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ВСТУП
Глобальні процеси в економіці, екології, демографії, інформатизації, комп’ютеризації позначаються на різних сферах життєдіяльності людей, їх інтелектуальному, духовному та емоційному й фізичному станах. 

В багатьох країнах світу різко погіршилося здоров’я населення, зросла захворюваність (у наш час існує більше 20000 нозологічних одиниць), надзвичайно низька культура знань індивіда про своє здоров’я, перебування людини в умовах невизначеності, криз, швидких соціальних змін. Від людини вимагають зміни ментальності, фізіологічної активності для адаптації до нових умов життя. 

Виникла необхідність розвитку резервів активної, творчої прогностичної діяльності, саморозвитку й активізації власних психофізіологічних резервів, оцінка і прогноз яких – завдання загальної теорії здоров’я.

Загальна теорія здоров’я (ЗТЗ) – це теорія та практика формування, збереження та зміцнення здоров’я.

Загальна теорія здоров’я визначила методи прогнозу, діагностики й корекції донозологічних дисфункцій організму, у тому числі й педагогічними засобами. 

Загальна теорія здоров’я порушує питання оптимізації навчальних навантажень, виховання культури здоров’я і мотивації на збереження психічного і фізичного здоров’я.

У наш час завдання загальної теорії здоров’я не лише оздоровчі. Головне – це на основі діагностики резервів систем організму й організму в цілому вести моніторинг, прогноз і донозологічну корекцію щодо оптимізації донозологічного стану людини. 

Засвоєння основних валеологічних положень, засобів та методів дослідження названих вище показників і є основним практичним результатом засвоєння дисципліни. 

Практичне заняття № 1
Тема. Історія та витоки розвитку науки про здоров’я
     Мета: ознайомити з історією та етапами розвитку науки про здоров’я, предметом, об’єктом вивчення, теоретико-методологічною основою. 

Короткі теоретичні відомості.
     Загальна теорія здоров’я (ЗТЗ) – це теорія та практика формування, збереження та зміцнення здоров’я.

     Предмет дисципліни – індивідуальне здоров’я людини, його механізми та можливості управління ними.

     Об‘єкт – здорова людина і людина, що знаходиться у стані передхвороби.

     Складові частини дисципліни:

· Педагогічна валеологія (валеологія – наука про здоров’я).

· Медична валеологія (управління механізмами здоров’я з використанням медичних технологій).

· Психовалеологія (формування установок та мотивацій до оздоровлення).

· Засоби фізичної культури у розвязанні проблеми формування, збереження та зміцнення здоров’я (теорія та методика фізичного виховання, масовий спорт, рекреація, повторна профілактика хвороб).

· Спортивна валеологія (предмет її дослідження – здоров’я спортсмена).

Теоретичні основи загальної теорії здоров’я можуть бути сформульовані в наступних принципах:

– загальна теорія здоров’я розглядає індивідуальне здоров’я як самостійну соціально-медичну категорію, яку можна характеризувати прямими показниками (якісно і кількісно) і якою можна управляти (формувати, зберігати, зміцнювати).

– категорія «здоров’я» є більш загальною (головною), ніж хвороба, бо хвороба виникає тоді, коли вичерпуються резерви здоров’я або є його уроджені дефекти;

– між здоров’ям та хворобою виділяють перехідні стани;

загальна теорія здоров’я використовує холістичний (цілісний) підхід до людини як до єдиної біологічної системи.

Мета загальної теорії здоров’я як навчальної дисципліни – озброїти студентів знаннями про формування, збереження та зміцнення здоров’я.

Задачі загальної теорії здоров’я як навчальної дисципліни:

· Освоєння методів для оцінювання, прогнозування здоров’я.

· Запобігання розвитку захворювань (первинна профілактика) за рахунок зміцнення механізмів здоров’я.

· Запобігання загостренню або подальшому розвитку захворювання (вторинна профілактика).

· Третинною профілактикою є – запобігання інвалідизації, але це не є завданням валеології.

