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Здоров’я людини — це процес збереження і розвитку її психічних і фізіологічних якостей, оптимальної працездатності і соціальної активності при максимальній тривалості життя. На думку академіка Ю. П. Лісіцина, «здоров'я людини не може зводитися лише до констатації відсутності хвороб, нездужання, дискомфорту, воно (здоров’я) — стан, що дозволяє людині вести необмежене у своїй свободі життя, повноцінно виконувати властиві людині функції, насамперед трудові, вести здоровий спосіб життя, тобто відчувати душевне, фізичне і соціальне благополуччя».

З точки зору соціальної медицини виділяють три рівні оцінки здоров'я:

- здоров'я окремої людини (індивідуума);

- здоров'я малих соціальних, етнічних груп (сімейне або групове здоров'я);

- здоров'я всього населення (популяції), що проживає в місті, в селі, на певній території.

Для оцінки здоров'я на кожному з трьох рівнів використовуються різні шкали, але слід підкреслити, що найбільш адекватні критерії для кожного рівня ще остаточно не обґрунтовані і деколи трактуються по-різному, з урахуванням економічних, репродуктивних, сексуальних, виховних, медичних та психологічних критеріїв.

При оцінці здоров'я населення в санітарній статистиці використовуються типові медико-статистичні показники: медико-демографічні (показники природного руху населення - загальна смертність і вікова; середня тривалість життя; народжуваність, плодючість; природний приріст населення; показники механічного руху населення міграція населення (еміграція, імміграція, сезонна, внутрішньо міська міграція та ін.), показники захворюваності та поширеності хвороб; інвалідності і інвалідизації; фізичного розвитку населення.

Таким чином, під здоровим способом життя слід розуміти типові форми й способи повсякденної життєдіяльності людини, які зміцнюють і вдосконалюють резервні можливості організму, забезпечуючи тим самим успішне виконання своїх соціальних і професійних функцій незалежно від політичних, економічних і соціально-психологічних ситуацій. Соціально-гігієнічні, епідеміологічні, клініко-соціальні та інші дослідження переконливо довели, що здоров'я людини, в першу чергу, залежить від здорового способу життя кожного.

За даними відомих вчених Ю. П. Лісіцина, Ю. М. Комарова і численних закордонних авторів, спосіб життя формує здоров'я і займає приблизно 50 - 55% від всіх чинників, що зумовлюють здоров'я населення. До інших факторів, які безпосередньо впливають на здоров'я, відносяться:

- екологія (вплив зовнішнього середовища) — 20 - 25%;

- спадковість — 20%;

- охорона здоров'я — 10%.

На тривалість життя суттєво впливають два фактори: спадковість і навколишнє середовище. Щоб самому прожити довго, не обов’язково народитися в родині довгожителів, але все ж це непогано. Люди, чиї предки відрізнялися довголіттям мають більш низькі показники смертності. Спадковістю обумовлене близько 2000 хвороб і дефектів, у тому числі деякі форми сліпоти та глухоти, розумової відсталості, гемофілії і порушення обміну речовин. Але подібні (вище перераховані) хвороби не є причинами смерті і статистично незначні. За словами Гелтона, «якщо якісь серйозні хвороби і передаються у спадковість, всі вони відносяться до рідкісних. Спадковість лише надає схильність до захворювань, але аж ніяк не робить хворобу неминучою».

Що стосується другого чинника — навколишнього середовища, то його можна певною мірою контролювати. Ми можемо спробувати змінити наше оточення так, щоб досліджені нами ознаки розвивалися в більш сприятливих умовах.

Національний центр статистики США опублікував повідомлення про те, як довго ми могли б жити, якби з головними «вбивцями» людства було покінчено. Варто впоратися частково з серцево-судинними захворюваннями, і ми виграємо 5 років життя. А якщо знизити захворюваність раком на 80%, то до життя ще додалося б 2,5 роки. Знищивши всіх «пожирачів» життя, більшість з яких ми самі собі нав'язуємо своїм способом життя або ставленням до навколишнього середовища, ми змогли б продовжити життя кожної людини в середньому на 22,5 роки. Чоловіки в середньому жили б до 92,5 років, жінки — до 97,5 років. І цього можна досягти значною мірою без нових ліків, процедур або технічних нововведень в медицині. Більша частина цих впливів залежить від нас, будучи похідною повсякденних звичок людини.

То яка ж середня тривалість життя людини в теперішній час? Термін «середня тривалість життя людини» у медичній статистиці застосовується у вигляді кількості років, що проживає кожен індивід з великої групи людей, які народилися в якомусь конкретному році. На слух це статистичний показник, що визначається за складними математичними формулами, сприймається погано. Додамо, щоб внести ясність, що основними є дані про чисельність кожної з вікових груп населення і про фактичне число померлих у тих же вікових групах.

У різних країнах світу цей показник коливається і залежить від соціально-політичної, економічної та екологічної ситуації. Найвища середня тривалість життя сьогодні у Японії та Ісландії - майже 80 років, а найнижча в Чаді — 39 років. Отже, здоров'я і довголіття залежать від нас самих. Існує уявлення, що здоров'я тримається на трьох китах»: раціональному харчуванні, фізичної активності та психічному комфорті. Це загальні поняття, які незаперечні, про які треба знати та їх дотримуватися. Аналіз життя і діяльності довгожителів показав, що здоровий спосіб життя цих людей визначається наступними факторами:

- особистою гігієною;

- раціональним харчуванням;

- оптимальним поєднанням роботи і відпочинку; 
- руховою активністю;

- загартовуванням;

- відмовою від шкідливих звичок;

- підтримкою протягом життя виробленого і апробованого стилю життя.

Разом з тим здоровий спосіб життя — це не тільки діяльність, спрямована на зміцнення здоров'я, але і умови його здійснення незалежного від соціально-економічного статусу. І сюди слід віднести: стан навколишнього середовища, де проживає і проживав довгожитель, фактор спадковості і рівень медичної допомоги, який може надати позитивний вплив, в першу чергу, на стан здоров'я людини.
ГЛАВА 1

СУЧАСНА КОНЦЕПЦІЯ ЗДОРОВ'Я ТА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ.
1.1. Сучасна проблематика в визначені поняття «здоров'я».
Здоров'я — це головна цінність життя, воно займає саму високу ступінь в ієрархії потреб людини. Здоров'я — один з найважливіших компонентів людського щастя і одна з провідних умов успішного соціального і економічного розвитку. Реалізація інтелектуального, морально-духовного, фізичного і репродуктивного потенціалу можлива тільки в здоровому суспільстві.

У 1985 році Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) дала таке визначення здоров'я: "Здоров'я — це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних дефектів". Незважаючи на популярність цього поняття, воно дає тільки теоретичну модель основних компонентів здоров'я, не зачіпаючи кількісних критеріїв його оцінки. Тут здоров'я визначається як стабільний, що не змінюється кінцевий стан, кількісно не оцінений. Досі немає єдиного визначення здоров'я, хоча варіантів понять налічується понад 100. Це пов'язано з тим, що в даний час не виділено матеріальний (морфо-функціональний і психофізичний) субстрат здоров'я, хоча деякі вчені виділяють в якості субстрату здоров'я — здатність підтримувати стабільність гомеостазу, а також нервово-психічний стан. Г. І. Царегородцев (1983) визначає здоров'я як стан гармонійної саморегуляції та динамічної рівноваги із середовищем. Відомий кардіохірург Н. М. Амосов (1987) розглядає здоров'я як здатність до прояву резервів організму. Р. М. Баєвський (1979) визначає здоров'я як можливість організму людини адаптуватися до змін навколишнього середовища, взаємодіючи з ним вільно, на основі біологічної, психічної та соціальної сутності людини. Н. А. Агаджанян (1984) характеризує здоров'я як оптимальне співвідношення взаємопов'язаних ендогенних ритмів фізіологічних процесів та їх відповідність зовнішнім циклічним змінам.

Аналізуючи ці формулювання, можна відзначити, що одна частина з них розглядає здоров'я в статиці, тобто є воно чи ні. Друга — представляє здоров'я в онтогенетичній динаміці, показує, що здоров'я формується по мірі розвитку організму. Більше того, наголошується на тому, що здоров'я генетично запрограмоване. А чи реалізується ця програма — буде залежати від конкретних біологічних і соціальних факторів, під впливом яких буде жити і розвиватися організм, тобто під впливом навколишнього біологічного середовища і виховання. Очевидно, тут мова йде про те, що здоров'я, хоча і має вроджені передумови (позитивні або негативні), однак формується протягом тривалого онтогенезу, починаючи з моменту запліднення яйцеклітини (зачаття). Яка функція здоров'я? Перш за все, воно забезпечує гарну адаптацію людини до змін навколишнього середовища, підтримку оптимального рівня життєдіяльності людини в кожний конкретний період онтогенезу шляхом саморегуляції і тим самим сприяє самореалізації та розвитку особистості. А адаптація і саморегуляція, у свою чергу, підтримують гомеостаз.

Здоров'я — це не однорідне поняття, воно включає в себе 6 компонентів: фізичний, психоемоційний, інтелектуальний, соціальний, особистісний і духовний.

Під фізичним компонентом розуміється стан всіх органів і систем організму, рівень його резервних можливостей і наявність (відсутність) фізичних дефектів, хронічних захворювань і генетичних хвороб. Під психоемоційним компонентом розуміється стан психіки людини, наявність або відсутність нервово-психічних відхилень, а також вміння людини проявляти і контролювати свої емоції. Інтелектуальний компонент відповідає за здатність засвоювати і ефективно використовувати потрібну інформацію. Соціальний компонент характеризує відносини людини як суб'єкта чоловічої або жіночої статі з соціумом (спосіб спілкування з людьми). Особистісний компонент передбачає усвідомлення себе як особистості, способи самореалізації. Духовний компонент відповідає за формування основних життєвих цілей, мотивів і системи цінностей людини, забезпечуючи, таким чином, цілісність особистості, її розвиток, її життя в суспільстві, будучи головним серед інших аспектів.

Виділяють дві групи факторів, що впливають на здоров'я: "фактори ризику" і "фактори здоров'я". Фактори ризику сприяють погіршенню здоров'я, а фактори здоров'я — його зміцненню. Залежно від сфери впливу всі фактори ділять на 4 групи:

1 група — фактори способу життя (50% у загальній частці впливу);

2 група — фактори зовнішнього середовища (20% у загальній частці впливу);

3 група — біологічні фактори (20% у загальній частці впливу);

4 група — фактори медичного обслуговування (10% у загальній частці).

До факторів здоров'я відноситься: відсутність шкідливих звичок, раціональне харчування, адекватне фізичне навантаження, здоровий психологічний клімат на роботі і в родині, уважне ставлення до свого здоров'я, відсутність шкідливих факторів виробництва, задовільні матеріально-побутові умови, осілий спосіб життя, хороша екологія, сприятливі кліматичні та природні умови, здорова спадковість, відсутність віково-статевих порушень, які сприяють розвитку захворювань, високий рівень медичної допомоги.

Фактори ризику: шкідливі умови праці і навчання, погані матеріально-побутові умови, міграційні процеси, несприятливі кліматичні та природні умови, забруднене навколишнє середовище, відсутність потреби у здоровому способі життя, нездоровий спосіб життя (шкідливі звички, гіподинамія, нераціональне харчування). Неадекватні психоемоційні реакції також є фактором ризику і можуть в значній мірі знижувати рівень здоров'я.

Одним з найбільш небезпечних факторів ризику є шкідливі звички. У світовій пресі патологічна потреба в алкоголі, нікотині і наркотиках кваліфікується як «національне лихо», «самогубство нації», «шлях до катастрофи». У світі більше половини чоловіків і більше чверті жінок вживають тютюнові вироби. У них в 2 рази частіше розвиваються ішемічна хвороба серця та інфаркт міокарда, у 5 разів — раптова смерть, в 7 разів — рак бронхів, легенів, шлунка. Серед фізичних факторів навколишнього середовища найбільше значення для здоров'я людини мають шум, вібрація, електромагнітні випромінювання. Одним з багатьох джерел шумового забруднення є повітряний і автомобільний транспорт.

Аналіз факторів ризику, що наведені вище дозволяє бачити, що термін «поведінка здоров'я» або «психологія здоров'я» істотно відображає значущість для оздоровлення людини його власної стратегії і тактики. Професор з Німеччини П. Фосс зазначив: «Здоров'я — це не подарунок, який людина отримує один раз і на все життя, а результат свідомої поведінки кожної людини і всіх в суспільстві».

Виділяють два види здоров'я: індивідуальне і громадське. Індивідуальне здоров'я — це здоров'я конкретної людини. Оцінюється різними аналізами, тестами і пробами. А громадське здоров'я — це здоров'я населення, яке оцінюється демографічними показниками (показники народжуваності, захворюваності та смертності, т.д.). Вивченням та дослідженням проблем здоров'я займається валеологія.
Валеологія (від латинських слів "valeo" — жити бути здоровим і "logos" — наука) — це наука про здоров'я, яка вивчає його прояви, закономірності і механізми формування, а також збереження і зміцнення здоров'я. Вперше термін був введений І. І. Брехманом в 1980 році. А як науковий напрямок валеологія сформувалася наприкінці 1995 року. Предметом вивчення валеології є здоров'я, механізми формування, методи оцінки і способи його зміцнення і збереження. Валеологія — це комплексна наука, що базується на медицини, фізіології, гігієні, педагогіці, психології та інших науках, які внесли свій внесок у проблему здоров'я. В даний час можна виділити два основних напрямки валеології — медичний та педагогічний.

Медична  валеологія   ставить  наступні  завдання:   1) діагностика  (оцінка)  здоров'я, 2) прогнозування (розробка маршруту) здоров'я, 3) з’ясування механізмів і закономірностей формування здоров'я, 4) розробка способів збереження і зміцнення здоров'я, 5) профілактика захворювань, 6) санітарна освіта, яке спирається на медичні науки, біологію, генетику, гігієну, екологію, економіку.

Педагогічна валеологія має на меті: 1) виховання потреби в здоров'я, 2) навчання методів і способів збереження і розвитку здоров'я, 3) валеологізація навчально-виховного процесу, тобто розробка на основі валеологічних принципів навчальних програм, педагогічних технологій, режимів навчальних занять і т.п., 4) валеологічна освіта. Цей напрямок спирається на вікову анатомію та фізіологію, психологію, педагогіку, методики викладання, соціологію, культурологію, етнологію.
У 1987 році Ц. Р. Салівон запропонував виділити чотири категорії людей: 1) практично здорові; 2) мають фактори ризику; 3) знаходяться в стані перед хвороби (третьому стані);     4) хворі. Довгий час вважалося, що об'єктом валеології є практично здорова людина і людина, що знаходиться в третьому стані (коли він вже не здоровий, але і ще немає явних ознак захворювання). В даний час все більше знаходить підтвердження точка зору про те, що здоров'я і його міра — «кількість здоров'я» — є самостійною категорією, існуючи незалежно від хвороби, часто паралельно з нею. Дійсно, важко визнати повну відсутність здоров'я або повну втрату здатності до адаптації навіть у важко хворої людини.

Необхідність появи такого наукового напряму, як валеологія пов'язана з неможливістю вирішити на рівні вже наявних наук таку проблему, як оцінка рівня здоров'я, лікування хронічних захворювань, створення мотивації на ведення здорового способу життя, так як медицина, наприклад, займається в основному лікуванням гострих захворювань і безсила перед хронічними (серцево-судинна недостатність, ревматизм, бронхіальна астма і т.д.). Але все ж основною проблемою, що перешкоджає зміцненню та збереженню здоров'я, є відсутність у більшості людей мотивації (потреби) до здорового способу життя. Також причиною появи валеології можна вважати і катастрофічне погіршення громадського здоров'я України за останні десять років. Так, показники смертності в 2 - 3 рази вище, ніж у розвинених країнах, причому смертність чоловіків в 2 рази більше смертності жінок, а смертність людей з середньою освітою в 2 - 4 рази вище, ніж у людей з вищою. Знижується тривалість життя і здоров'я погіршується, особливо у дітей та підлітків. До закінчення школи відсоток здорових дітей становить не більше 10%.

Можна виділити 4 групи причин, які зумовлюють погіршення демографічних показників:

1. Нездоровий спосіб життя, який включає в себе: неправильне харчування, шкідливі звички, наркоманію, токсикоманію, дефіцит фізичної активності, низьку мотивацію (установку) до здоров'я.

2. Психоемоційна напруга і стрес. Це пов'язано з економічною незабезпеченістю більшості населення: близько 70% населення України перебувають у стані помірно сильного і сильного стресу.

3. Погана екологія. Не кажучи вже про радіоактивне забруднення деяких областей України внаслідок радіаційних аварії у Чорнобилі.

4. Недотримання санітарно-гігієнічних норм в побуті і на робочих місцях. Тобто недостатня освітленість, температурний дискомфорт, невідповідні меблі, відсутність спецодягу та інструментів та ін. Як правило, це пов'язано з економічними факторами, а також з санітарно-гігієнічної безграмотністю.
1.2. Здоровий спосіб життя (ЗСЖ) — головний фактор здоров'я.
За твердженням фахівців ВООЗ, здоров'я на 50 - 55% залежить від способу життя, на 20% — від спадковості, на 20 - 25% — від стану навколишнього середовища (довкілля) і на 8 - 12% — від роботи системи охорони здоров'я. Статистика свідчить, що найбільша частка вкладу в здоров'я припадає на спосіб життя. Звідси можна вважати, що головною лінією формування і зміцнення здоров'я є здоровий спосіб життя.

Згідно сучасним уявленням, здоровий спосіб життя — це типові форми й способи повсякденної життєдіяльності людини, які зміцнюють і вдосконалюють адаптаційні (пристосувальні) і резервні можливості організму, забезпечуючи тим самим успішне виконання своїх соціальних і професійних функцій.

В основі будь-якого способу життя лежать принципи, тобто правила поведінки, яких притримується людина. Розрізняють біологічні та соціальні засади, на основі яких формується здоровий спосіб життя. 

Біологічні принципи включають наступні установки:

 - спосіб життя повинен бути віковим;
- спосіб життя повинен бути забезпечений енергетично;
- спосіб життя повинен бути зміцнювальним;

- спосіб життя повинен бути ритмічним;

- спосіб життя повинен бути помірним.

Соціальні засади стверджують, що:

- спосіб життя повинен бути естетичним;

- спосіб життя повинен бути моральним;

- спосіб життя повинен бути вольовим;

- спосіб життя повинен бути само обмежувальним.

В основу цієї класифікації принципів був покладений базисний принцип єдності індивідуального і загального, єдності організму і середовища, біологічного та соціального. У зв'язку з цим ЗСЖ — це не що інше, як раціональна організація життєдіяльності людини, що еволюційно склалася на базі ключових біологічних і соціальних життєво важливих форм поведінки (поведінкових факторів). Гармонізація цієї єдності і визначає високий рівень життєдіяльності організму людини, його здоров'я. Невід'ємними складовими адекватними природі  життєдіяльності організму людини є наступні поведінкові фактори:

- культивація позитивних емоцій, які сприяють психічному благополуччю, основи всіх аспектів життєдіяльності та здоров'я;

- оптимальна рухова активність — провідний вроджений механізм біопрогресу та здоров'я;

- раціональне харчування — базисний фактор біопрогресу та здоров'я;

- ритмічний спосіб життя, відповідний біоритмам — основний принцип життєдіяльності організму;

- ефективна організація трудової діяльності — основна форма самореалізації, формування та відображення людської сутності;

- сексуальна культура — ключовий чинник життєдіяльності, як адекватна і прогресивна форма відтворення виду;

- здорове старіння — природний процес плідного довголіття;

- відмова від згубних пристрастей (алкоголізм, наркоманія, тютюнопаління і т.п.) — вирішальний чинник збереження здоров'я.

На практиці виявляється, що реалізація перерахованих вище форм поведінки надзвичайно складна. Причин багато, але однією з головних серед них слід визнати відсутність мотивації позитивного ставлення до свого здоров'я і ЗСЖ. Справа в тому, що в ієрархії потреб, які стоять в основі поведінки студента, здоров'я знаходиться далеко не на першому місці. Це пов'язано з низькою індивідуальною і загальною культурою суспільства. Звідси — відсутність установки на верховенство цінності здоров'я в ієрархії людських потреб. Отже, формування здоров'я - це перш за все проблема кожної людини. Його слід починати з виховання мотивації здоров'я і ЗСЖ, бо воно є провідним системо утворюючим чинником поведінки. Інакше кажучи, буде мотивація (цілеспрямована потреба), буде і відповідна поведінка.
1.3. Мотивація до здорового способу життя.
Залучення людини до здорового способу життя слід починати з формування у неї мотивації до здоров'я. Турбота про здоров'я, його зміцнення — повинні стати ціннісними мотивами,  які формують,  регулюють та контролюють спосіб життя.   На думку  академіка  В. П. Казначеєва: «Спосіб життя кожної людини визначає його уявлення про сенс життя, його справи, вчинки, ставлення до навколишнього світу, до себе, до свого здоров'я».

Доведено, що ніякі побажання, накази, покарання не можуть змусити людину вести здоровий спосіб життя, охороняти і зміцнювати власне здоров'я, якщо всім цим не керує усвідомлена мотивація до збереження здоров'я.

Формування мотивації до збереження здоров'я повинне базуватися на двох важливих принципах: віковому і діяльному. Перший принцип свідчить: виховання мотивації необхідно починати з раннього дитинства. Другий принцип стверджує: мотив здоров'я слід створювати через оздоровчу діяльність по відношенню до себе, тобто формувати нові якості шляхом вправ. На цьому принципі була заснована вся соціальна еволюція людини.

Звідси досвід оздоровчої діяльності і вправи в ній створять відповідну мотивацію і установку (готовність до діяльності) на здоров'я, подібно до того, як «апетит приходить під час їжі». На основі цієї усвідомленою мотивації і формується власний стиль здорової поведінки. Стиль здорового життя визначається різними мотивами.

Серед них І. І. Соковня-Семенова виділяє головні мотиви. Мотивація самозбереження. Формування цього мотиву зводиться до того, що людина не робить тієї чи іншої дії, оскільки вона знає, що це загрожує здоров'ю і життю. Наприклад, людина не буде стрибати з мосту в річку, якщо вона не вміє плавати, бо заздалегідь знає, що потоне.

Мотивація підпорядкування етнокультурним вимогам. Формування мотиву: людина підпорядковується етнокультурним вимогам тому, що хоче бути рівноправним членом суспільства і жити з його членами в гармонії. Протягом тривалої соціальної еволюції суспільство відбирало корисні звички, виробляючи систему захисту від несприятливих факторів. Все це передавалося від покоління до покоління у вигляді вимог або традицій певного етносу. Наприклад, виходячи з гігієнічних, естетичних та етичних вимог, людини з раннього дитинства привчають відправляти свої фізіологічні потреби в певних закритих місцях, спеціально обладнаних для цього. Порушення цих норм загрожує негативними наслідками.

Мотивація отримання задоволення від здоров'я. Це проста гедонічна (для насолоди) мотивація формується так: «Відчуття здоров'я приносить мені радість, тому я роблю все, щоб випробувати це почуття». Наприклад, діти і підлітки люблять бігати, стрибати, танцювати, тому, що  ці заняття покращують в їх організмі кровообіг, пришвидшують  обмін речовин, викликають позитивні емоції, підвищують настрій. Все це сприяє формуванню мотивації, спонукає до максимізації рухової активності такого характеру, а пізніше до формування цікавості до систематичних занять танцями або фізичною культурою. З роками ці заняття перейдуть у звичку, яка неодмінно буде приносити задоволення, оскільки результатом буде не тільки хороший настрій, але і фізична досконалість. Важливо не перестаратися в цьому.

Мотивація можливості самовдосконалення. Формування: «Якщо я буду здоровий, я можу піднятися на більш високу ступінь суспільних сходів». Ця мотивація вельми істотна для випускників вузів, коли необхідно бути конкурентоспроможним, щоб домогтися високого рівня суспільного визнання. У здорового випускника більше шансів на успіх!
Мотивація можливості маневрувати. Формулювання: «Якщо я буду здоровий, то зможу на свій розсуд змінювати свою роль у спільноті і своє місце розташування». Здорова людина може змінювати професії, переміщатися з одного кліматичної зони в іншу, віна відчуває себе вільною, незалежно від зовнішніх умов.

Мотивація можливості сексуальної реалізації. Формування: «Здоров'я дає мені можливість для сексуальної гармонії». Сексуальна потенція чоловіка і жінки знаходиться в прямій залежності від здоров'я. А як важливо бути сексуально привабливими! А якщо ти молодий, це архіважливо.

Мотивація досягнення максимально можливої комфортності. Формування: «Я здоровий, мене не турбує фізичний і психологічний дискомфорт».

