний об'єм серця і хвилинний об'єм крові, киснева ємність крові, хвилинний об'єм дихання, абсолютні показники МСК та ін.). Зростає економізація функцій у спокої (зменшення ЧСС і дихальних рухів тощо).
Дедалі збільшується різниця між функціональними і фізичними можливостями дівчаток і хлопчиків. Фізична активність підлітка реалізується насамперед в організованих формах — на уроках фізкультури, під час активного відпочинку в школі та за її межами. Значна частина підлітків тренується в спортивних секціях. Для тих, хто не охоплений організованими формами масової фізичної культури, щоденна фіззарядка і щотижневі дво-триразові самостійні тренування є обов'язковими. Тривалість одного заняття 70-90 хв. З метою оцінки процесу фізичного розвитку доцільно орієнтуватися на контрольні показники фізичної підготовленості (див. табл. № 9).
У період старшого шкільного віку (16-17 років) практично завершується ріст загальних розмірів тіла у довжину і відзначається значна перевага процесів росту у поперечних розмірах. Підвищується міцність скелета, в тому числі хребта і грудної клітки. Помітнішими стають статеві відмінності в розмірах, пропорціях тіла, м'язовій масі, функціональних резервах і фізичній працездатності юнаків і дівчат.
Таблиця  
Контрольні показники фізичної підготовленості підлітків (14 років)

	Показники
	Нормативні значення показника

	
	хлопчики
	дівчатка

	1. Біг 2000 м, хв., сек
	9,20
	10,30

	2. Ходьба 10 км, год, хв
	1,45
	2,45

	3. Лижний перехід 5 км, хв
	28
	32

	4. Віджимання від підлоги, разів
	22
	12

	5. Стрибок у довжину з місця, м
	1,8
	1,6

	6. Біг 60 м, сек
	9,6
	9,9

	7. Біг 100 м, сек
	15,0
	16,2

	8. Кидання гранати, м
	25
	16

	9. Велопробіг 30 км, год, хв
	1,30
	1,40


Завершується розвиток центральної нервової системи, хоча процес збудження дещо переважає над силою процесу гальмування.
Для   підтримання   достатнього   рівня   фізичного   розвитку   в   юнацькому   віці
тренуватися слід не менш як 2-3 рази на тиждень по 1,5-2 год. Щоденна ранкова фіззарядка є обов'язковою. Орієнтир оптимальності розвитку — контрольні нормативи фізичної підготовленості (див. табл. № 10).
Таблиця 
Контрольні показники фізичної підготовки юнаків та дівчат 15-17 років
	Показники
	Нормативні значення показника

	
	Юнаки
	Дівчата

	1. Біг 3000 м, хв., сек
	12,50
	—

	2. Біг 2000 м, хв., сек
	—
	11,0

	3. Ходьба 20 км, год, хв
	3,45
	4,00

	4. Підтягування на перекладині, разів
	8
	—

	5. Віджимання від підлоги в упорі лежачи, разів
	30
	10

	6. Стрибок у довжину з місця, м
	2,10
	1,80

	7. Біг 100 м, сек
	13,50
	16,2

	8. Кидання гранати, м
	35
	16

	9. Лижна гонка 10 км, хв, сек
	60
	70

	10. Велопробіг гонка 30 км, год, хв
	80
	90


Практичні заняття за модулем 3

Екологія та здоров’я. Соціальні умови здоров’я

3.2.1. Біологічний потенціал людини. Валеологія краси

Питання для обговорення
1.Генетика, конституція і здоров'я.    

2.Проблеми збільшення тривалості життя. 

3.Канони і закони краси. 

4.Краса, мода і здоров'я. 

5.Краса і харчування.
Рекомендована література: 2,3,11,17,23,27,28,44,48,51. 
Теоретичні відомості
Старіння — складова частина спадкової програми, процес "багатоповерховий" оскільки зміни відбуваються на всіх рівнях, як організму в цілому і окремих органів, клітин і навіть молекул. Оскільки основні механізми руйнування генетичного апарату клітин спрацьовують у певні терміни, їх назвали генетичним годинником життя і смерті. Старіння супроводжується атрофією багатьох специфічних клітин і  функціональних одиниць. Так, у старих людей на 20-40% зменшується кількість альвеол і нейронів, через що функції легень і нирок значно послаблюються. У людини 40-50 років і старшої гинуть і десятки тисяч нейронів.
Професор В.В.Фролькіс вважає, що первинні зміни виникають у регуляторних генах, подальші ознаки старості розвиваються в структурних ланцюгах генетичного апарату. Взагалі ж усі вчені-геронтологи важливого значення у досягненні довголіття надають комплексові факторів (генетичних, соціальних, екологічних, психологічних, трудових).
В основі фізіологічних механізмів старіння — взаємодія різних рівнів біологічної організації в розвитку вікових змін кінцевого пристосувального ефекту. Виявилось, що завдяки внутрішньоклітинним і міжклітинним механізмам регуляції при старінні може підтримуватися певний рівень адаптації організму, його гомеостазу в умовах навіть значних вікових змін через механізми вітаукта.
Вітаукт – це конкретний процес, пов'язаний механізмами регуляції з віковим розвитком,   зі  старінням,  який  може   бути   визначений  як  адаптація, компенсація, відновлення, захист тощо.
Таким чином, віковий розвиток організму є результатом боротьби і єдності двох процесів — старіння і вітаукта. Взаємодія цих процесів визначає біологічний вік організму.
Мета геронтології — не тільки розробити об'єктивні критерії біологічного віку, які визначають темп, кількісні і якісні особливості вікових змін організму, але й виявити його І зв'язок з конкретними механізмами процесів старіння і вітаукта.
Зміни функціональної діяльності деяких систем організму в процесі старіння. 
Які ж основні механізми старіння організму? Передусім це механізми, котрі зумовили закономірний зв'язок між старінням і структурно-функціональною специфікою клітин організму. Молекулярні механізми старіння клітин різних типів не універсальні. В одних клітинах первинні зміни спостерігаються в регуляції генома, в інших — в мембранних процесах, в енергетичному обміні і потім вторинно в геномі з наступними порушеннями в усіх ланцюгах життєдіяльності клітини.
Це встановлено, наприклад, для клітин гладенького м'яза, судин, нирок, кишечника, серцевого м'яза та серця. Важливе значення має системний принцип аналізу механізмів старіння, бо саме він дозволяє оцінити функціональну здатність, надійність, адаптаційні можливості всієї системи в цілому. З урахуванням системного принципу були проаналізовані вікові зміни регуляції кровообігу, дихання, гормональної забезпеченості організму, його рухової діяльності. Велика увага приділялась вивченню фізіологічних механізмів старіння центральної нервової системи, особливо гіпоталамуса.
Уявити в конкретному огляді конкретні механізми старіння неможливо, тому можна запропонувати розгляд цього питания на прикладі серця і нервової системи. Зміна характеру окислювальних процесів у старіючому серці, зрушення в енергетичних перетвореннях призводить до підсилення гліколізу — анаеробного шляху перетворення вуглеводів. Показано, що в старості в серці зменшується кількість глікогену, але збільшується кількість молочної кислоти. Зростає активність деяких гліколітичних ферментів. Посилення гліколізу може привести до накопичення недоокислених продуктів, зсуву окислювально-відновного потенціалу міокарда, що негативно впливає на функції серцевого м'яза.
Серцева недостатність у старіючому організмі обумовлюється як ступенем розвитку склерозу коронарних судин (їх ущільненням, зменшенням еластичності, потовщенням, звитістю) серця, так і станом кровозабезпечення ЦНС, легень, усієї стінки периферичного кровообігу. Одним із об'єктивних показників старіння ЦНС є зменшення з віком нейронів. Структурні зміни в тілах нейронів, аксонах, дендритах і синаптичному апараті блокують передачу імпульсів; отже, пристосувальні властивості старіючих організмів різко погіршуються.
Загальні відомості про довголіття. Критерії віку.
Знання механізмів старіння вже сьогодні дає можливість науково обґрунтувати напрямок дослідів щодо пролонгації життя тваринних організмів, тобто мова поки що йде про продовження життя в експерименті. Отже, в його умовах при використанні різних геропротекторів (речовин, які попереджують розвиток старіння, а саме: антиоксидантів, вітамінів та інших активнодіючих речовин) вдалося продовжити термін життя різних тварин на 15-100%. Але мета всіх дослідів — людина, її якісне довголіття.
Для вивчення феномену довголіття нації введений статистичний показник — індекс довголіття, який визначається за формулою:


