Дисциплина «Безопасность жизнедеятельности. Основы охраны труда»
Тема 4: Валеологические и санологические основы формирования безопасности здоровья и жизни человека

Основная литература: 

· Пистун И.П., Березовецкий А.П., Тубальцев А.Н. Безопасность жизнедеятельности. – Львов: Афиша, 2003. – 336 с.

· Фефилова Л.К. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф: Учебник. – М.: Медицина, 2005. – С. 237-258.

· Брехман И.И. Валеология - наука о здоровье. - Москва, « Физкультура и спорт» 1990.-186с.

Дополнительная литература:

· Щедрина А.Г. Онтогенез и теория здоровья. Методологические аспекты. « Наука» 1989.-135с.

· Панкратова Н.В., Попов В.Ф., Шиленко Ю.В.: Здоровье - социальная ценность. - Москва, « Мысль» 1989.-237 с.

· Климова В.И., Человек и его здоровье. Г.: Знание, 1990.-224с.

· Войтенко В.П., Здоровье здоровых.-Киев, « Здоровье» 1991.-239с.

7.
Основные вопросы, которые подлежат изучению на данном занятии:

· Основные факторы и группы риска здоровья, понятия об образе жизни.
Учебные вопросы:

Факторы, которые обеспечивают стабильность здоровья.

Факторы риска и группы риска.

Понятие об образе жизни, его особенности в современных условиях.

Оздоровительные традиционные и нетрадиционные системы, методы оздоровления.

Способы закаливания организма.

Необходимая физическая и умственная нагрузка и состояние здоровья человека.

учебные вопросы

1. Факторы, которые обеспечивают стабильность здоровья
По определению Е.Голдсмита „Здоровье - это такое состояние организма, которое дает возможность сохранить здоровье". Это высказывание подчеркивает роль сознания человека в обеспечении стабильности здоровья.

Древнегреческий девиз «В здоровом теле здоровый дух» сберег свое значение до нашего времени.
В эпоху средневековья, невзирая на каноны церкви идеи умертвления плоти, правящие классы много внимания уделяли здоровью своих детей. Существовал культ рыцарских доблестей, что предусматривал овладение семи видами навыков. Молодой человек  должен был уметь охотиться, скакать верхом, стрелять из лука, фехтовать, плавать, играть в шахматы и сочинять стихотворения. В перечне видов деятельности значительное место уделялось развитию физических качеств и двигательных навыков. Физические упражнения обеспечивали юношам крепкое здоровье, необходимое в военном деле для сбережения власти и завоевания новых богатств.
Развитие цивилизации привело к существенным изменениям труда, которые постоянно интенсифицировались и механизировались. В начале XIX века, на ранней стадии развития капиталистического общества, сохранились тяжелые условия труда сельскохозяйственных и промышленных рабочих. Длительность рабочего дня доходила до 12-14 часов в сутки. Плохие жилищные условия, убогое питание, хроническое переутомление негативно отражалось на здоровье человека. Средняя продолжительность жизни колебалась в пределах 40-50 лет.
Какие же факторы сегодня влияют на состояние здоровья человека? Их можно разделить на объективные и субъективные, что влияют в масштабе макро- и микроусловий среды.
Во-первых, следует отметить нарушение экологического равновесия между деятельностью человека и природой. Развитие научно-технического прогресса привело к резкому ухудшению химизма внешней среды, загрязнению воздуха и воды, а отсюда изменению качественного состава сельскохозяйственных продуктов и продуктов животного мира, что, естественно, пагубно отражается на здоровье человека.
Во-вторых, урбанистический образ жизни становится привычным для большинства людей. Комфортные условия быта, транспорта, преимущественно умственный характер труда, использования автоматизированной техники, компьютеров приводят к гиподинамии в жизнедеятельности современного городского жителя.
В-третьих, растет интенсивность труда, которая приведет к необходимости уделять большое внимание психофизической готовности работника. В противном случае нервно-психические стрессы захлеснут работоспособное население и могут стать причиной отклонения в состоянии здоровья большого количества людей.
В-четвертых, необходимо сказать о негативном влиянии на здоровье субъективного фактора. Речь идет о том, что  в последнее время наблюдается склонность людей к избыточному самоанализу, осуществляемому на вред процессам синтеза. Многие прорабатывают огромную умственную работу, рассуждая над причинами неудач, плохого самочувствия, конфликтных отношений с другими людьми и т.д. И в значительно меньшей степени используют систему «обратной связи», творчески синтезируя элементы анализа и осуществляя в жизненной практике программу устранения неблагоприятных обстоятельств. Избыточное увлечение анализом, рефлексия становятся причиной неврозов,, нервных расстройств, психических заболеваний.
В-пятых, ближайшее окружение, в значительной мере определяющий образ жизни и стиль поведения человека. Явление конформизма способствует распространению доминирующих тенденций в замкнутой группе людей, взаимозависимых рамками общего проживания или деятельности, например, семьи, трудового коллектива, учебной группы и т.д. В большинстве случаев влияние первого круга общения личности на нее негативное - нормой становится нарушение сна и питания, укореняются вредные привычки курения, употребления алкоголя, отсутствующая физкультурно-спортивная практика. 

Во все исторические этапы развития медицины у нее можно найти две линии; первая - это возобновление нарушенного здоровья с помощью подсчета и вторая - достижение той же цели путем мобилизации «естественных защитных сил организма». Понятно, всегда были умные врачи, которые использовали оба подхода, но, как правило, в практике превалировал какой-либо один. Это к вопросу о болезнях. Но есть еще здоровье как самостоятельное понятие.

Действительно, что это такое - здоровье? Состояние организма, когда нет болезни? Интервал времени между болезнями? Наша медицинская практика, по-видимому, его так и рассматривает. «Если нет болезни, значит, здоров».
Вроде бы каждому понятно: здоровье - противоположность болезни. Сильное здоровье, меньше шансов на развитие болезни. Слабое здоровье - болезнь. Так люди и думают. Говорят: «плохое здоровье», «слабое здоровье». Но в историях болезни такое не пишут.
Все упирается в понятие здоровья. Пока это чисто качественное понятие границ нормы. Нормальная температура. Нормальное содержание сахара в крови. Нормальное число эритроцитов, нормальное кровяное давление, нормальная кислотность желудочного сока, нормальная электрокардиограмма. Чем больше накапливается методик измерений и определений разных показателей, тем больше этих статистических норм, которые описывают здоровье. Правомерно? Да, полностью. Наилучшим будет «нормальная биохимия клетки»: описание концентраций разных веществ в клетке и даже в отдельных ее частях. Будет ли это вершиной науки о здоровье? Ни в коем случае! Представьте, что все показатели нормальны при каких-то очень нормальных внешних условиях. Человек, без сомнения, здоров. Но что будет с ней, если эти нормальные условия немножко сдвинуть? Может случиться, нормальные показатели «поплывут», и начнется болезнь.
Нет, определение здоровья только как комплекса нормальных показателей недостаточно явно. Действительный научный подход к понятию здоровья должен быть количественным. Количество здоровья - вот что нужно.
Количество здоровья можно определить как сумму «резервных мощностей» основных функциональных систем. В свою очередь, эти резервные мощности стоит выразить через так называемый «коэффициент резерва».
Возьмем сердце. Это мышечный орган, который выполняет механическую работу, и его мощность можно подсчитать  в общепринятых единицах (килограмометрах в секунду, ваттах, конских силах, в каких-нибудь единицах, приведенных в учебнике физики). Есть минутные объемы сердца: количество крови в литрах, которое  выбрасывается за одну минуту. Допустим, что в покое оно дает 4 л в минуту. При самой энергичном физическом труде -20 литров. Выходит, «коэффициент резерва» равняется  20/4=5
Сердце дает 4 литра крови в минуту, и этого вполне достаточно, чтобы обеспечить кислородом организм в покое, то есть создать нормальное насыщение кислородом артериальной и венозной крови. Но более того: оно может дать 20 литров в минуту и способно обеспечить доставку кислорода мышцам, которые выполняют тяжелую физическую работу, следовательно, и в этих условиях сохранится качественное условие здоровья - нормальные показатели насыщения крови кислородом.