Яка ж роль мотивацій у формуванні здорового способу життя? І. І. Соковня-Семенова відзначає, що випадки, коли сім мотивацій є однаково значущими, зустрічаються вкрай рідко. Більш того, людина, для якої одночасно значущі всі перелічені мотиви зміцнення і збереження здоров'я, дає привід замислитися: а чи не занадто вона зайнята проблемами здорового способу життя і чи не набула ця стурбованість небезпечного характеру.
Показано, що протягом життя людина проходить через різні мотивації. У юнацькому віці провідне значення мають мотиви можливості сексуальної реалізації, самовдосконалення, маневрування. Якщо юнак чи дівчина курить, то мотив — загроза здоров'ю в майбутньому — для них не годиться. Бо майбутнє для них - це завтра, найближча неділя, кінець семестру, а задоволення — зараз і тут. Не підходить для них і посилання на етнокультурні вимоги. Цей мотив для них незначущий. Більш того, порушуючи його, молоді люди відчувають задоволення, вважаючи, що вони самоутверджуються таким чином. А ось мотивація сексуальної реалізації вже сформувалася. І вона може зіграти позитивну роль у профілактиці зловживання алкоголем, наркотиками і тютюнопалінням, якщо вміло довести їх згубний вплив на сексуальну потенцію у юнаків і дітородну функцію у дівчат.

Спостереження показують, що для молодих людей іноді втрачає значимість мотивація самозбереження. Здоров'я і сила заважають їм бути обережними у небезпечних ситуаціях. Вони вважають: «Це може трапитися з ким завгодно, тільки не зі мною!» Саме слабке почуття відповідальності за свою поведінку служить основною причиною венеричних захворювань після випадкових інтимних контактів, причиною втягування в наркоманію, пияцтво, яке веде до алкоголізму. Молодим людям у віці 18 - 25 років здається, що ресурс їх особистого здоров'я не обмежений. На жаль, це помилка. Постарайтеся уберегти себе від неї — закликають вчені.

Чи є мотиви здорового способу життя у студентів? Дослідження показали, що серед студентів розуміння здорового способу життя в основному зводиться до добре відомих положень: «Більше рухатися!», «Берегти нерви!», «Загартовуватися!», «Не пити!», «Не палити!», «Не вживати наркотики!» і т.п. Однак це розуміння не стало для багатьох керівництвом в поведінці. Це пов'язано з тим, що, по-перше, рекомендації щодо здорового способу життя насаджуються в повчальній, категоричній формі і не викликають у них позитивних емоцій; по-друге, самі дорослі рідко дотримуються зазначених правил у повсякденному житті; по-третє, засоби масової інформації в «привабливій формі рекламують (культивують) нездоровий спосіб життя. Куріння сигарет і непомірне вживання пива розцінюються як «престижні» атрибути молодіжної (і не тільки молодіжної) субкультури.

У зв'язку з цим, формування мотивації здорового способу життя студента вимагає зусиль. Оскільки ефект цих зусиль стане відлунням у майбутньому, і не кожен студент в змозі вирішити цю задачу самостійно, необхідна націленість системи вузівського виховання та освіти на формування у студента культури здоров'я. З чого почати? З формування установки на здоровий спосіб життя.

1.4. Методи діагностики здоров'я.
Виходячи з визначення здоров'я як властивості організму, яку можна кількісно оцінити, виділяють наступні класифікації методів оцінки здоров'я: 1) прості і комплексні, 2) оцінки і самооцінки, 3) визначення рівня здоров'я станом окремих груп параметрів: антропометричних, нервово-психічних, серцево-судинних, гормональних, моторних та інших, 4) визначення показників здоров'я у спокої і при дозованих навантаженнях.

Так, наприклад, для діагностики  здоров'я  людини Д. Я. Айзман  пропонує  визначати:  1) антропометричні показники, що дозволяють оцінити рівень і гармонійність фізичного розвитку; 2) стан функціональних систем організму в спокої і під впливом навантажувальних проб, що характеризує резерв адаптації; 3) стан психоемоційної і вольової сфери, 4) оцінку імунітету і неспецифічної резистентності, 5) наявність або відсутність ознак захворювання. Оцінюють це за допомогою індивідуальної норми — оптимуму функціонування організму, який забезпечує його гомеостаз з врахуванням віку, статі, біологічного типу, кліматогеографічної зони проживання, екологічних факторів середовища.

У багатьох випадках оцінку здоров'я визначають за станом серцево-судинної системи, так як вона має більш лімітовані резерви, ніж інші (дихальна, нервова та інші). Система кровообігу найтіснішим чином пов'язана з іншими системами організму, будучи як би індикатором адаптаційної діяльності організму, що дозволяє виявити її резерви.

До порівняно простих методів визначення рівня здоров'я можна віднести вимірювання життєвої ємності легенів (ЖЕЛ) і тривалості затримки дихання; визначення частоти серцевих скорочень серця по пульсу у спокої і після фізичного навантаження, а також при ортостатичній пробі. До більш складних методів належать: розрахунок біологічного віку за методом В. П. Войтенко (1984), оцінка добового ритму змін концентрації натрію і калію в слині (Т. Д. Семенова, 1976), дослідження фізичного стану за методикою Г. Л. Апанасенко (1988), комплексна комп'ютерна оцінка здоров'я за кількістю, ступеня вираженості факторів ризику і розміром резервів адаптації (Р. М. Баєвський, 1978).

У даний час в медичній валеології визначено поняття «кількість здоров'я» і «безпечний рівень здоров'я», або «безпечна зона», в якій людина має максимальний заборонений потенціал від будь-яких хвороботворних агентів. Вихід з «безпечної зони» викликає саморозвиток будь-якого патологічного процесу з переходом індивіда в «третій стан» між здоров'ям і маніфестацією захворювання. При подальшому розвитку ситуації виникає хвороба.

Застосування активних методів оздоровлення повертає людину в його індивідуальну «безпечну зону» і запобігає негативному перебігу процесу. В даний час розроблені валеологічні підходи прогнозування виникнення хронічного захворювання і навіть смерті в найближчі 8 - 10 років.

Ось чому в останні роки піднімається питання про необхідність управління розвитком людини, про доцільність використання різних програм в досягненні гармонійного розвитку як в інтелектуальному, духовному, моральному, так і фізичних аспектах. Запорукою успіху у вирішенні цієї проблеми є вивчення закономірностей онтогенетичного розвитку під впливом конкретного соціального та екологічного середовища та вміння застосовувати ці знання на практиці.
При цілісній оцінці здоров'я велику роль відіграє рівень і гармонійність фізичного розвитку. Під фізичним розвитком розуміється комплекс морфофункціональних властивостей організму, який визначає запас його фізичних сил. Як зрозуміло з визначення, в поняття фізичний розвиток входять не тільки морфологічні особливості будови тіла і його розмірів, але і функціональні можливості організму. Таким чином, фізичний розвиток має в біологічному сенсі значення критерію дієздатності фізичної організму. Однак таке визначення застосовується в основному до дорослого організму. Для дітей і підлітків його слід розширити з урахуванням тих біологічних процесів, які найбільш характерні для цього віку, а саме з урахуванням зростання і формування їх організму. Отже, якщо для дорослих людей морфологічні ознаки (зріст, вага та інші) служать критеріями фортеці організму, то для дітей, крім того, критеріями правильності їх зростання і розвитку.

Основними методами оцінки рівня фізичного розвитку є: соматоскопія і антропометрія.

Соматоскопія (зовнішній огляд) Зовнішній огляд проводиться при денному освітленні, температура в приміщенні повинна бути не нижче + 18 - 20 С. В процесі соматоскопії оцінюються постава, форма грудей, живота, верхніх і нижніх кінцівок, ступінь і характер жировідкладення, особливості розвитку мускулатури і кісткової системи.

Постава — це звична поза людини. При правильній поставі голова і тулуб знаходяться на одній вертикалі, плечі розгорнуті і злегка опущені і знаходяться на одному рівні, лопатки притиснуті, фізіологічні кривизни хребта нормально виражені, живіт втягнутий, ноги розігнуті в колінних і кульшових суглобах. Формування правильної постави починається з дитинства і відбувається на основі фізіологічних закономірностей вищої нервової діяльності, які характерні для утворення умовних рухових зв'язків і знаходяться в прямій залежності від раціонального рухового і гігієнічного режимів. Постава певною мірою обумовлена спадковістю, але в більшості випадків порушення постави є набутими, найчастіше ці відхилення зустрічаються у дітей астенічної статури, фізично слабо розвинених.

Вираженість вигинів хребта, що формується в процесі росту й розвитку, має велике фізіологічне та біохімічне значення у зв'язку з опорною і ресорною функціями хребта, особливо при заняттях фізичними вправами. Правильно оформлений хребет має фізіологічні вигини в сагітальній площині (при огляді збоку) у вигляді шийного і поперекового лордозу (вигину наперед) і кіфозу (вигину назад) у грудному і крижовому відділах.

Надмірне збільшення або зменшення вираженності вигинів хребта в шийному, грудному або в поперековому відділах призводить до таких порушень постави, як кругла (сутула) спина, кругло-увігнута і плоска спина. Крім порушення постави в сагітальній площини, нерідко виявляються викривлення хребта у фронтальній площині (без морфологічних змін хребців), які обумовлені слабким розвитком окремих груп м'язів. В окрему групу виділяється сколіоз (викривлення хребта), при якому викривлення у фронтальній площині супроводжується торсією хребців (скручуванням) і їх морфологічних змін. Ознаками круглої спини є сильно виражений грудний кіфоз, який захоплює частину поперекового відділу хребта і значно зменшує поперековий лордоз. При круглій спині кут нахилу тазу зменшено, грудна клітина впала, передпліччя відвисають вперед, живіт випнутий, сідниці сплощені, коліна злегка зігнуті.

При кругло-увігнутій спині значно виражені грудний кіфоз і поперековий лордоз, збільшений кут нахилу тазу, грудна клітка сплощена, живіт випнутий, сідниці видаються до низу.

Плоска спина характеризується «зглаженістю» фізіологічних вигинів хребта, або останні зовсім відсутні, кут нахилу тазу зменшено, грудна клітка сплощена. У ряді випадків мають місце криловидні лопатки (внутрішні краї і нижні кути лопаток розходяться в сторони , відстають від грудної клітини ).

Сколіоз являє собою складне і важке захворювання, не тільки пов'язане з викривленням хребта і торсією хребців, але й супроводжується значними морфофункціональними змінами опорно-рухового апарату, органів грудної клітини, черевної порожнини і малого тазу. Залежно від напряму дуги викривлення хребта розрізняють правосторонні, лівосторонні сколіози, а в залежності від локалізації і протяжності викривлення - шийний, грудний, тотальний сколіози.

Форма ніг. Ноги вважаються рівними, якщо при стійці струнко, але без особливого напруження м'язів відбувається змикання стегон, колін, гомілок і п'ят з невеликим просвітом нижче колін. При О-подібній формі ніг - при зімкнутих п'ятах коліна не сходяться, Х-подібна — коли коліна сходяться, а п'яти ні. 

Стопа (стопометрія). Нормальна стопа на відбитку має перешийок, який з'єднує п'яткову область стопи з плюсневою. У порожнистої стопи це з'єднання відсутнє, а стопа спирається на землю тільки своїм переднім відділом і п'ятою. Плоска стопа майже не має перешийка на відбитку - область п'яти, не звужуючись, переходить в передній відділ стопи. Для виявлення початкових ступенів плоскостопості проводять функціональні проби. Одна з них полягає в тому, що босий пацієнт кілька разів піднімається на носки. При задовільному стані м’язово-зв'язкового апарату спостерігається супінація п'яти і поглиблення зовнішнього і внутрішнього зводів. Якщо функція м'язів значно знижена, то звід стопи не збільшується і супінації не відбувається.

Відкладання жиру. Розрізняють нормальну, знижену і підвищену вгодованість. Вимірювання жирової складки проводиться на спині досліджуваного під кутом лопатки і на животі - на рівні пупка праворуч і ліворуч. Пальцями береться в складку ділянку шкіри з підшкірної клітковиною шириною 5 см. При зниженій вгодованості великий і вказівний пальці легко промацують один одного, кістковий і м'язовий рельєфи чітко проглядаються. При нормальній вгодованості шкірна складка береться вільно, але кінці пальців промацуються не виразно, кістковий і м'язовий рельєфи злегка згладжені. При підвищеній вгодованості шкірна складка береться з зусиллям, кістковий і м'язовий рельєфи згладжені.

Методом соматоскопії визначають тип статури, пропорції тіла. Гармонійність пропорції тіла має відношення до стану здоров'я людини. За диспропорційністю будови тіла можна судити про порушення ростових процесів та причини, які їх викликають (ендокринних, генетичних та ін.).В даний час на практиці використовується схема з тривимірним варіантом пропорцій тіла:

- доліхоморфія — відповідає астенічному типу;

- мазоморфія — нормостенічному конституційним типу — тіло середньої форми,

- брахіморфія відповідає гіперстенічному типу конституції — коротке тіло, широке, як і кінцівки, з підвищеним викладанням жиру. Чітко виражені типи статури зустрічаються рідко. В основному це перехідні форми. А визначається тип статури простою методикою — вимірювання кола зап'ястя: астенічний тип — менше 16 см, нормостенічний — 19 см і більше.

Антропометрія. Крім зовнішнього огляду рівень фізичного розвитку визначають і даними антропометричного виміру: зріст — стоячи, сидячи, вага тіла, коло грудної клітини, шиї, талії, життєва ємність легенів, сила м'язів рук і спини. Антропометричне обстеження здійснюється стандартним інструментарієм за загальноприйнятою уніфікованою методикою.

Зріст стоячи і сидячи вимірюють дерев'яним ростоміром. Масу тіла визначають на перевірених медичних вагах з точністю до 50 г. Коло грудної клітини вимірюється в трьох станах - при максимальному вдиху, під час паузи і при максимальному видиху. Різниця між вдихом і видихом  називається  екскурсією  грудної клітини.  Середня величина її складає 5 – 7 см.

Пропорційність розвитку грудної клітини визначається за індексом Ерісмана. З даних кола грудної клітини (см) відняти  половину зросту (см).  В нормі цей індекс дорівнює — +5,8 см — для чоловіків і +3,3 см — для жінок. Зменшення або збільшення показує на гарний розвиток або «вузькогрудість». Визначення масо-ростового індексу дозволяє виявити надлишкову масу тіла. Він знаходиться порівнянням маси тіла в грамах до зросту в см. У нормі він становить для жінок 325 - 327 г/см, для чоловіків – 350 - 400 г/см.

Знаючи довжину тіла, стоячи і сидячи, можна визначити коефіцієнт пропорційності (КП), що вимірюється у відсотках (формула 1). В нормі КП дорівнює 87 - 92%. Цей коефіцієнт важливий при визначенні виду спорту, який бажано вибрати.
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Оцінити довжину (ІС) ніг можна за формулою Манувріє (формула 2):
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Величина до 84,9% свідчить про короткі ноги, 85 - 89% — про середні, вище 89% — про довгі ноги. Важливим показником в оцінці рівня здоров'я є індекс Пінье (міцність статури). Він визначається шляхом вирахування з показника зросту стоячи (см) величини ваги тіла (кг) та кола грудної клітини на видиху (див. формула 3). Чим менше різниця, тим краще (при відсутності ожиріння). Показник менше 10 вказує на міцну статуру, 10 - 20 — гарну, 21 – 25 — середню, 26 – 35 — слабку і більше 36 — дуже слабку статуру.
Індекс Пінье = Зріст (см) – Маса тіла (кг.) – Окр. Гр. Кл. на вид. (см)      (3)
Інтерес представляють дані оцінки талії. У дівчат окружність талії в нормі відповідає зріст мінус 100, а стегон — на 33 см більше. Хоча за сучасними мірками ідеальна фігура жінки 90 - 60 - 90, але ці показники більш характерні для моделей.

Життєва ємність легенів (ЖЄЛ) — визначається за допомогою спірометра. Середня величина ЖЕЛ у чоловіків 3800 - 4200 мл, у жінок 3000 - 3500 мл, а у спортсменів ЖЄЛ буває до 7000 мл. У дітей ЖЄЛ залежить від віку. Чим менше вік, тим нижче ЖЄЛ.

Сила м'язів кисті визначається ручним динамометром, а сила м'язи розгиначів спини вимірюється становим динамометром.

В оцінці рівня здоров'я важливу роль грають показники, що характеризують функціональний стан основних систем організму. Центральним при лікарському контролі є дослідження серцево-судинної системи. Пульс вимірюється в області променевої артерії. Частота серцевих скорочень простий, але досить інформативний показник стану людини. В середньому норма пульсу — 60 - 80 ударів в хвилину. У здорових людей пульс ритмічний. У жінок і дітей пульс кілька частіше, ніж у чоловіків. Почастішання пульсу називається тахікардією, уповільнення — брадикардією.

Тахікардія може бути обумовлена тим або іншим захворюванням, нервовим збудженням, перевтомою, підвищенням температури навколишнього середовища і низкою інших причин. Можна користуватися інтегральним показником тиск (АТ) — пульс (ЧСС) множать на систолічний тиск. У нормі він дорівнює 9000 - 10000, у тренованих 6000 - 8000 , у хворих осіб досягає 20000 - 25000. Артеріальний тиск — важливий показник серцево-судинної діяльності. Розрізняють систолічний (максимальний), діастолічний (мінімальний) і пульсовий тиск (різниця між систолічним і діастолічним тисками). Фізіологічна залежність АТ від віку у вигляді формули (за Вольнянським З. М.) визначається за формулою (4) та (5).
АТс = 102 + 0,6 вік                                                                                           (4)

АТд = 53 + 0,4 вік                                                                                             (5)
Ці дані характеризуються як «ідеальний тиск». Протягом доби АТ коливається: систолічний до 0,33 мм рт. ст.; діастолічний до 10 мм рт. ст. Рівень АТ залежить від віку, стану нервової системи, серця, судин.

Крім «норми спокою», яка оцінюється в стані фізіологічного спокою організму при оптимальних умовах, у фізіології та медицині все більш широке застосування знаходять навантажувальні тести, що дозволяють визначити ступінь реактивності організму і його систем ( тобто норму реагування ) і їх резервні можливості. Якщо у стані спокою завдяки компенсації з боку інших систем і включенню «резервних потужностей» порушення можуть не діагностуватися, то в умовах підвищених вимог до організму, створених навантаженням, починають проявлятися гомеостатичні зрушення, що свідчать про зниження резервних можливостей тієї системи, по відношенню до якої використано навантаження. За величиною зсуву і тривалості його збереження можна судити про ступінь зниження резервів організму, тобто зменшення рівня здоров'я. Навантажувальні тести є дуже важливим діагностичним тестом рівня здоров'я, що дозволяє оцінити реакцію основних систем організму.

Проба 1. Реакція серцево-судинної системи на стандартне фізичне навантаження. Визначається пульс за 10 с до і після 20 присідань протягом 30 с з випрямлянням рук при присіданні. Якщо пульс почастішав на 25%, то реакція відмінна, на 26 - 50% — гарна, на 51 -75% — задовільна, більш ніж на 75% — погана.

Проба 2. Реакція серцево-судинної системи (ССС) на нахили тулуба (бельгійський тест). Протягом півтори хвилини зробити 20 нахилів вниз з опусканням рук. Порахувати пульс (П) за 10 секунд тричі: до нахилів (П1), а також відразу (П2) і через 60 с (П3). Розрахувати показник, що характеризує серце обстежуваного, і в цілому його фізичну форму (формула 6).Таким чином,
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Якщо отриманий результат знаходиться в межах: 0 - 0,30 — серце обстежуваного в прекрасному стані; 0,31 - 0,60 — в хорошому стані; 0,61 - 0,90 — в середньому стані; 0,91 - 1,20 — в задовільному стані; більш 1,20 — слід терміново звернутися до лікаря.

Проба 3. Проба Руф’є. Після 5 хв. відпочинку в положенні сидячи в обстежуваного вимірюється пульс (Р1), потім досліджуваний виконує 30 ритмічних присідань (для чоловіків) і 24 (для жінок ) за 30 с. Потім відразу вимірюється пульс у положенні стоячи (Р2) і знову — через 1 хвилину відпочинку — (Р3).Все підрахунки пульсу проводяться за 15 с. Величина Індексу Руф’є вираховується за формулою (7):
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Де Р1 — ЧСС в 1 хв до навантаження сидячи; Р2 — ЧСС в 1 хв відразу після навантаження стоячи; Р3 — ЧСС в 1 хв через 1 хв після навантаження стоячи. Індекс, що дорівнює 5 і менше оцінюється як відмінний; 6 - 10 — як хороший; 11 - 15 — задовільний; 16 і більше — незадовільний.
Контрольні питання.
1. Дайте розгорнуте визначення поняття «здоров'я» і розкрийте його значимість для життєдіяльності організму.

2. Визначте складові здоров'я.

3. Дайте визначення поняття «здоровий спосіб життя» і розкрийте його принципи й фактори.

4. Визначте роль мотивацій до здоровому способі життя і охарактеризуйте основні мотиви ЗСЖ.

5. Які методи оцінки здоров'я та оцінки рівня фізичного розвитку ви знаєте?
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ГЛАВА 2

ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАТЬ НА ЗДОРОВ'Я ЛЮДИНИ.
2.1. Спадковість та здоров'я.
Здоров'я людини зумовлюється задовго до його народження. Воно формується сумою всіх якісних і кількісних ознак, отриманих від своїх близьких і далеких предків. Здоров'я — це символічна сімейна скриня з коштовностями. При дбайливому відношенні вміст скрині поповнюється багатьма поколіннями однієї сім'ї, і навіть найбільш віддалений нащадок може отримати багату спадщину — міцне здоров'я.

В наш час доведено, що дитиною успадковуються від своїх батьків і більш віддалених родичів не тільки зовнішні ознаки, але і групи крові, особливості обміну речовин, імунологічні засоби захисту, що визначають опірність організму до інфекцій, і багато іншого. У спадок можуть передаватися не тільки сприятливі, але і несприятливі для організму людини ознаки, тобто успадковується не лише здоров'я, але й хвороба.

Спадковість — вічна загадка для людини, предмет її постійних роздумів, пошуків, помилок і перемог. Як відбувається передача ознак батьків нащадкам? Чому часом виникають спадкові аномалії розвитку, хвороби? Чи можна керувати процесами спадковості і як це робити? Ці та інші подібні питання завжди хвилювали людство і воно намагалося знайти на них відповіді. В останні роки особливі надії покладалися на молекулярну генетику. Цією наукою висунута теза, що процеси спадковості детермінуються генами — ділянками молекул дезоксирибонуклеїнової кислоти (ДНК). На жаль, не вдається тільки за допомогою знань про гени пояснити секрет механізмів спадковості у вищих форм організмів. Насамперед, тому, що постулати молекулярної генетики сформувалися на фундаменті експериментів з простими живими об'єктами - вірусами, бактеріями. Потім, всупереч законам діалектики пізнання, під ці постулати спробували підвести закони спадковості вищих форм і в підсумку прийшли до наступних узагальнень:

• елементарна одиниця спадковості — ген являє собою ділянку молекули ДНК. Основна частина генів у вищих форм організмів (еукаріот) зосереджена в ядрі, тому саме ядра «завідують» спадковістю;

• свою генетичну функцію ДНК реалізує через РНК і білки, а з «білків формується все різноманіття властивостей живих організмів»;
• молекули ядерної ДНК видоспецифічні, тобто у кожного виду — своя первинна структура базової ДНК, що утворює хромосоми;

• у багатоклітинних організмів співіснують два незалежних початку: генеративне, що відповідає за спадковість (представлено ДНК, а на рівні організму — клітинами статевої системи), і соматичне, тілесне.

Англійський фахівець з біохімічної генетики людини, професор Г. Харріс пропонує умовно розділити всі захворювання, властиві людині, на три групи:

1) хвороби спадкової природи, при яких є дефекти хромосом або генів (хвороба Дауна, фенілкетонізрія, галактоземія та ін.);

2) хвороби, виникнення яких в основному обумовлено впливом шкідливих факторів зовнішнього середовища (травми, опіки та ін.);

3) хвороби, для яких характерна певна спадкова схильність і дія провокуючих факторів зовнішнього середовища (шизофренія, цукровий діабет, виразкова хвороба шлунку та ін.).

Лікарі вважають, що спадкові хвороби і схильність до них в цілому становлять значний відсоток, тим не менш, відзначають відносну рідкість окремих форм захворювань. Так, за даними статистики, частота окремих форм захворювань становить від 1:7 000 новонароджених до 1:200 000 або навіть 1:1 000 000. Вчені пояснюють це тим, що процес накопичення шкідливих мутантних генів відчуває певну протидію.

До факторів, які знижують відсоток хворих до здорових, відносять: підвищену смертність (внутрішньоутробну, ранню дитячу), знижену плодючість або ж безпліддя і осіб зі спадковими захворюваннями. Таким чином, відбувається природний відбір, спрямований до зниження частоти життєстійких генів в популяції людини, тобто наступає динамічний баланс між мутаційним процесом і відбором.