 Кількість населення у віці 80-90 років і старшого             
Кількість населення у віці 60 років і старшого       
Науці відомо, скільки років жили люди в різні віки, який середній термін життя зараз у різних країнах. Але який же вік людини, що відповідає її біологічним можливостям, тобто скільки років життя "асигновано" їй природою. Можна вважати, що видова тривалість життя людини не досягає 100 років і що мають місце популяційні варіації. Тому прийнята у міжнародній науці практика вважати довгожителями людей 90 років і старших розумна. У довіднику Гіннеса відомості про довгожителів не перевищують 130 років.
Мрії про життя 150 років і більше поки що нездійсненні. У всякому випадку, статистично масовий вихід за межі 100-річчя потребує не тільки покращення умов життя, а й перебудови генного механізму старіння. В даний час найвищі показники середнього терміну життя (74 роки для чоловіків і 78-80 років для жінок) досягнуті в Японії, Швеції, Франції і США. Середній термін життя — це інтегральний показник стану здоров'я нації. Ось чому необхідно аналізувати його динаміку в країні, що допоможе вжити певних заходів, пов'язаних із екологією, охороною здоров'я і праці, упровадженням раціонального способу життя і взагалі з соціальними аспектами. В Україні має місце тенденція до зниження показників середньої тривалості життя, що пояснюється негативними соціальними і екологічними змінами, які значно погіршили здоров'я народу в цілому.
Увесь фактичний матеріал, одержаний в експериментах для продовження життя, дозволяє зробити висновок про існування цілого ряду експериментальних підходів щодо збільшення терміну життя. Передусім, вивчення впливу дієтичних факторів, емоційного навантаження, рухової активності, інгібіторів біосинтезу білка, ентеросорбції, іонізуючого опромінення, температури та біологічно активних речовин на тривалість життя. Одним із головних завдань валеології є перенесення одержаних даних на людину з її складним соціальним середовищем і психічною діяльністю. Це дозволить використати внутрішні і зовнішні потенційні можливості людини з тим, щоб наситити її життя кількісно і якісно, зробити людину здоровою, благополучною, щасливою.
3.2.2. Екологія і внутрішня екологія людини
1. Природне і соціальне в житті людини.
2. Екологія і здоров'я.

3. Проблеми сучасної урбанізації та вплив НТР на здоров'я людини.
4. Техногенні катастрофи і здоров'я.
5. Вплив радіації на здоров'я популяції.
6. Проблема очистки організму.
Рекомендована література: 1,3,5,9,11,13,14,15,17,30,44,51.
Характер впливу чинників навколишнього середовища на здоров'я людини.
Доведено, що в системі факторів, які визначають процес формування і збереження здоров'я сучасної людини екологічні займають суттєве місце — 17-20%.
Екологічні аспекти здоров'я визначаються характером дії абіотичних, біотичних і комплексу антропічних чинників навколишнього середовища на організм людини (див. схе​му № 8).
Для здійснення первинної профілактики деяких захворювань людини потрібно пере​дусім встановити причинно-наслідкові зв'язки між екологічними чинниками, що мають па​тогенний характер, і її здоров'ям. Так, наступальна стратегія системи охорони здоров'я, яка знайшла вияв у практичних рекомендаціях щодо змін технологічного процесу на деяких під​приємствах, пов'язаних із забрудненням атмосферного повітря, призвела до різкого знижен​ня рівня злоякісних новоутворень, хвороб органів дихання та інших захворювань.
Вторинна профілактика більш складна, оскільки вона проводиться на індивідуально​му рівні і залежить від сформованості культури здоров'я індивіда, його свідомості, рівня обізнаності з питань оптимізації впливу патогенних екофакторів. Якщо первинну і вторинну профілактику проводять не на належному рівні, виникають і розвиваються хвороби, накопи​чується кількість хронічних захворювань з відповідними наслідками.
За останні десятиріччя особливості екології знайшли своє відображення у рівнях і ха​рактері здоров'я населення та в показниках захворюваності інфекційної та неінфекційної природи. Серед останніх перші рангові місця посідають хвороби органів дихання (І), системи кровообігу (II), злоякісні новоутворення, психічні розлади (III), травми та отруєння, спадкові хвороби (IV).
Розглянемо деякі закономірності захворюваності населення України, які мають еколо​гічні аспекти.
Екологічні аспекти здоров'я людини
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Генетичні наслідки забруднення навколишнього середовища.
Народонаселення певного регіону є формою існування людини в конкретних умовах середовища. Воно є своєрідною біологічною системою, функція якої — збереження та відт​ворення виду Homo sapiens в умовах його існування.
Ще 1866 р. Г.Мендель довів, що будь-які ознаки організму визначаються різноманіт​ними поєднаннями спадкових чинників, котрі передаються від батьків до нащадків через ста​теві клітини. Відкриті Г.Менделем спадкові чинники датський біолог Йогансен у 1909р. за​пропонував називати генами. Він також увів генетичні терміни "генотип" — сукупність ге​нів, локалізованих у хромосомах та цитоплазматичних структурах зиготи (диплоїдної клітини, що утворюється внаслідок злиття чоловічої та жіночої статевих клітин), і "фенотип" — сукупність ознак та властивостей організму, прояви яких зумовлені взає​модією генотипу з умовами внутрішнього і навколишнього середовища.
Несподівані зміни спадкових ознак називають мутаціями. Сьогодні ми вже знаємо, що спадкові зміни можуть статися не тільки внаслідок змін генетичної інформації, котра за​писана в молекулах хромосомних нуклеїнових кислот, а й унаслідок цитоплазматичних му​тацій, тобто модифікації спадкових самовідтворюваних цитоплазматичних структур.
Нині близько 37% населення нашої країни проживає в екологічно несприятливих умовах, що призвело до швидкого зростання захворюваності, пов'язаної з погіршенням нав​колишнього середовища.
Як відомо, порушення середовища існування народонаселення певного регіону, по​гіршення екологічного стану ведуть до непродуктивної зміни генофонду, накопичення гене​тичного вантажу популяції.
У природних умовах мутації з'являються під впливом чинників внутрішнього та нав​колишнього середовища. Чинники, здатні спричинити мутацію, мають назву мутагенів. Вони бувають фізичні, хімічні та біологічні (див.схему).
Чинники (мутагени), здатні спричинити зміни спадкових ознак
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Забруднення навколишнього середовища неминуче призводить до збільшення захво​рюваності населення, оскільки деградація середовища проживання зумовлює, з одного боку, збільшення числа генетичних мутацій (генетичного вантажу популяції); з іншого — збільшу​ється кількість випадків неспадкових захворювань.
Мутації мають дві форми: генеративні мутації, що виникають у зародкових клітинах і передаються по спадковості, та соматичні мутації, що з'являються в одній клітині люд​ського тіла і не передаються нащадкам; виникаючи в будь-якій соматичній клітині, такі му​тації успадковуються тільки нащадками цієї клітини, внаслідок розмноження якої утворює​ться мутантна тканина. Соматична мутація у низці випадків призводить до розвитку ракової пухлини.
Онкологічні захворювання та їх зв'язок з екологічними особливостями сере​довища проживання.
За статистичними даними, впродовж останніх десяти років відзначається зростання злоякісних новоутворень серед населеня України на 27%. Щороку виявляється 5192 особи, які уперше захворіли на рак. Кількість хворих на рак збільшується на 1,5-4% за рік залежно від регіональних особливостей.
Новоутворення (неоплазма, бластома) являють собою особливу форму росту тканини, яка характеризується вираженою автономією. Пухлини ділять на доброякісні та злоякісні. Доброякісні пухлини дуже близькі за своєю структурою та обміном до нор​мальної тканини, чітких розмежувань між ними немає. Злоякісна пухлина характеризується необмеженим ростом, автономністю і призводить організм до загибелі.
Як відомо, онкологічні захворювання, поряд із серцево-судинною патологією, зумов​люють найбільшу смертність (див.табл.).
Таблиця  
	№ п/п
	Фактор або клас факторів
	Відсоток усіх випадків смерті від раку

	
	
	Найбільш точна оцінка
	Діапазон можли​вих оцінок

	1.
	Тютюн
	30
	25-40

	2.
	Алкоголь
	3
	2-4

	3.
	Харчові добавки
	1
	2-5

	4.
	Професія
	4
	2-8

	5.
	Забруднення атмосферного повітря
	6
	7-8

	6.
	Продукти промислового виробництва
	3
	3-5

	7.
	Лікарські препарати
	1
	0,5-3

	8.
	Геофізичні фактори
	3
	2-4

	9.
	Порушення дієти і харчування
	35
	10-70


Смертність від онкологічних захворювань (Р.Долл, Р.Піто).
Нерівномірність поширення онкологічних захворювань у різних регіонах та зміна по​казників захворюваності залежно від міграції населення переконливо доводять зв'язок вини​кнення раку з екологічними особливостями існування людини.
Епідеміологічними дослідженнями встановлено, що онкологічні хвороби мають полі-етіологічну природу. Канцерогенні чинники, що спричиняють виникнення злоякісних ново​утворень, мають як ендогенну, так і екзогенну природу (див. рис.).

