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Вступ

Вивчення різних аспектів здоров'я як якісної цінності людини та суспільства, вивчення складних взаємозв'язків між чинниками навколишнього середовища та здоров'ям людей є важливим завданням дисципліни «Безпека життєдіяльності».

1. Здоров’я людини як медико-біологічна та соціальна 

категорія

Протягом багатовікової історії людства, на різних етапах розвитку суспільства, проблемам здоров'я завжди приділялася велика увага. Представники різних наук та фахів робили спроби проникнути в таємниці феномену здоров'я, визначити його сутність з тим, щоб навчитися вміло керувати ним, економне використовувати здоров'я протягом усього життя та знаходити засоби його збереження. Здоров'я людей відноситься до числа як локальних, так і глобальних проблем, тобто тих, що мають життєво важливе значення як для кожної людини, кожної держави, так і для всього людства, де спостерігається найбільше загострення суперечностей, що породжуються поточними і очікуваними в майбутньому ситуаціями, де диспропорційні стани досягли або можуть досягти в перспективі катастрофічних наслідків.
Нині існує відносно велика кількість різноманітних за напрямком, структурою та змістом визначень поняття «здоров'я». Т.І. Калью на основі вивчення світового інформаційного потоку документів склав перелік 79 визначень сутності здоров'я людини, але і він є далеко не повним.
Здоров'я людини визначається комплексом біологічних (спадкових і набутих) і соціальних факторів. Останні мають настільки важливе значення в підтримці стану здоров'я або в появі і розвитку хвороби, що у преамбулі статуту Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) записано:
«Здоров'я — це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних вад». Таке ви​значення поняття «здоров'я» є найбільш чітким, зрозумілим і повним і охоплює насамперед біологічні, соціальні, економічні, наукові, етичні аспекти даної проблеми.

Ю.П. Лісицин  розглядає здоров’я людини як гармонійну єдність біологічних та соціальних якостей, котрі обумовлені вродженими та набутими біологічними і соціальними явищами. М. Попов, П. Михайлов, Р.М.Баєвський визначають здоров’я як можливість організму людини адаптуватися до змінам навколишнього середовища, співпрацюючи з ним вільно, на основі біологічної, психічної, соціальної сутності людини.

 В системі «людина — здоров'я — середовище» визначається три взаємопов'язані рівні здоров'я - суспільний, груповий та індивідуальний.
Перший рівень — суспільний — характеризує стан здоров'я населення загалом і виявляє цілісну систему матеріальних та духовних відносин, які існують в суспільстві. 

Другий рівень — групове здоров’я, зумовлене специфікою життєдіяльності людей даного трудового чи сімейного колективу та безпосереднього оточення, в якому перебувають його члени. 

          Третій рівень — індивідуальний рівень здоров’я, який сформовано як в умовах всього суспільства та групи, так і на основі фізіологічних і психічних особливостей індивіда та неповторного способу життя, який веде кожна людина. 

Формула здоров'я визначається сумою чинників. Близько 50% (об'єктивні чинники) всіх чинників, що впливають на здоров'я, лежить у сферах: навколишнього (виробничого та побутового) середовища (20-25%), спадковості (15-20%) медичної допомоги (до 10% та 50% суб'єктивні чинники) у сфері способу життя (режим праці та відпочинку, харчування, рухова активність, емоційно-психічний стан, шкідливі звички, загартування, доброзичливість, милосердя, гумор). Кожен, оцінивши за формулою стан свого здоров'я, знаходить свої чинники ризику і робить відповідні поправки. Більшість людей, які мають суб'єктивні чинники ризику, розуміють можливість негативних наслідків, ознак і не можуть знайти в собі сили свідомо позбутися шкідливих звичок.
До зовнішніх подразників, які впливають на стан людини відносять:
· негативні наслідки науково-технічної революції і урбанізації;
· несприятлива екологічна обстановка;
· кліматогеографічні зони;
· продукти метаболізму рослин та мікроорганізмів, отруйних речовин;
-  біологічні   забруднення   від   тваринництва,   виробництва         продуктів мікробіологічного синтезу;
· матеріальний стан.
До внутрішніх подразників відносять:
-    погіршення генетичного фонду популяції;
-    схильність до спадкових хвороб; 
          -    спосіб життя.
Звичайно, дуже важко створити абсолютно ідеальні умови для здоров'я. Здоров'я населення, як дзеркало, відображає обличчя суспільства.
Але бути чи не бути здоровому - це насамперед залежить від самої людини: від її активності чи пасивності, індивідуальних особливостей, темпераменту, характеру, звичок, становлення до інших людей.
Так як людина - це складова частина природного середовища, то й протягом тривалого періоду еволюції її організм адаптувався до будь-яких змін цього середовища і перебуває у стані стійкої динамічної рівноваги.
Індивідуальне здоров'я - абсолютна і непересічна цінність, яка перебуває на найвищому щаблі ієрархічної шкали цінностей, а також у системі таких філософських категорій людського буття, як інтереси та ідеали, гармонія, зміст і щастя життя, творча праця, програма та ритм життєдіяльності. Кожен фахівець, кожен член суспільства повинен мати знання про здоров'я як біологічну, духовну, соціальну категорію з метою можливого проведення оцінки та аналізу свого стану здоров'я, з одного боку, та вирішення поточних і перспективних завдань щодо охорони та зміцнення суспільного здоров'я, з іншого.
Здоров'я потрібно розглядати не в статиці, а в динаміці змін зовніш​нього середовища. У цьому відношенні заслуговує на увагу висловлю​вання: здоров'я визначає процес адаптації. Це не результат інстинкту, але автономна і культурно окреслена реакція на соціальне створену ре​альність. Адаптація створює можливість пристосуватися до зовнішнього середовища, що змінюється, до росту і старіння, до лікування при пору​шеннях, стражданнях і мирного очікування смерті.