Хромосомний набір здорової людини складається з 46 хромосом. Причому кожна з 44 хромосом має однакового партнера, і ці хромосоми називаються аутосомами. В той же час хромосоми 23-й пари називаються статевими. У жінок це дві великі за своїми розмірами Х хромосоми, у чоловіків — одна хромосома Х і мала — Y. Для з'ясування механізму спадкових захворювань у людини, вчені провели дослідження з вивчення хромосом у здорових і хворих людей. Ці дослідження дозволили встановити дуже важливі факти: при деяких захворюваннях, особливо при грубих вадах розвитку у дітей, виявляються зміни (аберації) хромосом. В одних випадках вчені відзначали збільшення або зменшення матеріалу окремих хромосом. Поява цілої додаткової хромосоми (47 замість 46) стало називатися трісомією по даній хромосомі.

Наприклад, наявність зайвої 21-й хромосоми у плода це неминуча наявність у дитини розумової відсталості, карликовості, типового для хвороби Дауна особи, маленької голови. Зайва 13-та хромосома зазвичай супроводжується розумовою відсталістю, маленькою головою, аномаліями розвитку вух і очей, наявністю вовчої пащі, заячої губи, зайвого пальця на кожній руці, а також іншими аномаліями. Втрата ж цілої хромосоми називається моносомією. У більшості випадків ця аномалія настільки важка, що несумісна з життям.

Часткова втрата матеріалу хромосоми визначається як ділеція (тобто частина хромосоми може просто відірватися і зникнути), наприклад, ділеція в 5-й хромосомі дає синдром «котячого крику» (важка фізична та розумова відсталість).

Існує багато причин, у тому числі і не в останню чергу фактори навколишнього середовища, які в комбінації з невеликими генними аномаліями породжують серйозні дефекти. До цієї категорії хвороб відносяться заяча губа або вовча паща, клишоногість, вроджений вивих стегна, спинномозкова кила, інцефалія (дефект мозку), деякі вроджені вади серця, а також, можливо, схильність до хвороб судин серця, деяким видам діабету, гіпертонії і алергії. 

Отже, існує три категорії спадкових хвороб. Перша пов'язана з порушеннями хромосом. Друга пов'язана з шкідливими генами (які ми успадковуємо від попередніх поколінь або які утворюються шляхом мутації в статевих клітинах батьків), що викликають рецесивні, домінантні та пов'язані з основною хворобою зміни. До третьої категорії належать хвороби: порушення, що викликані взаємодією специфічних генів з деякими екзогенними факторами.

При цьому слід пам'ятати, що, по суті, будь-яка розпізнана генна аномалія може бути діагностована на ранньому терміні вагітності. Таку можливість дає пренатальний (допологовий) діагноз — метод, що дозволяє встановити точний діагноз важкої спадкової хвороби у плода. І якщо такий діагноз поставлений, то батькам ще не пізно прийняти рішення про аборт і зробити нову спробу вагітності, яка може виявитися вдалою.

2.2.Основи раціонального харчування.
В даний час вважається доведеним, що підвищення або зниження функціональних можливостей організму, розвиток патологічних процесів, процесів одужання і відновлення залежать від ступеня відповідності раціону харчування індивідуальним особливостям і стану здоров'я людини. На думку більшості вітчизняних авторів, серед різних факторів зовнішнього середовища, що впливають на організм, харчування є одним з найважливіших. Правильно організоване та побудоване на сучасних наукових основах раціональне харчування забезпечує нормальний перебіг процесів росту і розвитку організму, а також збереження здоров'я.

2.2.1. Концепція збалансованого харчування.
Життя без харчування неможливе. Саме їжа є одним з сполучних ланок організму з навколишнім середовищем. Організм - їжа - середа утворюють єдине ціле. Таким чином, єдність організму з навколишнім природним середовищем, в якому він існує, в першу чергу, здійснюється через хімічні речовини, що надходять в нього з їжею.

Живий організм — це система, яка постійно обмінюється з середовищем речовиною і енергією. І дуже важливо, як цей обмін відбувається. Він може «збитися» з норми, стати неправильним, «урізаним» або «перенасиченим». «Помилка» обов'язково виявиться в роботі самої системи, тобто позначиться на організмі. Харчування і фізичний стан організму пов'язані міцно. У зв'язку з цим, анатомія і фізіологія організму обумовлена тим, що будучи продуктом еволюції і природного відбору, він являє собою збалансовану саморегулюючу живу систему, яка функціонує не тільки за законами біології, фізики і хімії.

Незважаючи на нестабільність умов проживання, в організмі зберігається сталість внутрішнього середовища — гомеостаз. Гомеостаз являє собою сукупність не тільки фізичних констант, але і механізмів, балансуючи фізіологічні процеси і хід хімічних реакцій. Все це забезпечує стійкість організму і адаптацію до мінливих умов зовнішнього середовища.

Вчені вважають, що в генетичну програму організму закладена «потенційна, що залишилася до пори до часу невикористаної, можливість адаптації до широкого спектру факторів». Це дозволяє організму в онтогенезі пристосовуватися до змін середовища, включаючи нові види їжі, а також економно витрачати свої енергетичні ресурси. Адже його життєдіяльність нерозривно пов'язана з витратою енергії та речовини. Тому організм може існувати завдяки виниклому на зорі життєдіяльності поглинанню та асиміляції (засвоєнню) речовин, що надходять ззовні і поповнюють його втрати і енергії, тобто харчування.

Проблеми харчування сучасного студента не менш складні, ніж у голодні часи. Якщо раніше студенту було достатньо бути ситим, то тепер його більше турбує біологічна цінність продуктів, режим харчування, поєднання харчування з рухом, вплив харчування на зовнішність і здоров'я.

Незважаючи на ці відмінності, загальним для студентів всіх часів є низька культура харчування, що характеризується наступними особливостями:

- зневага до режиму харчування;

- некомпетентність у режимі харчування;

- надлишкове споживання страв і напоїв, що містять цукор;

- непомірне споживання напоїв, що володіють наркотичними властивості: кава, алкоголь;
- неясне та загальне уявлення про значення харчування для здоров'я;
- недостатнє знання проблем вікового харчування;

- невміння організувати харчування в залежності від навантаження;

- непомірне і некомпетентне обмеження в харчуванні на догоду молодіжної моди під девізом «Худнути»! 

Спосіб життя студента, який характеризується зазначеними негативними рисами, вважається нездоровим. Він сприяє не тільки виникненню порушень роботи травної системи, але і появі захворювань нервової, серцево-судинної, ендокринної, видільної та імунної систем, а так само появі надлишкової або недостатньої (зниженої) ваги. Все це в сукупності погіршує працездатність студента і здоров'я.

Раціональним є харчування, яке найкращим чином задовольняє потребу організму в енергії і ессенціальних (незамінних) життєво важливих речовинах в даних конкретних умовах його життєдіяльності. Загальновизнаною є концепція збалансованого (раціонального) харчування, розроблена А. А. Покровським. Вона припускає включення в раціон харчування в певній кількості всіх необхідних організму поживних речовин шести основних типів, як то: білки, жири, вуглеводи, вітаміни, мінеральні елементи і вода. Цю концепцію цілком можна назвати концепцією адекватного харчування. І ось чому. Суть його зводиться до наступних принципів:

1) відповідність енергоспоживання енергетичним витратам людини;

2) дотримання досить суворих взаємин між численними незамінними факторами харчування, кожному з яких в обміні речовин належить специфічна роль;

3) певний режим харчування.

Перший принцип концепції. Реалізація першого принципу концепції збалансованого харчування має на увазі, по-перше, визначення рівня енерговитрат, а по-друге, визначення енергії, що міститься в тій або іншій кількості тієї чи іншої їжі. Загальні енерговитрати людини, названі «енергія основного обміну» або, частіше, «загальний обмін» і виражаються в одиницях тепла за одиницю часу (найчастіше в ккал/добу, іноді кДж/добу), складаються з наступних компонентів: енергії основного обміну, енергії специфічної динамічної дії їжі та енергії робочої надбавки.

Енергія основного обміну (основний обмін) — мінімальні енерговитрати людини лежачи, на порожній шлунок, при комфортній температурі, при м'язовому і емоційному спокої. Ця енергія витрачається на підтримку основних процесів життєдіяльності (діяльність серцево-судинної, дихальної та видільної систем, системи терморегуляції) та мінімального м'язового тонусу. Вона залежить від віку, зростання і маси тіла, а також від статі (при інших рівних умовах у чоловіків дещо більше, ніж у жінок). В середньому у здорової дорослої людини величина основного обміну дорівнює 1 ккал  /кг маси/ год, збавляючи на 0,4% з кожним роком життя у віці після 30 років і підвищуючи на ту ж величину у віці до 30 років.

Специфічно динамічна дія їжі (СДДЇ) — енергія, що витрачалася на процеси травлення і перетворення харчових речовин. Зрозуміло, що величина СДДЇ буде залежати від кількості і характеру з'їденої їжі. При звичайному змішаному харчуванні СДДЇ в середньому дорівнює 10 - 15% від рівня основного обміну.

Робоча надбавка (РН) — енергія, що витрачалася на діяльність (робота за професією, домашню працю, активний відпочинок, самообслуговування та інше). Величина РН безпосередньо залежить від інтенсивності і тривалості роботи.

Таким чином, визначивши загальні енерговитрати людини (підрахувавши його загальний обмін), можна скласти його харчовий раціон, щоб енергія, що надійшла в організм з їжею, дорівнювала б витраченій. Енергетична цінність харчових продуктів визначається наступним чином. Харчові продукти, які ми їмо, включають в себе харчові речовини: білки, жири і вуглеводи. Енергію, яка утворюється в організмі в процесі перетворення харчових речовин прийнято вимірювати в одиницях теплової енергії - кілокалоріях або кілоджоулях (1 ккал = 4,186 кДж). Кожна з харчових речовин має свій коефіцієнт — кількість енергії, що утворюється в процесі згоряння 1 грама харчової речовини. Для білків калорійний коефіцієнт дорівнює 4 ккал, для жирів — 9 ккал, вуглеводів — 4 ккал. Знаючи загальний обмін людини і ці коефіцієнти харчових речовин, можна скласти харчовий раціон, щоб перший принцип концепції збалансованого харчування (відповідність енерговитрат енергоспоживанню) був реалізований.
Другий принцип — збалансованість харчування. Треба пам'ятати, що облік тільки першого принципу цієї концепції недостатній при правильній організації харчування. Для нормальної життєдіяльності людини необхідні в потрібній кількості і оптимальному співвідношенні всі компоненти харчових продуктів: білки, жири, вуглеводи, вітаміни, мінеральні речовини та вода. 

Третій принцип — оптимальний режим харчування. Саме поняття «режим харчування» складається на базі наступних принципів:

- регулярність харчування;

- роздрібненість харчування протягом доби;

- максимальне дотримання раціонального харчування при кожному прийомі їжі.

Як реалізувати ці принципи «режиму харчування»? По-перше, приймати їжу в один і той же час доби: це дозволяє виробити умовні рефлекси на час, що, у свою чергу, забезпечує оптимальну готовність організму до прийому їжі. Час доби для кожного прийому їжі можна варіювати в досить широких межах залежно від режиму дня, однак важливо, щоб інтервал між сніданком і обідом і обідом і вечерею був не більше 5 - 6 годин, а між вечерею і відходом до сну — не менше 1,5 - 2 години. По-друге, рекомендується чотириразове харчування. На перший прийом їжі (1-й сніданок) бажано відводити 20 - 25% добової калорійності. Другий прийом їжі (2-й сніданок) повинен включати 15 - 20%. На третій прийом харчування (обід) доцільно відвести 35 - 40% добового кількості калорій, а на четвертий (вечеря) — 20 - 25%. При відсутності другого сніданку його бажано замінити полуднем приблизно такої ж калорійності. По-третє, необхідно звернути увагу на компоненти харчового раціону в кожному прийомі їжі. Білкова їжа підвищує збудливість нервової системи, тому краще її вживати в першу половину дня, в період найбільш активної діяльності. Порушення нервової системи перед сном небажано, тому що це може заважати швидкому настанню глибокого сну. Крім того, білкова їжа перетравлюється довше, вимагає великих енерговитрат, а оскільки у сні всі процеси сповільнюються (у тому числі і виділення травних соків), це може призвести до гіршого травлення їжі. Треба пам'ятати також, що частий прийом їжі ввечері (як це досить часто буває в силу різних причин) призводить до перетворення в жири «недоокислених» вуглеводів, що може викликати ожиріння. Вечеря повинна бути мало об’ємною, легкою, бажано з овочевих і молочних страв.

Оскільки умови життя можуть змінюватися, то можна вносити корективи в режим харчування. Однак ці зміни не повинні бути занадто різкими і виходити за межі адаптаційних можливостей організму.

Четвертий принцип — відповідність хімічної структури їжі ферментному статусу організму. Будь-яке відхилення від відповідності ферментних наборів організму хімічним структурам їжі призводить до порушення нормальних процесів перетворення тієї або іншої харчової речовини. Цього  правила необхідно дотримуватися на всіх рівнях асиміляції їжі і перетворення харчових речовин: у шлунково-кишковому тракті, в процесах травлення і всмоктування, а також при транспорті харчових речовин до тканин; в клітинах і субклітинних структурах — в процесі клітинного харчування, а також в процесах виділення продуктів обміну з організму. Порушення "правила відповідності" на кожному з названих рівнів, залежне від ферментних констеляцій тканин (набір, склад), призводить до істотних порушень фізіологічного стану організму.
П'ятий принцип раціонального харчування — нешкідливість їжі, відсутність у ній токсичних речовин і патогенних бактерій. Таким чином, основні критерії раціонального харчування зводяться до наступного: харчування має бути адекватним за кількістю та якістю, збалансованим і нешкідливим за своїм складом. Гігієнічна оцінка харчування може здійснюватися різними методами. При вивченні сімейного або індивідуального харчування найбільш прийнятними методами є такі, як анкетний і питально-ваговий. Сутність анкетного методу полягає в опитуванні обстежуваних за спеціально складеною анкетою, яка включає певне коло питань. Даний метод дає можливість охопити обстеженням значну групу людей і за порівняно короткий термін отримати орієнтовні дані про стан досліджуваного харчування (карта-анкета).

При питально-ваговому методі поряд з анкетними опитуванням проводиться зважування споживаних сім'ями або окремими особами продуктів денного раціону. Найбільш точні дані про фактичний склад харчових раціонів окремих груп населення можна отримати за допомогою лабораторного методу. Однак у зв'язку з трудомісткістю даного методу він використовується, як правило, лише в комплексі з вищенаведеними методами (питально-ваговий і метод статистичної обробки меню-розкладок).

Карта-анкета вивчення фактичного харчування

Дата заповнення анкети

I. Паспортні дані

1. П.І.П. ______________________________________________

2. Стать _____ 

3. Вік __________

4. Професія _____________

5. Години роботи (навчання) __________

II. Шкідливі звички

1. Курить (ні, так). Якщо курить - скільки: пачку в день, більше пачки, півпачки (підкреслити)

2. Чи вживає спиртні напої (ні, так). Якщо вживає - які, скільки, як часто ______________________________________

III. Умови праці та побуту

1. Характер трудової діяльності: переважно розумова праця, легка фізична праця, праця середньої важкості, важка фізична праця (підкреслити)

2. Професійні шкідливості: фізичні, хімічні, біологічні (перерахувати)

3. Умови побуту, ступінь забезпеченості комунальним обслуговуванням

4. Заняття спортом (вид, регулярність, тривалість)_________

IV. Дані про харчування (за добу)

	Прийом їжі
	Години прийому
	Місце прийому
	Перелік страв, їх маса
	Рецептура страв
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Висновок про стан харчування. Поряд з вивченням повноцінності харчових раціонів і питань режиму харчування необхідно також з'ясувати ступінь адекватності (відповідності) одержуваного харчування потребі організму в даних конкретних умовах праці та побуту. Визначаються показники стану функції харчування організму, харчового статусу і захворюваності. Найбільш демонстративними є показники фізичного розвитку (маса тіла, масово-ростовий показник, розмір жирової складки та ін.), окремих ланок обміну речовин (білкового, жирового, вуглеводного, вітамінного і мінерального), функціонального стану окремих органів і систем організму (нервової і серцево-судинної систем, травного апарату та ін.), а також наявність ранніх клінічних ознак недостатності або надмірності харчування (вітамінного, білкового, мінерального та ін.).

Досить ефективним методом гігієнічної оцінки раціонів харчування в практиці є табличний (розрахунковий) метод, оскільки цей метод є достатньо точним і разом з тим цілком доступним, оскільки не вимагає для свого здійснення спеціальної лабораторії. Для підрахунку хімічної та енергетичної цінності раціону необхідно мати перелік та кількість продуктів, що входять у добовий раціон (меню-розкладка), і таблиці калорійності і питомого змісту в даних продуктах з врахуванням компонентів їжі (нутрієнтів).

2.2.2. Типи і джерела поживних речовин.
Білки — складні азотовмісні біополімери, мономерами яких є амінокислоти. Будучи незамінним компонентом харчового раціону людини, білки виконують ряд життєво важливих функцій: пластичну, каталітичну, гормональну, захисну, транспортну, енергетичну.
Пластична функція. Білки складають 15 - 20% сирої маси різних тканин (ліпіди і вуглеводи — лише 1 - 5% ) і є основним будівельним матеріалом клітини, її органоїдів і міжклітинної речовини. Крім того, білки разом з ліпідами входять до складу всіх біологічних мембран, що грають важливу роль як в побудові клітин, так і в функціонуванні.

Каталітична функція. Білки є основним компонентом всіх відомих в даний час ферментів-каталізаторів і регуляторів обмінних речовин в організмі.

Гормональна функція. Велика частина гормонів людського організму (гормони гіпофіза, наднирників, інсулін та ін.) мають білкову природу.

Захисна функція. Білки забезпечують індивідуальну тканинну і видову специфічність, яка лежить в основі проявів імунітету і алергії. Взаємодія антигенів (чужорідних білків) з антитілами (власними імуноглобулінами, що утворюються в організмі) становить основу захисних реакцій від чужорідних агентів.

Транспортна функція. Білки беруть участь в транспорті кисню кров'ю (гемоглобін), ліпідів, вуглеводів, деяких вітамінів, гормонів і лікарських речовин.

Енергетична функція. Хоча основною функцією харчових білків є забезпечення організму пластичним матеріалом, частина їх, окислюючись в організмі, бере участь у постачанні його енергією. Використання білків в якості джерела енергії посилюється при голодуванні і при відносному дефіциті вуглеводів і жирів. При розщепленні білків в травному тракті утворюється 20 різних амінокислот, 9 з яких не синтезуються в організмі, тобто є незамінними. Інші 11 амінокислот можуть зазнати в організмі взаємоперетворення і не відносяться до незамінних. Білки, до складу яких в достатній кількості входять всі незамінні амінокислоти, називаються повноцінними. Повноцінні білки присутні в їжі тваринного походження; це - яловичина, свинина, баранина, м'ясо птиці, риба, молоко, яйця і сир. Білки, що входять до складу харчових рослинних продуктів, як правило, бідні і взагалі не містять однієї або декількох незамінних амінокислот і тому називаються неповноцінними.

Люди, у раціоні яких не вистачає однієї або більше незамінних амінокислот, нерідко страждають якими-небудь розладами. Якщо дієта неадекватна і по калорійності, і за вмістом білків, настає загальне виснаження, пов'язане з порушенням енергетичного та білкового аспектів обміну.

Виходячи з цього, вегетаріанство (вживання в їжу лише рослинних продуктів) з точки зору збалансованого харчування не виправдано, особливо при харчуванні дітей і підлітків з їх бурхливими процесами зростання. У той же час слід брати до уваги, що поряд з ортодоксальним вегетаріанством, яке повністю виключає використання в їжу  продуктів тваринного походження, існує і так зване лактовегетаріанство (вживання молока) і лактоововегетаріанство (вживання молока і яєць). Такий раціон, вочевидь, цілком може забезпечити потреби організму в незамінних амінокислотах. Крім того, досить багато біологічно цінних білків у бобових рослинах (соя, горох, квасоля, боби), а також у грибах і горіхах. Тим не менш, згідно концепції збалансованого харчування, білковий раціон студента має приблизно на дві третини складатися з білків тваринного походження і лише на одну третину — рослинного.

Добова потреба людини у білках за даними різних авторів досить різна. За рекомендацією Всесвітньої організації охорони здоров'я, загальна добова потреба організму людини в білку визначена в 29 г., незалежно від віку. У нас в країні потребу в білку вважають рівній 1,2 г. на 1 кг. маси тіла. Що ж стосується білкового раціону студентів, то їх потреба в білку дещо більше, ніж у зрілих (дорослих). Говорячи про білковий раціон, слід пам'ятати, що надлишок білків не завжди потрібний для організму. Надмірне споживання може призвести до перенапруги роботи травного апарату, до утворення в шлунково-кишковому тракті продуктів гниття і неповного розщеплення білків, що викликають інтоксикацію (отруєння) організму. Крім того, велика кількість харчових білків значно збільшує навантаження на нирки, що може призвести до їх функціонального виснаження.

Жири — речовини, що складаються з гліцерину і жирних кислот. Це з'єднання називається тригліцерідом. Жири, що містяться в їжі, складаються з тригліцерідів різних видів, що пояснюється різницею жирних кислот, пов'язаних з гліцерином. Жирна кислота - це ланцюг атомів вуглецю і водню, на кінці якої знаходиться група атомів, що містить кисень і володіє кислотними властивостями. Подібні жирні кислоти можуть мати як короткий, так і довгий вуглеводний ланцюг, можуть бути насичені і ненасичені. Молекули насичених жирних кислот містять максимальну кількість атомів водню. Продукти з високим вмістом насичених жирних кислот такі як, наприклад, незбиране молоко, сир, масло, затверділі маргарини і м'ясні жири, мають тенденцію до затвердіння. Жирні кислоти, які є «поліненасиченими» найбільш поширені. Оливкова і рисова олія, зокрема, багаті цими жирними кислотами, які також широко поширені у всіх видах їжі, що містить жир. Молекули «поліненасичених» жирів мають великий брак атомів водню. Гарними джерелами поліненасичених жирів є кукурудзяна, соєва, соняшникова олії, рідкі при кімнатній температурі.

Жири також є незамінними компонентами харчового раціону людини. Харчова цінність жирів визначається їх жирнокислотним складом, а також наявністю в них інших факторів ліпідної природи: фосфатидів, стеринів і жиророзчинних вітамінів. До життєво важливих функцій жирів відносяться: енергетична, будівельна, захисна, вітамінообмінна.
Енергетична функція. По забезпеченню організму енергією жири займають друге місце після вуглеводів, однак ця енергія, по суті, є депонованою, запасною. Жир, що надходить з їжею, а також синтезований організмом з вуглеводів, депонується в жировій тканині і при необхідності може бути мобілізований при енергетичних і пластичних потребах.

Будівельна функція. Усі клітинні мембрани являють собою білково-жирові комплекси.

Захисна функція. Підшкірна жирова клітковина забезпечує оптимальну діяльність системи терморегуляції. Крім того, жирова тканина, вистеляє всі внутрішні органи, певною мірою захищає їх від потрясінь.

Вітаминообмінна — без жирів неможливо засвоєння ряду вітамінів.

До незамінних компонентів жирового раціону людини відносяться поліненасичені жирні кислоти (ПНЖК): лінолева і ліноленова. Вони є будівельним матеріалом клітинних мембран, сполучної тканини, мієлінових оболонок нервових волокон, входять до складу нуклеїнових кислот, підвищують виведення з організму холестерину та еластичність судин, захищають від радіації, зберігають певний рівень імунного захисту. При недоліку ПНЖК холестерин з'єднується з насиченими жирними кислотами і відкладається на стінках судин, що призводить до їх тромбозу. З дефіцитом ПКЖК пов'язують і розвиток злоякісних пухлин. З ПНЖК утворюються особливі речовини — регулятори різних процесів життєдіяльності організму.

Фосфоліпіди й стерини, що містяться в жирових продуктах, хоча й не відносяться до числа незамінних факторів харчування, проте відіграють істотну роль в обмінних процесах. До складу тваринних жирів входять холестерин, а в рослинні масла — складна суміш рослинних стеринів (фітостерини). Холестерин — речовина, що утворюється з жиру, але має більш складну структуру. Він є важливим компонентом організму, і присутній у всіх його клітинах. Холестерин — вихідний матеріал, з якого утворюються статеві гормони, він необхідний для утворення жовчі (що сприяє травленню), клітинних мембран і оболонок нервових волокон. Холестерин може вироблятися в організмі, а також надходити з харчовими продуктами тваринного походження (м'ясо, риба, молоко і яйця). Відомо, що високий рівень холестерину в крові підвищує ризик коронарної хвороби серця. Однак при цьому слід пам'ятати, що ризик захворювань серцево-судинної системи збільшується високим рівнем у крові тільки «поганого» холестерину. Цей холестерин являє собою ліпопротеїн (комплекс з ліпідів і білків) низької щільності. Найкращий спосіб знизити рівень в крові ліпопротеїнів низької щільності — дієта і фізичні навантаження.