Ендогенні 










Екзогенні

Природа канцерогенних чинників, які спричиняють онкологічні хвороби людини
Як видно з рисунка, більшість онкогенних агентів утворюється та циркулює в приро​ді, а інші виникають в організмі чи зумовлюють канцерогенний ефект, комплексуючись із зовнішніми чинниками.
Дослідники в галузі епідеміології раку простежують чітку кореляцію між захворюва​ністю та умовами життя населення різних географічних зон і районів. Це свідчить про важ​ливу роль навколишнього середовища в онкологічній захворюваності населення.
За даними Міжнародного агенства з вивчення раку (МАВР), виникнення приблизно 85% пухлин людини можна пов'язати із впливом чинників навколишнього середовища. Це, зокрема, стосується новоутворень органів дихання, печінки, травного каналу.
3.2.3. Раціональне харчування - фактор здоров'я

Питання для обговорення
1. Закони та принципи правильного харчування.

2. Енергетика харчування. Вітаміни та мікроелементи.    
3. Дія голоду на органом. Дієта.

4. Маса тіла і здоров'я.
5. Специфічні харчувальні системи.
Рекомендована література: 11,12,17,39,40,44,47,59,60.
Теоретичні відомості

Політика українського уряду в галузі харчування.
Основна проблема оздоровчого харчування в нашій країні — це проблема раціональ​ного харчування, тобто такого, яке відповідає фізичним потребам організму для забезпе​чення фізичного здоров'я й активної трудової діяльності.
Необхідність раціоналізації харчування людини здійснюється в усіх країнах світу. Доказом цього слугують опубліковані ВООЗ дані про медичні проблеми в Європі, пов’язані з деякими особливостями харчування. 

За даними Українського інституту харчування, проблеми харчування і стан здоров’я населення нашої країни відображають певною мірою картину, яка склалася в інших країнах Європи.

З урахуванням даних, наведених у таблиці, вироблена стратегія ВООЗ для суспільного харчування, основними напрямками якої є:

· зниження вживання насичених жирів, холестерину, цукру, солі, алкоголю;

· зниження маси тіла;

· відмова від куріння;

· підвищення фізичної активності;

· вживання овочів і фруктів, зернових, харчових волокон, мінеральних речовин.

Таблиця Хвороби людини, пов'язані з особливостями харчування
	Хвороби
	Нестача в харчуванні
	Надлишок у харчуванні
	Додаткові фактори ризику

	Хвороби серця (ІХС, інфаркт, інсульт)
	Незамінні жири
	Насичені жири
	Тютюнокуріння, алко​голь

	Гіпертензія
	Калій, кальцій
	Сіль, насичені жири
	Надлишкова маса тіла, гіподинамія, ожиріння

	Діабет
	
	Жири, цукор
	Ожиріння, гіподинамія, генетичний код

	Ожиріння
	Харчові волокна
	Енергетично ємний раціон, цукор, жири, алкоголь
	Гіподинамія

	Жовчні камені
	Вітамін С, харчові
	Сіль
	Нестача секреції жовч​них кислот

	Хвороби печінки
	
	Алкоголь
	

	Рак молочної залози
	
	Жири
	Прілактин

	Рак шлунка
	Овочі, фрукти
	Алкоголь
	Нітрати, здоба

	Рак кишечника
	Клітковина
	Жири, цукор м'ясо
	

	Рак легенів
	
	
	Тютюнокуріння

	Артрити
	
	Енергетично ємні раціони
	

	Карієс зубів
	Фториди
	Цукор
	

	Анемія
	Залізо, фолати
	
	

	Зоб
	Йод
	
	