 Здоров’я як поняття і як категорія уявляє собою абстрактність. По відношенню до людини такими абстрактними поняттями є наприклад інтелект, геніальність, красота, моральність та ін. Якщо зобразити любе з цих якостей у вигляді лінії, то кожна точка цієї лінії відображає його конкретний стан, а початок і кінець характеризують його полярність. В повному обсязі це можна віднести і до такої якості людини як здоров’я. При народженні кожний  з нас отримує певні задатки, потенціальні можливості. У процесі життєдіяльності він їх реалізує, розкриває, проявляє в повній або обмежувальній ступені. Вирішальну роль у цьому грає організація зовнішнього середовища ( соціальні, гігієнічні, екологічні умови, особливості виховання, навчання, індивідуальними проявами і цікавістю особистості ). 

Класичними роботами Клода Бернара  доказано, що постійність внутрішнього середовища вважається необхідною умовою вільного життя організму, іншими словами, це основа здоров’я. Системи , які забезпечують стабільність , тобто захищають від факторів зовнішнього середовища , весь час повинні самі удосконалюватись, збільшувати свою потужність. Визнання даної біологічної закономірності вважається медико-біологічним підґрунтям  для використання фізичного тренування в процесі індивідуального розвитку людини. В останні роки накопичилось багато фактів, які підтверджують що саме спосіб життя вважається головною умовою, який визначає стан здоров’я різних верств населення. Спосіб життя – це, безумовно, та точка опору, за допомогою якої медицина може у корені покращити стан суспільного здоров’я. Оскільки суспільство потребує не просто підтримку здоров’я , а і підвищення фізичного і духовного потенціалу людини, створення відповідних умов для задоволення потреб бути  всебічно здоровим. Науково-технічний та соціальний розвиток привів до якісних змін самого процесу біологічної адаптації людини до оточуючого середовища. Протягом всієї багатовікової еволюції людина випробовувала вплив таких факторів, як гіпердинамія, якісна і кількісна недостатність харчування. Тепер спосіб життя у більшості людей характеризується гіподинамією і гіпокінезією, перенасиченістю їжею, інформаційним перевантаженням, психоемоційними стресами. Такі фактори цивілізації, як розвиток техніки, автоматизації виробництва, урбанізація, вивільняє людину від важкої фізичної праці і створює умови для інтелектуального розвитку, в той час приводить до зросту захворювань серцево-судинної системи та ендокринної системи, дегенеративним захворюванням опорно-рухового апарату, до розладів діяльності центральної нервової системи та органів травлення. Багато захворювань пов’язані з різного роду виробничими та житловими конфліктами.

2. Духовний, психічний, фізичний, соціальний аспекти здоров’я людини.

В роботах Б.А. Нікітюка, В.Б.Шварца показана неоднакова відносна значимість спадкових і середовищних факторів у різні періоди росту і розвитку організму людини: роль спадкового впливу підвищується від періоду новонародженності до пубертатного, понижається під час статевого дозрівання, а потім знову підвищується; пубертатний же період характеризується підвищенням впливу факторів зовнішнього середовища.

Виділяють три рівні опису цінності «здоров 'я»:
Біологічний — початкове здоров'я передбачає досконалість саморе​гуляції організму, гармонію фізіологічних процесів як наслідок макси​муму адаптації.
Соціальний — здоров'я є мірою соціальної активності, діяльності ставлення людського індивіда до світу.
Особливий психологічний — здоров'я є відсутністю хвороби, але швидше запереченням її, в значенні подолання (здоров'я не тільки стан організму, але і стратегія життя людини).
Поняття «здоров 'я» містить біологічні ознаки і розглядається як при​родний стан. Перші елементи здоров'я передаються дитині від батьків. З розвитком людини до певного ступеня змінюється і її здоров'я. Біо​логічні ознаки здоров'я передбачають фізіологічно нормальний стан і функціонування організму, тобто такий стан, за якого поточність фор​мотворчих, фізіологічних і біологічних процесів в організмі підпорядко​вується доцільним біологічним процесам.
Усі механізми пристосування людини до навколишнього середовища характеризують адаптацію, яка включає:
- генетичний рівень — генетичний природний вибір, що забезпечує збе​реження популяції;
- фенотиповий рівень — індивідуальне пристосування до нових умов існування за рахунок ієрархічної системи адаптивних механізмів:
- зміни обміну речовин (метаболізму), збереження сталості внутріш​нього середовища організму (гомеостазу);
- імунітету, тобто не сприйняття організму до інфекційних та неінфекційних агентів і речовин, які потрапляють в організм ззовні чи утворюються в організмі під впливом тих чи інших чинників;
- регенерації, тобто відновлення структури ушкоджених органів чи тканин організму (загоювання ран тощо);
- адаптивних безумовних та умовно-рефлекторних реакцій (адаптивна поведінка).
Здоров'я людини не можна розглядати як щось незалежне, автономне. Воно є результатом впливу природних, антропогенних та соціальних факторів. Гігантські темпи індустріалізації та урбанізації за певних соц​іальних умов можуть призвести до порушення екологічної рівноваги і викликати деградацію не тільки середовища, а й здоров'я людей. 