Добова потреба дорослої здорової людини в жирі дорівнює 1 - 1,5 г/кг маси тіла; згідно концепції збалансованого харчування, 1/3 цієї кількості повинна бути представлена жирами рослинного походження. Широко застосовується в останні роки очищення олій (їх рафінування), на думку багатьох дослідників, це знижує їх харчову цінність.

Вуглеводи — органічні сполуки, що мають у своєму складі альдегідну або кетону і спиртову групи. Існують два основних вида вуглеводів — цукор і крохмаль. Цукор включає прості вуглеводи — моносахариди і більш складні — дисахариди. Крохмаль — це складні вуглеводи — полісахариди.

До числа найбільш важливих для людини моносахаридів відносяться глюкоза, фруктоза, рибоза, дезоксирибоза та ін.; з дисахаридів: сахароза, мальтоза і лактоза, а з полісахаридів — крохмаль і глікоген (перетравлювані), целюлоза і пектинові речовини (неперетравлювані).

Біологічна роль вуглеводів надзвичайно висока, їх значущість для організму визначається наступними функціями: енергетична, жирообмінна, баластова, пластична.
Енергетична функція. Структурною одиницею (мономером), з якої побудовані всі найважливіші полісахариди (крохмаль, глікоген, целюлоза), є глюкоза; вона входить також до складу найважливіших для людини дисахаридів. Глюкоза швидко всмоктується до шлунково-кишкового тракту і надходить у кров, а потім в клітини різних органів і тканин, де залучається до процесу біологічного окислення, пов'язаного з утворенням аденозинтрифосфату (АТФ), енергія якого використовується організмом для реалізації різних фізіологічних функцій. Таким же швидко утилізованим джерелом енергії є і фруктоза, що входить разом з глюкозою до складу сахарози. Фруктоза надходить в організм у складі сахарози і геміцелюлози, а глюкоза — у складі низки полісахаридів (крохмалю, глікогену, целюлози). Інакше кажучи, вуглеводи — це джерело енергії з високою швидкістю утилізації, звідси і їх основна функція — енергетична.

Жирообмінна. Енергія, що вивільняється при окисленні вуглеводів сприяє утилізації жирів — «жири згорають в полум'ї вуглеводів». У той же час і глюкоза і фруктоза легко перетворюються в організмі на тригліцириди, особливо при надлишковому надходженні з їжею на тлі низької рухової активності людини. Таким чином, можна сказати, що ще однією функцією вуглеводів є участь у жировому обміні. Таким чином обмін вуглеводів і жирів в організмі тісно пов'язані.
Баластова функція. Неперетравлювані полісахариди широко поширені в рослинних продуктах, тому що входять до складу оболонок клітин рослин (інша, стара їх назва — баластні речовини або, в останні роки, рослинні волокна). Хоча вони не перетравлюються в шлунково-кишковому тракті людини і не можуть служити джерелом енергії та будівельним матеріалом, їх значення в харчуванні вельми велике.

Рослинні волокна відіграють провідну роль у регуляції моторної функції кишечнику і жовчовивідних шляхів, їх дефіцит призводить до уповільнення кишкової перистальтики,  що є однією з причин кишкової непрохідності, апендициту, геморою, раку нижніх відділів кишечнику, холециститу. Крім того, беручи участь у формуванні калових мас, рослинні волокна сприяють абсорбуванню і виведенню з організму різних чужорідних речовин, які містяться в харчових продуктах (токсини, солі важких металів, радіонукліди, канцерогени). Рослинні волокна здатні також сорбувати на своїй поверхні і виводити з організму холестерин, що є потужним антиатеросклеротичним чинником. Особливо велика абсорбуюча здатність у пектинових речовин, що утворюють складову частину клітинного скелета і захисної речовини свіжої живильної тканини овочів і фруктів. Пектинові речовини в присутності органічних кислот і цукру утворюють желе (холодець), і ця їх властивість широко використовується при приготуванні джему, мармеладу, пастили. Найбільші кількості пектинових речовин містяться в яблуках, сливах, чорній смородині і буряку.

Пластична функція. Вуглеводи певною мірою беруть участь і в будівельних процесах, входячи до складу глікопротеїдів і гліколіпідів — необхідних компонентів клітинних мембран. До глікопротеїдів належить більшість білків плазми крові, включаючи імуноглобуліни (антитіла); глікопротеїди входять до складу гормонів і ферментів. Вуглеводи їжі є попередниками глікогену і тригліцеридів, вони служать джерелами вуглецевого скелету замінних амінокислот.

Незважаючи на те, що по суті своїй вуглеводи не належать до незамінних чинників харчування, оскільки можуть утворюватися в організмі з амінокислот і гліцерину, мінімальна кількість вуглеводів добового раціону не має бути нижче 50 - 60 г. Подальше зниження їх кількості веде до різких порушень обміну речовин, що характеризується підвищеним окисленням жирів і накопиченням в організмі недоокислених продуктів жирового обміну, а також посиленим розщепленням тканинних, в першу чергу, м'язових, білків. Надмірне споживання вуглеводів підсилює ліпогенез і може призвести до ожиріння. Оптимальним вважається споживання вуглеводів в кількості 50 - 65% добової енергетичної цінності раціону, що для дорослих людей відповідає 6 - 8 г/кг маси тіла в залежності від статі і характеру інтенсивності праці.
Харчовими джерелами вуглеводів є злакові і продукти їх переробки (борошно, крупи, хліб, макаронні і хлібобулочні вироби), фрукти, овочі, різні кондитерські вироби (цукор, мед, цукерки, варення), а також сирки, сиркова маса, морозиво, компоти, киселі, фруктові води.

Оцінюючи вуглеводний раціон дуже важливо звертати увагу на співвідношення легкозасвоюваних і тих, що повільно всмоктуються в кишківнику вуглеводів. Легкозасвоювані вуглеводи: цукор і продукти, приготовані з додаванням значної кількості цукру, — торти, тістечка, цукерки, консервовані соки, компоти, киселі, варення та інші — рекомендується вживати в обмеженій кількості, щоб уникнути розвитку цукрового діабету і надмірної ваги. Споживання продуктів, що повільно всмоктуються, багатих крохмалем, а також фруктів і овочів, що містять цукор, має безперечну перевагу перед прийомом такого високо рафінованого продукту, як цукор, а також цукерки та інші кондитерські вироби, оскільки з другою групою продуктів людина отримує не тільки вуглеводи, але і вітаміни, мінеральні солі, мікроелементи, рослинні волокна. Рафінований цукор, будучи носієм так званих «порожніх» калорій, характеризується лише високою енергетичною цінністю, що недостатньо з позицій принципу збалансованого харчування. У вуглеводному раціоні студента цукор повинен становити лише 10 - 20% від загального числа споживаних вуглеводів, а решта 80 - 90% повинні доводитися на частку продуктів, багатих крохмалем, а також плодів і овочів. З цієї точки зору вегетаріанська орієнтація харчування, безумовно, доцільна.

Згідно сучасної концепції раціонального харчування, збалансованість білків, жирів і вуглеводів досягається їх правильним співвідношенням. Формула 1:2:3 є оптимальною для сучасних умов. Згідно з цією формулою на кожну білкову калорію повинно припадати дві жирові і три вуглеводні. Існують спеціальні таблиці, за якими можна визначити, скільки і яких продуктів вжити, щоб отримати необхідну кількість потрібних калорій.

Однак для збалансованого харчування, крім оптимального співвідношення білків, жирів і вуглеводів, необхідно адекватний вміст вітамінів, мінеральних речовин і води.

Вітаміни — біологічно активні органічні хімічні сполуки, необхідні організму для нормального росту, розвитку і обміну речовин. Вітаміни не відносяться ні до вуглеводів, ні до білків, ні до жирів; вони складаються з інших хімічних елементів і не забезпечують організм енергією. Якщо вітамінів в їжі мало або вони взагалі в ній відсутні, розвиваються хвороби, пов'язані з дефіцитом факторів харчування. Вітамінами називаються ті хімічні сполуки, необхідність присутності яких в дієті строго доведена, їх відсутність або нестача призводить до розвитку хвороб. Перші вітаміни були відкриті у 1912 р., і саме тоді їх стали позначати буквами латинського алфавіту (А, В, С, D). Усі вітаміни можна розділити на дві групи: водорозчинні, тобто здатні розчинятися у воді та жиророзчинні, тобто здатні розчинятися в жиру.

Водорозчинні вітаміни (вітаміни групи В, вітамін С, фолієва кислота, біотин і пантотенова кислота) містяться в багатьох харчових продуктах. Працюють вони в організмі разом з ферментами, які, як вже говорилося, являють собою білки, що регулюють обмін речовин. Із цієї причини водорозчинні вітаміни називають коферментами. Оскільки організм не здатний зарезервувати водорозчинні вітаміни, споживати їх потрібно день у день. Усякий надлишок вітамінів організм виводить з сечею. На водорозчинні вітаміни згубно діє тепло, тому при переробці або приготуванні їжі вони часто руйнуються. Якщо свіжі овочі і фрукти варити або замочувати занадто довго, вони можуть втратити багато водорозчинних вітамінів. 
Жиророзчинні вітаміни (вітаміни А, D, Е, К) надходять у організм з жирами. Надлишок цих вітамінів (особливо вітамінів А і D) можуть зарезервувати жирові клітини, або ліпоцити. Жиророзчинні вітаміни на відміну від водорозчинних не є коферментами; вони працюють самі по собі. Вітамінні добавки — вітаміни, які людина споживає (часто у вигляді драже) понад того, що отримує з нормально збалансованою дієтою. Як показало проведене нещодавно опитування дорослих людей, до харчових добавок вдаються близько 2/3 опитаних. Найчастіше приймаються полівітаміни та вітамін С. Необхідно пам'ятати, що надмірне споживання жиророзчинних вітамінів, особливо А і D викликає токсичний ефект.

Потенційною токсичністю володіють навіть деякі водорозчинні вітаміни (наприклад, В6). Якщо ви дотримуєтеся збалансованої дієти, вітамінні добавки слід обмежити. Крім того, дехто, приймаючи їх, нерідко починають більш зневажливо ставитися до свого харчування, вважаючи, що в будь-якому випадку вітаміни забезпечать його всім необхідним. Краще всього приймати вітамінні добавки тільки за порадою лікаря.

Мінеральні речовини — неорганічні сполуки, на частку яких припадає близько 5% маси тіла. Мінеральні речовини, в першу чергу, є структурними компонентами зубів, м'язів, клітин крові і кісток. Вони необхідні для м'язового скорочення, згортання крові, синтезу білків і проникності клітинної мембрани. Оскільки організм не може виробляти будь-які мінеральні речовини самостійно, він змушений отримувати їх з їжею. Багато мінеральних з'єднань розчинне у воді й тому легко виводиться із сечею. Мінеральні речовини поділяються на два класи: макроелементи і мікроелементи. 
Макроелементи, до яких відносяться кальцій, фосфор, калій, сірка, натрій, хлор та магній, потрібні організму у великих кількостях. Потреба в мікроелементах (до них відносяться залізо, йод, марганець, кобальт, цинк і фтор) трохи менше.

Макроелементи. Деякі мінеральні речовини в результаті хімічного з'єднання з іншими утворюють солі, які, розчиняючись у рідинах, набувають здатність переносити електричні заряди. Мінеральні речовини з такими властивостями називають електролітами; до них відносяться солі натрію, кальцію, калію і хлору. Ці речовини здатні підтримувати баланс рідини в організмі, регулюють кислотно-лужну рівновагу в біологічних рідинах і відіграють важливу роль у проведенні нервових імпульсів і скорочення м'язів (особливо серцевої). Нирки здатні виділяти й назад всмоктувати електроліти, що необхідно для підтримки їх належного рівня в організмі.

Натрій. Натрій виконує в організмі кілька важливих функцій. По-перше, він є головним чинником підтримки належного водно-сольового балансу в рідинах організму (включаючи кров). По-друге, натрій бере участь у проведенні нервових імпульсів, велика його роль і в діяльності серця. Незважаючи на виняткову важливість натрію, організму його потрібно порівняно небагато. Студенту достатньо споживати 1100 - 3300 міліграмів (мг) натрію в добу (0,5 - 1,5 ч.л. повареної солі). В одній чайній ложці солі — близько 2000 мг натрію.

Ми споживаємо натрій головним чином у вигляді повареної солі (хлорид натрію). Кухонна сіль приблизно на 40% складається з натрію. Крім цього, натрій потрапляє в організм і у складі багатьох інших харчових добавок, таких, наприклад, як бікарбонат натрію (питної соди) і пекарський порошок. У більшості людей надлишок натрію виводиться з організму із сечею, але у деяких цей механізм порушений, натрій включається в циркуляцію, змушуючи кров затримувати рідину, що призводить до збільшення об'єму крові, яка перекачується серцем. В результаті розвивається гіпертензія, або підвищений кров'яний тиск. Гіпертензія — широко поширений і небезпечний стан, пов’язаний з ішемічною хворобою серця, серцевою недостатністю і хворобами нирок.
Калій. Цей макроелемент функціонально пов'язаний з натрієм. Разом з ним калій бере участь у створенні нервових імпульсів і їх проведенні по нервах. Він також спільно з натрієм регулює артеріальний тиск і роботу серця і бере участь в обміні білків і вуглеводів.

Постачальниками калію для організму є: м'ясо, риба, домашня птиця, картопля, крупи і бобові. Він також міститься в бананах, абрикосах і арахісової олії. При недоліку калію в організмі спостерігається м'язова слабкість, порушення роботи серця і розлад діяльності нирок. Студенту необхідно вживати щодня не менше 4000 мг калію.

Кальцій. Вміст в організмі кальцію, який необхідний для утворення кісток і зубів, більше, ніж інших мінеральних речовин. Майже весь наявний в організмі кальцій (близько 99%) знаходиться в кістках і зубах. На всьому протязі людського життя між кістковою тканиною і рідинами організму не припиняється обмін мінеральними елементами і поживними речовинами. Якщо з їжею споживається надлишок кальцію, частина його запасається в кістках. Коли кальцію в дієті мало, він із цієї «комори» вивільняється. Невелика кількість (1%) розчинено в біологічних рідинах організму. Тут він бере участь у згортанні крові, проведенні нервового імпульсу, скороченні серця та інших м'язів. Отримувати з їжею кальцій і супутній йому фосфор потрібно в будь-якому віці. Особливо гостро потребують цих елементів діти і вагітні жінки. Потреба організму в кальції з віком не убуває. Дорослій людині рекомендується вживати щодня 800 мг кальцію. Насправді цей катіон споживається в добу в значно менших кількостях. Особливо це стосується студентів. Рівень кальцію в організмі можна збільшити за рахунок введення в раціон молочних продуктів, бобів і гороху, риби, зелені, фініків, родзинок і зернових.

Фосфор. Роль фосфору в організмі людини надзвичайно велика. Поряд з Са++ він входить в мінеральний компонент кісткової тканини, а також до складу нуклеотидів і нуклеїнових кислот, забезпечуючи процеси кодування, зберігання і використання генетичної інформації, бере участь в енергетичному забезпеченні процесів життєдіяльності і ферментативних процесах. Як і Са++, фосфор всмоктується в тонкому кишківнику, і цей процес впливає на співвідношення між ними (оптимальним є ставлення 1 : 1,5). Регуляція обміну фосфору залежить також від вітаміну D і діяльності нирок. Рекомендоване добове споживання фосфору для студентів не менше 1600 мг. Найбільш багаті фосфором молочні продукти, досить багато його в м'ясі, рибі, зернобобових.

Магній. Фізіологічна роль магнію полягає в його участі в процесах вуглеводно-фосфорного та енергетичного обміну. Тривалий дефіцит магнію, основним джерелом якого є продукти рослинного походження, призводить до підвищеного відкладення кальцію на стінках артеріальних судин, в серцевому м'язі та нирках. Добова потреба студентів магнію - не менше 350 мг.

Мікроелементи — це хімічні речовини (металів і неметалів), що містяться в організмі в низьких концентраціях, але які грають важливу роль в процесах життєдіяльності.

Залізо. Цей елемент, у першу чергу, пов'язаний із дихальною функцією організму, тому що входить до складу гемоглобіну й міоглобіну і бере участь у дихальному ланцюзі мітохондрій. Дефіцит заліза призводить до анемії. Залізо входить також до складу окислювально-відновлювальних ферментів. Всмоктування заліза відбувається в основному в дванадцятипалій кишці, на цей процес впливає соляна кислота шлункового соку. Велика частина утилізованого заліза споживається кістковим мозком, де використовується для біосинтезу гемоглобіну. Депоноване залізо міститься здебільшого в клітинах печінки, селезінці і кістковому мозку. Найбільш багаті залізом печінка, ковбаси з додаванням крові, зернобобові (особливо соя), какао, гречана крупа і пшоно. Додавання м'яса до рослинних страв підсилює всмоктування заліза, що міститься в рослинних продуктах, і навпаки, рослинні продукти ускладнюють всмоктування заліза, що міститься в м'ясі. Добова потреба студентів в залізі - не менше 10 - 15 мг.

Мідь. Біологічна роль міді полягає в побудові ряду (близько 25) білків і ферментів; фізіологічна роль у регуляції процесу окиснення, синтезу АТФ і найважливіших сполучних білків — колагену і еластину, а також у метаболізмі заліза і захисту клітин від токсичної дії активованого кисню. Зміст міді найбільш високий в печінці та продуктах моря, зернобобових, гречаній, вівсяній крупі, горіхах. Добова потреба студентів — не менше 3 мг/кг.

Цинк. Біологічна роль цинку визначається його необхідністю для нормального росту, розвитку і статевого дозрівання, підтримки репродуктивної функції і адекватного імунологічного статусу, забезпечення нормального кровотворення, смаку, нормального процесу загоєння. Основні харчові джерела цинку: м'ясо, птиця, тверді сири,  зернобобові, деякі крупи. Багато цинку в горіхах і креветках. Добова потреба студентів — не менш 12 - 15 мг/кг. Надлишок цинку може надавати токсичну дію (наприклад, при тривалому зберіганні продуктів, особливо кислих, в оцинкованої посуді або термічній обробці їжі в такому посуді).

Марганець. Цей мікроелемент необхідний для нормального росту, підтримки репродуктивної функції, процесів кісткоутворення, нормального метаболізму сполучної тканини. Він також бере участь в регуляції вуглеводного, жирового обміну. Багаті марганцем злакові, бобові, горіхи, особливо — чай і кава. Добова потреба в марганці — не менше 2,0 - 5,0 мг/кг.

Йод. Біологічна роль йоду визначається його участю в побудові гормону щитоподібної залози — тироксину, фізіологічна роль якого досить велика. Тироксин контролює рівень основного обміну і теплопродукції, активно впливає на фізичний і психічний розвиток, бере участь в регуляції функціонального стану центральної нервової системи та емоційного тонусу людини, впливає на функціональний стан серцево-судинної системи і печінки. Взаємодіючи з іншими залозами внутрішньої секреції, насамперед з гіпофізом і статевими залозами, щитоподібна залоза, а отже, тироксин, надає виражений вплив на водно-сольовий, білковий, ліпідний і вуглеводний обмін. Недостатність йоду у людини (що найчастіше пов'язано з його дефіцитом у воді та ґрунті в даній місцевості і, як наслідок, у харчових продуктах) викликає розвиток особливого захворювання ендемічного зобу (ендемії — захворювання, пов'язані з особливостями біогеохімії даної місцевості), що характеризується порушенням синтезу тироксину та зниженою функцією щитоподібної залози. Для профілактики цього захворювання в ендемічних районах використовують поварену сіль з додаванням йодиду калію. Найбільш багаті йодом так звані дари моря — морські водорості (морська капуста), морські гребінці, морська риба. Вміст йоду в м'ясі, молоці і молочних продуктах, злакових і овочевих коливається і пов'язаний з його вмістом в ґрунті. Фізіологічна добова потреба студентів в йоді — не менше 150 мкг/кг.

Фтор. Біологічна роль фтору пов'язана головним чином з його участю в кісткоутворенні і в процесах формування дентину і зубної емалі. Його основним джерелом є питна вода, що містить зазвичай 1 мг/л фтору. При вмісті фтору в питній воді нижче 0,5 мг/л зростає частота захворювання карієсом. Багаті фтором риба (тріска), печінка, горіхи. Добова потреба людини у фторі — близько 1,5 - 4,0 мг. При підвищеному вмісті фтору в питній воді (ендемічні райони) розвивається захворювання флюороз, що виявляється в крапчастості зубної емалі та ураження суглобів.

Селен — володіє потужною антиоксидантною дією. Дефіцит селену приводить до передчасного старіння клітин, розвитку артритів (захворювань суглобів), підвищеного лущення шкіри. Є дані, які свідчать про знешкоджувальну дію селену з боку токсичних речовин. Офіційно рекомендована доза селену відсутня, пропонується 50 - 200 мкг/добу. Багаті селеном часник, зелень (петрушка, селера, кріп, кінза), цільне зерно.

Вода. Давно доведено, що вода — один з найбільш важливих компонентів організму, що становить близько 2/3 його маси. Вода є головним компонентом всіх біологічних рідин, вона служить розчинником для поживних речовин і шлаків. Велика роль води в регуляції температури тіла і підтримці кислотно-лужної рівноваги; крім того, вода бере участь у всіх хімічних реакціях, що протікають в організмі.

В даний час отримані дані, які свідчать про енергетико — інформаційну роль води. Згідно концепції вчених Міжнародної академії ноосфери (А. Водолагін, С. Зенін), людина відчуває на собі вплив Космосу через посередництво води, що міститься в її організмі. Вода виступає в якості приймача і зберігача енергетичної інформації. Малюнок зарядів на їх оболонці визначає властивість рідини. Від них, у свою чергу, залежить стан наших нервових клітин, а отже, нашої фізіології та психіки. Ось, чому, організм так реагує на коливання сонячної активності.

Без їжі людина може обходитися два тижні або довше, без води — всього 5 - 7 днів. Коли кількість води в організмі зменшується на 1% від ваги тіла, людина починає відчувати спрагу. Якщо втрата води досягає 10%, може виникнути ниркова недостатність. Якщо організм людини втрачає 20%, що міститься в ньому води, настає смерть від зневоднення.

Щодня організм втрачає 2 - 3 л води з диханням, потом, сечею та калом. Близько 2/3 води міститься всередині організму, 1/3 — в кровоносних судинах, і решта розподіляється між клітинами, забезпечуючи пластичність тканини. Вода надходить в організм із їжею і напоями. Процес обміну, пов'язаний з виробництвом енергії, генерує в день близько 0,5 літрів води в організмі. Близько 2 літрів води необхідні щодня для відшкодування втрат, що відбуваються за рахунок дихання, потовиділення, а також твердих і рідких виділень. Потовиділення виникає, коли температура тіла підвищується за рахунок високих навколишніх температур або фізичних вправ. Активізуються мозкові клітини, контролюючі пітніння, і потові залози зволожують шкіру, завдяки цьому відбувається випаровування, що призводить до зниження температури тіла. Подібний процес збільшує концентрацію солей в крові, що викликає почуття спраги. Якщо води в організмі недостатньо, його функціонування порушується.

Водою багаті багато харчових продуктів, особливо фрукти і овочі. Латук і огірки складаються з води на 95%; понад 90% води міститься у дині, цвітній капусті, шпинаті, перці і кавуні, більше 80% — у багатьох фруктах, таких як груша, апельсин, слива і ананас. Багато води також у фруктових соках, молоці та інших напоях.

2.2.3. Режим харчування.
Режим харчування включає в себе наступні характеристики:

а) кратність прийомів їжі (вважається, що найбільш оптимальним є режим харчування, що складається з 3 - 4 прийомів їжі протягом дня);

б) розподіл енергетичної цінності по окремим прийомам їжі. У табл. 1 наведено рекомендований розподіл калорійності раціону протягом дня. 
Таблиця 1.
Розподіл енергетичної цінності добового раціону по окремим прийомам їжі.
	Прийом їжі
	Енергетична цінність добового раціону при харчуванні (%)

	
	Триразовому
	Чотириразовому

	Перший сніданок
	30
	20

	Другий сніданок
	
	10

	Обід
	45
	45

	Вечеря
	25
	25


Розрізняють звичайний, оптимальний, надмірний і недостатній харчовий статус. 
Таблиця 2.
Класифікація станів харчування (харчового статусу).
	Статус
	Характеристика

	Статус звичайний
	В результаті харчування функція і структура не порушені. Адаптаційні резерви відповідають умовам існування

	Статус оптимальний
	Для функції та структури створені оптимальні умови живлення. Адаптаційні резерви компенсують потребу організму в надзвичайній ситуації

	Статус надмірний
	В результаті надлишкового надходження в організм поживних речовин відбувається погіршення функцій, зниження адаптаційних резервів, що виходять за межі зміни структури

	Статус недостатній
	В результаті надходження поживних речовин погіршується функція і порушується структура харчування Адаптаційні резерви знижені:

1. Неповноцінний - в результаті недостатнього харчування відсутні видимі порушення функцій, структури, але адаптаційні резерви не відповідають стресовій ситуації

2. Прихований — хвороба ще не настала, але в результаті недостатнього живлення погіршується функції організму і відсутні необхідні адаптаційні резерви

3. Хворобливий, патологічний — в результаті недостатнього харчування, порушення функцій організму, що проявляються у формі захворювання (синдрому) харчової недостатності


При звичайному харчовому статусі людина харчується за нормами, достатніми для нормальних умов існування. Оптимальний харчовий статус характерний для харчування за спеціальними нормами з урахуванням екстремальних умов.

