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Основні питання, що підлягають вивченні:

· Фактори, що забезпечують стабільність здоров’я.

· Фактори ризику та групи ризику.

· Поняття про спосіб життя, його особливості в сучасних умовах.

· Оздоровчі традиційні та нетрадиційні системи, методи оздоровлення.
· Способи загартування організму.
· Необхідне фізичне та розумове навантаження і стан здоров’я людини.
Традиційна медицина розвивається навкруги хвороби і хворої людини. Зміна соціальних умов життя, підвищення благоустрою, відношення до здоров’я як до особистого та соціального скарбу ставлять задачу не тільки лікарям, а і кожній людині. Тільки здоров’я дає можливість адаптуватись  до факторів оточуючого середовища.

1. Фактори, що забезпечують стабільність здоров’я.

По визначенню Є.Голдсміта „Здоров’я – це такий стан організму, який дає можливість зберігати здоров’я”. Цей вислів підкреслює роль свідомості людини у забезпеченні стабільності здоров’я.

Давньогрецький девіз «У здоровому тілі здоровий дух» зберіг своє значення до нашого часу.
В епоху середньовіччя, незважаючи на канони церкви ідеї умертвіння плоті, правлячі класи багато уваги приділяли здоров'ю своїх дітей. Існував культ лицарських доблестей, що передбачав оволодіння сьома видами умінь. Молода людина  повинна була уміти полювати, скакати верхи, стріляти з луку, фехтувати, плавати, грати в шахи і складати вірші. У переліку видів діяльності значне місце приділялося розвиткові фізичних якостей і рухових умінь. Фізичні вправи забезпечували юнакам міцне здоров'я, необхідне у військовій справі для утримання влади і завоювання нових багатств.
Розвиток цивілізації привів до істотних змін праці, що постійно інтенсифікувалась і механізувалась. На початку XIX століття, на ранній стадії розвитку капіталістичного суспільства, зберігаються тяжкі умови праці сільськогосподарських і промислових робітників. Тривалість робочого дня доходить до 12—14 годин на добу. Погані житлові умови, убоге харчування, хронічна перевтома негативно позначалось на здоров'я людини. Середня тривалість життя коливалася в межах 40—50 років.
Які ж фактори сьогодні впливають на стан здоров'я людини? Їх можна розділити на об'єктивні і суб'єктивні, що впливають у масштабі макро- і мікроумов середовища.
По-перше, слід зазначити порушення екологічної рівноваги між діяльністю людини і природою. Розвиток науково-технічного прогресу привело до різкого погіршення хімізму зовнішнього середовища, забрудненню повітря і води, а звідси зміні якісного складу сільськогосподарських продуктів і продуктів тваринного світу, що, природно, пагубно позначається на здоров'я людини.
По-друге, урбаністичний спосіб життя стає звичним для більшості людей. Комфортні умови побуту, транспорту, переважно розумовий характер праці, використання автоматизованої техніки, комп'ютерів приводять до гіподинамії в життєдіяльності сучасного міського жителя.
По-третє, зростає інтенсивність праці, котра приведе до необхідності приділяти більше увагу психофізичної готовності працівника, У противному випадку нервово-психічні стреси захлиснуть працездатне населення і можуть стати причиною відхилення в стані здоров'я великої кількості людей.
По-четверте, необхідно сказати про негативний вплив на здоров'я суб'єктивного фактора. Мова йде про те, що виявляється в останній час - схильність людей до надмірного самоаналізу, здійснюваному на шкоду процесам синтезу. Багато хто проробляють величезну розумову роботу, міркуючи над причинами невдач, поганого самопочуття, конфліктних відносин з іншими людьми і т.д. І в значно меншому ступені використовують систему «зворотного зв'язку», творчо синтезуючи елементи аналізу і здійснюючи в життєвій практиці програму усунення несприятливих обставин. Надмірне захоплення аналізом, рефлексія стають причиною неврозів,, нервових розладів, психічних захворювань.
По-п'яте, найближче оточення, значною мірою визначальний спосіб життя і стиль поводження людини. Явище комформізму сприяє поширенню домінуючих тенденцій у замкнутій групі людей, взаємозалежних рамками спільного проживання або діяльності, наприклад, родини, трудового колективу, навчальної групи і т.д. У більшості випадків вплив першого кола спілкування особистості на неї негативне — нормою стає порушення сну і харчування, укореняються шкідливі звички паління, вживання алкоголю, відсутня фізкультурно-спортивна практика. 

В усі історичні етапи розвитку медицини в ній можна знайти дві лінії; перша — це відновлення порушеного здоров'я за допомогою лік і друга — досягнення тієї ж мети шляхом мобілізації «природних захисних сил організму». Зрозуміло, завжди були розумні лікарі, що використовували обидва підходи, але, як правило, у практиці превалював який-небудь один. Це до питання про хвороби. Але є ще здоров'я як самостійне поняття.
Справді, що це таке — здоров'я? Стан організму, коли немає хвороби? Інтервал часу між хворобами? Наша медична практика, мабуть, його так і розглядає. «Якщо немає хвороби, виходить, здоровий».
Начебто б кожному зрозуміло: здоров'я — протилежність хвороби. Багато здоров'я, менше шансів на розвиток хвороби. Мало здоров'я — хвороба. Так люди і думають. Говорять: «погане здоров'я», «слабке здоров'я». Але в історіях хвороби таке не пишуть.
Усе впирається в поняття здоров'я. Поки це чисто якісне поняття границь норми. Нормальна температура. Нормальний зміст цукру в крові. Нормальне число еритроцитів, нормальний кров'яний тиск, нормальна кислотність шлункового соку, нормальна електрокардіограма. Чим більше накопичується методик вимірів і визначень різних показників, тим більше цих статистичних норм, що описують здоров'я. Правомірно? Так, цілком. Найкращим буде «нормальна біохімія клітки»: опис концентрацій різних речовин у клітці і навіть в окремих частинах. Чи буде це вершиною науки про здоров'я? Ні в якому разі! Представте, що всі показники нормальні при якихось дуже нормальних зовнішніх умовах. Людина, без сумніву, здорова. Але що буде з нею, якщо ці нормальні умови трошки зрушити? Може статися, нормальні показники «попливуть», і почнеться хвороба.
Ні, визначення здоров'я тільки як комплексу нормальних показників явно недостатньо. Дійсний науковий підхід до поняття здоров'я повинний бути кількісним. Кількість здоров'я — от що потрібно.
Кількість здоров'я можна визначити як суму «резервних потужностей» основних функціональних систем. У свою чергу, ці резервні потужності варто виразити через так названий «коефіцієнт резерву».
Візьмемо серце. Це м'язовий орган, що виконує  механічну роботу, і його потужність можна підрахувати  в загальноприйнятих одиницях (кілограмометрах у секунду, ватах, кінських силах, у будь-яких одиницях, приведених у підручнику фізики). Є хвилинні обсяги серця: кількість крові в літрах, яке  викидається за одну хвилину. Припустимо, що в спокої воно дає 4 л за  хвилину. При самої енергійної фізичній праці—20 літрів. Виходить, «коефіцієнт резерву» дорівнює  20/4=5
Серце дає 4 літри крові за хвилину, і цього цілком досить, щоб забезпечити киснем організм у спокої, тобто створити нормальне насичення киснем артеріальної і венозної крові. Але більш того: воно може дати 20 літрів у хвилину і здатне забезпечити доставку кисню м'язам, що виконують важку фізичну роботу, отже, і в цих умовах збережеться якісна умова здоров'я — нормальні показники насичення крові киснем.
Для доказу важливості кількісного визначення здоров'я уявимо собі детреноване серце. У спокої воно теж дає 4 літри за хвилину. Але його максимальна потужність усього 6 літрів. І якщо людина з таким серцем буде змушена обставинами виконувати важке навантаження, що вимагає, припустимо, 20 літрів, то вже через кілька хвилин тканини виявляться в умовах важкого кисневого голоду, тому що м'язи заберуть із крові майже весь кисень. Усі показники вкажуть на «патологічний режим». Це ще не хвороба, але вже досить, щоб викликати приступ стенокардії, запаморочення і всякі інші симптоми. Умови «статичного здоров'я» (нормальні показники кисню крові в спокої) були дотримані, але суб'єкт явно неповноцінний.
«Сумарні резервні потужності» є не тільки найважливішою характеристикою стану здоров'я як такого, вони не менш важливі для визначення відносин організму до хвороби. Уявіть собі першу людину» з 20 літрами в хвилину максимальної потужності серця. Уявіть, що вона занедужала сипним тифом, температура  40  градусів,   споживання   кисню  тканинами   від  цього зросло вдвічі. Але організмові це дарма, серце може витримати і  п'ятикратне  навантаження. А що буде з тренованою людиною, у якого максимум тільки 6 літрів? Його тканини почнуть задихатися: серце не в стані доставити подвоєний обсяг крові. Хвороба буде протікати набагато важче, з'явиться ускладнення з боку інших органів, оскільки забезпечення енергетики - важлива умова  їхньої  нормальної  функції.
Коли хвороба зменшує максимальну потужність органа, то при гарних резервах ще залишається достатньо, щоб забезпечити стан спокою. Наприклад, у нашого  атлета тифозні токсини наводнили організм і послабили  діяльність усіх кліток, допустимо, наполовину. У нього залишилося ще 10 літрів максимальної потужності серця. Цього з надлишком вистачить, щоб забезпечити організм  навіть при подвоєному споживанні кисню в зв'язку з  високою температурою. А що робити в цих умовах детренованій людині? От він і вмирає від «ускладнень з боку серця»...

