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1.

Людство отримало від природи досконалий генофонд, чудову конструкцію організму, високі резервні можливості організму для адаптації до впливів довкілля та самозахисту, а також розум та свідомість для творчого розвитку особистості. Все це разом передбачає здорове довголіття людини як біологічного виду. 

Але у зв'язку з тим, що людина є не тільки біологічною, але й соціальною істотою, на її стан здоров'я та розвитку впливає ряд біотичних, абіотичних та цивілізаційних факторів. Ці фактори та ступінь їх впливу на формування та збереження здоров'я людини розподіляються таким чином:

• генетичні фактори – 15-20 %;

• навколишнє середовище – 20-25 %;

• медичне забезпечення – 10-15 %;

• спосіб життя – 50 %.

Співвідношення позитивного та негативного впливу цих факторів на стан здоров'я людини представлено у таблиці 1.

Таблиця 1 – Вплив різних факторів на здоров'я людини

	Фактори
	Позитивний вплив
	Негативний вплив

	Генетичні фактори
	Здорова спадковість та відсутність морфо-функціональних передумов для виникнення захворювань
	Спадкові порушення та схильність до певних захворювань

	Навколишнє середовище
	Хороші побутові та виробничі умови. Сприятливі кліматичні, природні та екологічні умови. Комфортний психологічний мікроклімат на роботі та в сім'ї. Хороший та високий економічний рівень життя.
	Шкідливі побутові та виробничі умови, несприятливі кліматичні, природні та екологічні умови життя. Дискомфортний психологічний мікроклімат у сім'ї та на роботі. Низький економічний рівень життя.

	Медичне забезпечення
	Медичний скринінг, високий рівень профілактичних заходів. Своєчасна та повноцінна медична допомога.
	Відсутність повноцінного медичного контролю над динамікою здоров'я. Низький рівень первинної профілактики. Неякісна медична допомога.

	Спосіб життя
	Раціональна організація життя, харчування, оптимальна рухова активність, відсутність шкідливих навичок, активна життєва позиція, високий рівень культури здоров'я.
	Нераціональна організація життя, харчування, гіпо- або гіперкінезія, шкідливі звички, неактивна життєва позиція, низький рівень культури здоров'я.


Таким чином, можна констатувати, що переважний вплив на функціональний стан організму виявляють умови  життєдіяльності та рівень відповідальності за власне здоров'я людини.  
2.

Під генетичними чинниками здоров'я розуміються успадковані від найближчих родичів сім'ї особливості забезпечення життєдіяльності. Онтогенетичний розвиток дитини визначається тією генною програмою, яку він успадковує від батьківських хромосом.

В Україні її багатство національних процесів створює сприятливі передумови для досконалішого потомства зі сприятливими генними ознаками, здоровішого. Відомо, що близькі родинні шлюби збільшують частоту спадкових захворювань дитини. Хромосоми статевих клітин та їх структурні елементи - гени можуть зазнавати шкідливих впливів протягом усього життя майбутніх батьків. Особливу небезпеку становлять порушення здорового способу життя майбутніх батьків у період дозрівання тих статевих клітин, які безпосередньо візьмуть участь у заплідненні. Якщо врахувати, що яйцеклітина дозріває протягом 12, а сперматозоїд 72 днів, то стає зрозумілим, що хоча б протягом періоду, що передує зачаттю, батьки повинні своїм способом життя забезпечити нормальні умови для нормального дозрівання статевих клітин.

Генний апарат особливо вразливий на ранньому ембріональному етапі розвитку, коли генетична програма реалізується у вигляді закладення основних функціональних систем організму - велика ймовірність розвитку вад серця (7 тиждень вагітності), нервової системи (до 12-14 тижнів), опорно-рухового апарату (14-17 тижнів).

Велике значення в генетиці мають наявні епігеномні механізми: якщо у жінки під час вагітності є якісь дефекти, то плід не успадковує, а імпринтує, сприймає ці зміни, внутрішньоутробно готується до подібних факторів, і після народження у нього з'являються відхилення, близькі або подібні до захворювання матері. Показано, що захворювання матері (особливо під час вагітності) транслюється на здоров'я дитини у значно вищому відсотку випадків, ніж трансляція генетичних факторів. Домінантний алель виводиться сьогодні з будь-якої патології. Розраховується, що приблизно 15% явних чи прихованих патогенних властивостей транслюється через геном.

Виявляється, якщо хвора мати (наприклад гіпертонічною хворобою) під час вагітності, то через не дуже зрозумілі поки що механізми плацента не дає плоду транслювати цей патологічний процес від матері. Але сьогодні бар'єрна функція плаценти дуже сильно знижена внаслідок екологічних та інших ще не ясних факторів. Встановлено, що на 100 жінок, які мають гіпертонічний синдром, 30-50 дітей народжуються гіпертоніками – через перенастроювання барорецепторів судин.