Надлишковий і недостатній статуси харчування пов'язані з надмірним і недостатнім надходженням харчових речовин (табл. 2).
2.3. Раціональна організація способу життя.
2.3.1. Працездатність і стомлення.
Здатність людини здійснювати тривалий час фізичну роботу називають фізичною працездатністю. Фізична працездатність людини може бути визначена за допомогою спеціальних приладів — ергометрів (наприклад, велоергометрів). Її одиниця вимірювання — кгм/хв. Чим більше здатна людина виконати роботи в одиницю часу, тим вище її фізична працездатність. Величина працездатності залежить від віку, статі, тренованості, факторів навколишнього середовища (температура, час доби, вміст кисню в повітрі і т.п.), функціонального стану організму. Для порівняльної характеристики фізичної працездатності різних людей розраховують загальну кількість виробленої роботи за 1 хв, ділять її на масу тіла (кг) і отримують відносну фізичну працездатність (кгм/хв на 1 кг маси). В середньому рівень фізичної працездатності юнаків 20 років становить 15,5 кгм кг/хв, а у юнака-спортсмена того ж віку він досягає 25 кгм кг/хв. Визначення рівня фізичної працездатності широко використовують для характеристики загального фізичного розвитку і стану здоров'я молоді.

Що стосується розумової працездатності — спроможності здійснювати тривалий час розумову роботу, то вона також залежить від віку, спадковості, типу вищої нервової діяльності, факторів навколишнього середовища, якості сну і хронотипу.

Тривалі й інтенсивні м'язові або розумові навантаження ведуть до розвитку стомлення. Фізіологи вважають, що стомлення — стан організму, що виникає внаслідок тривалої або напруженої діяльності і характеризується зниженням працездатності. Суб'єктивно воно сприймається людиною як почуття місцевої або загальної втоми. Втома може виникати й від тривалої роботи (тобто розвиватися повільно й поступово), і від короткочасної, якщо вона була дуже напруженою (тобто розвиватися швидко). Стомлення і втома не одне і те ж: стомлення об'єктивний процес, а втома — суб'єктивне сприйняття стомлення.

Стомлення — цілісна реакція організму, що розвивається при провідній і інтегруючій ролі центральної нервової системи. При цьому чим важче робота, тим більше значення набувають зміни, що відбуваються в працюючих м'язах, на що з геніальною прозорливістю вказав ще в 1903 р. І. М. Сєченов. При набуванні стомлення в корі більших півкуль порушується баланс збудження і гальмування. Спочатку послаблюється внутрішнє гальмування, що веде до переважання збуджувального процесу, потім починає слабшати процес порушення, що знаходить своє вираження в явищі позамежного гальмування, яке може бути локалізоване в певних зонах мозку або бути розлитим, широко поширюючись на різні зони і центри. Гальмування, що виникає при цьому, характеризується перемиканням використання енергії АТФ з забезпечення специфічних функцій нервових клітин на пластичні процеси. Зміст АТФ в нервових клітинах підвищується, але тепер енергія її направляється по іншому руслу — на забезпечення репаративних синтезів і відновлення біохімічних співвідношень, що  були порушені. В результаті збудження нервових клітин вони відновлюється, і знову здатні до нового порушення.

Іншим механізмом, який регулює процеси збудження і гальмування, є виникнення в нервових клітинах ГАМК (гамма-аміномасляної кислоти) — одного з проміжних продуктів окислення глутамінової кислоти в мозку. При порушенні нервових клітин ГАМК інтенсивно окислюється, але якщо порушення дуже сильне і тривале, то відбувається пригнічення ферментів окислення ГАМК і утримання її в нервових клітинах зростає, викликаючи розлите внутрішнє захисне гальмування. У міру відновлення нормальних біохімічних співвідношень в нервовій клітині надлишок ГАМК окислюється і збудливість відновлюється.

Розлите гальмування розвивається при взаємодії центру і периферії. Воно виникає в результаті сильного або тривалого збудження нервових клітин і підкріплюється нервовими сигналами, що ідуть в мозок від м'язів, органів і внутрішнього середовища організму, де м'язова діяльність викликала значні біохімічні зміни. У свою чергу, процеси гальмування змінюють характер центрального нервового впливу на м'язову систему і викликають зниження працездатності, до чого ведуть і самі біохімічні зміни в м'язах (зниження АТФ-ної активності, звільнення та видалення іонів кальцію, зменшення енергетичного потенціалу та ін.).

Найбільш виражені зміни виявляються в сфері енергетичного обміну. Вони полягають у тому, що в процесі роботи в м'язах знижується вміст субстратів енергетичних перетворень (креатинфосфату, глікогену, а при тривалій роботі і ліпідів) і підвищується вміст продуктів внутрішньоклітинного метаболізму (АДФ, АМФ, НзРО4 молочної кислоти, кетонових тіл і т. п.).

Ще в 1923 р. фізіолог Л. Л. Васильєв вказав на захисний характер цього гальмування при втомі. Між втомою та гальмуванням існує певний зв'язок (процес гальмування або слідує за втомою, або настає одночасно з ним), але ці два процеси не можна ототожнювати; нерідко при стомленні може наступити перезбудження.

Слідом за розвитком захисного гальмування в організмі (робочому органі) посилюються процеси відновлення — заповнюються кисневий борг, енергетичні запаси, ліквідуються метаболічні зрушення, посилюється синтез зруйнованих білків. Якщо затримати наступ захисного гальмування з допомогою допінгів — фармакологічних препаратів, що стимулюють нервову систему, які дозволяють довше працювати і перешкоджають наступу сну (який сам по собі — теж гальмівний процес, що надає нервовій системі відпочинок після її напруженого функціонування протягом дня), — то можливе виснаження життєво важливих резервів і смерть.

Німецькі вчені Хольман і Т. Хеттингер розрахували резервні робочі можливості організму (у тому числі нервової системи та м'язів) і розділили їх на чотири частини: резерви, використовувані при автоматизованих рухах (15%), "фізіологічний" резерв (20%), "спеціальні" резерви, що мобілізуються в складних ситуаціях м'язової діяльності, дуже великої інтенсивності і тривалості (35%), і резерви що "автоматично захищаються" (30%). Третю і четверту частини розділяє кордон мобілізації, яка захищена центральною нервовою системою. Ось тут і розвивається захисне гальмування, що змушує організм знизити інтенсивність роботи або зовсім припинити її. Подолання цього кордону за допомогою допінгів ставить під удар останній резерв організму, необхідний для збереження життя. Отже, стомлення (і особливо почуття втоми) — захисна реакція організму, що оберігає його від надмірних ступенів функціонального виснаження, небезпечних для життя. Причини розвитку стомлення при м'язовій роботі ще не зовсім зрозумілі. В більшості випадків воно розглядається як комплексне явище, при якому причиною зниження працездатності може бути вихід з ладу будь-якого одного компоненту в складній взаємозалежній системі органів і функцій, що забезпечують виконання роботи або порушення взаємозв'язку між ними.

2.3.2. Оптимальна організація робочого режиму.
Науково-технічна революція внесла корінні зміни не тільки в технологію виробництва, але і в характер виконуваних трудових процесів. Той факт, що в багатьох випадках переважною формою праці стає розумова праця, в кінцевому підсумку призводить до значного збільшення навантаження на психіку людини, тобто на функції вищих відділів головного мозку.

Виникає розумове стомлення, що може сприяти погіршенню функціонального стану організму, падінню уваги, порушенню точності рухів, зниженню працездатності. Все це свідчить про розвиток в корі головного мозку гальмівного процесу, зниження загальної збудливості центральної нервової системи та зниження рухливості нервових процесів. Розвиток гальмівного процесу в корі головного мозку при стомленні — біологічно доцільна, захисна реакція, що необхідна для запобігання розвитку виснаження кіркових клітин та організму в цілому.

Підвищення сумарних енергетичних витрат людини при розумовій діяльності, як правило, визначається характером роботи і ступенем нервово-психічної напруги. Добова витрата енергії при розумовій праці становить 2500 - 2300 ккал. При читанні вголос витрата енергії збільшується на 48%, при виступі з публічної лекцією — на 94%, а в операторів обчислювальних машин — на 60 - 180%.

Нераціонально організована напружена розумова робота може сприяти розвитку серцево-судинних захворювань внаслідок перенапруження кіркових процесів і порушення регуляції судинного тонусу (внаслідок стійкого порушення вегетативних пресорних центрів). Нераціонально організована розумова діяльність веде до появи гіподинамії (дефіциту руху) — що є одним з елементів нездорового способу життя.

За останніми даними українських дослідників в країні близько 70% населення не займаються фізкультурою. Серед хлопчиків 11 - 14 років поширеність гіпокінезії становить 50 - 60%, а серед дівчаток — від 60 до 80%. Більше 90% студентів мають недостатню фізичну активність, а 60% з них мають виражений дефіцит активності. Це пов'язано з тим, що в дитячому віці не виробилася потреба і звичка до руху. Більшість людей не володіють достатніми знаннями про користь м'язової активності. Небезпека гіподинамії пов'язана з тим, що в результаті дефіциту руху з-за зниження рівня резервних можливостей органів і систем розвивається багато захворювань.

Рух сприяє тренуванню серцево-судинної системи, яка є найбільш слабкою ланкою організму, внаслідок обмеженість своїх резервів. При русі, особливо під час бігу, виникають вібрації, стимулюючі рухову активність кишківника, що є профілактикою запорів. Систематичні заняття фізкультурою сприяють профілактиці депресій, тому що призводять до вироблення в організмі внутрішніх морфінів-ендорфінів, які підвищують настрій. Заняття фізкультурою сприяють розвитку нервової системи і всіх інших систем у людини, а також ефективної розшифровці генетичної інформації клітин; є чинником, який допомагає відмовитися від шкідливих звичок, а також методом профілактики атеросклерозу.

Особливо суттєві порушення різних функцій організму виникають при розумовій роботі вночі. Дослідження показали, що нічна робота незалежно від того, чи відбувається перебудова добового ритму або вона відсутня, виконується з великим нервово-психічною напругою. Завдяки вольовим зусиллям при розумовому стомленні людина здатна на деякий час мобілізувати резервні сили організму і підтримати достатню працездатність, що може призвести до розвитку важких форм перевтоми і необхідність проведення комплексу інтенсивних лікувальних і санаторно-курортних оздоровчих заходів.

2.3.3. Культура розумової та фізичної праці.
Діяльність кори великих півкуль визначається двома основними процесами — збудженням і гальмуванням, тісно пов'язаними між собою, що знаходяться в постійній руховій рівновазі. Максимальна працездатність забезпечується їх правильним співвідношенням.

Існують певні правила, що дозволяють підвищити працездатність і запобігти настанню передчасного стомлення. Так, під час відновлення існує найбільш сприятливий період для відновлення тренувань — фаза суперкомпенсації, коли рівень енергетичних речовин значно перевищує вихідний. Вона найбільш виражена при інтенсивній м'язовій діяльності. Причини суперкомпенсації пов'язані з підвищеною концентрацією гормонів в період відпочинку після роботи та індукцією ними синтезу білків (ферментів), що контролюють процеси відновлення енергетичних речовин. Тривалість фази суперкомпенсації під час залежить від загальної тривалості виконання роботи і глибини біохімічних змін в організмі.
Після потужної короткочасної роботи ця фаза наступає швидко і швидко закінчується. Наприклад, при відновленні внутрішньом'язових запасів глікогену фаза суперкомпенсації виявляється через 3 - 4 години відпочинку і завершується через 12 годин після роботи. Після тривалої роботи помірної потужності суперкомпенсація глікогену наступає тільки через 12 годин і спостерігається протягом 48 - 72 години після закінчення роботи.

Під час фази зверхвідновлення працездатність на деякий час зростає, але потім повертається до вихідної. Звідси висновок: вправи потрібно виконувати повторно і регулярно. Кожне наступне фізичне навантаження потрібно здійснювати в найбільш вигідному для організму стані після попереднього навантаження.

Щоб під впливом вправ (тренування) отримати стійке підвищення працездатності, наступні вправи (заняття) потрібно починати не в будь-який час, а у фазі зверхвідновлення після попереднього заняття. Якщо повторну роботу всякий раз починати в фазі неповного відновлення, то буде прогресувати виснаження, а якщо починати її після закінчення фази зверхвідновлення, коли сліди попередньої роботи вже згладилися, положення залишиться стаціонарним.

Велику увагу питанням збереження високої розумової працездатності на тривалий час приділяв російський фізіолог Н. Є. Введенський, який постійно підкреслював, що багато людей працюють малопродуктивно і швидко втомлюються тільки тому, що не вміють організувати свою творчу діяльність: "Втомлюються і знемагають не стільки тому, що багато працюють, а тому, що погано працюють!" Ще в 1911 році він визначив шість умов високої продуктивності розумової праці.

1. В трудову діяльність слід поступово входити, що дозволяє адаптивним системам без "надриву" включитися в роботу і забезпечити оптимальний рівень працездатності. Різкий перехід від напруженої розумової роботи до бездіяльності, так і навпаки, небезпечний для здоров'я.
2. Для високої розумової працездатності необхідні мiрнiсть і ритм роботи. Для кожної людини потрібен певний оптимальний для неї ритм діяльності, оптимальна кількість інформації. Недостатнє надходження інформації так само небезпечне, як і її надлишок. Найбільш ефективний шлях подолання тривалого перенапруження і збереження високої розумової працездатності полягає у виборі та дотриманні не тільки раціонального ритму і режиму праці, але і різних основних життєвих позицій.

3. Умовою високої працездатності є звична послідовність і систематичність роботи. Про це ж говорив і великий російський фізіолог І. П. Павлов: «Що б я хотів побажати молоді моєї батьківщини, що присвятила себе науці? Насамперед — послідовності. Про ці найважливіші умови плідної наукової роботи я ніколи не зможу говорити без хвилювання. Послідовність, послідовність і послідовність. Ніколи не беріться за наступне, не зрозумівши попереднього".

4. Правильне чергування праці і відпочинку, як і зміна одних форм праці іншими, також є важливою умовою збереження високої працездатності. Стан відпочинку полягає не в бездіяльності, а в переході до нового виду діяльності. Фізичне навантаження, що виконується після напруженої розумової роботи приносить людині, за образним висловом І. П. Павлова, "м'язову радість". Раціональне поєднання напруженої творчої діяльності з фізичною роботою забезпечує повноцінне інтелектуальне і фізичне довголіття.

5. Продуктивна праця і висока працездатність вимагають систематичного тренування. Тепер добре відомо, що закріплені професійні навички відрізняються великою стійкістю до дії різних несприятливих факторів середовища.

6. Умовою високої працездатності є сприятливе ставлення суспільства до праці.

Фізіологічний аналіз будь-якої трудової діяльності людини свідчить про те, що немає лише фізичної або лише розумової роботи. Можна говорити про переважно розумову або фізичну роботу, так як в кожному конкретному випадку має місце лише різний ступінь їх поєднання. Так, за даними А. С. Єгорова і В. П. Загрядського (1973), ступінь навантаження людини розумовою діяльністю при прибиранні приміщення складає всього 9%, при керуванні автомобілем на спокійних дорогах - 35%, при друкуванні на друкарській машинці — 73%, при читанні науково-технічної та художньої літератури — практично 100%. Тому в сучасних умовах, що характеризуються високим ступенем психоемоційної напруги внаслідок великої напруженості інформаційного потоку, для підвищення працездатності на перший план виходять сприятлива психологічна обстановка, гармонійне поєднання різних видів діяльності, повноцінний сон, знання біоритмологічних особливостей свого організму і активний відпочинок.

Що стосується правильно організованого відпочинку, то в умовах розумової та фізичної праці або спортивної діяльності, відпочинку допомагає рух, тобто раціональне застосовування   активного   відпочинку   для   швидкого   відновлення   працездатності.  Ще І. М. Сєченов встановив, що зміна працюючої руки прискорює відновлення працездатності руки втомленою. На цьому заснована виробнича гімнастика, що проводиться в перервах між роботою і дозволяє продуктивно працювати другу половину робочого дня. Цей прийом практикується і в спорті, коли після важкого напруженого тренування спортсменам пропонують не сидіти або лежати, а рухатися, виконуючи легкі, що не супроводжуються кисневим дефіцитом, фізичні вправи, при яких залучаються до роботи не ті м'язи, які несли найбільш важке навантаження під час тренування, а інші. Стомлюваність при такому активному відпочинку проходить швидше, ніж при повному спокої. Зі значенням м'язової діяльності для подолання стомлення ми зустрічаємося і в побуті (мається на увазі зміна розумової і фізичної роботи). Адже напружена розумова робота теж втомлює, як і фізична (тільки механізми розвитку втоми тут інші). І ось перехід від розумової роботи до активної м'язової діяльності виявляється відпочинком. На це на підставі особистого досвіду вже давно вказував І. П. Павлов. Сам він в порядку відпочинку влітку грав у містечка, а взимку здійснював лижні прогулянки навіть у глибокій старості.

М'язова діяльність допомагає розумовій, так як збудження нервових центрів, відповідальних за рух, сприяє відновленню центрів, пов'язаних з розумовою діяльністю, "заряджаючи їх енергією", як говорив І. М. Сєченов. Чи можна підвищити фізичну працездатність, не вдаючись до фармакологічних засобів типу фенаміну? Звичайно, можна — систематичними вправами м'язів.

Що утримує на підвищеному рівні молекулярні основи високої працездатності, тренованості? Насамперед, це забезпечують самі м'язові вправи. Але справа не лише в них, чималу роль відіграє і нервова система, механізми якої ще далеко не ясні. Це означає, що в процесі тренування відбуваються якісь, ще невідомі нам біохімічні та функціональні зміни в нервових центрах, що підтримують за допомогою неімпульсних трофічних впливів біохімічний статус тренованого м’язу.

2.3.4. Хронобіологія і біоритми.
Велике значення для оптимальної організації праці та відпочинку має врахування біологічних ритмів. Біологічний ритм — це періодична зміна функцій, що зберігається при ізоляції організму від зовнішніх джерел відліку часу протягом двох і більше циклів. Біоритми є однією з ефективних форм адаптації організму до тимчасового фактору. В основі такої тимчасової організації живих істот, як біоритми, лежить явище синхронізації — прагнення будь-яких коливальних процесів до погодження за умови хоча б самих незначних взаємодій між ними, що є універсальним як для живої так і неживої природи.

Таких ритмів в даний час налічується близько чотирьохсот. Їх амплітуда збільшується з віком і розвитком людини (при старінні амплітуда знижується, деякі ритми зникають), а також від пори року: влітку — максимальна амплітуда, взимку — мінімальна. Вивченням біоритмів займається наука хронобіологія (біоритмологія). Її родоначальниками є Ю. Ашофф (Німеччина) і К. Питтендриг (США). Але корінням біоритмологія йде в глибоке минуле. У старокитайській медицині знання про біоритми (періодичності протікання від органу до органу життєвої енергії "чі") успішно використовувалися при лікуванні і оздоровленні організму.

Існує кілька класифікацій біоритмів, заснованих на тривалості періодів і частоті повторення в одиницю часу. Н. І. Моісеєва і В. М. Сисуєв (1981) виділяють, зокрема, п'ять класів біоритмів:

1) високої частоти, з періодом до 30 хв;
2) середньої частоти, з періодом від 30 хв до 28 год., у тому числі циркадних ритмів. з періодом 20 - 28 год.;

3) мезоритми, з періодом від 28 год. до 7 діб;

4) макроритми, з періодом від 20 днів до року, так звані річні ритми;

5) мегаритми, періоди яких тривають десятки років.

Левова частка досліджень присвячена добовим коливанням (з періодом 24 год. або близько того), які Ф. Халберг назвав циркадіаними (від латинського слова "добовий"). Добовий середньочастотний ритм є провідним у життєдіяльності людини. Добовий (циркадіаний) ритм пов'язаний з одним обігом Землі навколо своєї осі і триває близько 24 години (сонячну добу). При цьому протягом доби закономірно змінюються освітленість, температура, вологість атмосфери, напруженість електричного і магнітного полів Землі і навіть інтенсивність потоку сонячних частинок. У людини виявлено більше 400 функцій, які строго повторюються протягом доби і узгоджені один з одним. Добові ритми грають захисну роль - шляхом періодичного сну, що супроводжується захисним гальмуванням, досягається захист клітин центральної нервової системи від виснаження. Ритм світло і темрява, мабуть, основний зовнішній подразник, здатний виробити у теплокровних тварин 24-годинний ритм зміни температури тіла. Добова динаміка температури тіла має хвилеподібний характер з максимумом до 18 години і найнижчим рівнем між 1 - 5 ночі.

Основним добовим циклом, базою і фоном протікання всіх інших ритмів є чергування сну і активності. Їм відповідають циклічні процеси витрати і відновлення енергії. Сон і активність — дві взаємопов'язані фази добового ритму, кожна з яких формує іншу: сон залежить від фази активності і навпаки. Перший симптом порушення добового ритму — розлад сну. І найкращий засіб відновлення добового ритму — повноцінний та достатній сон. Фундамент поганого сну закладається в період активності. Дотримуючись наступного принципу поведінки, можна бути впевненим, що сон буде повноцінним.
Біоритми підтримуються і визначаються "біологічними годинниками" — датчиками часу, які можуть бути зовнішніми (зміна тиску повітря, температури, освітленості, кількості звуків і т.п.) і внутрішніми. Про наявність в організмі власних годин свідчать результати самоспостереження, проведених, наприклад, в умовах, максимально можливої ізоляції людини від зовнішніх датчиків часу. Так, французький спелеолог Мішель Сифр провів 205 годин в печері на глибині 30 м, при цьому його помилки в відліку часу нічного сну наближалися найчастіше до 30 хв.

Внутрішній "біологічний годинник" локалізований в кожній клітині нашого організму. Є й спеціальні клітини — датчики часу, в деяких органах існують "водії" ритму серця, рухів кишечнику та інших внутрішніх органів. Вважають, що головний біологічний годинник організму локалізований в головному мозку — ядрах гіпоталамуса і в ендокринній залозі — епіфізі (шишкоподібна залоза). Вони контролюють роботу інших внутрішніх біологічних годин, швидко реагують (особливо гіпоталамус) на зміни навколишнього середовища. Периферичний біологічний годинник відрізняється великою інертністю до змін, що дозволяє зберігати гомеостаз і є причиною зниження працездатності при перельоті на великі відстані. Рівень працездатності залежить від концентрації гормону епіфіза — мелатоніну, найвища його концентрація спостерігається в нічний час, що поєднується з найбільш низькою працездатністю.

Цікаво, що одним з попередників мелатоніну є амінокислота триптофан, яка надходить в організм з вуглеводами. Тому вживання великої кількості вуглеводів сприяє підвищенню синтезу мелатоніну, з цього виходить, і зниження працездатності та появи сонливості.
Добові ритми обмінних процесів максимально узгоджені з характером діяльності людини. Так, якщо в ранкові і денні години у більшості людей кількісно переважають катаболічні реакції, то  увечері  і  вночі — анаболічні.  Печінка  найбільш  працездатна  в  1 - 3 год, а нирки — в 17 - 19 год. Максимум секреції катехоламінів (адреналіну і норадреналіну) залозами припадає на 8 - 12 і 16 - 20 год. у ці періоди доби найбільш успішно проходять спортивні тренування. Піки працездатності припадають на 10 - 12 і 16 - 18 год. Пік виділення з кори наднирників кортикостероїдів спостерігається в 6 - 8 годин. Так, здатність до регенерації тканин і швидкість загоєння ран вище в 9 - 15 год., найменший больовий поріг чутливості виявляється з 18 до 24 год., найбільший — о 5 год. ранку.

Захворюваність і смертність дають найвищі показники, а імунітет буває найнижчим на дванадцятий місяць індивідуального року, тобто протягом місяця, що передує дню народження людини. У перші ж місяці після дня народження імунні реакції відрізняються найбільшим резервом.