Українським урядом ще в грудні 1992 року була підписана Всесвітня декларація і "План дій у галузі харчування". Наведемо витяг з останнього:
"Держави-члени повинні здійснювати досягнуті угоди і прикласти всіх зусиль для здій​снення таких завдань до 2000 року:
1. Суттєво знизити недостатність харчування і рівень смертності серед дітей.
2. Значно зменшити хронічне недоїдання.
3. Усунути основні захворювання, які викликані харчуванням.
4. Зменшити рівень анемії у жінок, викликаний недостатністю заліза, на одну третину у порівнянні з рівнем 1990 року.
5. Фактично усунути захворювання, які викликані недостатністю йоду.
6. Фактично усунути недостатність вітаміну А і її наслідки, включаючи сліпоту.
7. Заклади, які забезпечують регулярний моніторинг і аналіз стану фактичного харчу​вання, повинні існувати у всіх країнах до кінця 90-х років.
8. Поширювати знання про здорове, раціональне харчування і підтримувати служби,
які працюють над реалізацією національного плану в галузі харчування."
Матеріали про захворюваність населення, демографічні дані про взаємозв'язок з даними про фактичне харчування і забрудненість продуктів харчування чужерідними речовинами дають можливість правильно прогнозувати стан харчового статусу населення нашої країни і своєчасно вживати заходи профілактичного спрямування.
Цінними для прогнозування завжди вважалися дані про харчування і стан здоров'я ди​тячих контингентів. За матеріалами Українського НДІ харчування (1993р.), серед дітей України констатується зниження вживання продуктів тваринного походження, овочів, фрук​тів і відносне збільшення споживання картоплі, круп, макаронних виробів. Тому в раціонах харчування відзначається дефіцит білка, вітамінів, особливо ретинолу і аскорбінової кисло​ти, мінеральних речовин і відносне збільшення вуглеводів, жирів.
В умовах економічного спаду і зниження життєвого рівня в Україні недоліки в харчу​ванні населення виражаються в дисбалансі харчових речовин з дефіцитом біологічно актив​них речовин (вітамінів і мінеральних солей) і відносним надлишком рафінованих, технологі​чно оброблених продуктів.
У зв'язку з цим проблема раціоналізації харчування в Україні має два аспекти.
Перший базується на створенні і науковому обгрунтуванні фізіологічних норм харчу​вання у відповідності з рекомендаціями нутріціологїї — науки, що вивчає потреби органі​зму людини в основних харчових речовинах і енергії у зв'язку з конкретними умовами (ві​ком, фізичним навантаженням, фізіологічним станом).
Другий полягає в дотриманні безпечних норм вживання продуктів харчування через можливий вміст у них чужерідних речовин.
Необхідно вирішувати проблеми раціоналізації харчування за двома цими аспектами одночасно.
Короткий огляд найпопулярніших оздоровчих дієт.
В останні роки увага багатьох людей прикута до різноманітних оздоровчих дієт. У ба​гатьох масових виданнях публікуються найбільш популярні з них: очкова дієта, дієта Шел-тона, система харчування Брегга тощо. Найбільш вражає те , що користь більшості з цих дієт не підтверджена науково, а пропонують їх частіше не фахівці в галузі науки про харчування. Щоправда, не можна не погодитися з тим, що дуже часто ці дієти і рекомендації виявляють​ся досить корисними.
Розумне обмеження їжі при збереженні принципу її різноманітності, використання для її приготування свіжих плодів, овочів, ягід і зелені, обмежене споживання тваринних жирів і цукровмісних продуктів при достатній кількості рослинних олій завжди сприяють збережен​ню здоров'я і продовженню життя. Це багаторазово перевірено на практиці, доведено експе​риментально.
Дієти, про які ми згадуємо, в цілому відповідають багатьом цим критеріям (окрім очко​вої дієти). У всякому випадку, всі вони винятково малокалорійні. Звідси й їх цілком законо​мірний позитивний ефект. Одначе використовувати такі дієти можна тільки обмежений час і не всім. Сліпо йти за подібними рекомендаціями неприпустимо, застосовувати їх потрібно після попередньої консультації з лікарем.
Дієта М.Бірхер-Беннера (швейцарський лікар-дієтолог). Згідно з теорією М. Бірхер-Беннера (1914), свіжа рослинна їжа (овочі, ягоди і фрукти) містить особливий вид акумульо​ваної в ній сонячної енергії у вигляді електромагнітних хвиль. Така електромагнітна енер​гія плодів і зелені передається людині тільки при споживанні продуктів у сирому вигляді. Теплова ж обробка знищує електромагнітну енергію, руйнуючи ряд органічних речовин тих продуктів, у яких вона була акумульована у вигляді хімічних зв'язків. Звідси з'явилася гіпо​теза, яка досі не має наукового підтвердження, про те, що "варена їжа — мертва їжа". Саме присутністю і засвоєнням цієї енергії М. Бірхер-Беннер пояснює факт високої дієздатності людей і гарного їхнього самопочуття на початкових етапах харчування за цією системою.
У той же час слід мати на увазі, що сира рослинна їжа, навіть у достатньо великому об​сязі, відрізняється низькою калорійністю і винятково малою кількістю білків, жирів і вугле​водів. Викликаючи швидке насичення (за рахунок заповнення об'єму шлунка), вона не може забезпечити повноцінну роботу організму, хоча спочатку люди, які перейшли на рослинний тип їжі у харчуванні почувають себе навіть добре: настає відпочинок від "важкої" тваринної їжі, посилено витрачаються депоновані поживні речовини, виводяться продукти обміну. Та​кі ж сприятливі для організму зміни відбуваються і при короткочасних постах, розвантажу​вальних днях і дієтах. Але після цього ці резерви вичерпуються і стан здоров'я може погір​шитися, при цьому відбувається втрата маси тіла, можуть з'явитися симптоми раннього ста​ріння. Практика показує, що такі явища спостерігаються досить часто. Однак їх можна уник​нути, якщо при харчуванні за системою М. Бірхер-Беннера забезпечувати достатньо високу кількість білків (бобові, горіхи і деякі коренеплоди), використовуючи при цьому різноманітні засоби механічної обробки і комбінування продуктів для раціонального укладання харчового раціону. В ньому пропонується різноманітний асортимент овочів, фруктів, листяної зелені, коренеплодів, горіхів та сої. При укладанні раціонів і страв із сирої їжі слід користуватися рекомендаціями кваліфікованих фахівців з харчування.
Дієта М. Бірхер-Беннера протипоказана в період вагітності і годування дитини, а також у підлітковому віці. У літніх людей вона може прискорити процеси старіння організму і ви​кликати негативні зміни в кістках. Цілком очевидно, що тривале використання такої системи харчування без лікарського контролю неприпустимо.
Дієта Г. Шелтона (американський дієтолог). Розроблений Г. Шелтоном (1991) прин​цип харчування полягає в розумному підході до укладання раціону з урахуванням сумісності різноманітних видів харчових продуктів.
Зокрема, за його рекомендаціями не можна водночас вживати білкові і продукти, що містять крохмаль, оскільки перші перетравлюються кислими травними соками, а другі — лужними. При спільному надходженні таких продуктів водночас виділяються протилежні за свїм характером травні соки, що нейтралізують один одного, в результаті чого процес пере​травлення їжі порушується. їжа розкладається в кишечникові і викликає отруєння організму. Тому спочатку треба з'їдати, наприклад, ковбасу, а тільки через деякий час — гарнір до неї і хліб.
Г. Шелтон вважає також, що протипоказано суміщати яйця і молоко, рибу і сир, бо при надходженні в організм різних за своїм характером білків виділяються різні за своїм складом травні соки, які не повинні перемішуватися у шлунку, щоб не втратити свою активність.
Не допускається також поєднання білків з жиром, оскільки останні стимулюють виді​лення в дванадцятипалій кишці гормону ентерогастрину, який гальмує продукцію шлунково​го соку. Отже, швидкість і якість перетравлення білків при такому поєднанні знижується.
Г. Шелтон рекомендує вживання окремо солодкі продукти, в тому числі фрукти, ягоди, компоти, сиропи тощо. Слід виключити поєднання молока з будь-якими продуктами.
Дотримуватися таких принципів у практичному харчуванні вкрай складно. Єдина мо​жливість дотримуватися цих рекомендацій — при кожному прийомі їжі вживати тільки один вид продукту. Сама ж їжа повинна бути проста, не перероблена, оскільки її склад при пере​робці часто різко змінюється за рахунок різноманітного роду додатків.
Дієта П. Брегга. П. Брегг (1966) рекомендує вегетаріанські дієти, при яких допускаєть​ся використання пісного м'яса в поєднанні з овочами. В цілому ж ці дієти при нетривалому застосуванні заперечень не викликають.
Крім того, П. Брегг є переконаним пропагандистом лікувального голодування. І, якщо можна погодитися з його рекомендаціями про необхідність і корисність повного голодування раз на тиждень, що складає 52 дні на рік, то його пропозицію з 7-10-денного голодування З рази на рік деякі спеціалістів сприймають з великою долею скепсису. І справа тут не стільки в самому факті тижневого голодування, скільки в неприпустимості його проведення без спо​стереження лікаря. Фізіологічна реакція людей на голодування індивідуальна, а тому пере​будова обмінних процесів в організмі, може відбуватися з різною швидкістю. Практика клі​ніцистів свідчить, що найменші порушення системи ведення голодування часто призводять до серйозних, у тому числі й смертельних, наслідків.
Відомим фахівцем у галузі лікувального голодування є Ю. С. Ніколаєв, котрий очолює відділення лікувального голодування в одній із московських клінік. У цілому ж офіційна ме​дицина цей засіб в широких масштабах не застосовує.
Очкова дієта запропонована простою жінкою з Німеччини — Е. Карізе, яка не має ме​дичної освіти. Кожний продукт вона оцінює певною кількістю очок. За день, за її думкою, людина може набирати від 40 до 60 очок. Тільки в такому випадку вона збереже, як вважає Е. Карізе, здоров'я і високу дієздатність. Однак кількість очок, що надається продукту, ні в якій мірі не визначає ступеня його корисності для людини. Тістечко, наприклад, оцінюється 40 очками, 200 г житнього хлібу — 120 очками. Високі бали отримали також фрукти й овочі, молоко і м'ясні продукти, а спиртні напої і жир відзначені мінімальною кількістю очок. Не​спроможність таких дієт очевидна і не потребує коментарів.

3.2.4. Психологія кохання

Питання для обговорення
1. Мистецтво кохати і класифікація кохання за Е.Фроммом.     
2. Проблема сумісності в шлюбі.

3. Щасливий шлюб. Мотивація одруження.

4. Основні проблеми сім'ї.
Рекомендована література: 4,43,45,50,51,56,57.
Теоретичні відомості