Найчастіше спадкові порушення зумовлюються способом життя майбутніх батьків або вагітною жінкою. Для розвитку плоду необхідна підвищена рухова активність. Усі захворювання, пов'язані з генетичними факторами, умовно поділяються на 3 групи:

• 1 група – спадкові захворювання;

• 2 група – захворювання, набуті на ранніх стадіях онтогенезу, опосередковані впливом несприятливих зовнішніх факторів;

• 3 група – захворювання, пов'язані зі спадковою схильністю.

Хвороби 1-ї групи викликані у дитини наявністю змінених (мутації) хромосом або генів, отриманих від батьків. Вроджені, генетичні патології плоду в медицині називаються трисоміями. Ці відхилення від норми хромосом дитини з'являються на ранніх етапах її внутрішньоутробного формування. Ці зміни є домінуючою ознакою та призводять до спадкових захворювань. Медична статистика показує, що близько 2% людей землі мають спадкову патологію, яка передається у спадок. До патологій, зумовлених неправильним числом хромосом, належать:

• синдром Дауна – проблеми з 21-ю хромосомою; ознаки: недоумство, специфічна зовнішність, затримка зростання;

• синдром Патау – порушення з 13-ою хромосомою; прояви: множинні вади розвитку, ідіотія, багатопалість, проблеми зі статевими органами, глухота; хворі діти рідко доживають до 1 року;

• синдром Едвардса – патології 18-ї хромосоми; симптоми: маленькі нижня щелепа та рот, вузькі та короткі очні щілини, деформовані вушні раковини; 60% дітей не доживають до 3 місяців, лише 10% дотягують до 1 року;

• синдром Шерешевського – Тернера – відсутність у дівчинки X-хромосоми; ознаки: низькорослість, безплідність, статевий інфантилізм, соматичні порушення;

• полісомія по Х-хромосомі проявляється незначним зниженням інтелекту, психозами та шизофренією;

• полісомія по Y-хромосомі, симптоми схожі на попередню патологію;

• синдром Клайнфельтера вражає хлопчиків, ознаки: на тілі ослаблене зростання волосся, безпліддя, статевий інфантилізм; здебільшого - розумова відсталість;

- Гемофілія.

Якщо причини патології плода при вагітності мають генетичний характер, їх вже не можна виправити, такі хвороби невиліковні. Дитині доведеться жити з ними все своє життя, і батькам доведеться пожертвувати багатьом, щоб виростити його. Звичайно, і серед хворих на синдром Дауна, наприклад, зустрічаються талановиті, навіть обдаровані люди, які прославилися на весь світ, але треба розуміти, що це одиниці, щасливі винятки з правил.

Хвороби 2-ї групи: уроджені хвороби, що розвиваються в процесі індивідуального розвитку дитини на ранніх стадіях, що зумовлено слабкістю певних спадкових механізмів. Буває і так, що ембріон може бути абсолютно здоровим генетично, але набуває відхилень у процесі свого утробного розвитку під впливом різних неблагополучних факторів. Це можуть бути захворювання матері, які вона перенесла під час вагітності, погана екологічна обстановка, неправильний спосіб життя і т.д. Так, токсикоз чи гіпоксія на стадії ембріона чи плода можуть спричинити порушення нервової системи та психіки. Основний фактор - наявність змінених або ослаблених хромосом і генів, які за певних умов набувають домінуючого значення. Наприклад, за несприятливих екологічних умов, вживання алкоголю, наркотиків, інших шкідливих звичок батьків.

Генний апарат дитини найбільш ранимий на ембріональній стадії розвитку дитини: несприятливі впливи на 7-му тижні можуть призвести до пороку серця, на 12-14-му тижні - порушення нервової системи, на 14-17-му тижні - порушення опорно-рухового апарату.

Набута патологія плода при вагітності може торкнутися найрізноманітніших органів і систем. Серед найпоширеніших можна відзначити такі:

• деформація або відсутність (повна, часткова) внутрішніх органів (найчастіше страждає головний мозок) або частин тіла (кінцівок, наприклад);

• анатомічні дефекти лицьового скелета;

• вади серця;

• незрощення спинномозкового каналу;

• мозкова гіпозбудливість (перинатальна) проявляється після народження малюка у вигляді низького тонусу м'язів, млявості, сонливості, небажання смоктати груди, відсутності плачу, але така патологія піддається лікуванню;

• мозкова гіперзбудливість (перинатальна) теж успішно лікується; симптоматика: сильна напруженість, тремтіння підборіддя, довгий плач, крик;

• гіпертензійно-гідроцефальний синдром характеризується збільшеним об'ємом голови, випиранням джерельця, диспропорціями між лицьовою та мозковою частками черепа, затримки у розвитку.