Ознаками здоров’я вважається:

1) Нормальна функція організму на всіх рівнях його організації, органів, організму в цілому, гістологічних, клітинних та генетичних структур, нормальна поточність типових фізіологічних і біохімічних процесів, які сприяють вираженню та відтворенню.
2) Здатність до повноцінного виконання основних соціальних функцій, участь у соціальній діяльності та суспільно корисній праці.
3) Динамічна рівновага організму і його функцій та чинників навколишнього середовище.
4) Здатність організму пристосовуватися до умов існування в навколишньому середовищі, що постійно змінюється (адаптація). здатність підтримувати нормальну і різнобічну життєдіяльність n зберігати живу основу в організмі.
5) Відсутність хвороби, хворобливого стану або хворобливих змін, тобто оптимальне функціонування організму за відсутності ознак захворювання або будь-якого порушення.

 6) Повне фізичне, духовне, розумове і соціальне благополуччя, гармонійний розвиток фізичних і духовних сил організму, принцип його єдності, саморегулювання і гармонійної взаємодії всіх органів.
Що ж може служити показниками здоров'я населення! На думку вчених, цілком припустимо використовувати з метою оцінки здоров'я населення такі демографічні показники, як  смертність, дитяча смертність і  середня очікувана тривалість життя, тому що демографічні показники — це ще і дуже місткі інтегратори, що характеризують процес розвитку.
Виробляючи критерії оцінки здоров'я населення і визначаючи спрямування дії низки відомих медико-біологічних, медико-демографічних і медико-соціальних чинників, слід враховувати, що всі вони склалися в конкретних умовах суспільно-історичного розвитку.
Нині медицина має багатий досвід боротьби з хворобами, але немає такого досвіду стосовно зміцнення здоров'я здорових. Не розроблені етичні, психологічні та правові принципи взаємовідносин лікаря і здорової людини. Є епідеміологія хвороб, але немає епідеміології здоров'я. Ми не вміємо визначати та вимірювати рівень здоров'я, кількісно виявляти його Динаміку. Необхідно озброїти медицину методикою діагностики за здоров'ям здорових.
У світі сучасних наукових уявлень здоров'я як соціальне явище, яке має біологічну основу, є складною багатофакторною проблемою і визначається комплексом різних за своїм характером чинників, надзвичайно складно переплетених.

Питання про зв’язок культури та здоров’я  загострив кандидат медичних наук В. Солоухин  у статті „ Чи хворіють грипом культурні люди ?”. Де на поставлене питання чітко відповідає: „ Ні не хворіють”. Він пише, що у теперішній час хворіти грипом аморально і культурна людина не може собі дозволити ніякі аморальні проступки , а до них відносять все те , що підриває здоров’я. Відповідно , якщо висока захворюваність такими хронічними хворобами як цукровий діабет, гепатит, атеросклероз, ішемічна хвороба серця та інші, якщо збільшується кількість осіб з надлишковою масою тіла, людей , котрі п’ють і палять, це означає що їх культура низька. 

Важливе питання про відносини між матеріальним та духовним. Як писав академік П.Л. Капіца , „ ... матеріальне багатство знаходиться зовні людини і с часом розходиться  та повинно поновлюватись. Духовне багатство , як наука та мистецтво , передається з покоління у покоління і зберігається... Воно не має огорожі  для свого для свого росту. Збільшення матеріальних потреб  стає для людини шкідливим та гальмує його духовний розвиток ( наприклад , гонка за речами лишає людину духовних радощів і гармонічного розвитку, а  переїдання приводить до ожиріння ) .

Для збереження і відновлення здоров’я недостатньо його пасивно очікувати , коли природа рано чи пізно зробить свою справу. Людина сама особисто повинна робити якісь дії. Людина не відчуває своє здоров’я , не знає величини його резервів і його якості , турботу про нього відкладає на потім, під час виходу на пенсію або на випадок хвороби. Здорова людина повинна формувати  свій спосіб життя на позитивному досвіді старшого покоління і на негативному досвіді хворих людей. На превеликий жаль немає моди на здоров’я. Багато людей своїм способом життя та поведінкою ідуть не до здоров’я , а від нього.