На показники здоров’я людини впливає багато факторів,  серед яких є один з головних – це рухова активність. Рівень рухової активності вважається генетично обумовленою величиною, особливо у кожного біологічного виду та найбільш високий у новонароджених і у дітей першого року життя, що пов’язано з впливом скелетної м’язової системи в забезпеченні умов росту і розвитку організму у формуванні гомеостазу. У людини  з роками необхідність в рухах понижається,  на неї впливає особливість виховання та спосіб життя. Чим менше рухова активність індивіда, чим раніше спостерігається пониження її об’єму , тим більш виразно проявляються процеси інволюції, звуження функціональних можливостей організму, соціальної активності людини. При обмеженні рухової активності , яка підтримує та розвиває адаптивність , людина стає відносно беззахисною перед багатьма мінливими факторами зовнішнього середовища.
2. Фактори ризику та групи ризику.

Здоров’я ми отримуємо від народження. Дар цей безцінний, але не випадковий. А який генетичний спадок залишимо ми своїм потомкам?
Здоров'я людини залежить від багатьох факторів: 

- кліматичних умов, 

- стану навколишнього середовища,

- забезпечення продуктами харчування і їх цінності, 
- соціально-економічних умов, 
- стану медицини.
Доведено, що приблизно на 50% здоров'я людини визначає спосіб життя. Негативними його чинниками є шкідливі звички, незбалансоване, неправильне харчування, несприятливі умови праці, моральне і психічне навантаження, малорухомий спосіб життя, погані матеріальні умови, незгода в сім'ї, самотність, низький освітній та культурний рівень тощо.

Здоров’ю людини загрожують наступні фактори:
- негативні наслідки науково-технічної революції і урбанізації;
- антропогенне забруднення природного середовища;
- погіршення генетичного фонду популяції;
- недостатнє забезпечення продуктами харчування;
- нездоровий, ненормальний спосіб життя;
- неефективність медичних профілактичних заходів, низька якість медичної допомоги.
Негативно позначається на формуванні здоров'я і несприятлива еко​логічна обстановка, зокрема забруднення повітря, води, ґрунту, а також складні природно-кліматичні умови (частка цих чинників - до 20%).
Істотне значення має стан генетичного фонду популяції, схильність до спадкових хвороб. Це ще близько 20%, які визначають сучасний рівень здоров'я населення.
Безпосередньо на охорону здоров'я з її низькою якістю медичної допомоги припадає всього 10% «внеску» в той рівень здоров'я населення, що ми його сьогодні маємо.
Причинами порушення нормальної життєдіяльності організму і виникнення патологічного процесу можуть бути абіотичні (властивості неживої природи) чинники навколишнього середовища. Очевидний зв'язок географічного розподілу низки захворювань з кліматогеографічними зонами, висотою місцевості, інтенсивністю випромінювань, переміщенням повітря, атмосферним тиском, вологістю повітря тощо.
На здоров'я людини впливає біотичний (властивості живої природи) компонент навколишнього середовища у вигляді продуктів метаболізму рослин та мікроорганізмів, патогенних мікроорганізмів (віруси, бактерії, гриби тощо), отруйних речовин, комах та небезпечних для людини тварин.
Патологічні стани людини можуть бути пов'язані з антропогенними чинниками забруднення навколишнього середовища: повітря, грунт, вода, продукти промислового виробництва. Сюди також віднесено патологію, що пов'язана з біологічними забрудненнями від тваринництва, виробництва продуктів мікробіологічного синтезу (кормові дріжджі, амінокислоти, ферментні препарати, антибіотики тощо).
Суттєво на стан здоров'я населення впливають чинники соціального середовища: демографічна та медична ситуації, духовний та культурний рівень, матеріальний стан, соціальні відносини, засоби масової інформації, урбанізація, конфлікти тощо.
Початок XXI cm. ознаменувався тим, що внаслідок науково-технічної революції і урбанізації нашої планети навколишнє середовище неухильно погіршується і люди вже неспроможні адаптуватися до цих швидких і глобальних змін. Крім того, постала проблема демографічного вибуху і обмеженості природних ресурсів та життєвого простору земної кулі. Щорічно чисельність людей на Землі зростає на 75-80 млн осіб. Це потребує щорічного зростання виробництва продовольства на 24-30 млн т. У багатьох районах світу, особливо в економічно слаборозвинених країнах, виробництво продуктів харчування більше не в змозі задовольнити потребу населення, в результаті чого голодування стало постійним явищем. Загальне якісне і кількісне недоїдання сприяє виникненню епідемій, гострих інфекційних захворювань, паразитарних захворювань.
Не меншу загрозу для людства становить антропогенне забруднення природного середовища. Хімічне, радіоактивне та бактеріологічне забруднення повітря, води, грунту, продуктів харчування, а також шум, вібрація, електромагнітні поля, іонізуючі випромінювання тощо викли​кають в організмах людей тяжкі патологічні явища, глибокі генетичні зміни. Це призводить до різкого збільшення захворювань, передчасного старіння й смерті, народження неповноцінних дітей.
На фоні дії негативних факторів навколишнього середовища на організм людини виникають такі захворювання, як онкологічні, серцево-судинні хвороби, дистрофічні зміни, алергія, діабет, гормональні дисфункції, порушення у розвитку плоду, пошкодження спадкового апарату клітини.
Людина, яка має міцне здоров'я, справедливо вважає, що їй пощастило. Але коли мова йде про захворюваність і смертність населення, то справа тут в іншому. Соціальні та економічні умови, які не забезпечують людей нормальним харчуванням, чистою водою і задовільними санітарно-гігієнічними нормами, в кінцевому результаті позначається на стані здоров 'я населення. Не менший вплив мають на нього і виробничі процеси, в яких ігноруються факти забруднення робочих місць на підприємствах чи місцевості, де вони розташовані, різноманітними небезпечними відходами. Неправильне харчування, вживання спиртних напоїв, куріння, недостатнє фізичне навантаження лежать в основі багатьох поширених хвороб. А Це, у свою чергу, пов'язане з економічними умовами і політикою держави.
Перелічені вище умови середовища визначають стан здоров'я населення. Там, де домінують голодування і бруд, інфекційні хвороби і висока дитяча смертність — явище звичайне. Переїдання, сидячий спосіб життя і куріння позначаються на здоров'ї середнього покоління, сприяють розвитку захворювань серцево-судинної системи і пухлин. Там, де виробничий процес не контролюється, у шахтах, на заводах і у полі робітників чекають професійні захворювання і рання смерть.
Внаслідок катастрофічного погіршення стану навколишнього середовища загальний рівень здоров я населення України в останні роки різко знизився. Значно збільшилась кількість серцево-судинних захворювань, особливо інфаркту міокарда, ішемічної хвороби серця, судинних захворювань мозку, бронхіальної астми, діабету, алергічних захворювань та захворювань органів травлення, захворювань на рак. Порушилися генетичні процеси, народження дітей з різними спадковими хворобами збільшилось у два-чотири рази. Смертність перевищила народжуваність. За останні п'ять років тривалість життя чоловіків зменшилась з 64 до 57 років, жінок - з 74 до 70 років.