Хромосоми статевих клітин та його структурні елементи - гени, можуть піддаватися шкідливим впливам протягом усього життя майбутніх батьків. Тобто все, що відбувається з дівчинкою, дівчиною, жінкою протягом життя її до зачаття тією чи іншою мірою позначається на «якості» хромосом та генів. Тож батьків лягає величезна відповідальність перед майбутнім потомством. Кожне з цих відхилень вимагає від лікарів і батьків особливого ставлення до дитини, що виношується, граничної уважності, а найголовніше - збереження спокою. Щоб не почути від лікаря невтішний діагноз, потрібно спробувати виключити зі свого життя всі фактори, які можуть спричинити набуті патології плода. Це в силах кожної жінки, яка чекає на дитину.

Третя група захворювань пов'язана зі спадковою конституційною схильністю, яка може призвести до формування хвороби при дії певних екстремальних етіологічних факторів довкілля та способу життя. Наприклад, незбалансоване харчування може призвести до атеросклерозу, гіпокінезія – до гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця, погана екологія – бронхіальної астми тощо.

Генотип дитини є наслідуваною передумовою здоров'я і проявляється в типі морфо-функціональної конституції, у схильності до певних захворювань, у переважанні нервових та психічних процесів, у плодючості та довголітті.

Приналежність до того чи іншого конституційного типу не залежить від самої людини, але побудова способу життя з урахуванням конституційних особливостей впливатиме на здоров'я та довголіття.

Так, належність людини до певного морфологічного типу визначає як тип статури та особливості фізичного розвитку, а й багато специфічні риси функціонування його організму, показники адаптації, обміну речовин, гормональний статус, схильність до різних захворювань тощо. Різні морфотипи відрізняються пропорціями тіла, різною тенденцією до накопичення жирової маси при незбалансованому харчуванні та не адекватних енерговитратах. Розрізняють астеноїдний (астенічний), торакальний (нормостенічний), м'язовий (гіперстенічний) морфотип.

Астенікам властива схильність до простудних захворювань, хвороб системи крові та дихальної, порушень опорно-рухового апарату та ін.

Гіперстеніки схильні до захворювань ШКТ, серцево-судинної системи, порушень обміну речовин, цукрового діабету, ожиріння та ін.

Виділяють також типи функціонально-метаболічні: спринтери, стаєри та змішані. Вони різняться типом енергозабезпечення (аеробний або гліколітичний), співвідношенням білих та червоних волокон у скелетних м'язах. Співвідношення цих типів приблизно таке: 24: 31: 45 (спринтер: стаєр: змішаний).

Спринтер - тип, що адаптується до короткочасних інтенсивних навантажень, швидко витрачає свій адаптаційний потенціал, що характеризується переважанням білих волокон в скелетних м'язах. Спринтери добре адаптуються до різкої зміни обстановки, швидко включаються до нових ритмів життя та праці. Хвороба у них протікає гостро з високою температурою та рідко переходить у хронічну форму.

Стайер - з реакціями, що повільно розвиваються, погано адаптується до короткочасних потужних навантажень, але здатний довго працювати при навантаженнях середньої і малої потужності. У м'язах переважають червоні м'язові волокна. Люди цього важко адаптуються до нових умов, але згодом, рівно і безболісно їх переносять. Хвороба у них протікає мляво і довго зі схильністю до рецидивів та хронічних форм.

Змішаний тип характеризується проміжними структурно-метаболічними якостями.

Облік функціонально-метаболічної приналежності людини до певного типу важливий щодо визначення її способу життя, рухової активності та вибору професії. Неважко уявити яким насильством для організму виявляється неправильний вибір професії, коли, наприклад, «спринтер» виявляються робітником конвеєра, а «стаєр» – диспетчером аеропорту.

Психофізіологічна класифікація включає розподіл на типи ВНД (слабкий - сильний, рухливий - інертний, врівноважений - неврівноважений), на типи темпераменту (сангвінік, флегматик, меланхолік, холерик). Класифікація І.П. Павлова досить відносна, оскільки часто не вдається виділити явно вираженого виду темпераменту для тієї або іншої людини. У зв'язку із цим, у минулому початі спроби подальшої диференціювання ВНД. 
За класифікацією Юнга, тип ВНД визначається екстравертованістю або інтровертованістю. Екстраверт - людина товариський, що цікавиться людьми й не схильна до самоаналізу. Інтроверт мало товариський, замкнений, не проявляє особливого інтересу до інших людей і схильний до самоаналізу. В основі такого поділу, ймовірно, лежить здатність до вироблення позитивних і негативних умовних рефлексів.