· Формування «психології здоров’я» – мотивації до корекції способу життя індивідом з метою зміцнення здоров’я.

· Розробка програм підвищення рівня здоров’я популяції через індивідуальне здоров’я. 
· Проведення практичних заходів з формування, збереження та зміцнення здоров’я.

Завдання до теми.
1. Сформувати у студентів уявлення про вплив цивілізації на біологічну природу людини, про характер та особливості патології сучасної людини.

2. Ознайомити студентів з двома стратегіями досягнення здоров’я, їх сутністю.

3. Завести словник термінів дисципліни. Занести до нього наступні терміни та їх тлумачення: здоров’я, валеологія, теорія.

Методичні поради.
1. Звернути увагу на те, що загальна теорія здоров’я, як і валеологія, не є альтернативою ні гігієні, ні клінічній медицині. Навпаки, вона органічно вписується в загальну теорію медицини та практику охорони здоров’я (учення про здоров’я, учення про хворобу, учення про здорове середовище проживання) і стає провідною стратегією охорони здоров’я в майбутньому.

2. Користуючись валеологічним словником та інтернет-ресурсами, дати характеристику наук: санології, гігієни, валеології. Порівняти предмети їх вивчення, мету, завдання. Визначити відмінності.

3. Використовуючи матеріали лекції та рекомендовану літературу, скласти схему складових частин валеології. 

Контрольні питання.
1. Яким чином розвиток цивілізації вплинув на життя людини ?

2. Як змінились умови життя та праці?

3. Як змінилась рухова активність?

4. Як змінилась структура захворюваності?

5. Опишіть структуру захворювань сучасної людини.

6. Які нові захворювання виникли?

7. Які зі старих захворювань рецидивують?

8. Що таке полісиндромні стани?

9. Як проявляється синдром хронічної втоми? Можливості його діагностування.

10. Спираючись на матеріали лекції, опишіть структуру та тенденції захворюваності сучасних українців.

11. У чому полягає суть та стратегія першої «протиепідемічної революції». Назвіть хронологічні рамки, автора, основний методологічний прийом.

12. У чому полягає суть та стратегія другої «протиепідемічної революції». Назвіть хронологічні рамки, автора, основний методологічний прийом.

13. Обґрунтуйте неефективність засобів першої та другої «протиепідемічних революцій» у реаліях сьогодення. 

14. У чому полягає суть та стратегія третьої «протиепідемічної революції». 

15. У чому полягає суть двох стратегій збереження здоров’я?

16. (назвіть кожну з них, опишіть завдання та шляхи їх реалізації).

17. Опишіть роль та місце фахівця напряму «Здоров’я людини» у реалізації цих стратегій.

18. Розкрийте суть та поняття терміна «валеологія». Хто є автором наукового напряму? Коли виникли перші сучасні положення науки? Де і коли виникли перші сучасні положення загальної теорії здоров’я?

19. Назвіть здобутки української школи у розвитку загальної теорії здоров’я.

20. Назвіть предмет, об’єкт та складові частини дисципліни ЗТЗ.

21. Чим ЗТЗ відрізняється від гігієни, санології? Чому вона не є альтернативою цим наукам? 

Література: [1, 3, 7, 8, 10, 11].

Практичне заняття № 2

Тема. Здоров’я, хвороба, третій стан 
Мета: сформувати у студентів уявлення про три стани організму людини – здоров’я, передхворобу, хворобу як пов’язані явища.
Короткі теоретичні відомості.
На сьогодні існує понад 300 визначень поняття «здоров’я», але відсутнє єдине загальноприйняте та повне трактування цього терміна. 

Різноманіття поглядів на сутність цього поняття і безуспішність спроб виробити єдину думку пояснюється тим, що здоров’я – дуже складне поняття, яке важко визначити коротко й однозначно.

Чим вище здатність індивіда реалізувати свої біологічні (життєздатність, репродукція) та соціальні (можливість виступати повноцінним членом соціуму) функції, тим вище рівень його здоров’я.