Звичайно, дуже важко створити абсолютно ідеальні умови для здоров'я. З розвитком людського суспільства розвиваються хвороботворні агенти, а біологічні, геологічні і хімічні умови навколишнього середовища змінюються значно швидше там, де порушується природна рівновага.
Виявити небезпеки, які криються в навколишньому середовищі, зрозуміло, значно легше, ніж усунути їх. Ключ до вирішення питань про вплив навколишнього середовища на здоров'я — в надрах економіки, політики, у способі життя і взаємовідносин людей з їхнім природним оточенням. Здоров'я населення, як дзеркало, відображає обличчя суспільства.
Самопочуття в багатьох випадках залежить від самої людини: від її активності чи пасивності, індивідуальних особливостей, темпераменту, характеру, звичок, становлення до інших людей.
На основі сказаного раніше можна зробити висновок, який оснований на твердженні римського філософа Сенеки (4 до н.е. — 65 н.е.): «Уміння продовжити життя — в умінні не скорочувати його».

Де б не була людина, чим би вона ні займалась, вона може діяти тільки тоді, коли її вдається створювати для себе звичні умови існування, Виключена на якийсь час з «великої екології» людина конструює собі «малу екологію», «екологію короткочасного користування», сприятливу для життєдіяльності.

3. Поняття про спосіб життя, його особливості у сучасних умовах.
Людина, біологічна і психологічна одиниця, безупинно продовжує гру пристосування до постійно мінливих умов свого планетного і соціального середовища.  В  еволюційний період по ступенях історії і шляхом своєї творчої діяльності вона не тільки брала у природи продукти, необхідні своєму існуванню, але й сміло пішла по шляху її перетворення в міру своїх потреб. Коли приблизно 20000— 30000 років тому, залишивши заняття мисливця і збирача і помінявши ліс на савану вона стала одомашнювати травоїдних, людина докорінно змінила своє життя, ставши споживати м'ясо виловленого і відгодованих біля свого житла тварин, потім борошно, отримане в результаті перемелу злакових, котрі були основним кормом тварин. Багато антропологів і соціологів вважають, що цей момент найбільш чітко відзначає перехід з палеоліту в неоліт. Протягом десятків тисяч років, що пройшли з тих часів, ця їжа, багата борошняними виробами і жирним м'ясом, привела до зміни ензиматичного доданого травного тракту людини. У цьому зв'язку коли намагаються знову перейти до нового багатому овочами і фруктами харчовому режимі, який застосовувався біля трьох мільйонів років тому — необхідний термін для реадаптації, для відновлення ензиматичного  кишківника, без якого з'являються розлади травного апарату.
Прагнучи поліпшити умови свого існування у боротьби з епідеміями, все більше різноманітними з клінічної точки зору захворюваннями, заповнити деякі недоліки в тім. що нам пропонує природа, людина стала робити усе більш численні лабораторні і промислові препарати і речовини у формах, яких ми не зустрічаємо в природі. Але протягом цього змагання вона легко попадала і в пастку негативних ефектів витонченої кулінарії або медикаментів, що шкідливо впливають на організм. Вона виготовляла нешкідливі для здоров'я медикаменти і харчові продукти. Відома трагедія, заподіяна синтетичним заспокійливим засобом Талидомидою (Контерганом). Після застосування  цієї речовини вагітними жінками, вони народжували безруких і безногих виродків. Уже майже сто років тому затверджували, що умови до застосування і протипоказання медикаменту можна сформулювати тільки після 20 років його застосування, щоб мати мінімальний термін для оцінки його ефектів — поганих і гарних. Нині нам відомо, що крім негайних і пізніх ефектів ці синтетичні речовини можуть негативно впливати на генетичний фонд.
Дивні успіхи, досягнуті в медичній науці сприяли знищенню хвороб, що були сьогоденною проблемою людства і під час заподіюваних ними епідемій і пандемій скошували природний приріст населення. У результаті цього багато тисячоліть чисельність населення земної кулі майже не мінялася. Демографією «правили» холера, чума, малярія. Нині ці як і багато інших, що колись вважалися невиліковними хворобами, як наприклад туберкульозний менінгіт і поліомієліт, ендокардит і інші хвороби можна лікувати. На основі цих успіхів багато хто сподівався, що незабаром можна буде перемогти усі хвороби. Але в дійсності зміна життєвих умов примушує людину до постійного пристосування, а хвороби виникають протягом цього безперервного процесу пристосування.
Досить згадати про шкірні алергії, що постійно з'являються в робочих підприємств по виготовленню й обробці пластмас. Потім про дегенеративні серцево-судинні захворювання, а також про зростаюче число неврозів, які свідчать про непристосованість до нових умов життя, як наприклад, у випадку швидкого й інтенсивного містобудування, що охоплює і сільську місцевість.
У погоні за харчовими продуктами, необхідними для нинішнього демографічного вибуху й у пошуках терапевтичних засобів, увагу людей усе більше залучають натуральні продукти, що людина випробувала на різних меридіанах протягом багатьох тисяч років, до яких він звик і добре переносить.
Усе більш численні екологічні дослідження вказали, що порушення екологічної рівноваги можуть мати серйозні наслідки для людини. Сьогоднішній світ сильно відрізняється від того, у якому протікали дитинство і юність людства. З моменту появи людини природа піддається її впливу. Протягом століть людський фактор у житті біосфери був мало помітний, екологічно майже невловимий. До певного часу люди, як і інші мешканці планети, брали у біосфери засоби для існування і віддавали те, що могла використовувати природа. Господарська діяльність людини завдяки здатності мікроорганізмів «переварювати» будь-які органічні речовини була включена в природний кругообіг.