Існує також класифікація темпераментів людей залежно від типів конституції. Вона запропонована Шелдоном. Виділяють 3 основних типи людей: вісцеротонічний, соматотонічний та церебротонічний. З певними застереженнями ці типи відповідають гіперстенічному, нормостенічному та астенічному типам конституції.
Набор ознак зі шкали темпераментів (за Шелдоном)

	Тип ВНД

Ознака
	Вісцеротонія   (внутрішній тонус)
	Соматотонія            (м’язовий тонус)
	Церебротонія          (нервовий тонус)

	Характер рухів
	Розслабленість в осанці та рухах
	Впевненість в осанці та рухах
	Загальмованість та скованість в осанці та рухах

	Спосіб життя
	Любов до комфорту.
	Любов до пригод.
	Нетовариськість, скритність.

	Відношення до людей
	Легкість в спілкуванні та прояві відчуттів
	Екстраверсія у вчинках, але скритність у відчуттях та емоціях.
	Загальмованість та інтроверсія

	Положення серед людей
	Спрага похвали й схвалення 
	Емоційна черствість.
	Емоційна стриманість.

	Вплив алкоголю
	Товариськість і м'якість у стані сп'яніння.
	Агресивність і наполегливість у стані сп'яніння.
	Стійкість до дії алкоголю, ін. депресантів.

	Поводження у важку хвилину
	Тяжіння до людей у важку хвилину.
	Тяга до дії у важку хвилину.
	Тяга до самітності у важку хвилину.

	Домінуюча орієнтація в поведінці
	Орієнтація до дитинства й сімейних відносин.
	Орієнтація до юнацької діяльності. 
	Орієнтація до пізніх періодів життя.


Очевидно, що жодна з класифікацій типів ВНД не є вичерпною. Самі типи, як правило, також не мають чітко виражених ознак. Однак важливо враховувати особливості різних типів ВНД, тому що вироблення адекватного підходу до конкретної людини значно підвищує ефективність корекції психічного стану.

Таким чином, життєві домінанти та настанови людини багато в чому детерміновані вродженою конституцією людини. За всієї значущості впливів середовища проживання і виховання роль спадкових чинників виявляється визначальною.
3.
Біологічні ритми, біоритми — циклічні коливання інтенсивності та характеру біологічних процесів, їх кількісні й якісні зміни, що відбуваються на всіх рівнях життя.

Усі біологічні ритми за частотою повторення циклу поділяються на три групи:

· ритми високої частоти з періодом, що не перевищує півгодинний інтервал (ритми скорочення м'язів, дихання, біохімічних реакцій);

· ритми середньої частоти з періодом від півгодини до семи діб (зміна сну та бадьорості, активності і спокою, коливання  температури тіла);

· ритми низької частоти (зміна метаболізму живих організмів протягом року) пов'язані з сезонними явищами: зміною температурного, світлового та режиму вологості.

Існує дві точки зору на причини біологічних ритмів:

· здатність організмів реагувати на плин часу в результаті періодичних біохімічних та інших процесів, що відбуваються в кожній клітині організму — наявність «біологічного годинника». Зовнішні чинники слугують спусковим гачком для внутрішнього механізму, вони здатні впливати на час початку фази певного ритму. За постійних умов зовнішнього середовища ритмічність повністю спонтанна. Прикладом може слугувати розбіжність циркадіанного ритму та коливань зовнішніх геофізичних факторів.

· циклічні зміни напруженості зовнішніх геофізичних факторів (геомагнітне поле, температурні коливання тощо, добове обертання Землі, припливно-відпливні рухи Місяця). Живий організм лише сприймає цикли зовнішнього середовища. Зміни освітлення, температури, вологості можуть корегувати біологічний годинник. При постійних неприродних умовах може виникнути регулярне зрушення біологічних ритмів.

Біоритмологічна типологія людини побудована на визначенні типів добової працездатності: сови, жайворонки, голуби. Кожному з цих типів властиві певні особливості життєдіяльності, які зумовлюють їхню високу стійкість до факторів ризику і чутливість до інших. Знання нормальної індивідуальної хронограми дозволяє виявити небезпеку захворювання, організувати свою діяльність відповідно до можливостей організму, уникнути зривів у його роботі.
Характерні ознаки «жайворонка»: максимальна працездатність вранці, дотримання загальноприйнятих норм, неконфліктність, любов до спокою, невпевненість у собі, наявність психологічних проблем. «Жайворонок» – інтроверт: замкнутий на самому собі, за характером жайворонки – консерватори. Зміна режиму роботи чи стилю життя протікає їм болісно.
Піки підвищеної працездатності у «сов» виявлені ввечері (вночі), вони досить легко пристосовуються до зміни режимів. Вони легко ставляться до удач і невдач, не бояться труднощів, емоційних переживань, тому більш стресостійкі. Їх можна віднести до екстравертів – людей, у яких інтереси спрямовані у зовнішній світ. "Сови" в рівних умовах з іншими типами обтяжені великим букетом хвороб. У «голубів» пік активності фізіологічних функцій посідає денні години, а показники перебувають між показниками «жайворонків» і «сов». 