Хрономедицина як найважливіша частина хронобіології робить поки перші кроки, але вже в Німеччині, Японії та інших країнах існують рекомендації по біоритмологічним підходам до медикаментозного лікування, згідно з яким ліки вводяться під час піків секреції відсутніх гормонів або найбільшої активності уражених хворобою органів. Розвиток цього напрямку медичної науки є необхідною умовою боротьби за зміцнення здоров'я і довголіття людини. За типом організації добових біоритмів працездатності та інших функцій організму люди поділяються на: "сов", "жайворонків" і "голубів" ("аритміки", "міксти").

"Сови" — стомлені вранці, збуджені ввечері, тобто їх працездатність більш висока увечері і вночі, також їх сон характеризується гнучкістю структури. У спортсменів —"сов" працездатність ввечері на 40 % вище, ніж вранці.

"Жайворонки" — збуджені вранці, стомлені ввечері, характеризуються більш високою працездатністю в ранковий, ніж у вечірній час. Вони лягають спати в середньому на 1,5 години і встають на 2 години раніше "сов", їх сон більш стабільний і глибокий.

Що стосується "голубів" ("аритміків", "мікстів"), то у них немає чітко виражених піків працездатності, таким чином, вони займають проміжне положення, будучи найбільш небажаним для здоров'я хронотипом.

Але деякі біоритмологи виділяють крім "жайворонків" і "сов" ще два хронотипу — "мало сплячі" і "багато сплячі".

"Мало сплячі" — бадьорі вранці і увечері, вони мало сплять і за характером — екстраверти. " Багато сплячі " — стомлені вранці і увечері, за характером - інтроверти. Саме для "сов" і "мало сплячих" краща нічна змінна робота.

Хронотип людини багато в чому визначається його спадковістю, але й соціальні умови, й вік людини відіграють не останню роль. Так, люди 16 - 25 років здебільшого схильні бути "совами", а до старості багато стають "жайворонками". Зміни в структурі сну та неспання починаються з 25 - 30 років, у цьому віці люди можуть страждати від безсоння і інших порушень сну. І ще, виявляється, що жінкам потрібно в середньому на 1 - 2 години спати більше, ніж чоловікам, і вони до того ж більш уважні при засипанні до навколишнього середовища - шуму, світла, температури та інше.

Визначають хронотип людини або шляхом відповіді на запитання тестів-опитувальників (тести Остберга, Путілова та ін.), або шляхом реєстрації динаміки добових змін температури (найпростіший спосіб), або шляхом виявлення вісцеральних ознак добового хронотипа людини (вимірювання частоти серцевих скорочень, частоти дихання та інших показників), наприклад, тест Хольдебранта.
При порушенні звичного режиму праці і відпочинку, сну і неспання виникає хворобливий стан — десинхроноз або дізритмія. Десинхроноз — розлад зовнішніх (природних, соціальних) і внутрішніх біологічних ритмів між собою. Це явище отримало найбільше поширення у спортсменів, працівників цивільної авіації і у людей ряду інших професій. Причинами десинхронозів можна вважати: стреси, переміщення людини на великі відстані повітряним транспортом, нічну роботу. При десинхронозах, пов'язаних з перельотами, виникає відчуття дискомфорту і тривожності, яке зберігається 5 - 10 днів. При цьому підвищується ймовірність розвитку неврозів, гострих респіраторних і шлунково-кишкових захворювань. З іншого боку, десинхроноз сам по собі може бути неспецифічним проявом більшості патологічних станів, а його зникнення — критерієм одужання. Десинхроноз, як всякий стрес, характеризується змінами метаболізму, що полягають у підвищеному використанні білків. Тому харчування в періоди десинхронозу повинно бути особливо повноцінним. Для попередження проявів десинхронозу слід обмежувати різні зрушення денних ритмів однією годиною. А в разі перельоту на великі відстані, враховувати зниження працездатності протягом 5 - 10 днів і зменшити фізичне і розумове навантаження до його відновлення. Своєрідний весняний десинхроноз розвивається в квітні-червні, що пов'язано зі збільшенням амплітуди біоритмів.

Вже розвинутий десинхроноз можна вилікувати, зменшуючи кількість кисню у повітрі, що вдихується і зменшуючи температуру тіла і навколишнього середовища, тобто шляхом систематичних фізичних навантажень, загартовування, відпочинку у високогір'ї і середньогір'ї.

Для гігієнічної оцінки навчально-трудової діяльності представляють цікавість вивчення циркадіанних (циркадних), річних і сезонних ритмів, ендогенна природа яких є визнаною, а також тижневих ритмів роботи і відпочинку, які пов'язують з екзогенними, соціальними чинниками. Хронобiологічний підхід виключає абсолютний збіг біоритмів з характером трудової діяльності. Деяка розузгодженість, на думку фахівців, навіть необхідна для підтримки готовності механізмів захисту організму на випадок різких змін у середовищі.

Основні положення біоритмології свідчать, що працездатність студента залежить від типу добового ритму: у ранкового типу вона оптимальна рано вранці і в першій половині дня, вечірнього — у другій половині дня та ввечері, у середнього  (аритмика)  —  в  середині дня (з двома вершинами з 10 - 12 і 14 - 16 годин).

Дослідженнями біоритмологів також встановлені різниці в часі виникнення харчових потреб між представниками різних добових біоритмів. Причому показаний зв'язок ритму виникнення цих потреб з добовими ритмами працездатності і фізіологічних функцій. Отже, ритмом потреби в їжі управляє організм, тому «найточніший годинник — шлунок». Але організація режиму харчування залежить від конкретної життєвої ситуації і способу життя студента. Студенти, які порушують режим харчування, частіше страждають різними захворюваннями системи травлення (гастрити, діакінези і т.п.). Частіше страждають такими розладами ті студенти, які снідають раніше 7 години, а вечеряють пізніше 21 години. Необхідно знати і пам'ятати, що збіг ритму потреб у харчуванні з ритмом прийомів їжі забезпечує кращу роботу системи травлення, краще засвоєння харчових продуктів і зміцнення здоров'я. 

Людський організм має високу пластичність, тобто здатність пристосовувати свої функції відповідно до змін навколишнього середовища. Для цього необхідна стабільна повторюваність цих змін, яка дає ефект тренованості. Для того, щоб вписатися в існуючий режим роботи Вузу, не викликавши конфлікту з біоритмом добової життєдіяльності, необхідно організувати свій спосіб життя так, щоб він у ключових сферах збігався. Тобто необхідно відкоригувати свій добовий біоритм. Для цього слід організувати такий режим харчування, щоб він відповідав режиму основних занять з урахуванням фізіологічних можливостей організму. Але при цьому слід дотримуватися головного правила: суворо дотримуватися заданого режиму. Це насамперед стосується режиму занять у поєднанні з відпочинком (включаючи сон) і режиму харчування. Якщо «вибитися з графіка» — можливий десинхроноз і як наслідок неврози, порушення травлення, функцій роботи серцево-судинної системи і т.п.

Отже, ритм працездатності та ритм харчування, є важливими компонентами добової системи біоритмів організму студента. Для створення умов досягнення високої успішності при одночасному збереженні здоров'я необхідно гармонізувати (синхронізувати) ці ритми шляхом суворого режиму роботи і харчування.

2.4. Основи статевої культури.
Хоча слова «стать» і «секс» формально є синонімами, ці іменники та похідні від них прикметники часто мають різне значення. «Стать» і «статеві властивості» позначають явища, пов'язані з розподіленням і розрізненням чоловіків і жінок, тоді як «секс» і «сексуальні» властивості передбачають сексуально-еротичні почуття і відносини.

Вивченням статевого життя, а, отже, і сексуального здоров'я займається наука сексологія, зачатки знань з якої походять з найдавніших міфологічних систем і медицини давнини. Однак стародавня еротологія, тобто теорія і практичне мистецтво любові, не ставила своєю метою досліджувати сексуальність, а тільки показувала ставлення до неї суспільства. Об'єктивне ж вивчення статі почалося в епоху Відродження.

Сучасна сексологія, що склалася в середині 40-х років нашого сторіччя, — це комплекс різнорідних досліджень, що охоплюють біолого-медичні, соціально-історичні та психологічні аспекти, словом, це — міждисциплінарна, навіть енциклопедична галузь знань. Серед родоначальників сексології - німецький дерматолог і венеролог Іван Блох, засновник психоаналізу З. Фрейд, англійський издатель, публіцист і лікар Генрі Елліс та інші. До речі, саме Іван Блох ввів в 1907 році вперше цей термін і проголосив створення нової науки про стать.

Між тим, сучасний стан проблеми не може бути оцінено позитивно. Він характеризується стихійною лібералізацією статевої моралі, яка, в поєднанні з низьким рівнем індивідуальної і загальної сексуальної культури і відсутністю науково обґрунтованих підходів у статевій освіті та вихованні дітей і підлітків, призводить до «вакханалії» сексуальних відносин, особливо це стосується молодого покоління. Звідси - виникнення таких соціальних хвороб, як зростання випадків небажаних вагітностей та абортів, особливо у неповнолітніх, поширення СНІДу та венеричних захворювань, що призводять до безпліддя і які загрожують виродженням нації, великий відсоток сексуальних порушень, сексуальних зґвалтувань і злочинів на сексуальному ґрунті. А що стосується моральної шкоди, то її неможливо виміряти ніякими мірками. Одним з ефективних шляхів цього неблагополуччя, з нашої точки зору, є необхідність формування правильного уявлення про сексуальність та її значення для індивідуального і соціального здоров'я.

Вченими встановлено, що сексуальність чоловіка і жінки має вікову динаміку, яка носить стрибкоподібний характер. У дівчаток значний підйом сексуальності наголошується до 10 років, потім настає деякий спад, і другий більш тривалий і виражений підйом спостерігається в підлітково - юнацькому віці. Після цього, слідом за короткочасним спадом, різкий стрибок сексуальності має місце у жінок у віці 30 років. До 40 років йде деяке зниження сексуальності, а в 45 — знову великий підйом. Досить високий рівень сексуальності у жінок триває до 55 років, потім настає його зниження.

У хлопчиків досить низький рівень сексуальності спостерігається аж до підлітково - юнацького періоду. У підлітково–юнацькому віці має місце різкий стрибок, що перевищує рівень дівчаток в цей період. Потім, після деякого нетривалого спаду, виникає новий різкий підйом рівня сексуальності до 30 років, який знову переважає над таким тридцятирічних жінок. Цей високий рівень зберігається до 40 років, а потім отримує деяку тенденцію до зниження, залишаючись на високому рівні до 60 років. Лише після цього сексуальність чоловіків починає знижуватися в такому ж темпі, як і у жінок у цьому віці.

Розглянемо основні елементи психосексуального розвитку. Найбільш прості явища сексуального розвитку дитини називаються елементарними сексуально значущими реакціями, які з'являються у віці після 9 - 10 років, вони мимовільні, неусвідомлені і не пов'язані з статевим потягом і не мають значення для усвідомлення дитиною її статевої приналежності. У період між 3 і 9 - 10 роками відбувається рівномірне щорічне збільшення маси тіла і зростання. У цей час діти байдужі до власного тіла, основне місце в житті займає загальний пізнавальний процес і все нове в навколишньому світі і зміни організму самої дитини викликає цікавість і потребує пояснення. Дитина часто відчуває внутрішню напругу, незадоволеність собою, особливо якщо у неї не все гаразд з навчанням, друзями, у спорті, родині. Це дуже важливий період для правильної організації статевого виховання.

Наступний елемент — поняття статевої приналежності, причому здатність досить тонко розрізняти ознаки статевої приналежності спостерігається і у немовляти. Знання власної статевої приналежності повністю розвивається до трьох років, у процесі того, як дитина усвідомлює себе як особистість. Це знання не є просто запам'ятовуванням, а формується на підставі аналізу ознак власної статевої приналежності.

Наступним важливим елементом психосексуального розвитку є статевий потяг — специфічне ставлення представників однієї статі до представників іншої статі, яке є і у маленької дитини, і у підлітка, і у дорослого. Природно, для кожного вікового періоду воно специфічне. Існує три фази (періоду) розвитку статевого потягу (схема запропонована німецьким сексологом Моллем на початку минулого століття):

• нейтральна (раннє дитинство);
• недиференційована (підлітковий і юнацький вік);

• диференційована (дорослі).

Найбурхливіше статевий потяг починає розвиватися в підлітковому віці (період статевого дозрівання), що пов'язано зі зміною гормонального фону, фізіологічною й психологічною перебудовами.

Гігієна статевого життя повинна бути заснована на знанні анатомо-фізіологічних особливостей чоловічого і жіночого організму; знаннях основних симптомів венеричних (що передаються переважно статевим шляхом) хвороб і заходів їх профілактики. Також повинні враховуватися і психологічні відмінності представників різних статей; і дані сексології про типові ерогенні зони (збуджуючі статевий потяг), і основні пози, що використовуються при статевому акті; а також знання про специфічні хвороби чоловіків і жінок, пов'язані з розвитком їх статевої системи. Одним словом, людина повинна бути грамотною щодо будови та функціонування своєї статевої системи, а, отже, знати заходи профілактики венеричних хвороб і інших порушень в її роботі. Саме такі знання — запорука здоров'я і довголіття, так як гарне здоров'я припускає не тільки стійкість людини до хвороб, високу працездатність, але і повноцінність статевої функції — здатність мати дітей і вести нормальне подружнє життя.

Сім'я — це форма співжиття людей чоловічої і жіночої статі, що склалося за багато століть в інтересах створення нормальних умов для їх повсякденної життєдіяльності, збереження здоров'я, народження і виховання дітей; союз чоловіка і жінки, об'єднаних почуттям любові, дружби, взаємної поваги, що ведуть при цьому спільне господарство та надають один одному моральну і матеріальну підтримку.

Відомо, що захворюваність людей сімейних нижче, чим неодружених. Найбільш сприятливий з медичної точки зору вік для вступу в шлюб для чоловіків — 23 - 28 років, для жінок — 20 - 22 роки. Для сталого шлюбу важливі як психологічна, так і сексуальна сумісність. За даними І. С. Кона (1989), серед пар, задоволених шлюбом, сексуально сумісні практично всі, а серед незадоволених — тільки 63%. Сексуальна гармонія і задоволеність стійко займають третє місце за адаптаційною шкалою, що вимірює благополуччя і стійкість шлюбу, після духовної та психологічної сумісності у подружжя, яке перебувало у шлюбі до 10 років, і після духовної та побутової сумісності прожили разом від 10 до 15 років.
Існують достовірні дані, що з віком сексуальна активність подружжя знижується: середня частота статевих актів на першому році шлюбу становить 11 разів на місяць, на другому — 9 - 10 разів, а при стажі від 4 до 10 років — 8 - 9 разів. На другому році подружжя виявляється деяка розузгодженість бажань чоловіка і дружини, тому що жінки виявляють менший інтерес до сексуальної сторони шлюбу. Але надалі, у багатьох випадках, встановлюється прийнятний для обох з подружжя ритм. Цікаво, що тісний фізичний контакт, встановлений у шлюбі, сприяє навіть синхронізації деяких фізіологічних процесів подружньої пари — температури тіла, частоти серцебиття, гормональних циклів, що сприяє синхронізації їх еротичних бажань. Разом з тим, деякі чоловічі речовини, зокрема пахвові виділення, активізують і сприяють нормалізації жіночого менструального циклу. Механізми такої синхронізації до кінця не з'ясовано. Однак синхронізація деяких фізіологічних процесів може бути і результатом психологічної близькості. Подружня пара, як і особа, має духовну та психофізіологічну індивідуальність, єдність якої не обмежується сексуальної сферою. Не останню роль у гармонізації подружніх відносин грає і правильне статеве виховання.

До захворювань, що передаються статевим шляхом, насамперед ставляться так звані венеричні хвороби — особлива група хвороб, які передаються статевим шляхом, викликаються специфічним збудником і перебіг захворювання залежить від співвідношення властивостей збудника і стійкості до нього організму. Венеричні захворювання відомі з давніх часів, а назву їм дав в 1527 році французький вчений Жан де Бетанкур. Ці захворювання характеризують хронічність (самі вони не проходять, без лікування неминуче переходять в хронічну форму), відсутність на них імунітету, можливість повторного зараження відразу ж після одужання, а також те, що зараження безпосередньо пов'язане з поведінкою людини, через те, що венеричні захворювання передаються, переважно статевим шляхом. До венеричних хвороб відносяться сифіліс, гонорея, трихомоніаз, м'який шанкер і паховий лімфогранулематоз. 

Попередження хвороб, що передаються статевим шляхом, засноване на знанні їх основних проявів (симптомів), наслідків, ефективних заходів профілактики. Найбільш простим і ефективним засобом профілактики таких захворювань є презерватив. Крім цього, велике значення має наявність постійного статевого партнера, а з арсеналу доступних процедур — обмивання статевих органів протягом перших 2 - 3 годин після статевого контакту водою з милом (гонокок і бліда трепонема дуже нестійкі до лугів), промивання сечовипускального каналу розчином марганцевокислого калію (трихомон і гонокок нестійкі до дезінфікуючих речовин), використання спеціальних мазей і паст. Знання про особливості перебігу та наслідки що передаються статевим шляхом захворювань необхідні, щоб почати якомога раніше їх лікування.

Статеве життя — це одна з невід'ємних сторін життя людини. Знання психофізіологічних відносин сприятиме її оптимізації, а отже, здоров'ю людини.

2.5. Шкідливі звички та їх профілактика.
Шкідливими вважаються такі пристрасті (звички), які чинять негативний вплив на здоров'я. Хворобливі пристрасті — особлива група шкідливих звичок. Це вживання алкоголю, наркотиків, токсичних і психотропних речовин задля розваги.

В даний час загальне занепокоєння викликає «звичка» до вживання наркотичних речовин, що згубно позначається не тільки на здоров'ї суб'єкта та його соціальному та економічному становищі, але і на сім'ї в цілому. Часте застосування фармакологічних препаратів викликає лікарську залежність. Особливо це небезпечно для молодого організму.

В розвитку у молодої людини залежності від наркотичних засобів важливу роль відіграють такі фактори: індивідуальні особливості і сприйняття відчуттів від вживаних наркотиків; характер соціально культурного оточення і механізм дії наркотичних засобів (кількість, частота і спосіб введення всередину — через дихальні шляхи, підшкірно або внутрішньовенно).

Всі наркотичні речовини мають загальний механізм впливу на організм, оскільки є отрутою. При регулярному вживанні (для розваги) вони викликають декілька фаз змін в організмі: захисна реакція, ейфорія, психічна залежність, фізична залежність.

Відомо, що здоров'я людини на 50% обумовлено її способом життя. Важливим фактором, що порушує здоров'я, що знижує якість і тривалість життя, є шкідливі звички. Найбільш поширене в сучасному суспільстві куріння тютюну і вживання алкоголю. Все більш широке поширення одержує вживання наркотичних речовин, особливо підлітками та молоддю.

2.5.1. Куріння.
Акт куріння полягає в тому, що через підпалений і повільно тліючий тютюн (в трубці, цигарці, сигареті) всмоктується повітря, і продукти горіння разом з ним поступають в легені. Ступінь наповнення легенів димом залежить від інтенсивності подиху і при значній його силі дим заповнює весь об'єм легенів.

Продуктом горіння тютюну є дим. Він являє своєрідну фізико-хімічну суміш, що складається з повітря і зважених у ньому продуктів горіння тютюну, які перебувають у вигляді твердих частинок і крапельок рідини, розміри яких коливаються від 0,1 до 1 мілімікрона, а кількість частинок вимірюється десятками і сотнями тисяч мільярдів від однієї сигарети! Ці частинки, розсіюючи з падаючого на них світла, надають клубам тютюнового диму блакитне забарвлення.

Якщо врахувати, що поверхня легенів складається з безлічі дрібних бульбашок (легеневих альвеол), сумарна поверхня стінок яких досягає в момент вдиху більше 100 кв.м, то неважко уявити, яке величезне число частинок диму осідає в легенях.

Але частки диму — тільки одна з його складових частин. При курінні тютюну відбувається так звана суха перегонка: повітря, подолавши шар тліючого тютюну, нагрівається до високої температури і витягує з нього різні речовини, які разом з димом надходить у легені.

З продуктів сухої перегонки тютюну найбільше значення мають: аміак, окис вуглецю, канцерогенні вуглеводні (від латинського слова «карцер» — рак і грецького «гено» — виробляю) та інші речовини, що сприяють виникненню злоякісних пухлин, з них найбільш активний бензапірен. Доведено наявність в тютюновому димі також радіоактивного елементу полонію, який знаходиться в тютюновому димі у вигляді ізотопу з масовим числом 210 і періодом напіврозпаду в 138 днів. Випускаючи альфа-промені, полоній легко проникає через шкіру, швидко перетворюється в аерозольний стан, отруює повітря. Кількість полонію, що переходить в дим тютюну непостійне і залежить від ряду причин, найважливіший з них — склад ґрунту, на якій виростав тютюн.

В готових виробах (сигарети, цигарки та ін.) полонію міститься менше, ніж в тютюновому листі, з яких готувалися вироби. Тим не менш, 50% полонію, що міститься в даному виробі, переходить при курінні в його дим. Жодна з перерахованих речовин не байдужа для організму.

Цілком закономірне питання про кількість цих речовин, що входять до складу тютюнового диму. Зміст їх в тютюновому димі залежить від природи тютюну, способів його попередньої обробки — в'ялення, сушіння, ферментації та ін., а в готових виробах — від сортності, вологості і навіть швидкості їх куріння. Тому можна говорити лише про середні цифри, які характеризують склад тютюнового диму, вибираючи з нього найбільш токсичні речовини.

При викурюванні однієї пачки сигарет середньої міцності утворюються 0,0012 г синильної кислоти, приблизно стільки ж сірководню, 0,18 г нікотину, 0.64 г аміаку, 0,92 мг окису вуглецю і не менш 1 мг концентрату з рідких і твердих продуктів горіння і сухої перегонки тютюну, званих тютюновим дьогтем. Розгорнувши фільтр сигарети після її куріння, тютюновий дьоготь легко виявити у вигляді жовтувато-коричневого нальоту на поверхні фільтрувального паперу. У ньому міститься близько сотні хімічних речовин, у тому числі бензпірен, бензатрацин, радіоактивний ізотоп калію, миш'як і ряд ароматичних поліциклічних вуглеводів-канцерогенів. До речі, про сигаретні фільтри, які, як вважають курці, звільняючи дим сигарет від шкідливих речовин, роблять його нешкідливим. На жаль, це не відповідає дійсності. Всі пропоновані до якості поглиначів речовини не досягають бажаної мети, а найбільш часто вживані сигаретні фільтри, виготовлені із спеціально оброблених сортів паперу, затримують не більше 20%, що містяться в димі речовин. Таким чином, переважна маса хімічних речовин, що входять до складу диму при сухій перегонці тютюну (а за підрахунками фахівців, їх кілька сотень!), надходить у легені. Впливаючи на слизові оболонки, всмоктуючись через них в кров і розносячись по всьому організму, ці речовини впливають на нього у своїй сукупності, заради якої курець, що не знає про шкоду цих речовин, через деякий час після куріння знову починає палити, поступово збільшуючи число повторів до 15 - 20 і більше разів за світлу частину доби.

Що ж відбувається при курінні? Кров альвеолярних капілярів замість того, щоб збагатитися при вдиху киснем, необхідним для життя організму, збагачується чадним газом, який, з'єднуючись з гемоглобіном, утворює так званий карбоксигемоглобін, внаслідок чого частина гемоглобіну виключається з акта нормального дихання. В результаті цього організм прагне компенсувати недолік кисню, що поступає підвищенням кількості еритроцитів, що призводить до згущення крові.

Ще підступніша дія синильної кислоти. Легко проникаючи через альвеолярно-капілярну стінку в кров, вона знижує здатність клітин сприймати кисень з крові. Настає кисневе голодування клітин, а через те, що нервові клітини більше всіх інших клітин мають потребу в кисні, вони першими страждають від дії синильної кислоти. При великій дозі кислоти швидко виявляється отруєння: слідом за найсильнішим порушенням центральної нервової системи настає її параліч, зупиняється дихання, а потім і серце. Правда, вміст синильної кислоти в димі сигарет надзвичайно малий: у денній дозі середнього курця її в 40 разів менше смертельної дози.
Отже, при кожному затягуванні сильнодіючі речовини, постійно присутні в димі сигарети, порушують певною мірою засвоєння кисню організмом, тим самим, перешкоджаючи нормальному, одному з найважливіших фізіологічних процесів — диханню, без якого неможливе життя. В результаті куріння послаблюється діяльність легенів і, гальмуючи процес обміну вуглекислого газу, принесеного кров'ю з тканин в легені, на кисень, який поступає з повітря при диханні, веде до стану гіпоксемії, тобто до недостатнього надходження кисню в кров. 
Важливе значення мають і інші складові частини сигаретного диму і в першу чергу аміак і тютюновий дьоготь. Аміак — газ. Він відмінно розчиняється у воді, утворюючи розчин, відомий під назвою нашатирного спирту. В альвеоли аміак надходить в дуже малих кількостях, встигаючи на шляху до них майже повністю розчинитися у волозі слизових оболонок верхніх дихальних шляхів. Володіючи властивостями луги, нашатирний спирт дратує слизові оболонки, викликаючи підвищене виділення слизу, який у складі мокротиння виділяється з кашлем, підсилюючи бронхіт курців. У підсумку значно знижується опірність легенів до різних інфекційних захворювань, зокрема до туберкульозу. За даними Ж. Пти та інших французьких вчених, з 100 випадків туберкульозу легенів, яке почалося в зрілому віці, 95 припадає на курців. Всі фізіологічні функції у курців значно знижені. Життєва ємність легенів на 300 - 400 мл менше, ніж у некурців.