З  часом стан став мінятися. Людина, як і раніш, продовжує брати сировину, воду, кисень з біосфери для своїх нестатків, але його нестатки змінилися, потреби зросли. І справа не тільки в тім, що він бере зараз незмірно більше (наприклад, для подиху людині треба 3 кілограми кисню, а трансатлантичний лайнер на один політ витрачає від 35 до 50 тонн, автомобіль за 1000 кілометрів шляху спалює стільки ж кисню, скільки знадобиться людині на цілий рік). Справа ще й у тім, що промислове виробництво створює принципово нові матеріали і викидає нові види відходів. Деякі синтетичні, штучні матеріали і промислові відходи далекі живим організмам за фізико-хімічною структурою, а іноді і просто отруйні. Природа найчастіше «не вміє» їх переробляти, а ті, котрі «уміє», не встигає.
Не включені в біологічний круговорот, ці речовини «бездоглядні», причому шкідливо бездоглядні. Унаслідок циркуляції води і повітря вони кочують по планеті, поширюються з місця появи по земній поверхні, проникають у стратосферу й океанські глибини. Безліч нових матеріалів і речовин подорожує по планеті і у результаті різних форм господарського економічного співробітництва країн і континентів. Багато цих речовин — чужі для природи і тому не можуть не впливати на неї.
І отут цілком доречно поставити запитання: а чи не може людина пристосуватися і до цих умов життя? Чи не даремно ми б'ємо тривогу з приводу побутових і промислових забруднень води, що п'ємо, повітря, яким дихаємо, і т.д.? Може бути, усе це не так  страшно? Адже напевно й у минулому були якісь різкі зміни в природі, але людина проте до них пристосувалась, зуміла піти від екологічного дискомфорту.
Які б не були пластичні пристосувальні можливості людини, вони ж і деякою мірою консервативні, обмежені еволюційно закріпленими, зафіксованими «параметрами» життєвих умов на Землі. Перед деякими змінами в олюдненому зовнішнім середовищі сама людина не може не спасувати, якщо в неї немає еволюційного досвіду, якщо вона раніш з ними не контактувала і не виробляла механізмів захисту від їхньої дії. І природа не завжди здатна «переварити» далеке їй, і в людини як частини природи не завжди вистачає адаптаційних запасів пристосуватися до далекого для нього в зовнішнім середовищі. Тому порушення екологічної рівноваги — «екологічні ножиці» — небезпечно зривом механізмів адаптації. Ми відповідаємо різними розладами на шкідливі впливи фізичних випромінювань; професійними захворюваннями  реакцією  на нові професії; нервово-психічною нестійкістю на інформаційні перевантаження, скупченість, надмірний шум у містах; алергійними реакціями на зміну хімічного складу середовища.
Виникло парадоксальне явище. З одного боку, йде природний процес: живучи, трудячись, людина змінювала і далі не може не змінювати природу. З іншого боку — він у процесі цієї зміни і зовнішнього середовища, і своєї діяльності піддає себе шкідливим впливам.
Лунають голоси: зберегти природу від втручання людини, захистити її від людей. Побажання зберегти навколишнє середовище від «настання» цивілізації в якоїсь  ступені рівнозначні побажанням перервати хід історії, загальмувати суспільний розвиток. Гасло «назад до природи» не тільки утопічно, але реакційно: не можна повернути назад історичний процес. 

Гігієністи вважають: боротьба зі шкідливими наслідками забруднення повинна йти по двох генеральних напрямках.
По-перше, науці і техніці необхідно впровадити в промисловість такі технологічні процеси, що не дають шкідливих відходів. Як у природі все , що народилось для чогось потрібно і включено в кругообіг речовин, так і замкнуті цикли нової технології повинні переробляти залишки, пускати їх у справу, а не викидати.
По-друге, дуже важливо науково обґрунтувати гігієнічні нормативи, вивірити суворі пропорції, що визначають припустиме, що не наносить шкоди здоров'ю людини кількість потенційно небезпечних речовин у зовнішнім середовищі. «Мірилом шкідливості» і зараз перевіряється багато чого з того, що нас оточує. У нашій країні гігієнічне нормування поширюється більш ніж на 620 хімічних речовин в області промислової гігієни, на 200 забруднювачів води і на І60 речовин, що забруднюють атмосферу.
(Десятки нормативів, введених у практику виробництва, охороняють продукти харчування від шкідливих надмірностей пестицидів, важких металів, барвників, консервантів і інших добавок. Розробленими в нашій країні нормативами, відкоректованими для своїх умов).
Сьогодні немає сумніву в тім, що здоров'я природи і здоров'я людини нероздільні. Природа — необхідне середовище проживання для людей. Її неможливо замінити ніякою, навіть найкращою імітацією. Тому боротьба за життєздатну рівновагу в навколишнім середовищі — у той же час і боротьба за здоров'я людини. 

Оздоровчі традиційні та нетрадиційні системи, методи оздоровлення.

Оздоровчі традиційні та нетрадиційні системи широко використовуються в теперішній  час. Люди досить часто звертаються до знахарів, шаманів коли традиційна медицина невзмозі їм допомогти. 
Лікарі в комплексі зі звичайними ліками призначають  фітотерапію( лікування лікарськими травами), апітерапію( лікування медом та його похідними ), гірудотерапію ( лікування п’явками ), іглорефлексотерапію ( лікування голками ), масаж, водо- і грязелікування. Деякі пацієнти самостійно знаходять лікування у фізичній культурі йогів. 

Серед багатьох засобів, котрі використовуються в науковій та народній медицині, найбільше значення мають ліки, які виготовляють із різноманітних рослин.

Актуальність фітотерапії раптово підвищилась за останні десятиріччя. Це обумовлено тим, що почастішали випадки ятрогенних ускладнень, проявів “ лікарської хвороби” і т.п.  Перевагами лікування лікрськими рослинами є те, що вони мало токсичні і можливо їх довготривало приймати без побічних явищ. Їх лікувальне значення іноді незамінне.

На початку 18 століття по указу Петра І був організований збір вітчизняних лікарських засобів. Для вивчення різноманітних рослин по країні були розіслані експедиції. Людство призивається до бережного відношення до диких рослин, котрі вважаються необхідними в сучасній медицині. Для виготовлення настоїв, відварів, екстрактів та іншого використовують листя, кору, квіти, корені, стеблі. 