Для доказательства важности количественного определения здоровья представим себе детренированное сердце. В покое оно тоже дает 4 литра в минуту. Но его максимальная мощность всего 6 литров. И если человек с таким сердцем будет вынужден  выполнять тяжелую нагрузку, что требует, допустим, 20 литров, то уже через несколько минут ткани окажутся в условиях тяжелого кислородного голодания, потому что мышцы заберут из крови почти весь кислород. Все показатели укажут на «патологический режим». Это еще не болезнь, но достаточно уже, чтобы вызывать приступ стенокардии, головокружение и всякие другие симптомы. Условия «статического здоровья» (нормальные показатели кислорода крови в покое) были соблюдены, но субъект явно неполноценен.
«Суммарные резервные мощности» являются не только важнейшей характеристикой состояния здоровья как такого, они не менее важны для определения отношений организма к болезни. Представьте себе первого человека» с 20 литрами в минуту максимальной мощностью сердца. Представьте, что он заболел сыпным тифом, температура  40  градусов,   потребление   кислорода  тканями   выросло вдвое. Но организму это не трудно, сердце может выдержать и  пятикратную  нагрузку. А что будет с тренированным человеком, у которого максимум только 6 литров? Его ткани начнут задыхаться: сердце не в состоянии доставить удвоенный объем крови. Болезнь будет протекать намного тяжелее, появится осложнение со стороны других органов, поскольку обеспечение энергетики - важное условие  их  нормальной  функции.
Когда болезнь уменьшает максимальную мощность органа, то при определенных резервах создается возможность, чтобы обеспечить состояние покоя. Например, у нашего  атлета токсины тифа накопились в организме и ослабили  деятельность всех клеток, приблизительно, наполовину. У него осталось еще 10 литров максимальной мощности сердца. Этого с избытком хватит, чтобы обеспечить организм  даже при удвоенном потреблении кислорода в связи с  высокой температурой. А что делать в этих условиях детренованному человеку? Вот он и умирает от «осложнений со стороны сердца»...

На показатели здоровья человека влияют многие факторы,  среди которых есть один из главных - это двигательная активность. Уровень двигательной активности считается генетически обусловленной величиной, особенно у каждого биологического вида и наиболее высокий в новорожденных и у детей первого года жизни, что связано с влиянием скелетной мышечной системы в обеспечении условий роста и развития организма в формировании гомеостаза. У человека  с годами необходимость в движениях снижается, на нее влияет особенность воспитания и образ жизни. Чем меньше двигательная активность индивида, чем раньше наблюдается понижение его объема, тем более выразительно проявляются процессы инволюции, сужения функциональных возможностей организма, социальной активности человека. При ограничении двигательной активности, которая поддерживает и развивает адаптацию, человек становится относительно беззащитным перед многими изменчивыми факторами внешней среды.
2. Факторы риска и группы риска.

Здоровье мы получаем от рождения. Дар этот бесценен, но не случаен. А какое генетическое наследство оставим мы своим потомкам?
Здоровье человека зависит от многих факторов: 

- климатических условий, 

- состояния окружающей среды,

- обеспечение продуктами питания и их ценности, 
- социально-экономических условий, 

- состояния медицины.
Доведено, что приблизительно на 50% здоровья человека определяет образ жизни. Негативными его факторами являются вредные привычки, несбалансированное, неправильное питание, неблагоприятные условия труда, моральная и психическая нагрузка, малоподвижный образ жизни, плохие материальные условия, несогласие в семье, одиночество, низкий образовательный и культурный уровень и тому подобное.

Здоровью человека угрожают следующие факторы:
- негативные последствия научно-технической революции и урбанизации;
- антропогенное загрязнение окружающей среды;

- ухудшение генетического фонда популяции;
- недостаточное обеспечение продуктами питания;
- нездоровый, ненормальный образ жизни;
- неэффективность медицинских профилактических мероприятий, низкое качество медицинской помощи.

Негативно отражается на формирование здоровья и неблагоприятная экологическая обстановка, в частности загрязнение воздуха, воды, почвы, а также сложные природно-климатические условия (частица этих факторов - до 20%).
Существенное значение имеет состояние генетического фонда популяции, склонность к наследственным болезням. Это еще около 20%, которые определяют современный уровень здоровья населения.
Непосредственно на здравоохранение с ее низким качеством медицинской помощи приходится всего 10% «взноса» в тот уровень здоровья населения, что мы  сегодня имеем.
Причинами нарушения нормальной жизнедеятельности организма и возникновения патологического процесса могут быть абиотические (свойства неживой природы) факторы окружающей среды. Очевидная связь географического распределения ряда заболеваний с климатогеографическими зонами, высотой местности, интенсивностью излучений, перемещением воздуха, атмосферным давлением, влажностью воздуха и тому подобное.
На здоровье человека влияет биотический (свойства живой природы) компонент окружающей среды в виде продуктов метаболизма растений и микроорганизмов, патогенных микроорганизмов (вирусы, бактерии, грибы и тому подобное), ядовитых веществ, насекомых и опасных для человека животных.
Патологические состояния человека могут быть связаны с антропогенными факторами загрязнения окружающей среды: воздух, почва, вода, продукты промышленного производства. Сюда также отнесена патология, которая связана с биологическими загрязнениями от животноводства, производства продуктов микробиологического синтеза (кормовые дрожжи, аминокислоты, ферментные препараты, антибиотики и тому подобное).
Существенно на состояние здоровья населения влияют факторы социальной среды: демографическая и медицинская ситуации, духовный и культурный уровень, материальное состояние, социальные отношения, средства массовой информации, урбанизация, конфликты и тому подобное.