У процесі своєї діяльності людина використовує не тільки свої фізичні можливості, а й витрачає значні психологічні зусилля, такі як особливості характеру, волю, розумові здібності тощо. Діяльність людини поділяють на дві категорії –фізичну та розумову. Фізичну роботу ( роботу м’язів) можна поділити за її характером на два види – статичну і динамічну. При статичній роботі підвищується обмін речовин, збільшується витрата енергетичних ресурсів, але меншою мірою, ніж при динамічній. Особливістю такого виду праці є її виражена втомлювана дія, що зумовлена довготривалим скороченням і напруженням м’язів, відсутністю умов для  кровообігу, внаслідок чого відбувається накопичення кінцевих і проміжних продуктів обміну. Це дуже швидко призводить до розвитку втоми.
Динамічна робота пов'язана з переміщенням у просторі частин тіла або усього тіла. У результаті енергія, яка витрачається при такій праці, пере​творюється на механічну і теплову. Динамічні скорочення м'язів мають перервний характер, шо сприяє повноцінному кровопостачанню і кисне​вому обміну, а це, своєю чергою, призводить до меншої втомлюваності.
Працездатність м'язів залежить також і від обсягу навантаження — чим воно більше, тим швидше втомлюються м'язи. Для виконання фізичної роботи дуже важливо добрати середні величини ритму і навантаження. Це сприятиме підвищенню продуктивності і скороченню періоду втом​люваності (втома настане пізніше).
У процесі роботи будь-якої частини тіла до неї надходить більше крові, ніж при стані спокою. Чим більшу роботу виконують м'язи, тим більше поживних речовин і кисню надходитиме до них за допомогою крові. Чим більше фізичної праці, занять фізичною культурою, спортом, тим швидше ростуть м'язові волокна, людина стає сильнішою. Фізичні вправи доб​ре впливають на весь організм, зміцнюють здоров'я, загартовують лю​дину, роблять її здатною витримувати різні несприятливі впливи навколишнього середовища.
Фізичні навантаження зумовлюють активізацію обмінних процесів. При інтенсивному навантаженні хвилинний об'єм серця зростає порівня​но зі станом спокою в 6 разів, кількість засвоєння кисню — в 3 рази. Внаслідок цього збільшується постачання киснем тканин у 18 разів.
Обсяг фізичної роботи залежить від конкретної професійної діяльності, особливостей людини, ступеня тренованості, фізичного розвитку тощо.
Як тільки людина приступає до конкретної роботи, незалежно від рівня її інтен​сивності, з 'являється потреба у збільшенні кількості кисню в організмі людини. Кожній людині відповідає свій показник максимального споживанню кисню (МСК). Чим вище МСК, тим вища працездатність, стійкість до впливу екстремальних факторів. У чоловіків віком до 25 років МСК становить приблизно 2,8-3,0 л/хв, а у спортсменів — 5,0-6,0 л/хв. Споживання кисню зростає із збільшенням наванта​ження на організм людини. Через певний проміжок часу збільшення навантаження не призводить до збільшення концентрації кисню в організмі. Такий стан насичення киснем називається кисневою межею. Відповідно, таке навантаження за невеликий проміжок часу повністю виснажує людину (за 5- 10 хв).
Отже, інтенсивна фізична праця висуває високі вимоги до функцій основних органів і систем людини. Нетренованість призводить до погіршення стану серцево-судинної, дихальної та центральної нервової систем, а постійна фізична активність поліпшує їх функції.
На відміну від фізичної, розумова діяльність супроводжується меншими витратами енергетичних запасів, але це не значить, що вона є легкою. Основним робочим органом під час такого виду діяльності виступає мозок. Під час розумової діяльності» значно активізуються аналітичні та синтетичні функції ЦНС,  ускладнюється прийом і переробка інформації,  виникають функціональні зв'язки, нові комплекси умовних рефлексів, зростає роль функцій уваги, пам'яті, напруження зорового та слухового аналізаторів і навантаження на них. Для розумової діяльності характерні  напруження уваги, сприйняття, пам'яті, велика кількість стресів, малорухливість, вимушена поза.

Все це зумовлює застійні явища у м'язах ніг, органах черевної по​рожнини і малого тазу, погіршується постачання мозку киснем, зростає потреба в глюкозі. Погіршуються також функції зорового аналізатора: стійкість ясного бачення, гострота зору, зорова працездатність, збільшується час зорово-моторної реакції.

Розумовій праці притаманний найбільший ступінь напруження уваги —в середньому у 5—10 разів вищий, ніж при фізичній праці. Завершення робочого дня зовсім не перериває процесу розумової діяльності. Розвивається особливий стан організму — втома, що з часом може перетворитися на перевтому. Все це призводить до порушення нормального фізіологічного функціонування організму.

Люди, що займаються розумовою діяльністю, навіть у стані перевтоми здатні довгий час виконувати свої обов'язки без особливого зниження рівня працездатності і продуктивності.

Переважно люди розумової діяльності не здатні вимкнути механізм переробки інформації на ніч; вони працюють не лише 8—12 годин на добу, а майже постійно з короткими переключеннями. Це і є підтвердженням так званої інформативної теорії, згідно з якою людина під час сну перероблює інформацію, отриману в період активної бадьорості. 

3. Здоров’я та патологія.

Здоров’я людини є динамічна рівновага із оточуючим середовищем , при якому все закладене в біологічній та соціальній сутності людини фізичні, духовні та інші якості проявляються найбільш повно і гармонічно. До якої межі прояв фізичних та духовних потреб людини вважається гармонічним і де закінчується гармонія? Оцінюючи можливі переходи від здоров’ я  до хвороби, Авіценна писав:” Бывает тело , здоровое до предела; тело здоровое но не до предела; тело не здоровое, но и не больное… затем тело в хорошем состоянии, быстро воспринимающее здоровье; затем тело, больное легким недугом; затем тело, больное до предела».  Оцінка здоров’ я  людини  в більшій ступені залежить від точки зору. Дуже мало таких пацієнтів , які проходять медичне обстеження  і залишаються з одним діагнозом, хоч  і почувають себе здоровим. Заключення лікаря про здоров’я відносно наголошує:” Практично здоровий”.  Дійсно, людина практично не має абсолютного здоров’я, а організм навіть  важко хворого має певні резерви здоров’я, від яких залежить перебіг  хвороби і одужання. Таким чином , між “ абсолютним здоров’ям” і “ абсолютним  нездоров’ям” розташовується ціла гамма проміжних станів, які близькі то до здоров’я , то до хвороби, то не вважаються ні тим, ні іншим. Видатний французький математик  Е. Борель привів приклад софізму про купу зерна. Одне зерно не складає купи, не складає її і два, і три...З іншого боку , кожний погодиться, що сто мільйонів зерен складають купу. Де ця точна грань? Для того щоб підкреслити близькість між софізмом про купу зерна і одною із проблем сучасної медицини звернемося до статті  R . Passmore  : “ Здоров’я – хороше слово для повсякденної мови, а ми інколи можемо навіть розпізнати хороше здоров’я , якщо бачимо, що людина перестрибує загородження , не бажаючи відкривати замок”. 