Дефініцію індивідуального здоров’я можна представити таким чином: здоров’я – це динамічний стан людини, який визначається резервами механізмів самоорганізації його системи, характеризується його енергетичним, пластичним та інформаційним (регуляторним) забезпеченням процесів самоорганізації, а також є основою прояву біологічних (збереження особі та продовження роду) та соціальних функцій.

Згідно з М. М. Амосовим, який увів поняття «кількість здоров’я», здоров’я – це максимальна потужність органів і систем при збереженні якісних фізіологічних меж їх функцій.

За кількістю здоров’я можна виділити 5 рівнів та 3 стани.

Рівні здоров’я: високий, вищий за середній, середній, нижчий за середній, низький.

Стани здоров’я: власне здоров’я, передхвороба, хвороба.

Поняття «хвороба» визначається як порушення життєдіяльності організму під впливом шкідливих подразників зовнішнього чи внутрішнього середовища. При цьому знижується пристосовуваність живого організму до зовнішнього середовища й водночас мобілізуються його захисні сили. 

Хвороба – предмет наукового пізнання у медицині. Хвороба – пріоритет медицини, їі теоретичної та практичної сторони. Медицина займається саме хворою людиною, а не її здоров’ям. 

Хвороба як категорія медицини має конкретний, доступний опис: назва, особливості розвитку, симптоматика, діагностика, розповсюдженість, лікування, профілактика і т. д.

Здоров’я і хвороба більше нагадують не різні полюси, а різні кінці спектра. Між станами здоров’я та хвороби існує нескінченна кількість форм зв’язків та взаємних переходів. 

Непевності у самопочутті, коли немає хвороби, але немає і повного здоров’я, називають «третім станом, який характеризується «неповним» здоров’ям. Інакше:

Третій стан людини — так звана передхвороба — це стан, коли хвороба ще не виявилася, але початкові її ознаки вже можна діагностувати.

Третім станом його назвав іще класик античної медицини Гален, і так його називають досі, оскільки іншого терміна медицина не ввела.

Третій стан – це постачальник хвороб. З іншого боку – це час для реалізації механізмів відновлення резервних можливостей. Наш організм здатний компенсувати зниження резервів за рахунок внутрішньоорганних механізмів, активації існуючих та формування нових внутрішньосистемних і міжсистемних взаємин.

Використовуючи жорстку аналогію, можна уявити собі співвідношення процесів здоров’я і хвороби (мова йде про їх біологічну основу) як систему сполучених судин: чим вище рівень здоров’я, тим менше можливість розвитку та маніфестації патологічного процесу. І навпаки – розвиток та прояв патологічного процесу можливі лише тоді, коли є недостатність резервів здоров’я внаслідок їх послаблення або потужності діючого фактора (факторів).

Завдання до теми.
1. Розкрити сутність дефініцій: «здоров’я», «хвороба», «третій стан».

2. Навести декілька визначень поняття «здоров’я», порівняти їх суть.

3. Вивчити фактори, від яких залежить здоров’я людини.

Методичні поради.
1. Запам’ятати визначення здоров’я:

- за термінологією ВООЗ;

- з позиції теорії біоенергетики.

2. Звернути особливу увагу на взаємозв’язок станів здоров’я та хвороби. 

3. Запам’ятати причини виникнення і маніфестації хвороби в організмі. 

Контрольні питання

1. Які підходи застосовувались ученими для формулювання поняття «здоров’я»? Які критерії брались за основу?

2. Дайте визначення поняття «здоров’я» у формулюванні Сігеріста. Яка частина цього визначення взята за основу ВООЗ для формулювання поняття «здоров’я».

3. Дайте визначення поняття «здоров’я» у формулюванні ВООЗ. У чому невизначеність цього формулювання?

4. Дайте визначення поняття «здоров’я» з позиції сучасної валеології.

5. Як визначають здоров’я лікарі? У чому обмеженість лікарського підходу?