Начало XXI в. ознаменовалось тем, что в результате научно-технической революции и урбанизации нашей планеты окружающая среда неуклонно ухудшается и люди уже неспособны адаптироваться к этим быстрым и глобальным изменениям. Кроме того, встала проблема демографического взрыва и ограниченности природных ресурсов и жизненного пространства земного шара. Ежегодно численность людей на Земле растет на 75-80 млн. чел. Это требует ежегодного роста производства продовольствия на 24-30 млн. т. Во многих районах мира, особенно в экономически слаборазвитых странах, производство продуктов питания больше не в состоянии удовлетворить потребность населения, в результате чего голодание стало постоянным явлением. Общее качественное и количественное недоедание способствует возникновению эпидемий, острых инфекционных заболеваний, паразитарных заболеваний.
Не меньшую угрозу для человечества составляет антропогенное загрязнение окружающей  среды. Химическое, радиоактивное и бактериологическое загрязнение воздуха, воды, почвы, продуктов питания, а также шум, вибрация, электромагнитные поля, ионизирующие излучение и тому подобное вызывают в организмах людей тяжелые патологические явления, глубокие генетические изменения. Это приводит к резкому увеличению заболеваний, преждевременного старения и смерти, рождения неполноценных детей.
На фоне действия негативных факторов окружающей среды на организм человека возникают такие заболевания, как онкологические, сердечно-сосудистые болезни, дистрофические изменения, аллергия, диабет, гормональные дисфункции, нарушения развития плода, повреждения наследственного аппарата клетки.
Человек, который имеет крепкое здоровье, справедливо считает, что ему повезло. Но когда речь идет о заболеваемости и смертности населения, то дело здесь в другом. Социальные и экономические условия, которые не обеспечивают людей нормальным питанием, чистой водой и удовлетворительными санитарно-гигиеническими нормами, в конечном результате отражаются на состоянии здоровья населения. Не меньшее влияние имеют на него и производственные процессы, в которых игнорируются факты загрязнения рабочих мест на предприятиях или местности, где они расположены, разнообразными опасными отходами. Неправильное питание, употребление спиртных напитков, курение, недостаточная физическая нагрузка лежат в основе многих распространенных болезней. А это, в свою очередь, связано с экономическими условиями и политикой государства.
Перечисленные выше условия среды определяют состояние здоровья населения. Там, где доминируют голод и грязь, инфекционные болезни - высокая детская смертность - явление обычное. Переедание, сидячий образ жизни и курение отражаются на здоровье среднего поколения, способствуют развитию заболеваний сердечно-сосудистой системы и опухолей. Там, где производственный процесс не контролируется, в шахтах, на заводах и в поле рабочих ожидают профессиональные заболевания и ранняя смерть.
В результате катастрофического ухудшения состояния окружающей среды общий уровень здоровья населения Украины в последние годы резко снизился. Значительно увеличилось количество сердечно-сосудистых заболеваний, особенно инфаркта миокарда, ишемической болезни сердца, сосудистых заболеваний мозга, бронхиальной астмы, диабета, аллергических заболеваний и заболеваний органов пищеварения, онкозаболеваний. Нарушились генетические процессы, рождение детей с разными наследственными болезнями увеличилось в два-четыре раза. Смертность превысила рождаемость. За последние пять лет продолжительность жизни мужчин уменьшилась с 64 до 57 лет, женщин - с 74 до 70 лет.

Очень тяжело создать абсолютно идеальные условия для здоровья. С развитием человеческого общества развиваются болезнетворные агенты, а биологические, геологические и химические условия окружающей среды изменяются значительно быстрее там, где нарушается естественное равновесие.
Выявить опасности, которые кроются в окружающей среде, понятно, значительно легче, чем устранить их. Ключ к решению вопросов о влиянии окружающей среды на здоровье - в недрах экономики, политики, в образе жизни и взаимоотношений людей с их естественным окружением. Здоровье населения, как зеркало, отображает лицо общества.

Самочувствие во многих случаях зависит от самого человека: от ее активности или пассивности, индивидуальных особенностей, темперамента, характера, привычек, становления к другим людям.

На основе сказанного ранее можно сделать вывод, который основан на утверждении римского философа Сенеки (4 до н.э. - 65 н.э.): «Умение продолжить жизнь - в умении не сокращать его».

Где бы не был человек, чем бы она ни занимался, он может действовать только тогда, когда ему удается создать для себя привычные условия существования. Исключенный на время из «большой экологии» человек конструирует себе «малую экологию», «экологию кратковременного пользования», благоприятную для жизнедеятельности.

3.
Понятие  образа жизни, его особенности в современных условиях
Человек, биологическая и психологическая единица, беспрестанно продолжает игру приспособления к постоянно изменчивым условиям своей планетной и социальной среды.  В  эволюционный период по степеням истории и путем своей творческой деятельности он не только брал у природы продукты, необходимые для своего существования, но и смело пошел по пути его превращения в меру своих потребностей. Когда приблизительно 20000- 30000 лет назад, оставив занятие охотника и земледельца и поменяв лес на саванну он стал одомашнивать травоядных, человек в корне изменил свою жизнь, став потреблять мясо выловленного и откормленных возле своего жилья животных, потом мука, полученная в результате перемалывания злаковых, которые были основным кормом животных. Многих антропологов и социологов считают, что этот момент наиболее четко отмечает переход из палеолита в неолит. На протяжении десятков тысяч лет, которые прошли с тех времен, эти продукты питания , богатые мучными изделиями и жирным мясом, привели к изменению энзиматического  пищеварительного тракта человека. В этой связи когда пытаются опять перейти к новому богатому овощами и фруктами пищевому режиму, который применялся около трех миллионов лет назад - необходимый термин для реадаптации, для возобновления энзиматического  кишечника, без которого появляются расстройства пищеварительного тракта.
Стремясь улучшить условия своего существования в борьбе с эпидемиями, все больше разнообразными с клинической точки зрения заболеваниями, человек стал делать все более многочисленные лабораторные и промышленные препараты и вещества в формах, которых мы не встречаем в природе. Но на протяжении этого периода он легко попадал и в ловушку негативных эффектов утонченной кулинарии или медикаментов, которые вредно влияют на организм. Он изготавливал безвредные для здоровья медикаменты и пищевые продукты. Известна трагедия, причиненная синтетическим успокоительным средством Талидомидой (Контерганом). После применения  этого вещества беременными женщинами, они рожали безруких и безногих детей. Уже почти сто лет назад утверждали, что условия по применению и противопоказанию медикамента можно сформулировать только после 20 лет его применения, чтобы иметь минимальный срок для оценки его эффектов - плохих и хороших. В настоящее время нам известно, что кроме немедленных и поздних эффектов эти синтетические вещества могут негативно влиять на генетический фонд.
Многие успехи, достигнутые в медицинской науке, способствовали уничтожению болезней, которые были насущной проблемой человечества и во время причиняемых ими эпидемий и пандемий скашивали естественный прирост населения. В результате этого многие тысячелетия численность населения земного шара почти не менялась. Демографией «правили» холера, чума, малярия. В настоящее время эти как и много других, что когда-то считались неизлечимыми болезнями, как например туберкулезный менингит и полиомиелит, эндокардит и другие болезни можно лечить. На основе этих успехов многие надеялись, что вскоре можно будет победить все болезни. Но в действительности изменение жизненных условий вынуждает человека к постоянному приспособлению, а болезни возникают на протяжении этого непрерывного процесса приспособления.
Достаточно вспомнить о кожных аллергиях, что постоянно появляются у рабочих предприятий по изготовлению и обработке пластмасс. Потом о дегенеративных сердечно-сосудистых заболеваниях, а также о растущем числе неврозов, которые свидетельствуют о неприспособленности к новым условиям жизни, как например, в случае быстрого и интенсивного градостроения, что охватывает и сельскую местность.