Тютюновий дьоготь, будучи концентратом рідких (органічні кислоти, ефірні масла, анілін та ін.) і твердих (частки вуглецю, канцерогени, полоній) речовин, осідає на стінках повітряносних шляхів, накопичуючись і в альвеолах. Частина його виділяється при кашлі з мокротою, а частина проникає в тканини слизових оболонок, надаючи їм більш темний колір. Органічні речовини, що входять до складу тютюнового дьогтю, здатні викликати злоякісні новоутворення, що було доведено в 1930 р. аргентинським лікарем Роффо, і отримана збірна назва канцерогенів, які значно підвищують у курців можливість захворювань, зокрема раку легенів. Особливу стурбованість викликає той факт, що майже третина випадків смертей від злоякісних утворень пов'язана з курінням. 

В тютюновому димі в пароподібному стані перебуває ще одне із сильно діючих і постійно присутніх речовин — нікотин. У чистому вигляді нікотин — безбарвна рідина, що майже не пахне. Нікотин - сильна отрута і однієї його краплі достатньо, щоб викликати важке отруєння. Концентрація нікотину, що дорівнює 0,5 мг на 1 м повітря в закритому приміщенні, небезпечна для здоров'я. Така концентрація створюється в кімнаті об'ємом 100 куб.м (8 × 5 × 2,5 м) від викурювання 8 сигарет. У приміщенні меншого обсягу (50 куб.м) людина, що не курить при тому числі викурених сигарет вдихає за 2 години таку кількість нікотину, що одержала б, якби сама викурила сигарету.

Порушуючи регулюючий вплив нервової системи на роботу внутрішніх органів і діючи на них безпосередньо, нікотин змінює їх нормальне функціонування. Збільшуючи, наприклад, функцію залоз внутрішньої секреції, зокрема наднирників, що виділяють речовину адреналін, сильно звужують дрібні кровоносні судини, нікотин підвищує артеріальний тиск, що у випадках систематичного куріння може призвести до стійкої гіпертонії. Нікотин вбиває клітини судин, в результаті чого вони ушкоджуються, збільшуються в обсязі, фрагменти починають виступати в просвіт судин, що великою мірою сприяє утворенню тромбів. Крім цього, від дії нікотину страждає судинна стінка - вона стає потовщеною, крихкою, яку легко пошкодити.

Хронічне звуження судин при наявності інших шкідливих факторів (охолодження, вогкість та ін.) може стати причиною важких захворювань і, зокрема, ендартеріїту — стійкого спазму судин нижніх кінцівок, що супроводжується переміжною кульгавістю і омертвінням кінцівки. Звуження судин особливо небезпечно для серцевого м'яза. Чим менше діаметр судини, тим насилу і в меншій кількості протікає через нього кров. Тривале звуження судин серця (чому сприяє систематичне куріння) порушує нормальне харчування серцевого м'яза, а це, в свою чергу, сприяє зростанню захворювань ішемічною хворобою. Грецьке слово «ішемія», що означає «затримуючий кров», вказує на місцеве недокрів'я, викликане різким звуженням або закупоркою живильної артерії, і взагалі на всі випадки розладів діяльності і захворювань серця, пов'язаних із зменшенням обсягу притоку крові до серця.

У багатьох країнах світу спостерігається збільшення частоти ішемічної хвороби, причому вчені відзначають залежність від цього збільшення кількості курців. Нерідко ішемічна хвороба супроводжується нападами жорстокої болі в області серця і за грудиною, що супроводжується відчуттям туги, пригноблення і страху смерті. Ці напади, відомі під назвою стенокардії або грудної жаби, викликані спазмом судин, які у звичних курців і без того вже спазмовані від дії нікотину. Сутність інфаркту полягає в повному припиненні припливу крові в певну ділянку серцевого м'яза. Вимкнена ділянка поступово відмирає і замінюється рубцюватою тканиною, нездатною до скорочення. Великі інфаркти нерідко закінчуються раптовою смертю. Статистика показує, що напади стенокардії, що призводять до раптової загибелі, у курців бувають в 4 - 5 разів частіше, ніж у людей, які не палять, того ж і навіть на 10 - 15 років більш старшого віку. Впливаючи на нервову систему, нікотин впливає на серце шляхом збільшення числа його скорочень, що без будь-якої необхідності для організму підвищує навантаження на роботу серця. Це легко показати арифметичним розрахунком. Відомо, що в спокійному стані серце скорочується 70 разів у хвилину. При кожному скороченні (порівняти із систолою) серце посилає в аорту в середньому 70 мл крові, тобто близько 5 л на 1 хв, 7200 л на добу. При курінні число серцевих скорочень під впливом нікотину зростає на 15 - 20%, інакше на 10 - 14 на хвилину, що збільшує роботу серця «перекачування крові» по організму на 1000 - 1400 л на добу.

Активний вплив нікотину в розвиток атеросклерозу - прогресивного хронічного відкладення жироподібних речовин (ліпідів) в стінках судин, що настає в результаті порушення засвоєння вітамінів, зокрема вітаміну С, дефіцит якого, викликаний курінням, сприяє відкладенню ліпідів в судинах серця. Звуження просвіту судин поступово призводить до збільшення розмірів серця і жирове переродження серцевого м'яза. Дія нікотину на центральну нервову систему характеризується спочатку збудженням, що змінюється пригніченням. При хронічному курінні нікотин пригнічує діяльність спинного мозку. Результатом цього є порушення функцій центрів, закладених в поперековій частині спинного мозку, який керує діяльністю статевих органів; діючи безпосередньо через кров, нікотин пригнічує також і функцію статевих залоз. Лікарський досвід переконує, що більше 10% випадків статевого безсилля у чоловіків пов'язані з непомірним споживанням тютюну.

Шкідливу дію надає куріння і на організм жінок. Дівчата, які дуже рано почали палити, гірше розвиваються фізично, частіше хворіють на бронхіт, ніж некурящі однолітки. Дія нікотину на статеву сферу найчастіше виявляється в порушенні менструацій. Гінекологи часто відзначають подовження менструального циклу в одних випадках, скорочення — в інших, болюче протікання менструацій, а іноді і передчасне їх припинення.

Впливаючи за посередництвом нервової системи, а також безпосередньо на тканину яєчників, нікотин, порушує їх регулюючу роль в обміні речовин, що веде до збільшення маси організму у одних жінок і до зменшення — у інших. Частіше спостерігається зменшення маси тіла. Це, між іншим, заважає жінкам кидати курити. Справа в тому, що при припинення куріння жінки починають повніти в результаті процесу нормалізації обміну речовин. Проте цей факт сприймається по-різному. Небажання погладшати понад норми і тим втратити елегантну зовнішність змушує таких жінок продовжувати палити. Існує тісний зв'язок між систематичним курінням і раннім клімаксом. Афоризм «не кури, а то швидко постарієш» дуже точний для жінок. Менший обсяг грудної клітини, більш інтенсивний обмін речовин сприяють більш швидкому отруєнню жінок нікотином порівняно з чоловіками. Слід пам'ятати і про згубний вплив тютюну на жіночу красу при систематичному курінні.
Особливо небезпечно діє куріння на функції організму вагітних жінок. Токсикози вагітності, передчасні пологи значно частіше спостерігаються у жінок, що палять. Здатність нікотину проникати через плаценту і переходити з крові матері в кров плоду дає право стверджувати, що мати, яка курить ще до народження своєї дитини отруює її нікотином. Звідси мимовільні аборти, народження мертвих дітей, різні аномалії розвитку.

За світовою статистикою, у 30% жінок, що палять виявлена гіпертрофія щитовидної залози. Частота цього захворювання у некурців не перевищує 5%. Нерідко у жінок, що палять спостерігаються симптоми, схожі на базедову хворобу (серцебиття, дратівливість, пітливість та ін.), що позначається на зовнішньому вигляді — худоба, пучоокість. Від дії нікотину порушуються функції інших систем організму, у тому числі і органів почуттів. Куріння може виявитися причиною ослаблення слуху різної інтенсивності. Можливо, певну роль відіграє набряк слизової Євстахієвих труб і приплив крові до барабанної перетинки. Може бути вражений також слуховий нерв. Багато фахівців розцінюють пасивне куріння як фактор ризику запалення середнього вуха людини, що знаходиться в накуреному приміщенні. Безперечно вплив паління на розвиток поразок, які можна трактувати як передракові або порівняно нешкідливі аномалії ороговіння. У всякому разі настороженість щодо раку з боку лікарів завжди має місце.

Вплив паління на орган зору. Як прояв підгострої інтоксикації при зловживанні курінням заслуговує уваги так звана тютюнова амбліопія, що проявляється порушеннями зору, утрудненням читання, світлобоязню, болями при рухах очного яблука. Патологічні зміни в осіб, випадково померлих на фоні гострої або підгострої інтоксикації нікотином, характеризуються симетричною деструкцією волокон судинно-нервового пучка, через який іноді йде руйнування клітин сітківки. Амбліопія також спостерігається як професійне захворювання в робітників тютюнових фабрик. У хронічних курців погіршується світовідчуття, спостерігається стійке розширення зіниць.

Несприятливо відбивається тривале куріння і на сприйнятті запахів, особливо в осіб, що випускають дим через ніздрі. Порушується відчуття смаку. Слід сказати, що в порушенні нюху і смаку значну роль грають, крім нікотину інші складові частини тютюнового диму - аміак, ефірні масла, кислоти, метиловий спирт. Такий перелік явищ, які викликаються в організмі тютюновим димом при хронічній його дії на організм людини.

Таким чином, продукти куріння — і в першу чергу нікотин, вражаючи нервову, серцево-судинну системи, порушуючи роботу органів дихання, травлення, залоз внутрішньої секреції, ведуть до розвитку серйозних і різноманітних захворювань, в числі яких важкі бронхіт, емфізема, туберкульоз, рак легенів, атеросклероз, ендартеріїт, гіпертонія, ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, рак шлунка та інші. І якщо курець протягом свого життя не набуває важкої хвороби, тільки що перерахованої, то всеодно його організм зношується і старіє значно раніше, ніж організм людини, яка не палить.

На думку фахівців, звичка до куріння формується зазвичай у молоді роки. Більшість дорослих людей почали курити, коли були підлітками. Отже, куріння та інші форми вживання тютюну серед молоді повинні бути предметом особливих турбот. Дійсно, тільки 10 - 15% курців на сьогоднішній день почали курити після дев'ятнадцяти років. Таким чином, щоб досягти максимального ефекту в профілактиці та попередженні вживання тютюну, зусилля щодо запобігання вживання тютюну повинні бути сконцентровані в підлітковому та юнацькому періодах. 

Для того щоб програми боротьби з курінням серед молоді були ефективними, вони повинні враховувати емоційні, соціальні та сімейні фактори, які сприяють виникненню цієї пристрасті. Зверніть увагу на те, що знання або незнання наслідків куріння для здоров'я істотно не впливають на виникнення цієї звички. Іншими словами, саме по собі знання про шкоду куріння не зупиняє молодих людей. Тому програма із запобігання куріння повинна виходити за рамки простого знайомства з фактами.

2.5.2. Алкоголізм.
Етиловий спирт (С2Н5ОН), він же — вініловий спирт, відомий людству з давніх часів. Він утворюється при бродінні спеціальних бактерій і цукру. Важливою умовою є недолік кисню, інакше винний спирт швидко перетворюється в оцет.

Шляхом бродіння винограду отримують слабкі вина міцністю до 7 - 11° (об'ємного % вмісту етилового спирту). Додавання цукру дозволяє отримати напої міцністю 13 - 15° (так звані кріплені вина). Велику міцність досягти шляхом бродіння неможливо - міцні напої отримують шляхом перегонки. Використовується властивість парів спирту конденсуватися при більш низькій температурі, ніж пари води.

Вживання спиртовмісних напоїв викликає розвиток алкогольного сп'яніння. Впливаючи на центри головного мозку, алкоголь викликає розвиток комплексу змін в організмі, залежних від індивідуальної чутливості і дози алкоголю.

Однократний прийом алкоголю в помірних кількостях розвиває сп'яніння легкого ступеня, що характеризується емоційним розгальмуванням, ейфорією, зниженням самоконтролю, легкою дискоординацією рухів. При прийомі алкоголю в більш високих дозах розвивається сп'яніння середнього ступеню. Воно характеризується істотним порушенням самоконтролю, підвищеною збудженістю, вираженим порушенням координації рухів. Великі дози алкоголю призводять до розвитку важкого ступеню сп'яніння. Людина абсолютно не контролює свою поведінку, порушена мова, порушуються вегетативні функції (шкіра червоніє, очі блищать). Як правило, людина засинає, ранком спостерігається наслідки інтоксикації (головний біль, спрага), короткострокова амнезія (людина не пам'ятає, що було вчора).

Якщо кількість прийнятого алкоголю перевищила критичну межу, розвивається гостре алкогольне отруєння. Це патологічний стан, що супроводжується порушенням життєво важливих функцій — дихання, кровообігу, втратою свідомості. Без надання медичної допомоги — детоксикації (промивання шлунка, введення фізіологічного розчину) можлива смерть.

Одноразовий або рідкий прийом алкоголю в помірних дозах не є істотною небезпекою для здоров'я. Однак регулярне вживання спиртних напоїв призводить до розвитку важкого психічного захворювання — хронічного алкоголізму.

До алкоголю формується два види залежності - психічна і фізична. Психічна залежність — це емоційна потреба вживати алкоголь для зняття психічного напруження, стресу. Тривале утримання призводить до розвитку неврозу і депресії. Фізична залежність — це потреба організму в регулярному споживанні алкоголю. Етиловий спирт вбудовується в процеси обміну речовин і його відсутність викликає розвиток біохімічних порушень, у важких випадках, що представляють небезпеку для життя.

Обидва види залежності потребують медичної допомоги. Але, якщо фізичну залежність зняти медикаментозними засобами досить просто, то психічну залежність перемогти набагато важче. Людина вкрай рідко може подолати її самостійно, потрібна кваліфікована допомога психіатрів і психологів. Ефективним виявляються спілкування людей, які страждають на алкоголізм в спеціально організованих групах (клубах) під керівництвом лікаря. Регулярне споживання алкоголю призводить до глибоких порушень в організмі, пошкодження печінки, нирок, розвитку психічних розладів (у тому числі гострих алкогольних психозів — «біла гарячка»).

2.5.3. Наркоманія.
Вживання сильнодіючих наркотиків по фізіологічного механізму багато в чому схоже з іншими видами залежностей, в тому числі з алкогольною. Однак є низка принципових відмінностей. Вся справа в тому, що в нервовій системі людини є спеціальна група гормонів — ендорфіни. Їх ще називають «гормонами задоволення», через те, що їх дія пов'язана з позитивними емоціями. Впливаючи на рецептори цих гормонів, наркотики — похідні морфіну — викликають галюцинації і дезорієнтацію в навколишній дійсності, надзвичайно швидкий розвиток звикання — як фізичного, так і психічного. Один з найбільш сильних наркотичних речовин — героїн — викликає розвиток стійкої залежності вже після першого прийому.

Серед молоді поширений міф про «нешкідливість» легких наркотиків. Це зовсім невірно. Ще одна особливість наркотиків - швидкий розвиток звикання. Позитивні відчуття від прийому легких наркотиків швидко слабшають, наркоман відчуває потребу переходити на більш сильні препарати, збільшувати дозу. Однак токсичну дію наркотиків ніяк не пов'язано з їх галюціногенною дією. У підсумку наркоман стикається з проблемою — малі дози вже не надають бажаного ефекту, а великі надають токсичний ефект, у тому числі пригнічують дихання. Різко зростає ризик смерті від передозування.

Розвивається залежність від наркотиків — як фізична, так і психічна — що долається набагато складніше, повністю усунути її вдається вкрай рідко. Наслідки регулярного вживання наркотиків вкрай важкі. Порушення всіх внутрішніх органів, обміну речовин, дистрофія, психічна деградація — все це розвивається протягом 2 - 3 років. Тривалість життя наркомана рідко перевищує 5 років.

Лікування наркоманії вкрай складне, сучасні методи рідко дозволяють досягти повного одужання.

Поширення наркоманії серед молоді — питання особливої важливості з багатьох причин. Навіть однократна проба наркотику підлітком до п'ятнадцяти років сильно збільшує ризик зловживання надалі. Зловживання наркотиками заважає становленню особистості молодої людини, її емоційного і соціального розвитку, навчання і кар'єрі. Зловживання наркотичними засобами відчужує молоду людину від інших членів суспільства. Наркотики в організмі, що не досяг зрілості метаболізуються не зовсім так, як у дорослих, і завдають значно більшої шкоди, навіть на все життя залишаються інвалідами внаслідок прийому наркотиків. 

Все це свідчить, що найважливішою проблемою наркоманії і алкоголізму є їх профілактика. Профілактичні заходи серед молоді — одна з важливих завдань валеології.

Контрольні питання.
1. В чому полягають причини, механізми і фактори виникнення спадкових аномалій та захворювань?
2. Дайте визначення концепції збалансованого (раціонального) харчування та охарактеризуйте її основні принципи.

3. Яка роль білків в організмі і які продукти є їх постачальниками?

4. Охарактеризуйте роль жирів в організмі і їх харчові джерела.

5. У чому полягає біологічна роль вуглеводів і в яких харчових продуктах вони містяться?

6. Дайте визначення вітамінів, їх значення для організму і розкрийте функції та джерела.

7. У чому полягає біологічна значимість мінеральних речовин та їх класифікація. Охарактеризуйте основні макроелементи в аспекті їхньої ролі в життєдіяльності організму.

8. Розкрийте основні рекомендації для оптимальної організації харчування.

9. Дайте розгорнуту характеристику біоритмам життєдіяльності організму людини.

10. Як формуються і регулюються біоритми?
11. Дайте визначення поняттю «десинхроноз», розкрийте зміст і причини виникнення цього стану, а також шляху профілактики.

12. Розкрийте значення сексуальної культури для здоров'я людини.

13. Дайте характеристику основних елементів психосексуального розвитку людини.
14. Назвіть основні вимоги до гігієни статевого життя.
15. Охарактеризуйте поняття «шкідливі звички», класифікацію речовин, що викликають залежність, загальний механізм дії наркотичних речовин на організм.

16. Розкрийте наркотичні властивості тютюну.

17. У чому проявляються шкідливі наслідки куріння тютюну?

18. Чому алкоголізм — найважливіша проблема сучасного суспільства, які його причини і стадії хвороби?

19. Охарактеризуйте порушення в організмі і хвороби, пов'язані з тривалим вживанням алкоголю.

20. Дайте характеристику шкідливого впливу наркотиків на організм.
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ГЛАВА 3

ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА В РЕЖИМІ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ.
В сучасних умовах життя фізична праця все частіше заміщається діяльністю, яка характеризується великими розумовими та емоційними навантаженнями при незначному м'язовому. Поряд з нервово-психічним перенапруженням формується синдром гіпокінезії (від грецького hypo — зменшення, kinesis — рух). Синдром включає в себе непропорційний розвиток, надлишкову масу тіла, порушення обміну речовин, психоемоційні розлади. Збільшується ризик розвитку захворювань серцево-судинної системи.

Одним з важливих способів усунення факторів ризику є впровадження фізичної культури в повсякденне життя людини. Проте заняття фізичною культурою приносить користь лише при створенні комплексної системи тренувань з урахуванням вікових та статевих особливостей, індивідуального здоров'я, екологічних факторів та інше. У протилежному випадку ефективність спортивних тренувань може бути різко знижена і замість користі вони можуть принести шкоду.

3.1. Види м'язової діяльності.
Згідно сучасним уявленням, рухову активність (РА) слід розглядати природним, эволюційноскладеним чинником біопрогресу, який визначив розвиток організму і забезпечив не тільки формування найбільш досконалих механізмів його адаптації до навколишнього середовища у процесі тривалого філогенезу, але й оптимізацію його життєдіяльності в онтогенезі. Це обумовлено тим, що в структурі механізму РА в елементарній формі представлений принцип саморегуляції, що відображає сутність загального закону оптимізації, який виявляється в прагненні живих систем до досягнення максимального життєвоважливого результату з мінімальними енергетичними та пластичними витратами. Новітні наукові дослідження показали, що тривале обмеження РА, яке отримало назву гіподинамії, є небезпечним антифізіологичним фактором, що руйнує організм і приводить до ранньої непрацездатності. Якщо у зрілого організму порушення, викликані гіподинамією, є оборотними, тобто їх можна ліквідувати за допомогою своєчасного фізичного тренування, то у зростаючого організму пошкоджуючий ефект гіподинамії нічим не компенсується. 

Встановлено, що гіподинамія особливо небезпечна на ранніх стадіях онтогенезу в період статевого дозрівання. Вона призводить до значного зниження темпів росту організму та пригнічення біохімічних процесів, включаючи функції генетичного апарату клітини, При цьому виявлено значні функціональні відхилення головного мозку, що виражаються в порушенні вищої нервової діяльності та низькому рівні працездатності мозку. 

При систематизації м'язової роботи в якості класифікаційних ознак виділяють обсяг активної м'язової маси, тип м'язових скорочень, силу і потужність скорочень м'язів, енерговитрати.

Залежно від обсягу працюючих м'язів виділяють:
1. Локальні навантаження — активізується менше 1/3 всієї м'язової маси тіла.

2. Регіональні навантаження — активізується від 1/3 до 2/3 всієї м'язової маси тіла.

3. Глобальні навантаження — активізується понад 2/3 м'язової маси тіла.

При заняттях фізичною культурою переважають глобальні навантаження. За характером скорочення виділяють:

· статичні навантаження, пов'язані з фіксацією тіла, збереженням положення в просторі;
· динамічні навантаження, пов'язані з рухом (ходьба, біг, плавання і т.п.).

Між навантаженням і швидкістю скорочення м'язів існує зворотньопропорційна залежність. По співвідношенню величини і тривалості навантаження виділяють три види вправ.

1. Силові вправи. При цьому м'язи розвивають максимальну напругу в статичному та динамічному режимі, при малій швидкості руху і великому зовнішньому опорі.

2. Швидкісно-силові вправи. При цьому виді вправ м'язи розвивають силу і швидкість скорочення, яка складає 30 - 50% від максимальної.

3. Вправи на витривалість. При цьому сила та швидкість скорочень м'язів відносно невеликі, але виконують вправи протягом тривалого часу (від декількох десятків хвилин до декількох годин).

За величиною енерговитрат м'язова робота підрозділяється на: легку; помірну; важку; дуже важку.

За характером рухів вправи підрозділяються на циклічні (біг, ходьба і т.п.) і ациклічні (стрибки, одноборства і т.п.).

Практика показує, що спосіб життя студента (якщо він цілеспрямовано і систематично не займається фізичною культурою) відноситься до статичного. А це означає, що всі згубні наслідки гіподинамії, що стосуються зростаючого організму, неодмінно позначаться на його фізичному, розумовому і статевому розвитку і в цілому на здоров'ї. Адже так просто і доступно уникнути цього, можливо, якщо включити в свій спосіб життя оптимальний режим рухової активності, яка є провідним вродженим чинником фізичного і психічного розвитку людини, а отже, і її здоров'я.

3.2. Функції рухової активності.
Наукою і практикою доведено, що в життєдіяльності організму РА має універсальну роль. Вона виконує, принаймні десять ключових функцій організму: моторну, спонукальну, творчу, тренуючу, захисну, стимулюючу, терморегуляційну, біоритмологічну, мовоутворюючу, корегувальну.

Стосовно людини стало хрестоматійним уявлення про моторну функцію, як суму рухів, виконуваних нею у повсякденному житті. За допомогою неї здійснюється взаємодія людини з навколишнім середовищем. Рухові реакції необхідні людині для спілкування, через них здійснюється контакт з природою, вони є зовнішнім проявом трудового процесу. У процес об'єднання і регулювання всіх форм моторної активності залучені всі рівні центральної нервової системи і гормонального апарату: кори великих півкуль головного мозку, спинного мозку. 