6. Хто ввів поняття «кількість здоров’я»?

7. Поясніть зміст словосполучення «запас здоров’я». 

8. Чи є запас здоров’я у тяжко хворої людини? Обґрунтуйте свою думку.

9. Скільки виділяють рівнів здоров’я?

10. Назвіть об’єктивні та суб’єктивні показники здоров’я.

11. Дайте визначення поняття «хвороба». 

12. Назвіть причини розвитку хвороби.

13. Як пов’язані між собою здоров’я та хвороба.

14. Який стан людини називають передхворобою? Хто ввів цей термін?

15. Охарактеризуйте «безпечний» рівень здоров’я.

16. Коли можливий розвиток патологічного процесу в організмі?

17. Назвіть причини переходу у «третій стан».

18. Які суб’єктивні відчуття «третього стану»?

19. Як об’єктивно визначається «третій стан»?

20. Назвіть категорії населення, які перебувають у «третьому стані».

Література: [2, 3, 7, 10, 11].

Практичне заняття № 3

Тема. Людина та її здоров’я з позиції системного підходу

Мета: ознайомити студентів із закономірностями та механізмами формування і збереження здоров’я з позицій системного підходу

Короткі теоретичні відомості.
До розуміння цілісності людини можна наблизитися за допомогою системного підходу. Система являє собою сукупність елементів і зв’язки між ними, які функціонують як єдине ціле і мають єдину мету функціонування. 

Людина – це система з пірамідальним принципом побудови. За стародавніми греками, у ній виділяють три рівні:

- нижній, тілесний (грец. Soma – тіло); 

- середній, психічний (грец. Psyche – душа);

- вершину – духовний елемент (грец. nous – дух). 

Усередині себе, у своїй біологічній структурі людина має так звані мінісистеми подібності, у яких відображається весь організм. Це:

- райдужна оболонка ока, 

- вушна раковина, 

- язик, 

- слизова оболонка носа, 

- шкіра, особливо волосистої частини голови, долонь та підошов. 

За зміною у цих структурах можна здійснювати діагностику стану здоров’я, а впливаючи на них, – коректувати відхилення.

За допомогою системного підходу найглибше проаналізований біологічний рівень людини. Як цілісна система організм має такі якості, яких не мають окремі її елементи. Організм складають системи органів, які побудовані із органів, тканин та тканинних елементів. Усі ці структури становлять взаємодіючий взаємозумовлений ансамбль.

Особливості біосистеми організму людини: 

1. Здатність до збереження індивідуального існування за рахунок самоорганізації. До проявів самоорганізації є здатність до самооновлення. Ця якість пов’язана з постійним взаємним обміном організму й навколишнього середовища речовинами, енергією та інформацією. 

2. Здатність системи до саморегулювання базується на взаємоспрямованості інформаційних потоків між елементами. 

3. Здатність до самовідновлення зумовлена регенерацією, а також різними паралельними регуляторними впливами в організмі на усіх рівнях його організації. Компенсація недостатніх функцій за рахунок цих паралелей дозволяє вижити організму в умовах пошкоджень, ступінь компенсації при цьому відображає рівень життєздатності. 

4. Здатність системи до саморозвитку. Відомо, що онтогенез є генетично запрограмованим. Одна гістогенетична програма закономірно змінює іншу, будучи нею підготовленою за рахунок позитивних зворотних зв’язків. Оскільки простір і час взаємопов’язані, то і час життя є асиметричним і протікає тільки в одному напрямку, що закономірно проявляється в старінні й смерті. 

5. Здатність до самовідтворення пов’язана із інтересом біологічного виду до передачі потоку генетичної інформації наступним поколінням організмів. 

Здатність одночасно реалізувати всі вищенаведені якості визначають феномен біологічного життя. 

Сучасні наукові погляди про людину передбачають наявність у неї, поряд із фізичним тілом, ще й так званих біополів. Людина знаходиться в потоці інформації та енергії, поглинає їх, трансформує і випромінює. Носієм цього випромінювання є біополе. 