Тому в режимі дня необхідно враховувати тип індивідуальної працездатності та співвідносити його з навантаженнями у різний час доби.
4.
До факторів навколишнього середовища, що впливають на організм людини та її здоров'я, відносяться:

· кліматичні умови;

· промислові чинники;

· умови праці та побуту;

· соціально-економічні умови життя.

4.1
Вплив кліматичних факторів є найбільш традиційними і відповідно до законів еволюції визначає певний вроджений набір адаптаційних реакцій в організмі людини. З моменту появи на Землі, людина постійно зіштовхується з необхідністю боротьби за життя, несприятливими природними та стихійними факторами. Створення комфортних умов життя, з одного боку, обмежує негативний вплив середовища на організм, а, з іншого, викликає де тренування пристосувальних механізмів. 

До факторів навколишнього середовища, що впливають на організм слід віднести абіотичні та біотичні чинники. До абіотичних факторів відносять елементи неживої природи: температура, вологість, хімічний склад середовища і т.п. Ці фактори прямо чи опосередковано впливають на обмін речовин в організмі. Найважливішою особливістю абіотичних факторів є їх однобічна дія: організм може до них пристосуватися, але не в змозі виявити зворотній вплив. Біотичні фактори включають вплив всього живого (тваринна і рослинна їжа, збудники хвороб, паразити і т.д.). Ці фактори, впливаючи на організм, самі зазнають зворотного впливу.
Крім якісної характеристики фактора, яка залежить від його фізико-хімічної природи, реакція організму багато в чому визначається інтенсивністю фактора (його дозою). Кількісний вплив умов середовища визначається тим, що такі фактори в тій чи іншій дозі необхідні для нормального функціонування організму, тоді як їх надлишок або нестача - пригнічують життєдіяльність. Кількісне вираження фактора, що відповідає потребам організму розглядають як оптимальне (найблагородніший, найкращий). Залежність енерговитрат організму від ступеню сприяння середовища можна виразити графічно: 





Рис. 1. Схема впливу дози фактора на життєдіяльність організму.

1- ступінь сприяння фактора для організму;

2 - величина енерговитрат на адаптацію.

       Доза фактора
Адаптаційні механізми дозволяють організму переносити певні відхилення від оптимуму без порушення функцій. Кількісне відхилення фактора від оптимуму при збереженні нормальної життєздатності визначають як зони норми. Таких зон дві: відхилення убік нестачі і надлишку фактора. Подальше відхилення фактора від оптимуму може знизити ефективність адаптації і навіть порушити життєдіяльність організму. Крайня нестача або надлишок фактора, що призводить до патологічних змін, характеризують як зони песимуму. При досягненні цих зон навіть повна напруга всіх систем виявляється неефективною. Процес адаптації завжди пов'язаний з витратами енергії.

У зоні оптимуму адаптивні механізми не активні і енерговитрати мінімальні. Порушення енергетичного балансу пропорційно ступеню відхилення показника від оптимуму. 

За тривалістю дії екстремальні фактори можуть бути коротко- та довготривалими. Більшість адаптаційних реакцій здійснюється в два етапи: 

· термінова адаптація виникає безпосередньо після початку дії подразника і реалізується на базі існуючих фізіологічних механізмів. На цьому етапі функціонування органів протікає на межі можливостей організму, а відновлення гомеостазу відбувається лише після закінчення дії подразників. 

· довготривала адаптація виникає поступово в результаті тривалої або багаторазової дії факторів. При даних впливах організм ефективно функціонує завдяки своєчасній активізації відновлювальних процесів. Провідне значення при тривалій адаптації відіграють структурні та метаболічні перебудови. 