 Лікування медом, пилом, маточним молоком, прополісом, осиною отрутою – це лікування без побічних явищ і ефективно. Їх призначають в області внутрішніх захворювань, оториноларінгології, ревматології, урології, дерматології, стоматології. Апіприпарати застосовуються у вигляді тінктур, витягів, розчинів, мазей, напоїв і медичних екстрактів. 

  Величезна популярність масажу — одного із самих древніх гігієнічних і лікувальних засобів — у наш час цілком закономірна.
  Безпосереднім об'єктом масування є шкіра. Шкіра пов'язана з усіма частинами тіла, але в першу чергу — з нервовою і кровоносною системами. Вона безпосередньо бере участь у процесах обміну речовин.
  Як відомо, площа шкіри людини середнього росту дорівнює приблизно 1600000см2. На одному квадратному сантиметрі шкірного покриву розміщається в середньому 100 індикаторів болю, 23 — холоду, 12 — тепла, 20 індикаторів дотику. Усі вони підтримуються в робочому стані завдяки масажу.
Стан шкіри в значній мірі відображає загальне самопочуття людини. Шкіра складається з двох прошарків — внутрішнього (сальні і потові залози, кровоносні судини) і зовнішнього (велика кількість нервових закінчень — рецепторів).
На поверхні тіла постійно знаходяться віджилі клітки у виді лусочок, що утрудняють нормальну роботу залоз, а це погіршує загальний стан людини. Після масажу лусочки відпадають, і шкірі легше "дихати", поліпшується її кровопостачання, а отже, харчування сальних і потових залоз.

Велику роль у життєдіяльності людини виконують м'язи. М'язи, а їх більш 600, складають 35 — 40 % маси тіла. Масаж підсилює кровообіг, а виходить, і харчування мускулатури. Крім того, масаж підвищує працездатність м'язів, що особливо важливо після фізичного навантаження.

За допомогою масажу можна домогтися значного поліпшення роботи суглобів і їхнього зв'язкового апарата.

Масаж підсилює струм крові і лімфи по судинах, що особливо актуально для людей, що ведуть малорухомий спосіб життя, схильних до повноти.

Тепер уже доведено, що масаж робить не тільки чисто механічний вплив на тканини: його дія значно більш складна — рефлекторна, тобто масаж може ґрунтовно втручатися в діяльність нервової системи. Масаж здатний як збудити, так і заспокоїти нервову систему.

Зрозуміло, зручніше за все скористатися послугами професійного масажиста з урахуванням рекомендацій лікаря. Однак це, по різних причинах, не завжди можливо. Вихід є: буквально кожний може опанувати прийомами масажу і самомасажу.

З метою оздоровлення, зняття втоми, нервової напруги, підвищення життєвого тонусу і працездатності кожному допоможе масаж — будь то в будинку, на роботі або в спортивному залі.

Щоб опанувати технікою масажу, насамперед потрібно мати уяву про сутність його впливу на організм і про анатомічну будівлю людини. Тільки ці знання допоможуть грамотно, без шкоди собі і пацієнту, застосувати той або інший прийом, обраний у кожнім конкретному випадку індивідуально.

Способи загартування організму.
Протягом усього життя переважна більшість людей неодноразово піддається впливові переохолодження і сирості, що в ряді випадків приводить до простудних захворювань.
Важливою профілактичною мірою проти простудних захворювань є систематичне загартовування організму.
До нього найкраще приступити з дитячого віку. Найбільш простий спосіб загартовування — повітряні ванни. Велике значення в системі загартовування мають також водні процедури (обтирання, обливання, душ і ін.), що зміцнюють нервову систему, впливають на серце і судини, нормалізуючи артеріальний тиск, поліпшують обмін речовин. Спочатку рекомендується протягом декількох днів розтирати оголене тіло сухим рушником, потім переходити до вологих обтирань, для чого можна використовувати спеціальну "рукавичку", зроблену з рушника, або губку. Після вологого обтирання необхідно енергійно розтерти тіло сухим рушником. Починати обтиратися  теплою водою (35 — 36°С), поступово переходячи до прохолодної, а потім — до холодних обливань. Улітку водні процедури краще проводити на свіжому повітрі після ранкової зарядки. Корисно якнайбільше бувати на свіжому повітрі, загоряти, купатися.  Починаючий час купання не повинний перевищувати 3 хв, поступовий час перебування у воді можна збільшити до 15 хв. У санаторіях і будинках відпочинку ці оздоровчі заходи проводяться під медичним контролем.
Фізично здоровим і загартованим людям при дотриманні визначених умов можна проводити водні процедури поза приміщеннями і узимку. Такий метод загартовування як купання в ополонці одержав досить широке поширення. Багато аматорів зимового плавання об'єднані у клуби так званих моржів. Перш ніж зайнятися зимовим купанням, треба пройти медичний огляд і одержати відповідний дозвіл лікаря. Краще купання проводити колективно під контролем методиста лікувальної фізкультури і лікаря. Добре загартовані люди можуть купатися при температурі повітря до -25°С. Після такої процедури з'являється відчуття бадьорості, приливу сил.
Говорячи про необхідність і величезну користь для здоров'я систематичного загартовування, не можна обійти мовчанням протилежну і дуже шкідливу тенденцію в реально сформованому режимі життя людей свого роду антизагартовування, тобто "тепличний режим". Люди, що панічно бояться протягів, роками оберігають себе від найменших подувів вітерцю й охолоджень, часто стають жертвами застуди. Особливо небажано "тепличне" виховання дітей і підлітків. Досвід показує, що загартовані люди значно рідше страждають не тільки простудними, але і багатьма іншими захворюваннями.
 Рішення питання про доцільність занять бігом необхідно надати лікареві і методистові фізкультури. Тренування по цьому методу повинні обов'язково систематично контролюватися фахівцями. Відомі, на жаль, сумні випадки, коли безконтрольний "біг від інфаркту" виявився саме бігом прямо до інфаркту.
Таким чином, щоденне перебування на свіжому повітрі протягом І — l/2 години є одним з важливих компонентів здорового способу життя. При роботі в закритому приміщенні особливо важлива прогулянка у вечірній час, перед сном (у минулому столітті лікарі прописували її звичайно гладким і нервовим людям для "моціону") Така прогулянка як частина необхідного денного тренування корисна усім. Вона знімає напругу трудового дня, заспокоює збуджені нервові центри, регулює подих. Прогулянки краще виконувати за принципом кроссової ходи: 0,5 — 1 км прогулянковим повільним кроком, потім стільки ж — швидким спортивним кроком і т.д. Доцільно також при повільній ходьбі виконувати прості дихальні вправи: глибокий вдих на чотири кроки, видих - на шість кроків (чотири - п'ять дихальних рухів підряд). Такі невеликі сеанси дихальних вправ можна проводити 2—3 рази за прогулянку. Людям похилого віку рекомендується це робити обережно, щоб не викликати запаморочення. Вечірня прогулянка — прекрасна і доступна форма легкого щоденного тренування для багатьох літніх і старих людей.
Можливості й умови для систематичних занять фізкультурою і спортом є практично в кожного, але необхідне тільки бажання.
Однак деяким ще заважають інертність, лінь, а часто — безглузда витрата дорогого часу відпочинку на порожні, а часом і шкідливі для здоров'я заняття. Зневага до фізкультури і спорту приведе до детренованості або гіподинамії. Гіподинамія ж у свою чергу викликає численні шкідливі явища. Будь-які випадкові навантаження, що приходиться виконувати нетренованій людині, можуть стати для нього джерелом хвороб. У малорухомих людей набагато частіше, ніж у тренованих, розвиваються гіпертонічна хвороба, стенокардія й інфаркт міокарда, ожиріння і цукровий діабет. Неглибокий, поверхневий подих у таких людей не забезпечує достатньої "вентиляції" легень, а при простудних захворюваннях у них розвиваються ускладнення. У наш час усе більше стає людей, що регулярно займаються фізкультурою. У різних країнах їхнє число різне: від 10 до 50 відсотків. Спорт перестав бути заняттям тільки молоді. Люди середнього і літнього віку усе активніше втягуються в систематичні заняття. 