В погоне за пищевыми продуктами, необходимыми для нынешнего демографического взрыва и в поисках терапевтических средств, внимание людей все больше привлекают натуральные продукты, которые человек опробовал на разных меридианах на протяжении многих тысяч лет, к которым он привык и хорошо переносит.
Многочисленные экологические исследования показали, что нарушения экологического равновесия могут иметь серьезные последствия для человека. Сегодняшний мир сильно отличается от того, в котором протекали детство и юность человечества. С момента появления человека природа поддается его влиянию. На протяжении веков человеческий фактор в жизни биосферы был мало заметный, экологически почти неуловимый. До определенного времени люди, как и другие жители планеты, брали у биосферы средства для существования и отдавали то, что могла использовать природа. Хозяйственная деятельность человека благодаря способности микроорганизмов «переваривать» какие-нибудь органические вещества была включена в естественный круговорот.
Со временем состояние стало меняться. Человек, как и раньше, продолжает брать сырье, воду, кислород из биосферы для своих потребностей, но его потребности изменились, они намного выросли. И дело не только в том, что он берет сейчас неизмеримо больше (например, для дыхания человеку нужны 3 килограмма кислорода, а трансатлантический лайнер на один полет тратит от 35 до 50 тонн, автомобиль за 1000 километров пути сжигает столько же кислорода, сколько понадобится человеку на целый год). Дело еще и в том, что промышленное производство создает принципиально новые материалы и выбрасывает новые виды отходов. Некоторые синтетические, искусственные материалы и промышленные отходы чужеродны живым организмам по физико-химической структуре, а иногда и просто ядовитые. Природа чаще всего не «умеет» их переделывать, а те, которые «умеет», не успевает.
Не включенные в биологический круговорот, эти вещества «безконтрольны», причем вредно безконтрольны. В результате циркуляции воды и воздуха они кочуют по планете, распространяются с места появления по земной поверхности, проникают в стратосферу и океанские глубины. Множество новых материалов и веществ путешествует по планете и в результате разных форм хозяйственного экономического сотрудничества стран и континентов. Многие эти вещества - чужие для природы и поэтому не могут не влиять на нее.
И здесь вполне уместно поставить вопрос: не может ли человек приспособиться и к этим условиям жизни? Не зря ли мы бьем тревогу по поводу бытовых и промышленных загрязнений воды, которую пьем, воздух, которым дышим, и т.д.? Может быть, все это не так  страшно? Ведь наверно и в прошлом были какие-то резкие изменения в природе, но человек однако к ним приспособился, сумел уйти от экологического дискомфорта.

Какие бы не были пластические приспособительные возможности человека, они же и в некоторой степени консервативны, ограничены  и эволюционно закреплены, зафиксированные «параметрами» жизненных условий на Земле. Перед некоторыми изменениями в очеловеченной внешней среде сам человек не может не спасовать, если у него нет эволюционного опыта, если он раньше с ними не контактировал и не защищался от их воздействия. И природа не всегда способна «переварить» далекое ей, и у человека как части природы не всегда хватает адаптационных запасов приспособиться к далекому для него во внешней среде. Поэтому нарушение экологического равновесия - «экологические ножницы» - опасно срывом механизмов адаптации. Мы отвечаем разными расстройствами на вредные влияния физических излучений; профессиональными заболеваниями  реакцией  на новые профессии; нервно-психической неустойчивостью на информационные перегрузки, скученность, избыточный шум в городах; аллергическими реакциями на изменение химического состава среды.
Возникло парадоксальное явление. С одной стороны, идет естественный процесс: живя, работая, человек изменял и дальше не может не изменять природу. С другой стороны - он в процессе этого изменения и внешней среды, и своей деятельности поддает себя вредным влияниям.
Раздаются голоса: сберечь природу от вмешательства человека, защитить ее от людей. Желание сберечь окружающую среду от «наступления» цивилизации в какой-то  степени равнозначно желанию прервать ход истории, затормозить общественное развитие. Лозунг «обратно к природе» не только утопически, но реакционно: нельзя повернуть назад исторический процесс. 

Гигиенисты считают: борьба с вредными последствиями загрязнения должна идти по двум генеральным направлениям.
Во-первых, науке и технике необходимо внедрить в промышленность такие технологические процессы, которые не дают вредных отходов. Как в природе все, что родилось для чего-то нужно и включено в круговорот веществ, так и замкнутые циклы новой технологии должны переделывать отходы, пускать их в дело, а не выбрасывать.
Во-вторых, очень важно научно обосновывать гигиенические нормативы, выверять строгие пропорции, что определяют допустимое, что не наносит вреда здоровью человека количество потенциально из того, что нас окружает. В нашей стране гигиеническое нормирование распространяется более чем на 620 химических веществ в области промышленной гигиены, на 200 загрязнителей воды и на І60 веществ, которые загрязняют атмосферу.
Десятки нормативов, введенных в практику производства, охраняют продукты питания от вредной избыточности пестицидов, тяжелых металлов, красителей, консервантов и других добавок. Разработанными в нашей стране нормативами, откорректированными для своих условий.
Сегодня нет сомнения в том, что здоровье природы и здоровье человека неразделимы. Природа - необходимая среда проживания для людей. Ее невозможно заменить никакой, даже наилучшей имитацией. Поэтому борьба за жизнеспособное равновесие в окружающей среде - в то же время и борьба за здоровье человека. 

4.
Оздоровительные традиционные и нетрадиционные системы, методы оздоровления

Оздоровительные традиционные и нетрадиционные системы широко используются в настоящее  время. Люди достаточно часто обращаются к знахарям, шаманам,  когда традиционная медицина не может им помочь. 
Врачи в комплексе с обычными лекарствами назначают  фототерапию (лечение лекарственными травами), апитерапию (лечение медом и его производными), гирудотерапию (лечение пиявками), иглорефлексотерапию (лечение иглами), массаж, водо- и грязелечение. Некоторые пациенты самостоятельно находят лечение в физической культуре йогов. 

Среди многих средств, которые используются в научной и народной медицине, наибольшее значение имеют лекарства, которые изготовляют из разнообразных растений.

Актуальность фитотерапии внезапно повысилась за последние десятилетия. Это обусловлено тем, что участились случаи ятрогенных осложнений, проявлений " врачебной болезни" и т.п.  Преимуществами лечения лекарственными растениями является то, что они мало токсичны и возможно их длительно принимать без побочных явлений. Их лечебное значение иногда незаменимо.