Сім'я: визначення, сутність, історичний аспект.
Дитина виховується в сім'ї і в школі. Школа створює сприятливі умови для всебічно​го формування особистості. Проте основа характеру, життєвої позиції, елементарна вихова​ність — бере початок у сім'ї.
Антон Семенович Макаренко назвав сім'ю природним первинним осередком, де реа​лізується краса людського життя, куди приходять відпочивати переможні сили людини, де ростуть і живуть діти — головна радість життя.
Проблема становлення і виховання дитини в сім'ї сягає в глибину історії розвитку пе​дагогічної думки на Україні.
О.В.Духнович — видатний письменник і мислитель на Закарпатті середини XIX ст. виявив глибокий інтерес до проблем виховання підростаючого покоління. Сімейне вихован​ня він розглядав як природний обов'язок батьків, які повинні підготувати дітей до трудового і суспільного життя, виховати їх гідними громадянами. Вирішальну роль у вихованні людсь​кої особистості, на думку Духновича, відіграє учитель: "Хто дав тобі виховання, той більше тобі дав, ніж той, хто дав тобі життя". Вчителів він називав просвітителями народу.
З глибокою симпатією писав Тарас Григорович Шевченко про виховання дітей у сім'ях трудівників.
Великого значення сімейному вихованню надавав М.С.Драгоманов, який разом з Х.Д.Алчевською відстоювали відкриття шкіл для дорослих. На їх думку, ці школи повинні були навчати дорослих не лише грамоті, а й виховувати їх як майбутніх батьків, вихователів своїх дітей, допомагати школі вирішувати цю проблему.
М.Ф.Левицький, палкий послідовник ідей К.Д.Ушинського в питанні сімейного вихо​вання, надавав особливого значення гуманному ставленню до дітей. Розроблені ним методи​чні матеріали містили новий підхід до навчання і виховання і тому широко використовували​ся вчителями і вихователями на Україні.
Проблема виховання підростаючого покоління в сім'ї і школі отримала глибоке і все​бічне висвітлення в працях сучасних педагогів — А.С.Макаренка, В.О.Сухомлинського, В.Г.Постового, Ю.П.Азарова, А.М.Барзіна, О.Я.Савченко, В.П.Кравця, М.Г.Стельмаховича таін.
Сім'я (родина) — це засноване на шлюбі чи кровній спорідненості об'єднання людей, пов'язаних спільністю побуту та взаємною відповідальністю. Як і інші народи, українці вба​чали в сім'ї найважливішу й неодмінну умову життя кожної людини, господарську та мо​ральну основу правильного способу життя.
Головна господарська функція сім'ї українців, як і інших народів, — створення і відт​ворення матеріальної основи власного економічного добробуту. Наприкінці XIX — початку XX ст. основною формою сім'ї на Україні була мала, індивідуальна сім'я. Вона складалася часто з батьків і неодружених та одружених дітей. У той же час в різних місцевостях України існувала й інша форма сім'ї — нероздільна сім'я, що складалася з непрацездатних старих ба​тьків і з двох-трьох жонатих синів, які жили разом і спільно вели господарство.
Мала сім'я істотно відрізнялась від нероздільної не тільки своєю формою, а й внутрі​шньою будовою та характером. Значною була залежність і підлеглість членів сім'ї їх главі, а в побуті зберігалося чимало пережитків.
Такі сім'ї створювали підґрунтя для збереження традиційного розподілу виробничо-господарських відносин між їх членами, звичаїв, традицій, особливостей духовного життя.
Історичні зміни, економічна необхідність, повна демократизація сімейних взаємин поступово підривали багатовікові звичаї. Як стверджує М.Г.Стельмахович, сучасна сім'я за​лишається життєдайним осередком, що приводить на світ божий, плекає найвищу цінність людства — дітей, цвіт нації, майбутнє народу, завдяки яким кожен батько і мати мають ре​альну можливість повторити та продовжити себе в своїх потомках.
Подружня пара — це вісь сім'ї. Традиційним українським ідеалом є така сім'я, де вза​ємини складаються на основі рівноправності чоловіка й жінки, на засадах взаємного кохання і поваги, духовної спільності, трудового співробітництва та взаємодопомоги у вихованні ді​тей. Ті чоловік і жінка, які вміють творити велике безцінне духовне багатство подружнього життя — взаємну повагу і любов, мають у своєму домі найсприятливіший клімат для форму​вання духовності дітей.
Сучасна сім'я, її функції.
В.О.Сухомлинський надавав великого значення матері як берегині домашнього вог​нища, духовному, моральному стрижню сім'ї. Мета матері — повернути дитині духовну, мо​ральну самосвідомість народу, його традиції, культуру, елементи побуту ті моральні основи, які відображають загальнолюдські цінності.
Основою виховання дитини є духовність сім'ї, яка виражається в суспільній моралі, етиці, естетиці та формуванні поведінки як певної системи відносин, дій, вчинків, зумовле​них суспільними умовами та обставинами, в цьому полягає загальносоціальна функція сім'ї.
Духовність виховання — це система, уклад життя сім'ї, умова, яка забезпечує здійснення розумового, інтелектуального, емоційно-чуттєвого розвитку дитини та формування її світогляду. Вона сприяє передачі молодим поколінням морально-етичних ідеалів, ідей, уявлень народу, виражених у народній творчості: казках, піснях, легендах та інших художньо-мистецьких цінностях, у повсякденній поведінці та поглядах батьків, у їх ставленні до виконання найважливіших громадських обов'язків. Таким чином, сім'я виконує функцію морального та естетичного виховання.
Як визначив А. С. Макаренко, могутня духовна сила виховання закладена в тому, що діти вчаться дивитися на світ очима батька, вчаться у батьків поважати, шанувати матір, ба​бусю, жінку, Людину.
Дотримання звичаїв свого народу — суттєва ознака духовної культури особистості. Звичай — загальноприйнятий порядок, правило поведінки людей, що історично увійшло в побут і свідомість народу. Звичаї виникли внаслідок повторювання однакових вчинків, які згодом набули загального значення, стали нормою життєдіяльності.
Поняття "звичай" може визначати уклад суспільного життя сім'ї, нації; традиційний порядок відзначення будь-яких подій, свят, використання відповідних символів, атрибутів, спосіб дій, правила поведінки, норми, що регулюють стосунки людей в різних ділянках ви​робничого, громадського і родинного співжиття.
Побут кожної сім'ї характеризує сукупність звичаїв, які переймає дитина змалку і які регламентують становлення її духовності.
Виховання в сім'ї повинно бути трудовим, що відповідає віковим традиціям україн​ської сім'ї. Тобто дитина повинна брати участь у веденні господарства і знати ціну матері​альним речам, брати участь у їх створенні.
Сім'я виконує господарсько-економічну функцію, котра полягає у формуванні уста​новки на домашню працю та її різноманітний розподіл, практично-господарській підготовці, економічному вихованні, вихованні розумних потреб.
У сім'ї закладаються поняття про головні життєві цінності, до яких прагне людина. Ієрархія життєвих цінностей народу відбиває його розуміння добра, щастя, справедливості, розуміння сутності оточуючого світу, взаємозв'язку і взаємозалежності явищ природи.
Коли батьки разом з дітьми у свій вихідний день виходять на природу, то у дитини виникає величезна кількість запитань, наприклад, чому ялинка і сосна зеленіють взимку, а береза і дуб скидають листя тощо. Якщо батьки виявляють інтерес до різноманітних явищ природи, дають дитині правильну відповідь на її питання, то з року в рік у дитини розвиває​ться спостережливість, допитливість. Такі спільні прогулянки батьків і дітей у ліс, до річки, в поле дають можливість ширше пізнати оточуючий світ і виховати любов до рідного краю. Батьки можуть допомогти дітям провести такі спостереження:
1. За сезонними змінами в природі: виділити характерні ознаки кожної пори року.
2. Познайомити з рослинним світом своєї місцевості: назвати культурні рослини, бур'яни, польові рослини.
3. Познайомити з тваринним світом: свійськими та дикими тваринами, птахами, комахами.
4. Ознайомити з працею людей, виховуючи повагу до людини-трудівника.
Саме так відбувається озброєння дитини елементами самопізнання і саморозвит​ку, формується вміння володіти своїми емоціями та тілом. У цьому полягає психологічна і регулятивна функція сім'ї.
Духовне та розумове виховання знаходиться в органічній єдності з тілесним. Тілес​ним вихованням є діяльність батьків, спрямована на вироблення навичок здорового способу життя, необхідних для досягнення правильного фізичного розвитку дітей. До них слід відне​сти гігієнічні навички, часову регуляцію діяльності, організацію дозвілля, раціональне хар​чування.
Важливою є сексуально-інтимна функція сім'ї. У період статевого дозрівання в ді​тей закладаються психологічна і емоційна основи сексуальності, зростає інтерес дитини до представників іншої статі, актуалізується інформація сексуального характеру, формується чоловіча і жіноча психологія, ширше проявляються форми поведінки, прямо чи опосередко​вано визначені статевими ролями, урізноманітнюються види сексуальної діяльності, активно використовуються вторинні рольові атрибути, уявляються психологічні новоутворення — почуття дорослості, утвердження самостійності, інтерес до зовнішності і власного внутріш​нього світу.
Первинна підготовка до сімейного життя і регуляція статевої поведінки повинна від​буватися в сім'ї.
Сім'я і школа.
Школа і сім'я мають спільну мету — становлення суб'єктності людини. Соціальне замовлення сучасної школи — навчити особистість бути конкурентноздатною в суспільстві з ринковою економікою, виробити вміння планувати стратегію власного життя, орієнтуватись у системі найрізноманітніших суперечливих і неоднозначних цінностей, визначати своє жит​тєве кредо і стиль.
Школа приймає від сім'ї естафету формування особистості дитини. Але це зовсім не означає, що сімейне виховання закінчується тоді, коли дитина приходить до школи, що при цьому слабшає роль батьків.
Вивчення взаємодії школи з сім'єю доводить, що багато педагогів застосовують най​різноманітніші форми: відвідування родин вихованців, анкетування батьків, індивідуальні бесіди, консультації, методична допомога, педагогічний всеобуч, налагодження зв'язку з підприємствами, на яких вони працюють.
Для підвищення педагогічної культури батьків учителі організовують педагогічний всеобуч батьків, де відбувається координація дій, вирішуються різні педагогічні ситуації. Прикладом такої співпраці може бути пропонована нами анкета та пам'ятка для батьків.

3.2.5. Методи профілактики та зміцнення здоров'я людини

Питання для обговорення
1. Профілактика захворювань дихальної системи.

2. Здоровий хребет - запорука довголіття.

3. Профілактика захворювань внутрішніх органів і систем.   
4. Основні дихальні методики.