Необхідне фізичне та розумове навантаження і стан здоров’я людини.

Систематичне фізичне тренування — один з найважливіших засобів зміцнення організму. Правильно говорять, що рух заміняє тисячі лік, а тисячі лік не замінять руху. Для працівників розумової праці систематичне заняття фізкультурою і спортом здобуває виняткове значення. Відомо, що навіть у здорової і нестарої людини, якщо він не тренований, веде "сидячий" спосіб життя і не займається фізкультурою, при самих невеликих фізичних навантаженнях прискорюється подих, з'являється серцебиття. Напроти, тренована людина легко справляється зі значними фізичними навантаженнями. Сила і працездатність серцевого м'яза, головного двигуна кровообігу, знаходиться в прямої залежності від сили і розвитку всієї мускулатури. Тому фізичне тренування, розвиваючи мускулатуру тіла, у той же час зміцнюють серцевий м'яз. У людей з нерозвиненою мускулатурою м'яз серця слабкий, що виявляється при будь-якій фізичній роботі.
Фізкультура і спорт досить корисні й особам фізичної праці, тому що їхня робота нерідко пов'язана з навантаженням якої-небудь окремої групи м'язів, а не всієї мускулатури в цілому. Фізичне тренування зміцнює і розвиває кістякову мускулатуру, серцевий м'яз, судини, дихальну систему і багато інших органів, що значно поліпшує роботу апарата кровообігу, благотворно впливає на нервову систему.
Багато людей недооцінюють роль фізичного тренування, не займаються фізкультурою, посилаючись на зайнятість і відсутність умов, забуваючи про те, що систематичне тренування особливо для людей, що не займаються фізичною працею, важлива необхідність, багато в чому визначальне довголіття і працездатність людини.
Навіть при найбільшій зайнятості можна виділити 15 — 20 хв для ранкової гімнастики. Щоденна ранкова гімнастика — обов'язковий мінімум фізичного тренування. Вона повинна стати для всіх такою же звичкою, як вмивання вранці. Здоровим людям молодого і середнього віку корисно виконувати комплекс вправ, які передають по радіо, а потім переходити до більш складних вправ.
На багатьох підприємствах і в установах проводиться масова виробнича гімнастика, що благотворно впливає на здоров'я працівників, зміцнює їхню нервову систему, підвищує працездатність, знижує травматизм. Працівникам розумової праці, учнем, що довго працює з книгою, також необхідно періодично (щогодини) улаштовувати коротку розминку, виконувати фізичні вправи для різних груп м'язів (нахили і повороти тулуба, вправи для рук і ніг і ін.). Ефективніше починати регулярні заняття фізкультурою в дитячому віці, однак це не пізно зробити в зрілому і навіть літньому віці. 

Основними факторами, що визначають якісний зміст і рівень фізичної культури особистості, є: природний процес фізичного розвитку і супутня йому біологічна потреба організму в русі, умови середовища, що характеризуються особливостями кліматичних, гігієнічних і соціальних компонентів впливу на людину; життєвий досвід, нагромадження якого формує потребо-мотиваційну сферу особистості, її відношення до фізичної культури.
Гетерохронність впливу на людину названих факторів у різні періоди життя в значній мірі визначає особливості генезису його фізичної культури. У цьому зв'язку життя людини можна розділити на п'ять періодів.
Перший період від народження до 18 років — етап формування фізичної культури. Другий — від 18 до 25 років — її становлення. Третій — від 25 до 40 років — стабілізації. Четвертий — від 40 до 60 років — угасання біологічних потенцій і фізичних якостей. П'ятий — після 60 років —  профілактика геронтологічних змін.
Так, у раннім дитинстві рухливі ігри займають значне місце в житті дитини. Високий рівень його рухової активності обумовлений ростом організму і природною біологічною потребою в русі. Дитина ще нічого не знає про користь занять фізкультурою, але йому подобається грати, бігати, лазити, стрибати.
У шкільному віці в більшості дітей формується негативне відношення до уроків фізкультури. Незадовільні умови занять, погана матеріальна база, надмірна заорганізованість уроків фізкультури і їхній одноманітний характер не викликають у більшості школярів стійкого інтересу до фізкультурно-спортивної практики.
Немаловажну роль у відношенні школярів до фізкультури грає уклад життя сучасної родини. Усе більше дітей живе в містах. Наукові дослідження вчених багатьох країн дозволили довести, що фізкультурно-спортивна активність не продовжує життя людини, але здоровий спосіб життя, регулярні заняття фізкультурою і спортом забезпечують творче довголіття. Американські вчені, досліджуючи в 2000 році людей похилого віку у віці до сімдесятьох років, що регулярно займаються фізичними вправами, встановили, що за своїми функціональними можливостями вони не уступають тридцятирічним, далеким від спорту.
Як свідчить статистика Німеччини, Англії, США,  і ряду інших країн, ті, хто прилучився до спорту, зберігають звичку до занять спортом до старості. Як ілюстрацію можна привести приклади з життя вчених Московського університету. Так, доктор хімічних наук, професор В. И. Горщиків, відзначивши своє п'ятдесятиліття, протягом декількох років був чемпіоном МДУ серед студентів по багатоборству .
Відомий такий факт, в МДУ на історичний факультет прилетів із США сімдесятирічний професор для читання лекцій . Приїхавши в університет, вчений насамперед відправився на кафедру фізвиховання, де уточнив свій розклад занять спортом. Його бажання плавати в басейні і грати в залі в теніс із дружиною і двома доньками було задоволено. Після цього він представився деканові і повідомив про свою готовність читати лекції. 
У наші дні необхідно переглянути відношення до неусвідомлених мотивів, що спонукають людину до занять фізичними вправами. Механізм реалізації таких потреб може бути пояснений силою рухової активності, що викликає явище катарсису і забезпечує в силу цього психотерапевтичний ефект звільнення людини від різних комплексів і надмірної нервової напруги. У цьому випадку фізична активність виступає як необхідна умова нормальної життєдіяльності.