Слід відзначити, що біосинтетичні процеси в активованих органах і системах підсилюються навіть при однократних впливах. Саме ці зміни обумовлюють спрямованість адаптивних перебудов. В процесі адаптації всі залучені в неї органи і системи, утворюють функціональну систему. Так, при адаптації до холоду знижується інтенсивність дихання, підвищується кровообіг, збільшується основний обмін і теплотворення. Структурні та функціональні зміни, що розвиваються під впливом факторів навколишнього середовища, називають системним структурним слідом. Вони становить фундамент довгострокової адаптації. 
В основі формування індивідуальних адаптацій лежить здатність організму зберігати сліди попередніх подразнень. Поступове зникнення адаптованості до факторів навколишнього середовища вказує на зворотність процесу довготривалої адаптації – деадаптацію. При цьому нівелюється системний структурний слід (після припинення м'язових навантажень - зменшується маса скелетних м'язів, кількість мітохондрій, зменшується маса легень і серцевого м'яза; після припинення введення отрути - зменшується активна система мікросомального окислювання і маса печінки і т.д.). В основі таких змін лежить припинення стимуляції біосинтетичних реакцій у клітинах. 

Процес зникнення системного структурного сліду і повернення функції до умовної норми називають фізіологічною деадаптацією. При цьому забезпечується повернення організму до преадаптаційного стану і створюються передумови для формування нових адаптаційних реакцій. Подальшу дезадаптацію, яка веде до порушення структури, патологічного зниження ефективності функціональних систем називають патологічною деадаптацією. Таким чином, дезадаптація, як і адаптація, виявляє відносну біологічну доцільність. Порушення в роботі органів і систем може виникнути не тільки у випадку надмірного впливу факторів середовища, але і недостатньої стимуляції організму.

4.2
Вплив промислових чинників на здоров'я пов'язаний, переважно, з антропогенним впливом людини на навколишнє середовище. Екстенсивне використання природних ресурсів людиною призвело до шкідливих наслідків: спостерігається виснаження ресурсів, створюються штучні джерела радіоактивності, руйнується озоновий шар, збільшується обсяг відходів виробництва та побуту, ними забруднюються вода, ґрунт та атмосфера. У Європі лише 2,8 % суші не постраждали від антропогенного впливу, у Північній Америці – 37,5 %. З безлічі лісових масивів, які раніше покривали Землю і забезпечували її атмосферу киснем, лише ліси Сибіру та басейну Амазонки ще продовжують виконувати цю роль.

Джерелами забруднення навколишнього середовища можуть бути такі:

1. Шумове забруднення. Будь-який звук, який дратує слух, є джерелом шумового забруднення. Різкі та дуже гучні звуки, які видають фабрики, поїзди, автомобілі, машинне обладнання. Через високий рівень шуму збільшується рівень холестерину в організмі людини, звужуються артерії, частішає пульс, порушується робота нервової системи, що, зокрема, виявляється у головних болях.

2. Забруднення води. Багато видів діяльності – прання, хімчистки, скидання шкідливих відходів роблять великий внесок у забруднення водного середовища. Спеціальні миючі засоби та мило, якими людина користується щодня, також виготовлені з «поганих» хімічних компонентів та синтетичних матеріалів, які сильно забруднюють воду річок, які ці відходи потрапляють. В результаті цього вода стає жорсткішим, що призводить до розвитку жовчнокам'яної хвороби у 1/4 чоловіків і 1/3 жінок зрілого та похилого віку!

3. Атмосферні забруднення. Один із головних факторів забруднення атмосфери є викид автомобільних вихлопів. З активним розвитком технологій кількість різноманітних транспортних засобів на дорогах зросла, що підвищує рівень негативного впливу на атмосферу. Чинники завдають шкоди захисному озоновому шару, який активно захищає Землю від впливу ультрафіолетових променів. Його безперервне і швидке витончення неодмінно спричиняє величезну загрозу людському життю. Такий взаємо-зворотний вплив факторів середовища на людину сприяє розвитку раку шкіри. За останні 40 років хворих на рак шкіри стало в 7 разів більше!

4. Забруднення радіоактивне. Воно зустрічається досить рідко, але завдає великої шкоди здоров'ю людини. Забруднення такого типу викликається небезпечними аваріями, що трапляються на ядерних електростанціях, утилізацією ядерних відходів, роботами на шкідливих уранових копальнях. Такий вплив викликає онкологічні захворювання, уроджені патології та відхилення у малюків, а також інші проблеми зі здоров'ям людини. Професор Мюнхенського університету, спеціаліст з радіобіології Ленгфельдер Едмунд оцінює кількість загиблих від аварії на Чорнобильській станції у 50-100 тис. осіб. Передбачається, що наслідки Чорнобильської трагедії людство зазнаватиме ще як мінімум 50-80 років у вигляді: появи дітей з фізичними та психічними порушеннями, у дистресі багатьох мільйонів мешканців у зонах впливу наслідків аварії.