Залучення всіх рівнів ЦНС у регулювання рухової адаптації є показником багатогранної значущості РА для життєдіяльності організму. А саме, РА запускає та визначає безліч ключових процесів і тим самим забезпечує свої функції і прогрес організму в цілому. Доведено, що рухова активність є генетично обумовленою біологічною потребою. Задоволення потреби в русі також життєвоважливе, як і будь-якої іншої, наприклад, в їжі, воді та т.п. Потреба в РА — вроджена, тобто генетично закодована. Більш того, закодований обсяг рухів в одиницю часу (добу).

Систематичне помірне фізичне навантаження є ефективним універсальним тренуючим фактором, що викликає сприятливі функціональні, біохімічні і структурні зміни в організмі. Глобальний тренувальний вплив фізичного навантаження обумовлено тим, що організм реагує на нього по принципу системності, із залученням в процес різних рівнів організації механізмів адаптації: нейрогуморального регулювання та вегетативне забезпечення.

Згідно теорії індивідуальної адаптації в процесі тренування простежуються два етапи: початковий етап — "термінова", але недосконала адаптація і наступний етап — досконала "довготривала" адаптація. "Термінова" адаптація — це генералізована мобілізація функціональної системи, відповідальної за конкретну діяльність (адаптацію) до обмеженого прийнятного рівня. Головним біологічним завданням цього етапу є: 1) мобілізація енергетичних ресурсів організму та їх розподіл з виборчим напрямком в органи і тканини функціональної системи адаптації; 2) перспектива роботи самої цієї системи; 3) формування структурної основи "довготривалої" адаптації. 
"Довготривала" адаптація формується поступово, в результаті тривалої або множинної дії на організм фізичних вправ. Ця стадія починається з перехідного етапу, який визначається активацією синтезу нуклеїнових кислот і білків, гормональними та іншими факторами, що призводить до виборчого зростання певних структур в клітинах органів функціональної системи, відповідальної за конкретну адаптацію. Процес охоплює всі ланки функціональної системи (нейрогуморальна, рухова і вегетативна), що призводить до формування структурного "сліду", підвищує потужність системи в цілому. Завершальний етап процесу — стадія, що вінчає "стійку" адаптацію, формування системного структурного "сліду".

Таким чином, результатом систематичного фізичного тренування є збільшення м’язової маси і фізичної потужності в поєднанні зі збільшенням мітохондрій і енергетичного потенціалу скелетних м'язів. Такі ж позитивні морфофункціональні зрушення відбуваються в механізмах нервового і гуморального регулювання, а також у системах кровообігу, дихання, виділення. Все це підвищує адаптаційні можливості організму в цілому і зміцнює здоров'я. Такі глибокі системні і місцеві перетворення в організмі при фізичному тренуванні пов'язані з вирішальною роллю функцій генетичного апарату клітини, що відповідає за реалізацію руху, на всіх рівнях організації фізичної активності - виконавчої, регуляторної і обмінної ланках. При систематичному фізичному навантаженні до стану стомлення (не слід плутати з перевтомою!) використання АТФ протягом деякого короткого часу випереджає її ресинтез в мітохондріях клітин. Це призводить до того, що концентрація багатих енергією фосфатних сполук у працюючих клітинах знижується, збільшується вміст у них продуктів розпаду АТФ, які по механізму зворотного зв'язку активують процеси фосфорилювання і таким чином прискорюють ресинтез АТФ. У результаті концентрація АТФ збільшується з надлишком і створюються умови анаболізму. Цей зсув через деякі проміжні ланки регулювання активує синтез нуклеїнових кислот (генетичного апарату). 

Фізіологічне значення процесу полягає в тому, що він забезпечує збільшення структурних генів, на яких транскрибуються інформаційні РНК, які є необхідними для синтезу мембранних, мітохондріальних, скорочувальних та інших індивідуальних білків. 

Тому при навантаженні створюється можливість більшої активації транскрипції РНК і відповідно більшого зростання клітини при менш інтенсивній експлуатації кожної генетичної матриці, що створює умови оптимізації функцій, що забезпечує досягнення кінцевого корисного результату з найменшими енергетичними витратами. Кінцевий результат цих перетворень — підвищення життєздатності організму, зміцнення здоров'я.

Позитивний ефект фізичного тренування має два аспекти: специфічний, що проявляється у витривалості організму до фізичних навантажень, і неспецифічний, що виражається в підвищеній стійкості до дії інших факторів навколишнього середовища і захворювань. Цим і визначається захисна (профілактична) функція адекватно дозованої систематичної рухової активності. 

Встановлено, що профілактичний ефект неспецифічного фізичного навантаження виражається: підвищенням стійкості до болю і до негативних емоцій, поліпшенням здатності до навчання, і, що особливо важливо для сучасної людини, підвищенням стійкості організму до факторів, що викликають пошкодження серця і системи кровообігу, в походженні яких важливе місце займають стресові ситуації. 

Необхідно підкреслити, що фізичні вправи є досить ефективним доступним для всіх засобом вдосконалення свого тіла. Систематичними фізичними вправами досягається не тільки фізична досконалість у вузькому розумінні цього слова, але і стійка узгодженість роботи всіх внутрішніх органів, а також — вдосконалення функцій нервової системи і психічних процесів

Таким чином, рухова активність, крім своєї основної моторної функції, забезпечує взаємодію організму з навколишнім середовищем і його адаптацію, запускає та визначає множину ключових процесів, які оптимізують життєдіяльність організму. Цілеспрямоване використання рухової активності у вигляді фізичної культури має лягти в основу організації здорового способу життя студента.

3.3 Фізіологічні основи спортивного тренування.
Як вже згадувалося вище, стан високої працездатності (тренованість) досягається у процесі спортивних тренувань. Фактична сутність розвитку тренованості полягає в тому, що під впливом систематичної повторної роботи з поступовим збільшенням її загального обсягу та інтенсивності в організмі людини відбуваються морфологічні, біохімічні й фізіологічні зміни, які призводять до підвищення її працездатності. Всі ці зміни специфічні, тобто залежать від особливостей навантажень. Якщо навантаження мають специфічний характер, то більшою мірою розвиваються навички, необхідні в обранному виді спорту — сила, швидкість, витривалість, спритність і т.п. Поняття тренованості включає в себе цілий комплекс змін, в основі яких лежать різні фізіологічні механізми.

Рухові навички людини являють собою індивідуально придбану форму різних за складністю координації рухів. Вони включають як вроджені рухові дії (ковтання, згинання і розгинання кінцівок), так і придбані рухові акти, що формуються в результаті спеціального навчання протягом життя. В основі формування рухових актів лежить механізм умовного рефлексу. Формування нових рухових актів відбувається на основі раніше придбаної організмом координації. Отже, чим вище рівень тренованості, тим легше людині освоювати нові форми рухової активності.

В процесі тренування рухові акти, що включають метою ряд самостійних елементів (фаз, циклів), шикуються в послідовну систему, формуючи руховий динамічний стереотип. Такий стереотип міцно закріплюється в нервовій системі, хоча «якість» його відтворення при тривалій перерві в тренуваннях значно знижується.

Максимальна довільна сила рухів залежить від двох факторів — м'язового і координаційного. Координаційний фактор було розглянуто вище. М'язовий фактор включає механічні умови дії м'язової тяги, вихідну довжину м'язи і площу її поперечного перерізу, співвідношення швидких і повільних м'язових волокон. В процесі тренування перераховані параметри змінюються в напрямку, що сприяє збільшенню сили скорочення. Збільшення м'язової маси називають робочою гіпертрофією.

Робоча гіпертрофія може бути двох типів — міофібрилярною і саркоплазматичною. Міофібрилярна робоча гіпертрофія пов'язана з посиленням синтезу скорочувальних білків, зростанням кількості та обсягу міофібрил. Вона розвивається, якщо тренувальні навантажувальні зусилля перевищують 75% від максимальної продуктивної сили. При цьому в м'язах збільшується відсоток швидких гліколітичних волокон, такі м'язи більш пристосовані до роботи в анаеробних умовах.

Саркоплазматична робоча гіпертрофія має місце при тривалому тренуванні ритмічними скороченнями невеликої сили. При цьому збільшення м'язів відбувається головним чином за рахунок зростання обсягу плазми, зростає вміст глікогену і креатинфосфату, число метахондрій. Такі м'язи здатні до тривалих навантажень в аеробних умовах. У реальному житті робоча гіпертрофія поєднує обидва типи, їх співвідношення залежить від характеру тренувань.

Під витривалістю розуміють здатність людини тривалий час підтримувати певний вид діяльності. Витривалість специфічна і проявляється при виконанні тієї діяльності, до якої організм пристосований в результаті тренувань. У спорті під витривалістю розуміють здатність довгостроково виконувати динамічну роботу аеробного характеру. У механізмах такої витривалості провідне місце займають максимальна швидкість споживання кисню і здатність тривалий час підтримувати високу швидкість споживання кисню. В процесі тренування витривалості збільшуються показники легеневої вентиляції, у тому числі життєвої ємності легенів. Зростає також дифузна здатність легенів, тобто швидкість дифузії кисню з альвеол в кров. У тренованих спортсменів зростає і обсяг циркулюючої крові. У той же час відносний (на одиницю об'єму) вміст в крові еритроцитів і гемоглобіну практично не збільшується. Зростає інтенсивність віддачі гемоглобіном кисню в тканинних капілярах. Істотні адаптивні зміни в процесі тренування витривалості відзначаються з боку серцево-судинної системи, оскільки саме ця система більшою мірою визначає можливості киснетранспортної функції. При цьому в умовах спокою швидкість споживання кисню і хвилинний обсяг кровообігу у тренованих і нетренованих людей практично не відрізняються. У тренованих осіб посилюється парасимпатичний вплив на серце, знижується виділення катехоламінів залозами і чутливість серця до цих речовин. Істотно збільшується систолічний обсяг і хвилинний об'єм крові при фізичних навантаженнях. Крім цього, збільшується здатність до використання кисню, удосконалюється розподіл артеріальної крові між органами.

Певні зміни в процесі тренування витривалості відбуваються і в самих м'язових клітинах. У м'язах переважають повільні волокна з окислювальним характером метаболізму, збільшується швидкість споживання кисню і утворення фосфороергичних з'єднань. Спостерігається посилена активація та розвиток м'язової тканини — кількість капілярів, оточуючих м'язові волокна, суттєво збільшується.

3.4. Контроль впливу фізичних навантажень на організм.
При роботі з молоддю важливим аспектом фізичних тренувань є оцінка фізичної працездатності та контроль впливу фізичних навантажень на організм людини. В спортивній медицині існує безліч апаратних методів оцінки фізичної працездатності. Найбільш поширеним є тест визначення PWC 170. Цей показник фізичної працездатності обмежує величину фізичного навантаження, що приводить до збільшення частоти серцевих скорочень до 170 ударів в хвилину.

Однак у повсякденні навчально-виховної роботи досить точно визначати фізичну працездатність дозволяють спрощені тести. Найбільш поширена проба з підйомом на сходинку висотою від 20 до 50 см з частотою від 10 до 27 сходжень в хвилину протягом 3 - 4 хв. У табл.3 приведена величина потужності (кгм/хв на 1 кг маси тіла) при виконанні такого навантаження.

Навантаження необхідно підбирати індивідуально, щоб до її закінчення частота пульсу становила 160 - 170 ударів в хвилину. Якщо після виконання навантаження вона істотно нижче, слід збільшити висоту сходинки і частоту сходжень. Якщо ж частота пульсу зростає вище - навантаження слід знизити. 
Така методика застосовується як для самооцінки фізичної працездатності (ФП), так і для контролю в організованих групах. Для визначення ФП PWC 170/кг необхідно виконати 3 - 4 навантаження різної величини.
Таблиця 3.
Потужність силового навантаження.
	Висота сходинок
	Частота сходжень в хвилину

	
	10
	15
	20
	22
	25
	27

	20
	2,6
	3,9
	5,2
	5,7
	6,5
	7,0

	25
	3,3
	4,9
	6,6
	7,2
	8,2
	8,8

	30
	3,9
	5,9
	7,8
	8,6
	9,8
	10,5

	35
	4,6
	6,8
	9,2
	10,0
	11,4
	12,3

	40
	5,2
	7,8
	10,4
	11,4
	13,0
	14,0

	45
	5,9
	8,8
	11,2
	12,9
	14,6
	15,8

	50
	6,5
	9,8
	13,0
	14,3
	16,3
	17,6


Більш точно величину ФП PWC 170/кг можна встановити, використовуючи табл.4.
Таблиця 4.
Коефіцієнти для визначення ФП PWC 170/кг.
	ЧСС після навантаження
	ЧСС до навантаження

	
	50
	55
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90

	190
	0,86
	0,85
	0,85
	0,84
	0,83
	0,83
	0,82
	0,81
	0,80

	185
	0,89
	0,89
	0,88
	0,88
	0,87
	0,87
	0,86
	0,85
	0,84

	180
	0,92
	0,92
	0,92
	0,91
	0,91
	0,9
	0,9
	0,89
	0,88

	175
	0,96
	0,96
	0,96
	0,96
	0,95
	0,95
	0,95
	0,95
	0,94

	170
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	165
	1,05
	1,05
	1,06
	1,06
	1,07
	1,07
	1,08
	1,08
	1,09

	160
	1,15
	1,16
	1,17
	1,18
	1,19
	1,20
	1,21
	1,23
	1,25

	155
	1,20
	1,21
	1,22
	1,24
	1,25
	1,26
	1,28
	1,31
	1,33


Отримавши одне навантаження, необхідно знайти в таблиці значення коефіцієнта, що відповідає частоті серцевих скорочень до і після фізичного навантаження. Отримане значення множиться на значення навантаження, отримане з табл. 5.

В залежності від величини ФП PWC 170 /кг складається режим спортивних тренувань. Найбільш загальні рекомендації по складанню режиму тренувань з урахуванням індивідуального фізичного розвитку наведені в табл. 5.
Таблиця 5.
Рекомендований обсяг рухової активності в залежності від фізичної працездатності.
	ФП PWC 170/кг
	Обсяг рухової активності км/доб.
	Кількість занять на тиждень
	Тривалість занять, хв.

	
	Загальний
	Інтенсивний
	
	

	До 9,0
	8 - 11
	1,0 – 1,5
	3
	20 – 30

	9,0 – 12,9
	9 - 13
	1,5 – 2,0
	3
	35

	13,0 – 15,9
	12 - 15
	1,5 – 2,5
	3 - 4
	40

	16,0 – 18,9
	14 - 17
	2,5 – 3,0
	3 - 4
	50

	19,0 и більше
	Більш 16
	3,5 – 4,5
	4
	70


3.5. Запобігання екзаменаційного стресу засобами фізичної культури.
Важливим компонентом здоров'я людини є стан його психоемоційної сфери. Саме ця сфера визначає весь комплекс самопочуття людини, «якість життя». Психоемоційна сфера чутлива як до зовнішніх подразників, так і до вегетативного забезпечення життєвих функцій. Навчання у ВНЗ — тяжка і напружена праця, яка характеризується значним емоційним та інтелектуальним навантаженням основних функцій організму, наявністю стресових ситуацій, різким зниженням рухової активності. На стан здоров’я в цей період украй негативно впливає низка чинників, а також, часті й надмірні психоемоційні стреси, зокрема екзаменаційний стрес.

Одним з чинників, що зумовлюють працездатність, є стомлення. Стомлення — це складна реакція організму на помірне, але тривале або сильне і нетривале фізичне та розумове навантаження. Ця реакція має три аспекти: феноменологічний, фізіологічний і біологічний. 
Феноменологічний аспект — зовнішній прояв стомлення. Він виражається: — в об'єктивному показнику — зниження кількості і якості роботи; — у суб'єктивному показнику — появі відчуття втоми. 
Фізіологічний аспект — порушення гомеостазу (постійності внутрішнього середовища). В основі цього стану лежить порушення балансу «витрачання - відновлення» енергетичних і пластичних ресурсів в структурах, відповідальних за діяльність, а потім у внутрішньому середовищі організму за рахунок переважання процесів витрачання.

Біологічний аспект передбачає значимість стомлення для організму. З цих позицій стомлення визначається як вроджена захисна реакція організму, що оберігає його від виснаження, а потім від функціонального і структурного руйнування при тривалій або інтенсивній діяльності.

Крім того, стомлення є необхідною умовою для досягнення позитивного ефекту від процесу фізичного і розумового тренування. Сутність цього механізму полягає в тому, що в певній фазі значного стомлення, коли процеси витрачання активують процеси відновлення ресурсів, настає стан суперкомпенсації. Це виражається в перевазі процесів відновлення над процесами витрачання. Створюється така ситуація, при якій організм «винагороджує» «ретельно» функціонуючі системи, «дає їм більше, ніж вони витрачають». Щоб отримати стійкий позитивний ефект, необхідно на цьому рівні припиняти тренування. Далі — систематично повторювати заняття, поступово збільшувати навантаження, але працювати до стану стомлення. В результаті можна отримати високий ефект тренування — підвищену працездатність. Виходячи з цього, відомий вислів: «Без втоми — життя не цікаве і не корисне» має стати девізом кожного студента.

Розумова діяльність студентів відбувається при великих інформаційних навантаженнях в умовах дефіциту часу. У таких умовах розумова праця, посилена нездоровим способом життя, призводить до перевтоми, хронічної втоми і неврозів.

Існує велика кількість засобів профілактики та послаблення впливу психоемоційного стресу на організм людини. Чільне місце серед них посідають заняття фізичними вправами.

Напрямом у профілактиці негативного впливу стресогенних чинників на організм людини є комплексне використання засобів фізичного виховання і дихальної гімнастики, які не вимагають обладнання й інвентарю, доступні для студентів та можуть виконуватися в будь-яких умовах і у різних формах занять фізичними вправами (ранкова гімнастика, заняття фізичним вихованням, секційні та самостійні заняття тощо).

Відомо, що під час підготовки до екзаменаційної сесії значно знижується рухова активність, яка призводить до пригнічення фізіологічних і психічних реакцій організму студента. Тому виникає необхідність підвищити рухову активність, яка активізує сомато-вісцеральні рефлекторні зв’язки, що лежать в основі формування функціональних резервів фізіологічних систем, посилення імунобіологічних властивостей системи організму, які є своєрідними протекторами до негативного впливу стресогенних чинників на організм студента.

Психоемоційні стреси пригнічують фізіологічні та психічні реакції організму. На тлі гіпокінезії, яка зростає в умовах сучасного навчання у вищих навчальних закладах, хронічні стресогенні чинники є причиною виникнення патологічних станів вісцеральних систем організму (серцево-судинної, травної), погіршення регуляторних впливів нейрогуморальної системи й послаблення імунобіологічних властивостей організму. Найбільш оптимальними чинниками корекції психоемоційного стресу є тренувальні ефекти (структурно-функціональні зміни при адаптації організму до фізичних навантажень та економізація його функцій). Зміни серцево-судинної системи, свідчать про суттєву перевагу симпатико-адреналінової системи в умовах екзаменаційної сесії, що підтверджується зростанням ЧСС, хвильовими коливаннями дуже низької й високої частот, співвідношенням частот нервової регуляції міокарду, збільшенням тонусу центрів надсегментарної нервової регуляції серця і судин. При цьому показник активності парасимпатичного відділу автономної нервової системи знижується. Значна активація симпатичного відділу вегетативної нервової системи та зменшення парасимпатичної активності можуть бути патогенною основою розвитку дезадаптаційного синдрому. Характер реакції з боку варіабельності серцевого ритму свідчить про недостатню тренованість молоді, малі адаптаційні можливості як серцево-судинної системи, так і організму в цілому й вказують на доцільність проведення регулярних щоденних занять оздоровчою фізичною культурою.

В комплекс фізичних вправ спрямованих на вирішення оздоровчих завдань, що враховують індивідуальні фізичні морфофункціональні особливості та психоемоційний стан студентів під час екзаменів (поряд з аеробними та анаеробними компонентами) необхідно додавати дихальні, завдяки яким очищується слизова оболонка верхніх дихальних шляхів та лімфоїдного кільця від патогенної мікрофлори, забезпечується повноцінний дренаж бронхів. Отже, створюються умови для підвищення неспецифічної резистентності слизової оболонки порожнини рота як морфофункціонального субстрату профілактики розвитку гострих респіраторних захворювань. 

Під час іспитів фактори психоемоційного стресу диференційовано впливають на студентів, а це залежить від їхніх типологічних властивостей, психофізіологічного стану, рівня тривожності та нейротизму. Характерною особливістю психологічного стану під час екзаменаційного (психоемоційного стресу) є емоційно-вольова нестійкість. Це проявляється через високий рівень фрустрації і тривожності особистості, нестабільність нервових процесів. Ефективність фізичного виховання студентів у вигляді сформованого стійкого інтересу до самостійного фізичного вдосконалення може бути досягнута за рахунок цілеспрямованого формування ціннісного відношення до фізкультурно-спортивної діяльності на етапах навчання.

У зміст факультативних занять та спортивно-масову роботу зі студентами вузів фармацевтичного та медичного профілю необхідно включати види спорту, які відповідають наступним критеріям:

- враховувати особливості професійного навчання, тобто ефективно розвивати психічні, психофізіологічні та інші якості найважливіші для професійної діяльності;

- розвивати основні фізичні якості, які забезпечують фізіологічну базу працездатності (витривалість і спритність);

- бути популярними серед студентів даного учбового закладу.

Оптимізація процесу фізичного виховання зі студентами ВНЗ повинна передбачати його регламентацію з урахуванням специфіки професійної діяльності випускників ВНЗ, етапу навчання, розвитку мотивації до занять фізичною культурою та спортом. Систематичні заняття фізичним вихованням з включенням до комплексу вправ дихальної гімнастики для корекції та профілактики психоемоційного стану студентів під час екзаменів може сприяти підвищенню їхньої стійкості до психоемоційного стресу під час іспитів, рівня фізичної підготовленості і працездатності, а також неспецифічної резистентності організму. При цьому під час екзаменів і після них студенти збережуть належний рівень соматичного здоров’я.

Фактично режим занять побудований згідно з цими принципами. Однак студенти часто порушують встановлений розпорядок. Для ефективності навчання у вищому навчальному закладі студенту рекомендується притримуватися умов попередження перевтоми, хронічної втоми та сильного стресу. 

Перша умова — дотримання оптимального чергування занять і відпочинку, на основі чіткої системи розподілу навантаження в динаміці навчального дня, тижня і навчального року з урахуванням добових, тижневих і річних біоритмів.

Друга умова — розумове тренування, тобто тренування у своїй професійній діяльності. Мозок, як і м'язи потребують тренування. Ненатренований мозок не в змозі сприймати і засвоювати весь обсяг складної інформації, що збільшується при навчанні у ВНЗ. Для того, щоб опанувати відповідними знаннями та вміннями у сфері своєї майбутньої професії, тобто добре вчитися, студент має систематично працювати над собою, розумово тренувати себе. 
Третя умова — фізичне тренування. Систематичне фізичне тренування сприяє не тільки зміцненню скелетної мускулатури, але і підвищує загальний обмін речовин організму і всіх функцій, включаючи розумову. Фізично натренований студент має більш високу працездатність і стресостійкість.

Четверта умова — загартовування. Загартовування тренує організм до дії несприятливих чинників, розвиваючи здатність справлятися з великими навантаженнями. Студенту доступні всі види загартовування холодом: (обливання, обтирання, повітряні ванни), жаром (використання бань), сонячної інсоляцією (сонячні ванни).

П'ята умова — раціональне харчування. Воно передбачає збалансованість харчування та дотримання режиму прийому їжі, які створюють основу здоров'я і високої працездатності.

Шоста умова — повноцінний сон. Один з найважливіших факторів, який забезпечує відпочинок організму в цілому. Під час сну особливо інтенсивно і повноцінно протікають відновлювальні процеси в головному мозку, а також систематизація інформації, отриманої  протягом дня, і переведення її з механізмів короткочасної пам'яті в довгострокову.

Сьома умова — культивування позитивних емоцій. Необхідно щодня емоційно насичувати себе позитивними враженнями, переживаннями (спілкування з близькими, відвідування театрів, художніх виставок, читання художньої літератури, заняття улюбленою справою та інше). Позитивні емоції створюють стан благополуччя в організмі, забезпечуючи «смак до життя», активність і високу життєздатність студента.

Восьма умова — оптимізація сексуальної поведінки. 

Дев'ята умова — відмова від шкідливих пристрастей до куріння, алкоголю, наркотиків, азартних ігор. Всі зазначені пристрасті викликають звикання, виснажують організм, роблять його нежиттєздатним.

Контрольні питання.
1. Яке значення має рухова активність та гіподинамія для життєдіяльності організму?

2. Назвіть види м'язової діяльності які ви знаєте.

3. Дайте характеристику функції рухової активності.

4. Розкрийте основні принципи тренування.

5. Які методи контролю фізичної працездатності ви знаєте?

6. Чому виникає проблема оптимізації розумової працездатності студента?

7. Охарактеризуйте основні умови попередження перевтоми, хронічної втоми і сильного стресу.
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