Вивчення анатомо-фізіологічних особливостей дітей і підлітків набуває зараз особливого актуального значеним. Дані розпитку молодого організму використовуються для раціонального формування фізичних навантажень, які здійснюються згідно з віковими особливостями дітей і особливостями різних видів фізичних вправ. На основі цих даних будується педагогічний і медичний контроль у процесі фізичного виховання школярів. Для нормального планування фізичних навантажень необхідно враховувати ряд факторів, які впливають на закономірність розвитку організму. Без врахування цих факторів планування позитивних зрушень в органах і системах організму під впливом фізичних навантажень може бути нездійсненним. Особливо важливим є: вирішення питання планування навантажень на спортивних тренуваннях.
До факторів, які позитивно чи негативно впливають на розвиток молодого організму, слід віднести: акселерацію, гіподинамію, гетерохронізм, забрудненість середовища радіонуклідами.
Акселерація полягає: в тому, що сучасні діти народжуються крупнішими, в них раніше прорізуються молочні зуби, раніше па 1-2 роки починається зміна молочних зубів на постійні; раніше, в середньому на два роки, починається зрілість статевих органів; у дівчат менструальні цикли починаються на два роки раніше. У 16 років сучасні юнаки стають в середньому на 18 см вищі і на 17 кг тяжчі, ніж їх ровесники, які народились 50 років тому.
Серед вчених не існує єдиної точки зору, яка однозначно пояснює причину акселерації. Але співставленим різних теорій дає можливість пояснювати збільшення ваги тіла у дітей та підлітків, прискорення темпів росту і статевого дозрівання виливом багатьох факторів соціальної сфери: харчуванням, комунально-побутовими умовами, раціональним режимом.
Спад рівня фізичного розвитку дітей і підлітків у роки Великої Вітчизняної війни є доказом того, що соціальні фактори зовнішньої сфери виливають на розвиток організму людини.
Проблемою прискорення фізичного розвитку населення займаються в даний час лікарі, педагоги, фізіологи, антропологи, соціологи всього світу. Фізіологічна оцінка цього явища ще недостатня. Це пояснюється тим, що до цього часу мало вивчались взаємозв'язки прискоренням росту з розвитком різних функціональних систем організму. Порівняльні дослідження фізичного розвитку і працездатності дітей та підлітків 50-70-х років XX століття показали, що наші сучасники - юнаки всіх вікових груп і дівчатка до 15 років - вищі і більш тяжчі за своїх ровесників початку 50-х років.
Як свідчать літературні дані, сучасні діти стали більш зрілі соматично. Поряд із збільшенням розмірів тіла відмічається збільшення розмірів внутрішніх органів. Більш раннє статеве дозрівання і окостеніння скелету призводить до закінчення росту тіла в більш ранньому віці.
Акселерація проявляється і в розвитку багатьох функціональних показниках. Так, в 1968-1969 pp. діти на ручному динамометрі 6,8, II і ІЗ років показували результати кращі на 1,3 кг, 3,6 кг. 5,7 кг за своїх ровесників 1930 р. Спортивні показники підлітків 20-х років стали доступні сучасним підліткам більш раннього віку. За даними німецьких вчених, школярі 15-17 років в 1958 р. стрибали в довжину на 40-60 см, а вгору - на 20-23 см краще, ніж їх ровесники 1910 року. Загальновідомі також факти „омолодження" рекордів у багатьох видах спорту. Це свідчить, що фізична підготовка підлітків теж стала кращою в більш молодому віці.
Фізіологічні спостереження показують, що простежується більш раннє встановлення частоти серцевих скорочень і показників тиску крові у підлітків на рівнях, характерних для дорослих.
Щодо акселерації психічного розвитку думки вчених різні. Одні з них вважають, що психіка дітей відстає від їх фізичного розвитку, інші стверджують, що морфолого-функціональна і психічна акселерація розвиваються паралельно.
Існує ряд гіпотез про причини акселерації, які умовно розділяються на три групи. В першу групу входять фізико-хімічні гіпотези. Так, Кох вважає, що сучасні діти піддаються більш інтенсивному впливу сонячних променів, які є стимуляторами росту. На думку Трайбера, стимулюючий вплив на ріст і розвиток дітей справляють електромагнітні хвилі.
У другу групу входять гіпотези, які пояснюють акселерацію в зв'язку з впливом зміни умов життя. Ленц, Таннер основною причиною акселерації вважають кількісне і якісне поліпшення харчування дітей. Деякі дослідники звертають велику увагу па зміни, які відбуваються в молодому організмі при вживанні вітамінів, зокрема В .
В третю групу входять гіпотези, згідно з якими акселерація - це результат циклічних біологічних змін (гетерозис) та інших явищ. Протягом століття внаслідок розвитку транспорту, скупчення населення у великих містах, міграції під час війни і т. д. проходить процес зміщення населення.
Існують  ряд теорій, зокрема, урбанізації. Але один фактор не може вплинути на процес акселерації. Причина цього явища знаходиться в комплексному впливі багатьох факторів.
Акселерація висуває багато соціальних, психологічних, медичних, педагогічних, юридичних та інших проблем. Наприклад, крім проблеми впливу акселерації на стан здоров'я, гострою проблемою впливу акселерації є розходження між досягнутими рівнями фізичної і соціальної зрілості.
Ефективним засобом ліквідації відставання в розвитку функціональних систем сучасних школярів є систематичні заняття фізичною культурою та спортом.
Гіподинамія означає зменшення сили. Причиною її можуть бути фізичні, фізіологічні і соціальні фактори.
Поширення гіподинамії в сучасних умовах пов'язане з процесами урбанізації, масштабним впровадженням у повсякденну діяльність засобів переміщення, автоматизації і механізації праці. Скорочення ручної, немеханізованої праці супроводжується відносним збільшенням числа професій з операторськими функціями.  Побутові умови, зростання ролі сучасних засобів комунікації (телефон, радіо, телебачення) об'єктивно сприяють більшому відпочинку. У зв'язку з цим проблема гіподинамії переростає в соціальну, успішне вирішення якої залежить від спільних зусиль (фізіологів, гігієністів), психологів, соціологів, а також від фізичної культури та спорту.
Зменшення м'язевих зусиль мри гіподинамії призводить до розвитку в організмі функціональних і морфологічних змін, які приводять до адаптаційних зрушень. До найбільш специфічних з них  відносять такі; зменшення енергообміну і необхідності в поживних речовинах, розвиток детренованості серцево-судинної системи, зокрема  дистрофія м'язової тканини, від'ємний азотистий баланс; змінення жирового обміну з тенденцією до збільшення долі жирового компоненту масі тіла; атеросклеротичні процеси і деменирилізація кісткової ткані, в результаті цього змінюється загальна реактивність організму, знижається його стійкість до інфекцій, падає фізична працездатність і стійкість до стресових впливів, знижується ортостатична стійкість. Профілактичні заходи при гіподинамії різноманітні. Серед них чільне місце займають фізичні тренування: ранкова гімнастика, виробнича гімнастика, оздоровча та лікувальна фізична культура, спорі, туризм і г. д.
Допоміжними шляхами профілактики гіподинамії можуть бути: стиму​ляція м'язів, вживання гормональних препаратів із групи анаболічних стероїдів, а також додаток в харчовий раціон калію, кальцію, фосфатів і вітамінів.
Позитивний профілактичних ефект дають також деякі неспецифічні заходи - загартування, ультрафіолетове опромінення, дихання газовими сумішами і т. д.
Синдром гіподинамії - це комплекс зрушень в різних органах і системах. Морфо-функціональні зміни зв'язані з недостатнім загальним об'ємом фізичних навантажень. На різних етапах впливу гіподинамії вона мас різні характеристики. Компенсаторні можливості організму людини обумовлюють вміння протягом деякого часу адаптуватись до змін, які відбуваються внаслідок гіподинамії.
Слід відмітити, що гіподинамія завжди супроводжується станом психічного стресу. Неадекватні нервово-психічні реакції негативно вплива​ють на вегетативні і рухові функції. Відмічається емоційна нестійкість, зниження фізичної та розумової працездатності.
Всі зміни в організмі, які відбуваються в результаті гіподинамії, створюють сприятливі умови для гіпокінезії.
Гіпокінезія - термін, який вживається в двох його значеннях: 1) симптом рухових розладів, які відображаються у зниженні рухової активності і в швидкості рухів при деяких пошкодженнях екстрапірамідної системи; 2) зменшення рухливості, обумовлене способом життя, особливостями професійної діяльності, режимом в період захворювання, механічною фіксацією суглобів і супроводжуючим дефіцитом м'язового навантаження.