Різке критичне відношення до статистичного розуміння  норми і її меж висказав Р.Уільямс, який вивчив “ біохімічну індивідуальність”, оскільки людина генетично неповторна, а цьому відповідає велика кількість констеляцій окремих признаків, тоді практично здорова людина служить нормою для самого себе( індивідуальна норма) . Відповідно до цього виникла проблема про “ стандартну” або “ умовну” людину, одним із варіантів якого вважають представника європеоїдної раси у віці 20-30 років при масі 70 кг і рості 170 см.  Протягом кількох десятиріч  Міжнародна комісія по радіаційному захисту розробляла нормативи біохімічних і анатомічних показників для “ стандартної “ людини, які призвані стати еталоном для практичної діагностики.

4. Валеологія та санологія, визначення , сутність і предмет вивчення.

Якщо у новій науці є підгрунтя для існування і розвитку, то вона повинна мати і назву. Це дуже важливо, так як назва – це значення  (“ Nomen est omen” –лат. ). Наука про здоров’я – валеологія ( запропоновано І.І.Брехманом ). От лат. Valeo – “ бути здоровому. Цей термін вперше з’явився у 1980 році  у другому виданні журналу “ Людина та біологічно активні речовини”. Порівняно з мільярдами років існування на Землі біосфери людина виникла порівняно недавно, вона молодше біосфери у тисячу раз. Багато наук  повертались до людини, як до об’єкту дослідження, але поки що вона вивчена гірше інших живих істот. Проблема здоров’я невідокремлена від проблеми людини, вона виникла разом з нею і видозмінюється відповідно руху людської культури. Сучасна медицина – в теорії і в практиці вважається наукою про хвороби. Як інтегрувати різні дисципліни для розробки проблем індивідуального і суспільного здоров’я ? Ці питання і розглядає на сьогоднішній день санологія.

Санологія  - теорія і практика охорони, укріплення і відновлення здоров’я. 

По визначенню Ю.П.Лісицина існує вісім принципів , відповідно по яким повинна розвиватись наука про здоров’я.

1. Санологія формує відповідь на питання про сутність двох основних категорій – здоров’я та хвороби, спираючись на природознавчі знання, філософські та соціологічні поняття.

2. Санологія розглядає здоров’я як прояв життєдіяльності людини в оптимальних умовах, а хвороба – як прояв життєдіяльності в умовах обмежувальної , порушеної свободи , яка веде до порушень природних життєвих функцій.

3. Санологія стверджує обумовленість здоров’я як факторами зовнішнього середовища ( природними та соціальними ) , так і внутрішніми факторами ( генетичними, конституціональними, онтогенетичними ).

4. Санологія опирається на вивчення способу життя і зв’язаних з ним факторів ризику виникнення хвороб.

5. Санологія бере початок від великої кількості хронічних захворювань, які пов’язані зі способом життя в економічно розвинених країнах ( хвороби цивілізації ).

6. Санологія, незважаючи на значну кількість хвороб та їх причин, опирається  на підґрунтя про наявність єдиних,  фундаментальних механізмів саногенезу та патогенезу, реалізація яких визначає розвиток , перебіг і вихід різних патологічних станів.

7. Санологія приділяє виключну роль адаптації, як процесу забезпечення життєдіяльності організму, оскільки здоров’я залежить від оптимальної адаптації до середи, а хвороба пов’язана з порушеною адаптацією, тобто зі зміненою адаптацією або із адаптацією через патологічний процес.

8. Санологія негативно ставиться до того, що існує один орган управління процесами патогенезу та саногенезу. Підкреслює велике значення багатогранності проявів життєдіяльності в умовах норми і патології.

Здоров’я людини як і цілий ряд інших медико-біологічних понять ( життєздатність, адаптивність)  вважається абстрактно-логічною категорією. Для побудови моделей здоров’я необхідна первинна інформативна сировина, і в цьому зв’язку санологія можна розглядати як науку про вибір таких показників , котрі  призначені для побудови моделей здоров’я. 

Лікарі на кожному шляху наштовхуються  на проблеми з нечіткістю, а належність чи неналежність пацієнта до тої або іншої більшості – ключове питання практичної медицини. Для подолання нечіткості збираються консіліуми, які виносять експертну оцінку. І навіть якщо експерти однодумці, залишається питання: дійсно вони оцінюють одне і теж?  Може коли вони дивляться на конкретну людину, вони оцінюють різні сторони його стану. Серед  медичних спостережень, котрі звертають на себе увагу можна назвати:

· зріст хвороб, які пов’язані зі способом життя сучасної людини ( насамперед, захворювань серцево-судинної системи );

· пов’язану з медикаментозними препаратами мінливість збудника інфекційних захворювань (що приводить до нуля зусилля по створенню нових протимікробних препаратів);

· патоморфоз ( зміна в характері , перебігу та кінцевого періоду ) багатьох хвороб під впливом антропогенних чинників;

· зміна імунологічної реактивності та алергізація населення  у великому потоці технічних, сільскогосподарських, побутових ксенобіотиків;

· залежність багатьох “нових “ і “старих” захворювань від генетично обумовленої норми  реакції, яка має еволюційно-історичний пристосувальний характер ( і не “встигаючий” за новими темпами зміна зовнішнього середовища ).

Важливий аспект науки про здоров’я – індивідуалізація критеріїв його збереження або втрати за рахунок конституційно-генетичних признаків ( маркерів ) , так чи інакше відображаючих “ метаболічну” або “ регуляторну” налаштованість індивіда, найбільш вірогідний тип ( норму) його реакції на зовнішні подразники.