5. Масаж.
6. Загартування.
7. Методики оздоровлення організму (М.М.Амосова, П.Брега та ін.).
Рекомендована література: 2,3,4,6,8,9,21,24,42,44,46,51,58.
Теоретичні відомості

Фізична культура і фізичне виховання.
Існування людини, де поєднується матеріальне і духовне володіння світом, виражається в культурі життя. Культура життя може бути визначена як спосіб свідомої організації особистістю своєї життєдіяльності, що забезпечує її всебічний і гармонійний розвиток в інтересах суспільства. Фізична культура, засоби, методи і форми якої сприяють зміцненню здоров'я і працездатності людини, підготовці до активної трудової діяльності, займають важливе місце.
Фізична культура — це сукупність матеріальних і духовних цінностей, що створюються і використовуються для фізичного удосконалення людей, вона становить частку загальної культури суспільства.
Фізичне виховання дітей і молоді в Україні є невід'ємною частиною системи народної освіти, важливим компонентом їх гуманітарного виховання, формування в них патріотичних почуттів, фізичного та морального здоров'я, удосконалення фізичної і психологічної підготовленості до активного життя і діяльності.
Фізична культура сприяє розвиткові в людині, поряд з фізичною силою, здоров'ям і гарною поставою, таких прикмет характеру, як фізична вправність, загартованість, почуття честі у змаганні, грі та праці, швидкість, рішучість і обережність, толерантність, товариськість, відвага, динамічність, чесність, силу волі.
Природа як джерело фізичного розвитку людини і її загартованості.
Фізичне виховання дітей і підлітків існувало вже в первинному суспільстві у формі
організованих ігор та розваг, в основі яких лежала трудова діяльність. Як писав історик Прокопій Кесарійський, свій ентогенез козаки вели від предків (антів, скіфів, русів), які були "високі на зріст і надзвичайно сильні." Запорізькі козаки продувжували традиції своїх пращурів-богатирів і розвивали в собі богатирську силу і дух.
Ще в епоху Київської Русі дітей із семи років навчали стрільбі з лука, володінню списом і арканом, їзді верхи, а з 12 років — справжнім військовим хитрощам, тобто мистецтву бою. Традиції фізичної культури та психо-фізичного загартовування передавалися від покоління до покоління. У січових і козацьких школах на одному рівні з освітніми дисциплінами вивчалися різноманітні фізичні вправи, формувалися вміння володіти шаблею, списом, стріляти з рушниці, плавати, керувати човном, переховуватися від ворога під водою.
Елементи мистецтва єдиноборств лягли в основу козацького танцю гопака, в якому виражається напруженість духовних і фізичних сил, порив до життя, наступальність і торжество перемоги, що вимагає гнучкості всіх частин тіла і блискавичної реакції.
Цілісна система козацького тіловиховання базувалася на загартуванні і підготовці організму до складних випробувань долі. Людина може розвиватися і жити нормально лише  в  тому  випадку,  коли  її  дії резонують  із  закономірностями,   встановленими оточуючою нас природою. Козаки влітку спали просто зоряного неба, уявою і думкою намагалися проникнути в таємниці Космосу.
Наслідування великих сил Космосу постійно супроводжує все наше життя. Порфирій Іванов залишив поради, названі "Дєтка", для розвитку людини в природі, формуваняя її свідомості. "Дєтка" містить дванадцять порад, основою яких є контакти з природою, чистота думок і помислів, здоровий спосіб життя і загартовування.
Процедури загартовуванняю.
Процедури загартовування є включенням людини в цілющі впливи Природи. Для загартовування використовують повітря, сонце, воду. Основні процедури: повітряні і сонячні ванни, обтирання, обливання, душ, купання.
При проведенні холодової загартовуючої процедури подразнюються терморецептори шкіри, від яких нервовими волокнами миттєво посилаються сигнали в центральну нервову систему. Виникають відповідні команди, спрямовані на теплопродукцію і тепловіддачу. Теплопродукція виникає в результаті відтоку крові до внутрішніх органів і викликає почуття ознобу. Одночасно відбувається активізація обмінних процесів і продукованість тепла в організмі , що призводить до розширення судин і покрасніння шкіри. В результаті багатократного повторення процедури підвищується стійкість організму до впливу низьких температур, відбувається тренування захисних реакцій організму.
Позитивний результат загартовування можливий при дотриманні таких умов:
1. Регулярність загартовування протягом року з урахуванням клімату і погоди.
2. Застосування декількох індивідуально підібраних процедур.
3. Тривалість процедур і сила їх впливу варіюються в залежності від стану здоров'я і індивідуальних особливостей.
4. За наявності ознак захворювання загартовування слід відкласти до повного одужання.
Загартовування має тисячолітню історію. Ще в папірусах Древнього Єгипту були вказівки про те, що можна оздоровлюватися повітряними чи водними процедурами. У Спарті юнаки більшу частину року ходили босі, без головних уборів, що формувало витривалість, стійкість до випробувань. У Древній Греції загартовування набуло поширення у зв'язку з закликами Гіппократа до оздоровлення.
Форми і види оздоровчої роботи засобами фізичної культури.
Основною організаційною формою фізичного виховання є урок, який має науково обґрунтовану структуру і проводиться фахівцями фізичного виховання відповідно до навчальних програм, забезпечує дітям і молоді базовий обсяг фізкультурних знань, умінь і навичок. Крім уроків, широко використовуються позаурочні форми: заняття у фізкультурних гуртках і секціях, у групах загальної фізичної підготовки, лікувальної фізичної культури тощо.
Важливими формами фізичного виховання дітей і молоді є заняття в спортивних школах, клубах за інтересами, а також самостійні заняття фізичними вправами. У житті кожної людини завжди можна знайти місце для фізичних вправ.
Ходьба — найдоступніший вид фізичних вправ. Фізичне навантаження при ходьбі дозується швидкістю руху і пройденим шляхом. Починати ходьбу можна з 1 - 2 км і, додаючи в день по 250 - 500 м, довести її до 10 км і більше. Під час довготривалої ходьби закріплюються навички правильної осанки, дихання повинно бути вільним і ритмічним.
Біг проводять у кінці заняття, починаючи з 2 хв. При систематичному тренуванні тривалість бігу збільшується на 1 — 2 хв. За тиждень поступово його можна довести до 10 хв. Краще збільшувати час бігу, ніж швидкість.
Купання й плавання належать до найкорисніших закалюючих процедур. Механічне подразнення нервових закінчень шкіри і м'язів, яке відбувається при плаванні, є  своєрідним масажем.  Плавання активізує  обмін речовин, розвиває мускулатуру і серцево-судинну систему. Тривалість купання в перші дні — 2-5 хв., поступово час перебування у воді збільшується до 20-30 хв. Плавання слід починати з дистанції 10-50 м, поступово збільшуючи до 100-500 м і більше. Слід уникати переохолодження організму і втоми.
Ходьба на лижах — найпопулярніша форма зимового відпочинку, пов'язана із значними енергозатратами організму. Швидкість руху — 4-10 км/год., темп — від 60 до 115 кроків за хвилину. Тривалість перших прогулянок — не більше 1-2 год. з поступовим збільшенням її до 3-4 год.
Спортивні й рухові ігри. Гра в бадмінтон, "м'яч у колі", "гольф" та інші дають фізичне навантаження, позитивні емоції, що підвищує життєвий тонус, працездатність, переключає увагу. При виконанні різноманітних фізичних вправ працюють м'язи, покращується обмін речовин, що створює сприятливі умови для діяльності мозку. За відсутності руху гальмується кровообіг, викид продуктів життєдіяльності з мозку, пригнічується обмін речовин у легенях, що знижує опір щодо бактерій і мікроорганізмів. Тому користь навіть 10-хвилинних фізкультурних пауз, різних видів рухових вправ повертають людину до нормального стану.
Заняття фізкультурними вправами необхідні людині в різні періоди життя. В дитячому і підлітковому віці, коли ще тільки відбудовується нервово-м'язові координації, фізкультура необхідна для гармонійного розвитку особистості. У людини, організм якої вже сформувався, повільно відбуваються процеси окостеніння і склероз суглобів. Виникає необхідність у своєрідних фізичних вправах з урахуванням вікових особливостей. Для людей похилого віку фізкультура стає засобом боротьби із змінами, що несе з собою старість. Тому фізична культура повинна бути масовою у боротьбі за здоров'я людини, її творчу активність і довголіття.
Завдання для самостійної роботи студентів

За модулем 1

Проблема здорового способу життя в сучасному суспільстві (20 год.)

Загальна характеристика чинників, що визначають стан здоров'я людини.  Фактори, що визначають здоров'я людини: генетичні, спосіб життя, стан навколишнього середовища, брак знань про здоровий спосіб життя.
Спадковість у системі чинників, які впливають на здоров'я людини. Конституція людини та норми реакцій,  що  формуються генетичним потенціалом здоров'я - основні елементи групи генетичних факторів. Поняття   конституції людини.   Сутність   конституції:   рефлексивна, генотипічна, лімфогематологічна,      гормональностатева, дермато-гліфічна, енерго-акупунктурна. Фактори, що   викликають   порушення генома статевих клітин.
Фактори, що визначають спосіб життя людини: особливості харчування, рухова активність, режим праці і відпочинку, шкідливі звички, матеріальні і культурні потреби людини.
Стан навколишнього середовища у забезпеченні здоров'я людини. 

Брак знань про здоровий спосіб життя і відсутність навичок його підтримання як чинник, що визначає стан здоров'я людини. 

Рекомендована література: 1, 2, 3, 7, 8, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 30, 31, 35, 44, 50, 52, 54.

За модулем 2 

Організація здорового способу життя (26 год.)
Індивідуальні особливості і зміст рухової активності людини. Види занять фізичними вправами щодо потреб і можливостей людини. Потреби людини як визначник умов занять і характеру оздоровчих фізичних вправ. Зміст рухової активності і можливості людини.