Широке впровадження механізації і автоматизації праці на виробництві і в побуті веде до зниження рухової активності, і в зв'язку з цим - до поширення гіпокінезії. Гіпокінезія призводить до детренованності гомеостатичних механізмів, зниження пристосувальних і компенсаторних реакцій, передчасного старіння і до захворювань.
Наслідками гіпокінезії є зміни функціональної і структурної основи локомоцій (тугорухливість суглобів, дискоординація рухів, розладів рухових навичок. Різноманітні несприятливі наслідки малорухливого способу життя послужили основою деяким авторам виділити нову хворобу -  гіпокінетичну.
За даними академіка А. І. Берга, в результаті технічної революції роль мускульної праці на виробництві за століття зменшилась з 94% до 1%. Праця стала емоційно напруженою, вона здійснюється на великих швидкостях при малій фізичній активності.
Разом з тим відомо, що в умовах зниження рухової активності, тобто гіпокінезії, загальні адаптаційні можливості організму погіршуються, що призводить до зниження адаптації його до різних стресових подразників. Фізична бездіяльність супроводжується інтенсивним розпадом білків. М'язи атрофуються. В організмі нагромаджується жирова клітчатка, послаблюється система зв'язку, змінюється структура кісток, оскільки зменшується місткість кальцію, а значить, слабшає і їх міцність.
     У людей, які ведуть малорухливий спосіб життя, знижується функція дихання, зменшується моторика кишечника.
Всі ці процеси супроводжуються зниженням витривалості, а також інших фізичних якостей і загальної працездатності організму. Поступово починається розрегулювання механізмів, які підтримують нормальний тонус крові судин; втрачає своє значення функція компенсацій гравітаційних впливів.

Зниження рухової активності призводить до порушень координації м'язової системи і внутрішніх органів внаслідок зменшення інтенсивності пропріоцептивної імпульсації від скелетних м'язів в центральну систему нейрогуморальної регуляції.
Головним фактором впливу на розвиток фізичних якостей є фізичне навантаження, яке одержує людина при виконанні фізичних вправ.
Фізичне навантаження - це певна міра впливу рухової активності людини на організм, що супроводжується підвищенням (відносно стану спокою) рівнем його функціонування.
Поняття "фізичне навантаження" відображає той факт, що виконання фізичних вправ викликає перехід енергозабезпечення життєдіяльності організму людини на вищий, ніж у стані спокою, рівень. Наприклад, уже повільна ходьба (швидкість 3 км/год) викликає збільшення обміну речовин у 3 рази, а біг  - у 10 і більше разів. Та різниця, яка виникає в енергозатратах між станом фізичної активності та станом спокою, характеризує рівень фізичного навантаження.
Судити про величину фізичного навантаження можна і за показниками ЧСС, частоти та глибини дихання, хвилинного та ударного об'ємів серця, кров'яного тиску тощо. Певну інформацію в цьому зв'язку можуть також дати такі показники як інтенсивність потовиділення, ступінь почервоніння, блідість, погіршення координації рухів. Всі названі показники відображають внутрішнє навантаження. До зовнішньої сторони навантаження належать його обсяг та інтенсивність.
Інтенсивність навантаження — це кількість виконаної роботи за одиницю часу. Вона характеризує силу виливу конкретної вправи на організм.
Обсяг навантаження визначається тривалістю роботи та загальною кількістю вправ, виконаних па занятті, наприклад, в силовому тренуванні обсяг навантажень визначається кількість повторень та загальною масою піднятого вантажу; в спортивних іграх та поєдинках — часом рухової активності.
Досягнути ефективності при вдосконаленні фізичних якостей можна лише за умови чіткого дозування навантаження. Тобто, у кожному конкретному випадку необхідно забезпечити такий його обсяг і інтенсивність, які дадуть найкращий приріст якості, що розвивається. Таке навантаження називають впливовим.
Інтенсивність можна регулювати, змінюючи:

1. швидкість пересування; 

2. величину прискорення; 

3. координаційну складність вправ;
4. темп виконання вправ,

5. кількість їх повторень за одиницю часу; 
6. величину напруження, у відсотках від особистого рекорду в конкретній вправі;

7.  амплітуду рухів (чим вона більша, тим більша інтенсивність навантаження); 
8. опір навколишнього середовища (рельєф місцевості, вітер, течія води тощо);
9. величину додаткового обтяження; 
10. психічну напруженість під час виконання вправи. 
Якщо інтенсивність знаходиться на нижній межі впливової зони то відповідні фізичні якості розвиваються повільно, але досягають високого рівня  міцності.  Впливи високої  інтенсивності дають відносно  швидкий приріст рухових якостей, але досягнуті адаптації не такі стабільні.
Між інтенсивністю й обсягом навантаження існує обернено-пропорційний зв'язок.
Чим вища сила впливу па організм високо інтенсивної вправи, тим скоріше людина втомиться і змушена буде припинити її виконання. Тому ніколи не вдається поєднати максимальне або близьке до нього за інтенсивністю зусилля, з великим обсягом роботи.
Для встановлення оптимального співвідношення інтенсивності та обсягу тренувального навантаження необхідно керуватися метою, з якою виконується та чи інша вправа, а також враховувати вікові і статеві особливості та рівень фізичної підготовленості тих, кому вона пропонується. Так, наприклад, при застосуванні бігу з метою вдосконалення загальної витривалості  інтенсивність може бути визначена за ЧСС (120-140 уд/хв), що характеризує нижню межу впливової зони інтенсивності), а тривалість буде зумовлена індивідуальними можливостями.
Після виконання фізичних вправ в організмі розгортаються різні реакції відновлення. При цьому швидкість відновлення працездатності па різних етапах післядії навантаження не однакова. Спочатку відновлення протікає швидко, потім уповільнюється, а далі затягується і протікає хвилеподібно. Поряд з цим існує й інша закономірність: різні функції мають власні динаміки відновлення (гетерохронність відновних процесів). У дітей та підлітків спостерігається велика неузгодженість відновлення окремих функцій.  Тривалість відновлення залежить від величини та характеру навантаження. 
Висновок.

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. Необхідно озброїти медицину методикою діагностичного контролю за здоров’ям здорових.

Викладач підводить підсумок заняття. Визначає кращі відповіді  по факторам та групам ризику здоров’я. Робить аналіз неправильних відповідей.
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