Медична антропологія в своєї більшості відійшла від описувальних маркерів , котрі вважаються цінними в класичній медицині. В.П. Казначеєв (1983) виділив два конституційних типа людини – спринтери  і стайери. Організм перших добре протистоїть інтенсивному, але короткочасному зовнішньому навантаженню, але надто сприймає довготривалі травматизуючі фактори малої та середньої інтенсивності. Організм “ стайєрів” володіє протилежними якостями. Серед корінного населення півночі переважно “ стайєри”, які можливо пов’язати з довгим природнім відбором та формуванням популяції , яка здатна протистояти специфіці цих регіонів “ екологічним стресам”. 

Ідея гомеостазу сформульована К.Бернаром в 1878 році. Термін “ гомеостаз” у 1929 році запропонував У.Кеннон. Організм, всі фізіологічні параметри якого знаходяться в гомеостатичних межах, можна було б вважати здоровим, але гомеостаз може порушуватись в одному випадку незначно , а в іншому  набагато більше. Тому є різна уява про “кількість здоров’я “ у здорових. Організм, який легко виходить зі стану рівноваги, нездоровий, хворий, але межі відхилені після яких можливе відновлення, в одному випадку малі, а в іншому – значні. Тобто є уява про різну “ кількість здоров’я” у хворих. Введення кількісної міри полегшує математичне моделювання стану організму, але для практичного лікаря це вважається задачею. Як , наприклад , оцінити і порівняти  фізіологічний стан двох індивідів , одному з яких 25 років, іншому 45 років, якщо у обох немає діагностичної патології і вони “практично здорові”? Ці та інші питання повинні ставити предмети теоретичної науки про здоров’я. На думку І.І. Брехмана (1982) , науково-практична частина цієї науки повинна включати розробку способів діагностики кількості і якості здоров’я, вивчення норми реакції і адаптації, які змінюються в онтогенезі, пускових механізмів реакції організму на стрес, способів регуляції стресу та підвищення загальної неспецифічної резістентності організму, неспецифічної профілактики та інфекційних хвороб, а також методів загального “навчання здоров’ю” . Ця наука повинна аналізувати проблеми, які виникають у зв’язку з нераціональним харчуванням і всебічно сприяти оптимізації людини з природою. Розділом цієї науки є фармакосанація, яка опирається на використання натуральних адаптогенів, наприклад екстракту з корінців елеутерококка, настойки лимонніка, жовтого цукру та інших. 

Інформаційні аспекти науки санології про харчування мають досить важливе значення. Найбільш тісний і постійний контакт тварин і людини з природою здійснюється за допомогою харчування. Хімічні елементи їжі — нитки, що зв'язують людину з природою, вони більш істотні компоненти середовища, чим фізичні агенти . Це було підкреслено ще Ф. Єнгельсом: «...усі тварини найвищою мірою марнотратні у відношенні предметів харчування і притому часто знищують у зародку їхній природний приріст... Це хижацьке господарство  сприяло перетворенню наших предків у людей. У тієї породи мавп, що далеко перевершувала всі інші розумом і пристосованістю, це хижацьке господарство повинне було привести до того, що в їжу стали вживати усе більшу і більшу кількість нових рослин ... наслідком чого було проникнення в організм усе більш різноманітних речовин, що створили хімічні умови для перетворення цих мавп у людей». Оскільки відомо, що трудові навички не закріплюються генетично, можна думати, що структурна інформація їжі, споживаної предками людини, зіграла дуже велику роль у виділенні людини зі світу тварин. Це анітрошки не применшує ролі праці але «формула про те, що праця зробила мавпу людиною, напочатку реалізовувалась тоді, коли частина мавп просто не могла вижити без систематичного виготовлення знарядь» , тому що в місцях їх проживання різноманіття дикоростучих рослин ставало усе менше.
44 000 поколінь предків людини (з них 16 000 поколінь людей) споживали винятково натуральну їжу, що зберігали недоторканими властивому кожному продуктові природні комплекси біологічно активних речовин. Наші предки не мали сумнівного привілею використовувати хімічно чисті речовини. В останнє сторіччя в раціоні людей з'явилися хімічно чисті продукти: рафінований цукор, маса лікарських препаратів і ін. И ця небезпечна тенденція збільшується. Згідно з прогнозом, зробленому на початку 90-х рр., до 2010 р.  рослинна їжа буде споживатися в багато разів менше, ніж різні хімічні продукти. 