В начале 18 века по указу Петра І был организован сбор отечественных лекарственных средств. Для изучения разнообразных растений по стране были разосланы экспедиции. Человечество призывается к бережному отношению к дикорастущим растениям, которые считаются необходимыми в современной медицине. Для изготовления настоев, отваров, экстрактов и другого используют листья, кору, цветы, коренья, стебли. 

 Лечение медом, пылью, пестиковым молоком, прополисом, осиным ядом - это лечение без побочных явлений и с большой эффективностью. Их назначают при  заболеваниях внутренних органов, оториноларингологии, ревматологии, урологии, дерматологии, стоматологии. Апипрепараты применяются в виде тинктур, вытяжек, растворов, мазей, напитков и медицинских экстрактов. 

Огромная популярность массажа - одного из самых древних гигиенических и лечебных средств - в наше время вполне закономерная.
Непосредственным объектом массирования является кожа. Кожа связана со всеми частями тела, но в первую очередь - с нервной и кровеносной системами. Она непосредственно принимает участие в процессах обмена веществ.
Как известно, площадь кожи человека среднего роста равняется приблизительно 1600000см2. На одном квадратном сантиметре кожного покрова размещается в среднем 100 индикаторов боли, 23 - холода, 12 - тепла, 20 индикаторов прикосновения. Все они поддерживаются в рабочем состоянии благодаря массажу.
Состояние кожи в значительной степени отображает общее самочувствие человека. Кожа состоит из двух слоев - внутреннего (сальные и потовые железы, кровеносные сосуды) и наружного (большое количество нервных окончаний - рецепторов).
На поверхности тела постоянно находятся омертвевшие клетки в виде чешуи, которая затрудняет нормальную работу желез, а это ухудшает общее состояние человека. После массажа чешуя отпадает, и коже легче "дышать", улучшается ее кровоснабжение, а следовательно, питание сальных и потовых желез.

Большую роль в жизнедеятельности человека выполняют мышцы. Мышцы, а их более 600, составляют 35-40% массы тела. Массаж усиливает кровообращение, а выходит, и питание мускулатуры. Кроме того, массаж повышает работоспособность мышц, что особенно важно после физической нагрузки.

С помощью массажа можно добиться значительного улучшения работы суставов и их связочного аппарата.

Массаж усиливает ток крови и лимфы по сосудам, что особенно актуально для людей, которые ведут малоподвижный образ жизни, склонных к полноте.

Теперь уже доведено, что массаж оказывает не только чисто механическое влияние на ткани: его действие значительно сложнее - рефлекторное, то есть массаж может основательно вмешиваться в деятельность нервной системы. Массаж способен как возбудить, так и успокоить нервную систему.

Понятно, удобнее всего воспользоваться услугами профессионального массажиста с учетом рекомендаций врача. Однако это, по разным причинам, не всегда возможно. Выход есть: буквально каждый может овладеть приемами массажа и самомасажа.

С целью оздоровления, снятия усталости, нервного напряжения, повышения жизненного тонуса и работоспособности каждому поможет массаж - будь то в доме, на работе или в спортивном зале.

Чтобы овладеть техникой массажа, в первую очередь нужно иметь воображение о сущности его влияния на организм и об анатомическом строении человека. Только эти знания помогут грамотно, без вреда себе и пациенту, применить тот или другой прием, избранный в каждом конкретном случае индивидуально.

5. Способы закаливания организма

На протяжении всей жизни подавляющее большинство людей неоднократно поддаются влиянию переохлаждения и сырости, что в ряде случаев приводит к простудным заболеваниям.

Важной профилактической мерой против простудных заболеваний является систематическое закаливание организма.
К нему наилучше приступить с детского возраста. Наиболее простой способ закаливания - воздушные ванны. Большое значение в системе закаливания имеют также водные процедуры (обтирания, обливания, душ и др.), которые укрепляют нервную систему, влияют на сердце и сосуды, нормализуют артериальное давление, улучшают обмен веществ. Сначала рекомендуется на протяжении нескольких дней растирать обнаженное тело сухим полотенцем, потом переходить к влажным обтираниям, для чего можно использовать специальную "перчатку", сделанную из полотенца, или губку. После влажного обтирания необходимо энергично растереть тело сухим полотенцем. Начинать обтираться нужно теплой водой (35 - 36°С), постепенно переходя к прохладной, а затем - к холодным обливаниям. Летом водные процедуры лучше проводить на свежем воздухе после утренней зарядки. Полезно больше всего бывать на свежем воздухе, загорать, купаться.  Начинающий время купание не должен превышать 3 мин, постепенное время пребывание в воде можно увеличить до 15 мин. В санаториях и домах отдыха эти оздоровительные меры проводятся под медицинским контролем.
Физически здоровым и закаленным людям при соблюдении определенных условий можно проводить водные процедуры вне помещений и зимой. Такой метод закалки как купание в проруби получил достаточно широкое распространение. Многие любители зимнего плавания объединены в клубы так называемых моржей. Прежде чем заняться зимним купанием, нужно пройти медицинский осмотр и получить соответствующее разрешение врача. Лучшее купание проводить коллективно под контролем методиста лечебной физкультуры и врача. Хорошо закаленные люди могут купаться при температуре воздуха до -25°С. После такой процедуры появляется ощущение бодрости, прилива сил.
Говоря о необходимости и огромной пользе для здоровья систематической закалки, нельзя не сказать о противоположной и очень вредной тенденции в реально сформированном режиме жизни людей своего рода антизакаливания, то есть "тепличный режим". Люди, которые панически боятся сквозняков, годами оберегают себя от наименьших дуновений ветра и охлаждений, часто становятся жертвами простуды. Особенно нежелательно "тепличное" воспитание детей и подростков. Опыт показывает, что закаленные люди значительно реже страдают не только простудными, но и многими другими заболеваниями.
Решение вопроса о целесообразности занятий бегом необходимо предоставить врачу и методисту физкультуры. Тренировки по этому методу должны обязательно систематически контролироваться специалистами. Известные, к сожалению, грустные случаи, когда бесконтрольный "бег от инфаркта" оказался именно бегом прямо к инфаркту.
Таким образом, ежедневное пребывание на свежем воздухе на протяжении 1- l/2 часа является одним из важных компонентов здорового образа жизни. При работе в закрытом помещении особенно важна прогулка в вечернее время, перед сном (в прошлом веке врачи прописывали ее обычно толстым и нервным людям для "моциона"). Такая прогулка как часть необходимой дневной тренировки полезная всем. Она снимает напряжение трудового дня, успокаивает возбужденные нервные центры, регулирует дыхание. Прогулки лучше выполнять по принципу кроссовой ходьбы: 0,5 - 1 км прогулочным медленным шагом, потом столько же - быстрым спортивным шагом и т.д. Целесообразно также при медленной ходьбе выполнять простые дыхательные упражнения: глубокий вдох на четыре шага, выдох - на шесть шагов (четыре - пять дыхательных движений подряд). Такие небольшие сеансы дыхательных упражнений можно проводить 2-3 раза за прогулку. Людям преклонных лет рекомендуется это делать осторожно, чтобы не вызывать головокружения. Вечерняя прогулка - прекрасная и доступная форма легкой ежедневной тренировки для многих пожилых и старых людей.
Возможности и условия для систематических занятий физкультурой и спортом есть практически у каждого, но необходимо только желание.
Однако некоторым еще мешают инертность, лень, а часто - бессмысленная трата дорогого часа отдыха на пустые, а временами и вредные для здоровья занятия. Пренебрежение к физкультуре и спорту приведет к детренированности или гиподинамии. Гиподинамия же в свою очередь вызывает многочисленные вредные явления. Какие-нибудь случайные нагрузки, что приходиться выполнять нетренированному человеку, могут стать для него источником болезней. У малоподвижных людей намного чаще, чем в тренированных, развиваются гипертоническая болезнь, стенокардия и инфаркт миокарда, ожирение и сахарный диабет. Неглубокое, поверхностное дыхание у таких людей не обеспечивает достаточной "вентиляции" легких, а при простудных заболеваниях у них развиваются осложнения. В наше время все  больше становится людей, которые регулярно занимаются физкультурой. В разных странах их число разное: от 10 до 50 процентов. Спорт перестал быть занятием только молодежи. Люди среднего и пожилого возраста все более активное втягиваются в систематические занятия. 