5. Забруднення ґрунту. На сьогоднішній день у сучасному сільському господарстві застосовують безліч штучних речовин та синтетичних пестицидів, які створюють дисбаланс у землі, а також перешкоджають нормальному зростанню всіх рослин. Забруднюють ґрунт стічні канави, шкідливі покидьки, погана сільськогосподарська діяльність, застосування неорганічних речовин, вирубування лісів, а також відкриті роботи в горах. На таких землях ростуть овочі та ягоди, фрукти та зелень, які вживає людина. Так в організм потрапляють шкідливі елементи, що спричиняють небезпечні для здоров'я недуги. Наприклад, забруднення ґрунту вихлопами автомобілів фіксується навіть на відстані від 4,5 до 5 км від доріг. Марганець, вміст у ґрунті якого має бути в межах кількох мг/кг, насправді ж досягає в деяких випадках цифри 700 мг/кг землі. Марганець небезпечний тим, що призводить до захворювань кісткової системи, хвороби Паркінсона, марганцевого рахіту та марганцевого божевілля. У ґрунті він виникає через надлишок внесення добрив, у повітрі - через роботу виробництв.

Особливо тяжкі наслідки шкідливих екологічних умов проявляються у великих промислових містах, де забруднення повітряного та водного середовища перевищує гранично допустимі величини в 10 і більше разів, спостерігається великий відсоток людей з хронічними захворюваннями у 2-2,5 рази вищими, ніж у сільській місцевості. Показано, що в містах з нафтохімічною промисловістю почали з'являтися діти, які мимоволі смикаються, яких стали називати «тікерами» (від слова «тік» - смикатися). Показово, що за зміни цими дітьми місця проживання, прояви хвороби в них безвісти зникають. У центрах металургії набагато вища захворюваність на дихальний апарат, алергію, злоякісні утворення. У деяких районах з інтенсивним веденням сільського господарства, де широко застосовуються пестициди, в окремі роки, через поганий стан здоров'я не був призваний в армію жоден юнак. Внаслідок промислового освоєння Півночі було знищено до 20 млн гектарів оленячих пасовищ. Зміни способу життя, умов життєдіяльності та харчування північних народів призвели до того, що середня тривалість життя їхніх представників стала на 16-18 років меншою, ніж у проживаючого тут же некорінного населення. 
Можна говорити про картину, що складається специфічною для кожної місцевості, де розвиваються патології, пов'язані з переважанням галузей виробництва.

4.3

Вплив умови праці та побуту на здоров'я людини. Спостереження показують, що міські жителі дві третини життя проводять удома, на роботі та у громадських місцях. Житлове (побутове) середовище - це сукупність умов та чинників, що дозволяють людині біля населених місць здійснювати свою невиробничу діяльність. Від якості повітряного середовища, температурних, світлових та фізико-хімічних характеристик приміщень залежить стан здоров'я громадян. Врахування впливу факторів проживання, достовірні прогнозні оцінки можливих екологічних та техногенних подій у житлових приміщеннях дозволять громадянам завчасно вжити необхідних заходів щодо захисту та пом'якшення наслідків у разі їх виникнення.

В даний час фахівці з безпеки житла виділяють п'ять факторів ризику житлових приміщень, які можуть істотно впливати на здоров'я та самопочуття.

– мікрокліматичний фактор, що включає температурно-вологісні характеристики, дані по інсоляції приміщення (попадання прямих сонячних променів в кімнату), стан витяжної вентиляції.

– радіаційний фактор, що визначається наявністю у квартирі джерел рентгенівського, альфа-, бета- та гамма-випромінювання. Це можуть бути природні та штучні радіонукліди, що знаходяться в будівельних та оздоблювальних матеріалах, а також радіоактивний газ радон.

– електромагнітне випромінювання, джерела якого можуть розташовуватися як усередині приміщення (насамперед побутова апаратура, персональні комп'ютери та ін.), так і поза ним (лінії електропередачі, трансформаторні будки тощо).

– мікробіологічний фактор, тісно пов'язаний з мікрокліматичним. В умовах підвищеної вологості та температури, слабкої інсоляції та вентиляції у квартирі можуть утворюватися колонії мікроорганізмів та грибків.

– токсикологічний фактор, що полягає в наявності в повітряному середовищі житлових приміщень парів шкідливих речовин, аерозольного пилу та мікроскопічних волокон азбестовмісних матеріалів. Повітряне середовище житлових приміщень може забруднюватися як за рахунок застосування екологічно «брудних» будівельно-оздоблювальних матеріалів, меблів, використання продукції побутової хімії, косметичних, лікарських препаратів, так і в результаті надходження шкідливих речовин з-за промислових викидів та експлуатації автотранспортних засобів.