XX століття дало людям електрику, радіо, телебачення, сучасний транспорт і багато інших благ. Медицина позбавила людини від ряду інфекційних захворювань, дала йому різні засоби і способи лікування інших хвороб. Звичайно пишуть про те, що поточне століття принесло зменшення обсягу рухової активності, збільшення нервово-психічного й іншого видів стресу, хімічне забруднення зовнішнього і внутрішнього середовища й інші негативні явища, пов'язані з науково-технічною революцією. Рідше звертають увагу на істотні зміни в стилі й укладі самого життя.
Тисячі поколінь наших предків жили в тісному спілкуванні з природою, жили і працювали синхронно природним ритмам. Вставали зранку, працювали і засипали . Кожна  пора року мала свій трудовий настрій, свій режим життя. Тепер же люди живуть у ритмі виробничого циклу («по гудку») однаково в будь-яку пору року. І, незважаючи на два неробочих дні в тиждень, деяка частина людей із працею витримує монотонний
ритм протягом 11 місяців і прагне розділити свою відпустку на дві частини.
Ще порівняно недавно все необхідне людині для життя було звичайно: догоряла свічка, кінчалася вода, паливо і запаси їжі. І все це людина повинна була відновляти сама. Тепер же усе здається нескінченним: вода ллється з кранів, у потрібний час починає працювати центральне опалення, завжди до послуг електроенергія і газ. Якщо раніш людина одночасно була і виробником, і споживачем, то тепер ці функції чітко розділилися. Так само, очевидно, і зі здоров'ям. Людина, «споживаючи» своє здоров'я у важкій фізичній праці й у боротьбі із силами природи, добре усвідомлює, що вона сама повинна подбати про його відновлення. Тепер людям здається, що здоров'я так само постійне, як електро- і водопостачання, що воно буде завжди.
Раніш у структурі суспільства превалювали мікроколективи: родина, громада, невеликі робочі підприємства і т.п. У переважного тоді сільського населення основу основ складала родина. Родини були великими. Разом жили три покоління, і здоров'я кожного з членів було важливим для всієї родини. Тепер же родини значно менші, члени її набагато рідше пов'язані загальною працею. Таким чином, здоров'я не завжди і не належною мірою є предметом турбот самого трудівника і підприємства, де він працює. Усі надані турботам державі, медицині, що, як, імовірно, думають багато хто, повинні поставляти здоров'я так само, як продукти харчування, промислові товари і платні послуги. І людина стає тільки «споживачем» свого здоров'я, але не його «виробником».
Треба думати, що самі по собі досягнення науково-технічної революції не скоротять відставання адаптаційних можливостей людини від змін природного і соціально-виробничого середовища його проживання. Чим великими будуть автоматизація виробництва і кондиціонування середовища проживання, тим менш тренованими виявляться захисні сили організму. Породивши своєю виробничою діяльністю екологічну проблему, стурбований збереженням природи в планетарному масштабі, людина забула, що вона частина природи, і свої зусилля направляє головним чином на збереження і поліпшення навколишнього середовища. Але зовсім очевидно, що біосфера не може не змінюватися в зв'язку з виробничою діяльністю людини. Побажання уберегти природу від впливу людини щонайменше наївні, тому що рівносильні закликам припинити людську діяльність. Необхідно забезпечити здоров'я людини в реальних умовах його існування, а не займатися утопічними планами огородження його від усіх можливих шкідливих впливів. Стає усе більш очевидним, що справжня наукова медицина покликана забезпечити здоров'я людини в умовах що змінюються й ускладнюються світу .
Культура і здоров'я. Здавалося б, чи великий зв'язок між ними? Хворими можуть бути люди різного рівня культури. Але збереження і відтворення здоров'я знаходиться в прямої залежності від рівня культури людини . Культура виражає міру усвідомлення й оволодіння людиною своїми відносинами до самого себе, до суспільства, до природи, ступінь і рівень саморегуляції його сутнісних потенцій . Культура є особливий діяльністю спосіб освоєння людиною світу, включаючи як зовнішній світ — природу і суспільство, так і внутрішній світ самої людини в змісті його формування і розвитку. Дуже важливо розуміти, що людина — суб'єкт і одночасно головний результат своєї власної діяльності. Культуру з цього погляду можна визначити як самосвідомість, як поведінку.
Природно припустити, що еволюційно найбільш древня хімічна інформаційна взаємодія організмів із середовищем привело до створення спеціальної знакової системи — мови, що дозволяє відрізняти одну хімічну структуру від іншої. Хеморецепція на всіх рівнях — від субклітинного до органного (смак, нюх) — не що інше, як зчитування хімічної структурної інформації, записаної в цій мові. Узагалі говорячи, організм використовує не один, а цілу групу мов різних рівнів для передачі інформації. Всі речовини, які потрапляють в організм людини вважаються біологічно активними. Звичайна вода також проявляє різні властивості в залежності від структурного стану її молекул. В більшій ступені це відноситься до живих систем.
5. Показники індивідуального здоров’я людини.