6. Необходимая физическая и умственная нагрузка и состояние здоровья человека
Систематическая физическая тренировка - одно из важнейших средств укрепления организма. Для работников умственного труда систематическое занятие физкультурой и спортом имеет исключительное значение. Известно, что даже у здорового и нестарого человека, если он не тренирован, ведет "сидячий" образ жизни и не занимается физкультурой, при самых небольших физических нагрузках ускоряется дыхание, появляется сердцебиение. Напротив, тренированный человек легко справляется со значительными физическими нагрузками. Сила и работоспособность сердечной мышцы, главного двигателя кровообращения, находится в прямой зависимости от силы и развития всей мускулатуры. Поэтому физическая тренировка, развивая мускулатуру тела, в то же время укрепляет сердечную мышцу. У людей с неразвитой мускулатурой  сердечная мышца  слабая, что проявляется при какой-нибудь физической работе.
Физкультура и спорт достаточно полезны и людям физического труда, потому что их работа нередко связана с нагрузкой какой-либо отдельной группы мышц, а не всей мускулатуры в целом. Физическая тренировка укрепляет и развивает скелетную мускулатуру, сердечную мышцу, сосуды, дыхательную систему и многие другие органы, что значительно улучшает работу аппарата кровообращения, благотворно влияет на нервную систему.
Многие люди недооценивают роль физической тренировки, не занимаются физкультурой, ссылаясь на занятость и отсутствие условий, забывая о том, что систематическая тренировка особенно для людей, которые не занимаются физическим трудом, важна необходимость, во многом определяющая долголетие и работоспособность человека.
Даже при наибольшей занятости можно выделить 15 - 20 мин. для утренней гимнастики. Ежедневная утренняя гимнастика - обязательный минимум физической тренировки. Она должна стать для всех такой же привычкой, как умывание утром. Здоровым людям молодого и среднего возраста полезно выполнять комплекс упражнений, которые передают по радио, а затем переходить к более сложным упражнениям.
На многих предприятиях и в учреждениях проводится массовая производственная гимнастика, что благотворно влияет на здоровье работников, укрепляет их нервную систему, повышает работоспособность, снижает травматизм. Работникам умственного труда, ученикам, которые долго работают с книгой, также необходимо периодически (ежечасно) устраивать короткую разминку, выполнять физические упражнения для разных групп мышц (наклоны и повороты туловища, упражнения для рук и ног и др.). Более эффективно начинать регулярные занятия физкультурой в детском возрасте, однако это не поздно сделать в зрелом и даже пожилом возрасте. 

Основными факторами, которые определяют качественное содержание и уровень физической культуры личности, есть: естественный процесс физического развития и сопутствующая ему биологическая потребность организма в движении, условия среды, что характеризуются особенностями климатических, гигиенических и социальных компонентов влияния на человека; жизненный опыт, нагромождение которого формирует потребно-мотивационную сферу личности, ее отношения к физической культуре.
Гетерохронность влияния на человека названных факторов в разные периоды жизни в значительной степени определяет особенности генезиса его физической культуры. В этой связи жизнь человека можно разделить на пять периодов.
Первый период от рождения до 18 лет - этап формирования физической культуры. Второй - от 18 до 25 лет - ее становление. Третий - от 25 до 40 лет - стабилизации. Четвертый - от 40 до 60 лет - угасание биологических потенций и физических качеств. Пятый - после 60 лет -  профилактика геронтологических изменений.

В раннем детстве подвижные игры занимают значительное место в жизни ребенка. Высокий уровень его двигательной активности обусловлен ростом организма и естественной биологической потребностью в движении. Ребенок еще ничего не знает о пользе занятий физкультурой, но ему нравится играть, бегать, лазить, прыгать.
В школьном возрасте в большинстве у детей формируется негативное отношение к урокам физкультуры. Неудовлетворительные условия занятий, плохая материальная база, избыточная заорганизованность уроков физкультуры и их однообразный характер не вызывают в большинстве школьников стойкого интереса к физкультурно-спортивной практике.
Немаловажную роль в отношении школьников к физкультуре играет способ жизни современной семьи. Все больше детей живет в городах. Научные исследования ученых многих стран позволили довести, что физкультурно-спортивная активность не продлевает жизнь человека, но здоровый образ жизни, регулярные занятия физкультурой и спортом обеспечивают творческое долголетие. Американские ученые, исследуя в 2000 году людей преклонных лет в возрасте до 70 лет, которые регулярно занимаются физическими упражнениями, установили, что по своим функциональным возможностям они не уступают тридцатилетним, далеким от спорта.
Как свидетельствует статистика Германии, Англии, США,  и ряда других стран, те, кто примкнул к спорту, сохраняет привычку к занятиям спортом и до старости. Как иллюстрацию можно привести примеры из жизни ученых Московского университета. Доктор химических наук, профессор В. И. Горшков, отметив свое пятидесятилетие, на протяжении нескольких лет был чемпионом МГУ среди студентов по многоборью.
Известен такой факт, в МГУ на исторический факультет прилетел из США семидесятилетний профессор для чтения лекций. Приехав в университет, ученый в первую очередь отправился на кафедру физкультуры, где уточнил свое расписание занятий спортом. Его желание плавать в бассейне и играть в зале в теннис с женой и двумя дочками было удовлетворено. После этого он представился декану и сообщил о своей готовности читать лекции. 

В наши дни необходимо пересмотреть отношение к неосознанным мотивам, которые побуждают человека к занятиям физическими упражнениями. Механизм реализации таких потребностей может быть объяснен силой двигательной активности, что вызывает явление катарсиса и обеспечивает в силу этого психотерапевтический эффект освобождения человека от разных комплексов и избыточного нервного напряжения. В этом случае физическая активность выступает как необходимое условие нормальной жизнедеятельности.