Сучасна людина проводить у житлових та громадських будинках від 52% до 85% добового часу. Тому внутрішнє середовище приміщень (концентрація токсичних речовин, температура, вологість повітря, іонно-озонний режим приміщень, радіоактивний фон, швидкість руху повітря, штучне освітлення та ін.) має відповідати вимогам будівельних норм і правил (СНіП). За невідповідності комплексу цих факторів гігієнічним вимогам внутрішнє середовище приміщень може стати джерелом ризику для здоров'я.

Перелічені фактори ризику, що виникають у наших будинках, впливають як на психоемоційний та біоенергетичний стан людини, так і на її здоров'я. За даними фахівців, 20% захворювань пов'язано з впливом негативних умов проживання: застудні, алергічні, серцево-судинні, онкологічні, гострі респіраторні захворювання, астматичні напади (задишка, мігрені, запаморочення, нудоти, депресивний стан), а також спостерігаються розлади, зниження працездатності, погіршення пам'яті

4.4

Людина – істота соціальна і не дивно, що великий вплив на здоров'я надають цивілізаційні фактори. Соціальні чинники залежить від соціально-економічної структури суспільства, рівня культури, освіти, звичаїв, традицій, виробничих відносин між колегами на роботі, соціальних внутрішньо-сімейних установок.

Соціальні чинники безпосередньо пов'язані з життєдіяльністю людей. До цього поняття входять реальні відносини людей одне до одного, до природи, тобто класові, сімейні, трудові, національні, виробничі, побутові, їх матеріальні аспекти.

Це такі соціальні чинники:

1. Правові чинники. Це стан правової бази охорони здоров'я. Регулярно розробляється та переглядається законодавча база, спрямована на забезпечення громадянина правами на здоров'я.

2. Соціально-економічні чинники. Держава слідкує за дотриманням охорони праці на підприємствах, відповідальності всіх складових соціально-економічних структур для зміцнення та збереження здоров'я громадян. Економічне благополуччя громадян, розмір матеріального доходу.

3. Професійні чинники – професійне самовизначення, благополуччя, відповідність обраної професії бажанням, здібностям, типологічним особливостям та стану здоров'я індивіда. Законодавство країни передбачає вихід громадян на пенсію раніше за інвалідністю, залежно від роботи у складних умовах, залежно від статі, стану здоров'я та ін.

4. Соціально-екологічні чинники. З боку держави ведеться контроль за забрудненням середовища. Фактори контролюють відповідний для здорового способу життя стан довкілля та грамотне використання природних ресурсів.

5. Соціокультурні чинники пов'язані з організацією відпочинку, відпусток, дозвілля громадян, формуванням прагнення здорового способу життя. Від розміру доходу залежить організація відпочинку: маленька зарплата – відсутність можливості повноцінно відповідно до бажання та необхідності відпочити, наприклад поїхати до моря. Отже, здоров'ю людини завдається шкоди. І навпаки, більша зарплата – більше можливостей та часу приділяти турботі про своє здоров'я.

6. Особистісні чинники. До них відносяться рівень культури здоров'я населення та відповідальність за особисте здоров'я. Це фактори, які орієнтують кожну людину на формування, зміцнення та збереження свого здоров'я.

Як показує практика, що стоїть рівень економічного розвитку, тим краще показники здоров'я індивідуального та громадського здоров'я. Це доводиться відмінностями у рівнях здоров'я суспільства залежно від соціально-економічного розвитку. Яскравим прикладом сильного впливу соціальних умов здоров'я можуть бути криза і падіння економіки Росії у 1990-ті роки. Результатом цього стало падіння народжуваності та стану здоров'я населення, а демографічну ситуацію можна сміливо назвати кризовою. Економічні проблеми кризового періоду у Росії позначилися характері харчування. Паралельно з падінням рівня життя людей після 1991 р. відбувалося скорочення споживання м'яса, м'ясних продуктів, молока та яєць зі збільшенням споживання картоплі та борошняних виробів, насамперед хліба, надлишок яких у раціоні становить певну небезпеку для здоров'я населення.

Рівень освіти також впливає на здоров'я та розвиток людини. Так, із вищою освітою більше шансів знайти престижну, високооплачувану роботу, а отже забезпечити собі високий рівень життя. Також підвищуються шанси на швидке переучування та навчання у ході роботи. Для непрацюючого населення - розмір соціальної допомоги відповідає мінімальному споживчому кошику. Це обсяг засобів, що дозволяють підтримувати життєздатність людини. Фактично прожитковий мінімум – це ціна виживання. Встановлено, що особи з низьким рівнем освіти, як правило, зайняті важкою фізичною, нерідко ненормованою працею у поєднанні з невмінням раціонально використовувати вільний час, що часто призводить до поганого здоров'я та низької тривалості життя.

Отже вплив соціальних факторів має пряму залежність на стан здоров'я людини.

Зона норми
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