Характеристика мотивів активного способу життя. Зменшення ризику захворювань. Зниження артеріального тиску. Зменшення маси тіла. Підвищення функціональних можливостей організму. Покращання самопочуття. Покращання зовнішнього вигляду. Засоби реалізації мотивів.

Завдання активного способу життя. Формування звички активного способу життя. Етапи реалізації завдання. Ведення активного способу життя. Реалізація завдання з урахуванням мотивів та можливостей особистості.

Самоконтроль в оздоровчому тренуванні. Поняття самоконтролю та його значення. Щоденник самоконтролю. Об’єктивні та суб’єктивні показники самоконтролю. Правила самоконтролю за станом власного здоров’я.

Засоби оздоровчого тренування. Характеристика східних оздоровчих систем. Комплексність тріади: рух, дихання, свідомість — основна особливість східних оздоровчих систем. Китайські оздоровчі гімнастичні системи. Завдання цигун.  Елементи цигун. Характеристика основних шкіл цигун. Гімнастика  тай-цзи-цюань як сучасний спортивно-оздоровчий  стиль. Оздоровчий ефект тай-цзи-цюань.
Індійська оздоровча гімнастика. Індійська оздоровча гімнастика йога як філософсько-релігійна система. Хатха-йога як напрямок йоги. Елементи хатха-йоги. Асани та їх оздоровче значення. Пранояма як аспект практики хатха-йоги.
Сучасні засоби оздоровлення. Загальна характеристика сучасних засобів фізичного виховання,  що використовуються в оздоровчому тренуванні: аеробних, анаеробних, синового спрямування, на розтягування 

Аеробіка. Особливості спрямованого використання техніки і дихання бігу підтюпцем. Переваги занять бігом. Оздоровчий вплив плавання на здоров'я людини.
Ритмічна гімнастика: переваги та недоліки. Особливості оздоровчої ритмічної гімнастики. Музика у ритмічній гімнастиці. 

Шейпінг - оздоровча система для корекції фігури жінки. 

Фітнес, як комплексна оздоровча система.
Колланетика - оздоровча система з використанням засобів переважно ізометричного спрямування.
Загальна характеристика різновидів аеробіки: каратебіка, степаеробіка, хай-імпект, лоу-імпект, бодітонінг, фанк-аеробіка. стріт-денс та інші. 

Оздоровчі системи, спрямовані на розвиток гнучкості.

Стречінг – спеціальна система вправ на розтягування.

Бойовий гопак – комплексна система гармонійного розвитку особистості. Оздоровчий напрямок гопака. Гопак – єдність сили духу, розуму та сили тіла. Загальна характеристика технічних елементів Бойового гопака. Моральні вимоги до гопаків ця та їх формування. Засоби розвитку духовності гопаків ця.

Індивідуальні та авторські системи оздоровчого тренування.

Система К.Купера «Нова аеробіка». Система М.Амосова «Тисяча рухів». Оздоровча система для дітей 7-8 річного віку Ю.Юрковського.

Практична робота. Фізичні вправи в оздоровчому тренуванні. (М.М.Амосов).

Оздоровчий вплив дихальних вправ на організм людини. Значення дихальних вправ та необхідність дотримання техніки правильного дихання під час та після виконання фізичних вправ. Вплив дихальних вправ та правильного дихання на основі системи організму.

Правила правильного дихання. Переваги носового дихання. Особливості виконання вдиху та видиху. Загальні правила виконання циклу повного дихання (ЦПД) у стані спокою. Загальні вимоги до процедури дихання при виконання фізичних та дихальних вправ.

Методика навчання правильному диханню. Зміст теоретичних відомостей про дихання. Техніка основних типів дихання та контроль за її виконанням. Поняття повного дихання: фази і співвідношення між ними. Методика навчання диханню при виконанні циклічних вправ. Формування дихальних навичок при виконанні ациклічних вправ. Навчання правильному диханню при виконанні силових вправ. Техніка виконання заспокійливого, тонізуючого та мобілізуючого дихання. Прийоми регулювання навантаження при виконанні дихальних вправ.

Рекомендована література: 1, 2, 3, 7, 8, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 30, 31, 35, 44, 50, 52, 54.

За модулем 3 (20 год)

Профілактика травматизму при виконанні фізичних вправ 

та перша допомога при травмуванні

Травматизм та його профілактика. Причини травмувань при заняттях фізичними вправами. Больові відчуття та їх роль. Види травм та їх характеристика. Гострі патологічні стани, що можуть виникати при заняттях фізичними вправами. Тренування колін та спини – найбільш розповсюджені травми в оздоровчому тренуванні. Попередження травматизму при організації оздоровчого тренування.

Перша допомога при невідкладних станах. Особливості реанімації при утопленні. Перша допомога при переохолодженні та відмороженні. Перша допомога при перегріванні, тепловому та сонячному ударах. Перша допомога при травмах (перелом, вивихи, пошкодження). Перша допомога при гострих патологічних станах.

Профілактика порушень постави. Значення правильної постави у забезпеченні здоров’я людини. Формування постави в процесі онтогенезу. Ознаки правильної постави. Правила збереження правильної постави при ходьбі, сидінні, під час сну. Засоби фізичного виховання для профілактики порушень постави.

Профілактика серцево-судинних захворювань. Актуальність проблеми серцево-судинних захворювань. Фактори ризику серцево-судинних захворювань. Атеросклероз як “дитяча” хвороба. Механізми оздоровчого впливу рухової активності на серцево-судинну систему. Раціональне використання засобів фізичного виховання з метою профілактики серцево-судинних захворювань.

Рекомендована література: 6,9,18,30,31,42.

Додана література: Жарков А.Г. Если врач от вас далеко. – СПб.: Издательство «А.В.К. – Тиманка», 2002. – 128 с.

Теми рефератів

1. Синдром хронічної втоми та його профілактика.
2. Психовалеологія та раціональне харчування.
3. Рухова активність і здоров'я людини.
4.Проблема харчування і здоров'я
5. Психовалеологічя і аутогенне тренування.
6. Методи психічної релаксації.

7. Шкідливі звички і валеологія.
8. Здоров'я нації: 2000 – 2005  pp.
9. Сучасна людина та її хвороби.
10. Конституція людини та її здоров'я.
11. Акцентуації характеру у підлітків.
12. Шляхи підтримки імунітету і його роль у збереженні здоров'я

13. Емоції і здоров'я особистості.
14. Демографічна ситуація в Україні та світі.
15. Валеологічна служба в школі.
16. Шляхи впровадження здорового способу життя в школі.
17. Виховання у дітей імунітету до паління та вживання наркотиків.
18. Оздоровчий вплив фізкультури та спорту.
19. Канони краси.
20. Сексуальна культура особистості.
21. Кохання в житті людини.
22. Проблема збільшення тривалості життя.
23. Вплив школи на здоров'я дитини.
24. Вчення М.М.Амосова про здоров'я.
25. Оздоровчі дихальні системи.
КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ДО КУРСУ «ВАЛЕОЛОГІЯ»
1. Дайте визначення предмету валеологія, форми і методи предмету.
2. Охарактеризуйте місце валеології в системі наук.
3. Які джерела та історія розвитку валеології.
4. Обґрунтуйте основні проблеми валеології.
5. Поясніть поняття здоров'я та хвороба, норма та патологія.
6. Охарактеризуйте     поняття     "здоровий     спосіб     життя"  і  доведіть взаємозалежність способу життя і здоров'я.
7. Проаналізуйте «шкідливі» звички.
8. Дайте характеристику методів фізичного оздоровлення.
9.
Охарактеризуйте роль рухової активності у підтриманні здоров'я людини.
10.Охарактеризуйте  зв'язок  конституційних  особливостей   і  схильності  до певних захворювань людини.

11.Охарактеризуйте фактори здоров'я людини.
12.Охарактеризуйте поняття "гіподинамія" та її вплив на здоров'я людини. 

13. Охарактеризуйте поняття "психофізичний" детермінізм. Як він проявляється?
14.Охарактеризуйте особливості переживання людиною стресу. 

15.Опишіть негативні наслідки стресу. Як їх попередити? 

16.Охарактеризуйте в чому полягають акцентуації характеру та їх зв'язок з патологією.
17.0пишіть причини невротизації населення України. 

18. Доведіть зв'язок генетики і здоров'я людини. 