Изучение анатомо-физиологических особенностей детей и подростков приобретает сейчас особо актуального значения. Данные развития молодого организма используются для рационального формирования физических нагрузок, которые осуществляются согласно с возрастными особенностями детей и особенностями разных видов физических упражнений. На основе этих данных строится педагогический и медицинский контроль в процессе физического воспитания школьников. Для нормального планирования физических нагрузок необходимо учитывать ряд факторов, которые влияют на закономерность развития организма. Без учета этих факторов планирования положительных сдвигов в органах и системах организма под воздействием физических нагрузок может быть неисполнимым. Особенно важным является решение вопроса планирования нагрузок на спортивных тренировках.
К факторам, которые положительно или негативно влияют на развитие молодого организма, следует отнести: акселерацию, гиподинамию, гетерохронизм, загрязненность среды радионуклидами.
Акселерация заключается: в том, что современные дети рождаются крупнее, в них раньше прорезываются молочные зубы, ранее па 1-2 года начинается изменение молочных зубов на постоянные; раньше, в среднем на два года, начинается зрелость половых органов; у девушек менструальные циклы начинаются на два года ранее. В 16 лет современные юноши становятся в среднем на 18 см более высокие и на 17 кг тяжелее, чем их ровесники, которые родились 50 лет назад.
Среди ученых не существует единственной точки зрения, которая однозначно объясняет причину акселерации. Но сопоставление разных теорий дает возможность объяснять увеличение веса тела у детей и подростков, ускорения темпов роста и полового созревания влиянием многих факторов социальной сферы: питанием, коммунально-бытовыми условиями, рациональным режимом.

Спад уровня физического развития детей и подростков в годы Великой Отечественной войны является доказательством того, что социальные факторы внешней сферы влияют на развитие организма человека.
Проблемой ускорения физического развития населения занимаются в настоящее время врачи, педагоги, физиологи, антропологи, социологи всего мира. Физиологическая оценка этого явления еще недостаточна. Это объясняется тем, что до этого времени мало изучались взаимосвязи ускорением роста с развитием разных функциональных систем организма. Сравнительные исследования физического развития и работоспособности детей и подростков 50-70-х годов XX века показали, что наши современники - юноши всех возрастных групп и девочки до 15 лет - более высокие и тяжелее своих ровесников начала 50-х годов.
Как свидетельствуют литературные данные, современные дети стали более зрелые соматически. Вместе с увеличением размеров тела отмечается увеличение размеров внутренних органов. Более раннее половое созревание и окостенение скелета приводит к окончанию роста тела в более раннем возрасте.
Акселерация проявляется и в развитии многих функциональных показателях. Да, в 1968-1969 гг. дети на ручном динамометре 6,8,1З лет показывали результаты лучшие на 1,3 кг, 3,6 кг, 5,7 кг чем  ровесники 1930 г. Спортивные показатели подростков 20-х годов стали доступные современным подросткам более раннего возраста. По данным немецких ученых, школьники 15-17 лет в 1958 г. прыгали в длину на 40-60 см, а вверх - на 20-23 см лучше, чем их ровесники 1910 года. Общеизвестны также факты „омоложения" рекордов во многих видах спорта. Это свидетельствует, что физическая подготовка подростков тоже стала лучше в более молодом возрасте.

Физиологические наблюдения показывают, что прослеживается более раннее установление частоты сердечных сокращений и показателей давления крови у подростков на уровнях, характерных для взрослых.
Относительно акселерации психического развития мнения ученых разные. Одни из них считают, что психика детей отстает от их физического развития, другие утверждают, что морфолого-функциональная и психическая акселерация развиваются параллельно.
Существует ряд гипотез о причинах акселерации, которые условно разделяются на три группы. В первую группу входят физико-химические гипотезы. Так Кох считает, что современные дети поддаются более интенсивному влиянию солнечных лучей, которые являются стимуляторами роста. По мнению Трайбера, стимулирующее влияние на рост и развитие детей имеют электромагнитные волны.
Во вторую группу входят гипотезы, которые объясняют акселерацию в связи с влиянием изменения условий жизни. Ленц, Таннер основной причиной акселерации считают количественное и качественное улучшение питания детей. Некоторые исследователи обращают большое внимание на изменения, которые происходят в молодом организме при употреблении витаминов, в частности группы В .
В третью группу входят гипотезы, согласно которым акселерация - это результат циклических биологических изменений (гетерозис) и других явлений. На протяжении века в результате развития транспорта, скопление населения в больших городах, миграции во время войны и т.д. проходит процесс перемещения населения.
Существует  ряд теорий, в частности, урбанизации. Но один фактор не может повлиять на процесс акселерации. Причина этого явления находится в комплексном влиянии многих факторов.
Акселерация выдвигает многих социальных, психологических, медицинских, педагогических, юридических и других проблем. Например, кроме проблемы влияния акселерации на состояние здоровья, острой проблемой влияния акселерации является расхождение между достигнутыми уровнями физической и социальной зрелости.
Эффективным средством ликвидации отставания в развитии функциональных систем современных школьников являются систематические занятия физической культурой и спортом.
Гиподинамия означает уменьшение силы. Причиной ее могут быть физические, физиологические  и социальные факторы.
Распространение гиподинамии в современных условиях связано с процессами урбанизации, масштабным внедрениям в повседневную деятельность средств перемещения, автоматизации и механизации труда. Сокращение ручного, немеханизированного труда сопровождается относительным увеличением числа профессий с операторскими функциями.  Бытовые условия, рост роли современных средств коммуникации (телефон, радио, телевидение) объективно способствуют большему отдыху. В связи с этим проблема гиподинамии перерастает в социальную, успешное решение которой зависит от общих усилий (физиологов, гигиенистов), психологов, социологов, а также от физической культуры и спорта.
Уменьшение мышечных усилий при гиподинамии приводит к развитию в организме функциональных и морфологических изменений, которые приводят к адаптационным сдвигам. К наиболее специфическим из них  относят такие; уменьшение энергообмена и необходимости в питательных веществах, развитие детренированности сердечно-сосудистой системы, в частности дистрофия мышечной ткани, отрицательный азотистый баланс; изменение жирового обмена с тенденцией к увеличению  жирового компонента массы тела; атеросклеротические процессы и деминирализация костной тканы, в результате этого изменяется общая реактивность организма, снижается его устойчивость к инфекциям, падает физическая работоспособность ,  устойчивость к стрессовым влияниям, снижается ортостатическая стойкость. Профилактические мероприятия при гиподинамии разнообразны. Среди них главное место занимают физические тренировки: утренняя гимнастика, производственная гимнастика, оздоровительная и лечебная физическая культура, спорт, туризм и т. д.
Вспомогательными путями профилактики гиподинамии могут быть: стимуляция мышц, употребление гормональных препаратов из группы анаболических стероидов, а также дополнение в пищевой рацион калия, кальция, фосфатов и витаминов.
Положительный профилактический эффект дают также некоторые неспецифические мероприятия - закаливание, ультрафиолетовое облучение, дыхание газовыми смесями и т.д.
Синдром гиподинамии - это комплекс сдвигов в разных органах и системах. Морфо-функциональные изменения связаны с недостаточным общим объемом физических нагрузок. Компенсаторные возможности организма человека обусловливают умение на протяжении некоторого времени адаптироваться к изменениям, которые происходят в результате гиподинамии.
Следует заметить, что гиподинамия всегда сопровождается состоянием психического стресса. Неадекватные нервно-психические реакции негативно влияют на вегетативные и двигательные функции. Отмечается эмоциональная неустойчивость, снижение физической и умственной работоспособности.
Все изменения в организме, которые происходят в результате гиподинамии, создают благоприятные условия для гипокинезии.
Гипокинезия - срок, который употребляется в двух его значениях: 1) симптом двигательных расстройств, которые отображаются в снижении двигательной активности и в скорости движений при некоторых повреждениях экстрапирамидной системы; 2) уменьшение подвижности, обусловленное образом жизни, особенностями профессиональной деятельности, режимом в период заболевания, механической фиксацией суставов и сопровождающим дефицитом мышечной нагрузки.