Перспективи санології значною мірою визначаються розробкою  проблеми  конституцій   (як у концептуальному, так  і в конкретному діагностичному плані). Як відзначають А. И. Клиорин і В. П. Чтецов     термін «конституція» у біології і медицині не має однозначного змісту,  а розходження в його визначеннях зводяться до двох основних позицій: 
а) чи є конституція тільки морфологічним поняттям   (соматотип)   або при її оцінці слід враховувати і психологічні особливості  (соматопсихологічний тип);
 б) чи  є конституція характеристикою  індивіда,  пов'язаної  тільки зі спадковістю («конституція є соматичний фатум організму»), або вона деякою мірою обумовлена впливом середовища. Незважаючи на давню дискусію по цих проблемах, їхнє рішення не знайдене; не виключене, що в загальному виді їхнє однозначне рішення взагалі неможливе. У цьому зв'язку в останні десятиліття привертають увагу  більш вузькі  аспекти  навчання  про конституції, зокрема питання про загальну і приватну конституції індивіда: загальна конституція обумовлює всі «генеральні» фізичні, фізіологічні і психологічні властивості особистості, тоді як приватна детермінує окремі їхні прояви  (соматотип, темперамент, нейроендокринний і імунологічний статус і ін.). Між тими й іншими, зрозуміло, існують різноманітні зв'язки. Так, ендоморфному   типові   статури   відповідає вісцеротонія (любов до комфорту, спрага похвали, товариськість і м'якість у міжособистісних контактах), мезоморфній статурі відповідає соматотонія (любов до пригод, емоційна черствість,  агресивна при сп'янінні, діяльна реакція при життєвих утрудненнях), тоді як для екзоморфної статури характерна церебротонія (скритність, емоційна стриманість, толерантність до алкоголю). Такого   роду   асоціації породили, на жаль, чимало тенденційних досліджень, за результатами яких людей зараховують до «повноцінних» або «неповноцінних», так само як і публікацій сенсаційного характеру (головним чином при оцінках конституції окремих видатних людей). З медичної точки зору, насамперед з погляду санолога, першорядний інтерес представляють співвідношення між конституцією і схильністю до патології,
В. П. Казначєєв і С. В. Казначєєв (1986) виходять з того, що конституція визначає наступні якості організму, рівною мірою важливі для розуміння його особливостей на фоні здоров'я й в умовах патології що формується :
· індивідуальна будівля тіла, специфічну сприйнятливість до зовнішніх подразників і здатності до реакції на них;
· цілісність морфологічних і функціональних ознак (успадковану або придбану), що детермінують реактивність організму;
· біоритміку організму;
· здатність до регенерації;
· функціональні особливості центральної нервової системи.
Уся розмаїтість конституціональних класифікацій народжується з аналізу комбінацій трьох головних ознак: розмірів тіла, типу обміну речовин, способу реагування на зовнішні впливи. Саме останнє і є головна риса конституції з погляду санолога, тоді як перших два фактори мають характер діагностичних ознак. Взаємне ув'язування морфологічних особливостей організму (соматотипа, статури) з його функціональними властивостями і схильністю до патології буяє сполученнями, зміст яких сьогодні може бути зрозумілий тільки в найпершому наближенні. Так, для людей з великими подовжніми розмірами тіла характерні висока частота і більш доброякісний плин легеневих захворювань (особливо при астенічному типі статури); підвищена збудливість і уповільнене відновлення нервової системи; здатність до швидкого усмоктування глюкози з кишечнику зі швидкою утилізацією її в крові. На думку Р. Г. Оганова (1984), Б. М. Липовецкого і співавторів (1988), «гарної» і, головне, важливої в практичному відношенні ілюстрацією цього положення є встановлені в здорових людей три типи кровообігу: гіперкінетичний, еукінетичний і гіпокінетичний. Вони не можуть вважатися рівноцінними у відношенні прогнозу тих або інших серцево-судинних захворювань. Більш того, навіть приналежність до трохи розрізняються (але «розмитим», що не має типологічного характеру) варіантам норми (наприклад, по співвідношенню атерогенних і неатерогенних фракцій ліпідів у плазмі крові) може мати прогностичне значення. Усе це — надводна частина айсберга, тоді як глибинна сутність того або іншого сполучення конституціональних властивостей залишається неясною. 
Заслуговує уваги спосіб оцінки ( виміру) здоров’я по комплексу відносних показників, які обчислюють по даним росту, маси тіла, динамометрії кісті, частоти серцевих скорочень, максимального артеріального тиску. По сумарній оцінці в балах обстежені чоловіки та жінки діляться на 5 груп. Безпечний рівень починається з показника в 14 балів. Даний спосіб , оснований на доступних і широко використаних тестах, які можуть застосовуватись для контролю ефективності оздоровчих заходів і масових прогностичних обстеженнях стану здоров’я людей.

Таким чином, у забезпеченні здоров'я людей повинні брати участь не тільки медицина й охорона здоров'я, але і багато інших галузей науки і відомств . Їхня тактика повинна сприяти досягненню зазначеної мети шляхом комплексної первинної профілактики, яку необхідно проводити на здорових і ті, хто знаходиться в третьому стані, протягом усього їхнього життя.
У досягненні зазначених цілей провідна роль належить медицині. Але, як уже неодноразово вказувалося, що склалася система охорони здоров'я, яка переслідує  головну мету - лікування хвороб (всі інші задачі так чи інакше підлеглі цієї мети), для чого маються всі необхідні засоби (поліклініки, лікарні, санаторії, медична техніка, ліки й ін.) і кадри . Усі три фактори (ціль, засіб і суб'єкт) складають єдину державну систему. Фактично головним чином здійснюється шлях — від хвороби до здоров'я. Цей шлях важливий, необхідний, і кожна людина в тім або іншому ступені зобов'язаний лікувальній медицині. Але цей шлях не повинний бути переважним, як це має місце насправді.
Головним повинний бути прямий шлях до здоров'я, що за мету має збереження і «відтворення» здоров'я. Мета досить важлива, безумовно пріоритетна, широко декларується, але здійснювана в багато разів менш активно і планомірно, чим лікування хвороб. Засоби досягнення цієї мети добре відомі. Це свідомість (виховання з дитинства розумного відношення до свого здоров'я, правильний режим праці і відпочинку), рух (фізична культура, спорт і загартування організму), раціональне харчування і деякі профілактично застосовувані лікарські препарати (ліки для здорових). Однак усі ці засоби використовуються явно недостатньо, розробка нових засобів оздоровлення людей і методологія їхнього застосування залишають бажати кращого.
Ще гірше обстоїть справа з третім елементом тріади — немає фахівців зі здоров'я: лікарі — фахівці з хвороб (гігієністи стежать головним чином за середовищем житла, але не за людиною; дієтологи — переважно за лікувальним харчуванням), спортивні тренери і педагоги зайняті змаганнями заради рекордів і т.д.
Таким чином, якщо розглядати ситуацію через призму логіко-діалектичної тріади (мета, засіб і суб'єкт), то виявляється, що відсутні або не задіяні всі три елементи тріади здійснювання прямого шляху до здоров’я, а також немає загальнодержавної системи, яка об’єднує їх для забезпечення здоров’я кожної людини і всього населення країни.

Незважаючи на сучасний рівень життя та стану суспільства необхідне формування нового мислення, культури здоров’я та розробки нових підходів до підготовки фахівців – лікарів як то нормологів, валеологів, санологів. Саме похідне здоров’я – працездатність впливає на економічний зріст суспільства.
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