19.Опишіть фактори впливу на тривалість життя людини.
20. Доведіть взаємозалежність харчування, здоров'я і краси.
21. Охарактеризуйте канони краси і необхідність їх дотримування.
22.Наведіть основні завдання валеології, гігієни та психогігієни.
23.Опишіть основні положення гігієни розумової праці.
24.Дайте характеристику екзогенних і ендогенних факторів здоров'я.
25.Охарактеризуйте вплив екологічних чинників на здоров'я людини.
26. Доведіть суть впливу техногенних катастроф та радіації на здоров'я людини.
27.Доведіть необхідність дотримування дієти і голодування.
28.Охарактеризуйте необхідність вітамінів у харчуванні і наведіть їх джерела.
29.Назвіть призначення, позитивні і негативні особливості вживання білків, жирів і вуглеводів у раціональному харчуванні. 

30.Поясніть специфіку харчування спортсменів. 

31.Обгрунтуйте необхідність проведення очистки організму. 32.Охарактеризуйте біоритми та їх вплив на життя людини. 

33.Опишіть сучасну методику організація робочого дня. 

34.Доведіть,  що  фізична культура і спорт - суттєвий  фактор збереження здоров'я людини.
З5.Проаналізуйте вплив фізичних вправ на психосоматичне здоров'я. З6.Охарактеризуйте систему потреб людини. Визначте місце потреби у здоров'ї серед них.
37.Поясніть суть фізіологічних та функціональних резервів організму людини. 

З8.Доведіть суть поняття «адаптація», її прояви  і залежність від резервів організму людини. 

39. Охарактеризуйте адаптаційний потенціал людини.
40. Поясніть зміст поняття «психічне здоров'я" людини.
41. Охарактеризуйте методику самопсихотерапії.
42. Поясніть суть аутогенного тренування.
43.Охарактеризуйте значення музикотерапії.
44.В чому полягає суть нейролінгвіністичного програмування?
45.Поясніть значення кохання в житті людини  (залежність від виховання дитини, розвиток і ставлення до нього людини). 

46.Опишіть функції сім'ї та її проблеми. 

47.Сформуйте   суть   індивідуального   підходу   до   здоров'я       людини   та формування здорового способу життя. 

48.Поясніть суть професійного кодексу валеолога.
49.Опишіть особливості роботи валеолога та валеологічної служби в школі. 50.Як поєднуються фізичне виховання та валеологічна освіта в школі? 51.Наведіть приклад складання календарного плану з валеології в школі. 52.Наведіть приклад підготовки до практичного заняття з валеології в школі та складіть його план. 

53.Поясніть суть індивідуального підходу до здоров'я та формування здорового способу життя.
54.Наведіть проблеми формування валеологічної свідомості у сучасної людини. 
55.Охарактеризуйте прогрес людства і його зв'язок із здоров'ям. 

56. Дайте визначення поняття «здоров'я" і поясніть його цінність.
57.Охарактеризуйте значення фізичного виховання і спорту, системи освіти і охорони здоров'я у збереженні здоров'я людей.
58.Які зміни умов існування людини спостерігаються на сучасному етапі? 

59. Охарактеризуйте нові вимоги до процесу адаптації. 

60.Охарактеризуйте причини смертності населення на Україні і стан здоров'я населення.
61.Охарактеризуйте проблему управління здоров'ям.

62.Опишіть розвиток поняття "третього стану".

63.Як формувалися передумов розвитку валеології на Україні (Основоположники науки про здоров'я Н.В.Лазарева, І.І.Брехман. Київ - центр розвитку валеології). 

64.Поясніть суть першої моделі оцінки рівня соматичного здоров'я індивіда Г.Л.Апанасенко. 

65.Охарактеризуйте категорії «здоров'я, хвороба, третій стан", взаємозв'язок між ними.
66.Поясніть поняття "здоров'я", чому воно є науковою проблемою? 67.Охарактеризуйте людину як систему, як Ви розумієте цілісність людини? 68.В  чому  полягає  зв'язок  людини   і  світу?  Які  особливості  біосистеми організму людини?
69.Опишіть здатність організму до саморозвитку і самовідновлення.

70. Охарактеризуйте поняття саногенез. 

71.Як проводиться діагностика індивідуального здоров'я? 

72.Дайте класифікацію діагностичних моделей. 

73.В чому полягає суть донозологічної діагностики? 

74.Опишіть методику визначення біологічного віку?
75.Дайте визначення поняття "психічне здоров'я", його структура і порушення. 
76.Як проводиться профілактика психічних стресів і корекція їх наслідків? 

77. Опишіть сучасні підходи до психічного оздоровлення. 

78.Які існують валеологічні аспекти репродуктивного здоров'я? 79.Охарактеризуйте репродуктивний потенціал. 

80.Охарактеризуйте генетичну, сексуальну і психологічну сумісність. 81.Охарактеризуйте поняття статева культура.
82.Які існують фактори формування здоров'я в дитячому і підлітковому віці? 83.Опишіть методи оцінки фізичного розвитку.
84.В чому полягає енергетичне правило м'язів скелету І.А.Аршавського? 85.Опишіть динаміку функціональних резервів біоенергетики в онтогенезі. 86.Як проводиться експрес - оцінка рівня фізичного розвитку дітей і підлітків? 87.Як проводиться прогнозування здоров'я? 

88.0характеризуйте конституцію людини як прогностичний фактор стосовно здоров'я, тип кровообігу як критерій прогнозу. 

89. Назвіть фактори ризику виникнення захворювань.
90.Дайте пояснення поняття "безпечний рівень здоров'я людини".
91.Охарактеризуйте основні принципи формування здоров'я.
92,Як відбувається формування фізичного здоров'я в утробному періоді?
93.Які   існують  принципи   формування   фізичного  та  психічного  здоров'я дитини?
94.Опишіть взаємозв'язок генетики та конституції; здоров'я та хвороби. 95.Охарактеризуйте азбуку генетики, медико-генетичне консультування, генну терапію.
96.В чому полягає ендокринна основа конституції людини? 

97. Охарактеризуйте адаптивний потенціал  конституції:  фізіологію    та психологію здоров'я. 

98.Охарактеризуйте вплив конституції на інстинкти і темперамент людини,
емоції, страх та заспокоєння. 

99.Опишіть значення природного і соціального в житті людини.
100. Охарактеризуйте зв'язок способу життя, екології, біосфери та здоров'я.
101. В чому полягає триєдина функція природного середовища.?
102. Поясніть суть зв'язку екології та адаптації, в чому є проблема екологічної валеології?
103. Які екологічні умови життя в світі, в Україні та в Чернівецькій області?
104. Охарактеризуйте наслідки техногенних катастроф, впливу радіації на здоров'я.
105. Опишіть стан здоров'я у суб'єктів освітнього процесу.
106. Опишіть фундаментальні та прикладні аспекти підготовки спеціаліста-валеолога.
107. Охарактеризуйте поняття "професійний кодекс валеолога".
108. В чому полягають принципи і зміст діяльності валеолога в школі?
109. Як  формується  валеологічна служба в школі, валеологічні  аспекти
професійної орієнтації школярів?
110.   Які  існують психовалеологічні аспекти  корекційної та рекреаційної роботи в школі?
111. Які функції валеолога в школі, зв'язок фізичного виховання та валеологічної освіти в школі?
112. Охарактеризуйте види та форми проведення занять з валеології в школі.
113. Як проводиться  календарне планування з валеології, написання конспекту заняття, підбір літератури?
114. Опишіть валеологічні методи дослідження в школі.
115. Опишіть індивідуальний кодекс здоров'я.
116. В чому полягає проблема становлення валеологічної свідомості?
117. Який механізм дії фізичної активності на організм людини.
118. Назвіть фактори зміцнення здоров'я людини.
119. Поясніть поняття гіподинамії, її причини та наслідки..
120. Чому сильні емоції та стреси є факторами ризику розвитку захворювань?
121. Охарактеризуйте психологію стресу і його наслідки.
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небезпечні для людини тварини





забруднення повітря


продукти промислового виробництва


продукти мікробіологічного синтезу (кормові дріжджі, амінокислоти, ферментні препарати, антибіотики, мікробні та антибактеріальні інсектициди тощо)





Здоров’я індивіда





віруси (збудники кіру, віспи, епідемічного паротиту)


бактеріальні токсини





Мутагени





Фізичні зумовлюють мутації, мають канцерогенну активність





Хімічні





Біологічні





усі види існуючого випромінювання (призводять до генних мутацій та структурної перебудови хромосом)


ультрафіолетові промені, особливо з довжиною хвилі 250-280 мм (зумовлюють мутації, мають канцерогенну активність)





пестициди


мінеральні та органічні добрива


деякі лікарські препарати


ртуть та її сполуки


епоксидні смоли


ацетальдегід


свинець та його сполуки


ароматичні вуглеводні


оксиди азоту


барвники





недостатність імунної системи





гормональні порушення





обтяжлива спадковість





Канцерогенні чинники








спосіб життя (характер харчування, шкідливі звички)





деякі віруси





іонізуюча радіація





хімічні речовини