Широкое внедрение механизации и автоматизации труда на производстве и в быту ведет к снижению двигательной активности, и в этой связи - к распространению гипокинезии. Гипокинезия приводит к детренированности гомеостатических механизмов, снижению приспособительных и компенсаторных реакций, преждевременного старения, заболеваний.
Последствиями гипокинезии являются изменения функциональной и структурной основы локомоций (тугоподвижность суставов, дискоординация движений, расстройств двигательных навыков). Разнообразные неблагоприятные последствия малоподвижного образа жизни послужили основой некоторым авторам выделить новую болезнь - гипокинетическую.
По данным академика А. И. Берга, в результате технической революции роль мышечного труда на производстве за 100 лет уменьшилась с 94% до 1%. Труд стал эмоционально напряженным, он осуществляется на больших скоростях при малой физической активности.
Вместе с тем известно, что в условиях снижения двигательной активности, то есть гипокинезии, общие адаптационные возможности организма ухудшаются, что приводит к снижению адаптации его к разным стрессовым раздражителям. Физическая бездеятельность сопровождается интенсивным распадом белков. Мышцы атрофируются. В организме накапливается жировая клетчатка, ослабляется система связочного аппарата, изменяется структура костей, поскольку уменьшается вместимость кальция, а значит, ослабевает и их прочность.
У людей, которые ведут малоподвижный образ жизни, снижается функция дыхания, уменьшается моторика кишечника.
Все эти процессы сопровождаются снижением выносливости, а также других физических качеств и общей работоспособности организма. Постепенно начинается розрегулирование механизмов, которые поддерживают нормальный тонус крови сосудов; теряет свое значение функция компенсаций гравитационных влияний.

Снижение двигательной активности приводит к нарушениям координации мышечной системы и внутренних органов в результате уменьшения интенсивности проприоцептивной импульсации от скелетных мышц в центральную систему нейрогуморальной регуляции.
Главным фактором влияния на развитие физических качеств является физическая нагрузка, которую получает человек при выполнении физических упражнений.
Физическая нагрузка - это определенная мера влияния двигательной активности человека на организм, что сопровождается повышением (относительно состояния покоя) уровнем его функционирования.
Понятие "физическая нагрузка" отображает тот факт, что выполнение физических упражнений вызывает переход энергообеспечения жизнедеятельности организма человека больше, чем в состоянии покоя. Например, уже медленная ходьба (скорость 3 км/час) вызывает увеличение обмена веществ в 3 раза, а бег  - в 10 и больше раз. Та разница, которая возникает в энергозатратах между состоянием физической активности и состоянием покоя, характеризует уровень физической нагрузки.
Судить о величине физической нагрузки можно и по показателям ЧСС, частоты и глубины дыхания, минутного и ударного объемов сердца, кровяного давления и тому подобное. Определенную информацию в этой связи могут также дать такие показатели как интенсивность потовыделения, степень покраснения, бледность, ухудшение координации движений. Все названные показатели отображают внутреннюю нагрузку. К внешней стороне нагрузки принадлежат его объем и интенсивность.
Интенсивность нагрузки - это количество выполненной работы за единицу времени. Она характеризует силу излияния конкретного упражнения на организм.
Объем нагрузки определяется длительностью работы и общим количеством упражнений, выполненных на занятии, например, в силовой тренировке объем нагрузок определяется количество повторений и общей массой поднятого груза; в спортивных играх и соревнованиях - временами двигательной активности.
Достичь эффективности при совершенствовании физических качеств можно лишь при условии четкого дозирования нагрузки. То есть, в каждом конкретном случае необходимо обеспечить такой его объем и интенсивность, которые дадут наилучший прирост качеству, что развивается. Такую нагрузку называют влиятельной.
Интенсивность можно регулировать, изменяя:

1.
скорость передвижения; 

2.
величину ускорения; 

3.
координационную сложность упражнений;

4.
темп выполнения упражнений,

5.
количество их повторений за единицу времени; 
6.
величину напряжения, в процентах от личного рекорда в конкретном упражнении;

7.
амплитуду движений (чем она более большая, тем большая интенсивность нагрузки); 
8.
сопротивление окружающей среды (рельеф местности, ветер, течение воды и тому подобное);
9.
величину дополнительного обременения; 
10.
психическую напряженность во время выполнения упражнения. 

Если интенсивность находится на нижней границе влиятельной зоны, то соответствующие физические качества развиваются медленно, но достигают высокого уровня  прочности. Влияния высокой  интенсивности дают относительно быстрый прирост двигательных качеств, но достигнутые адаптации не такие стабильные.
Между интенсивностью и объемом нагрузки существует обратно-пропорциональная связь.
Чем выше сила влияния па организм высоко интенсивного упражнения, тем скорее человек устанет и вынужден будет прекратить ее выполнение. Поэтому никогда не удается соединить максимальное или близкое к нему по интенсивности усилие, с большим объемом работы.
Для установления оптимального соотношения интенсивности и объема тренировочной нагрузки необходимо руководствоваться целью, с которой выполняется упражнение, а также учитывать возрастные и половые особенности и уровень физической подготовленности тех, кому она предлагается. Например, при применении бега с целью совершенствования общей выносливости,  интенсивность может быть определена за ЧСС (120-140 уд/мин), что характеризует нижнюю границу влиятельной зоны интенсивности, а длительность будет обусловлена индивидуальными возможностями.
После выполнения физических упражнений в организме происходят различные реакции возобновления. При этом скорость возобновления работоспособности на разных этапах последействия нагрузки не одинаковая. Сначала возобновление протекает быстро, потом замедляется, а дальше затягивается и протекает волнообразно. Вместе с этим существует и другая закономерность: разные функции имеют собственную динамику возобновления (гетерохронность восстановительных процессов). У детей и подростков наблюдается большая несогласованность возобновления отдельных функций. Длительность возобновления зависит от величины и характера нагрузки. 
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