Завдання до теми.
1. Сформувати уявлення про феномен цілісності людини, людину як носія інформації та людину як підсистему Всесвіту.

2.   Ознайомити студентів із сучасними та древніми холістичними системами.

3. Вивчити суть механізмів самовідновлення, самовідтворення, гомеостазу, адаптації.

Методичні поради

1. Занести до валеологічного словника терміни «гомеостаз», «адаптація».

2. Запам’ятати види та стадії формування адаптації.

3. Запам’ятати показники, які організм намагається зберігати сталими у будь-яких ситуаціях.

Контрольні питання

1. Дайте визначення поняття «біологічна система».

2. Назвіть міні-системи людини, у яких відображається весь організм.

3. У чому полягає суть особливостей біосистеми організму, таких як: самовідтворення, самоорганізація?

4. Що таке гомеостаз? Наведіть приклади прояву гомеостазу.

5. Дайте визначення поняття «адаптація»?

6. Які види та стадії формування адаптації вам відомі?

7. Які древні холістичні системи вам відомі?

8. Обґрунтуйте твердження: людина є носієм інформації у космосі.

9. Обґрунтуйте твердження: людина – це система з пірамідальним принципом побудови. Назвіть складові цієї піраміди.

Література: [6, 7, 10, 11].

Практичне заняття № 4

Тема. Діагностика здоров’я за функціональними та прямими показниками

Мета: засвоїти прийоми донозологічної діагностики здоров’я за прямими та функціональними показниками. 

Короткі теоретичні відомості.
Діагностика здоров’я за функціональними показниками. Перехід від стану здоров’я до хвороби проходить через ряд послідовних стадій, протягом яких організм пристосовується до нових умов існування, змінюючи рівень функціонування та напруги регуляторних механізмів. Вони можуть характеризуватись як:

- нормальні адаптаційні реакції;

- напруга механізмів адаптації (короткочасна, або нестійка адаптація);

- перенапруга та розлад у роботі механізмів адаптації.

Найбільшого поширення набув спосіб визначення адаптаційного потенціалу за Р. М. Баєвським. Він досить простий і може бути рекомендований для масових обстежень. За допомогою цього методу визначають адаптаційний потенціал системи кровообігу. Для його отримання реєструють такі показники: 

- вік, 

- масу тіла, 

- зріст, 

- частоту серцевих скорочень, 

- артеріальний тиск. 

Розрахунок здійснюється за формулою: 

АП = 0,011 х ЧСС+ 0,014 х АТс + 0,008 х АТд + 0,014 х В + 0,09 х МТ – (0,009 х Р + 0,27),

де АП – адаптаційний потенціал; В – вік, років; МТ – маса тіла, кг; Р – зріст, см; АТс – артеріальний систолічний тиск, мм рт. ст.; АТд – артеріальний

діастолічний тиск, мм рт. ст.; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв.

Загальна оцінка АП системи кровообігу оцінюється за такою шкалою:

2,1 бала і нижче – стан АП задовільний (задовільна адаптація);

2,11- 3,20 бала – напруга механізмів адаптації;

3,21- 4,30 бал – незадовільна адаптація;

4,31 бала і вище – зрив механізмів адаптації.

Перевага даного діагностичного підходу полягає в тому, що швидко і без великих затрат виявляються особи, відносно яких необхідні оздоровчі заходи або зміна умов навколишнього середовища.

Стан АП хоча й характеризує стан здоров’я, все ж, скоріше, є результуючим взаємодії організму й навколишнього середовища. З одного боку, можна уявити собі індивіда з високим рівнем здоров’я, але такого, що потрапив в екстремальну виробничу або побутову ситуацію, яка привела до зриву адаптації, незважаючи на значні резерви функцій.

З іншого боку, у хворого, який знаходиться в стадії ремісії хронічного соматичного захворювання (наприклад хронічної пневмонії), буде визначатися стадія задовільної адаптації, хоча рівень здоров’я у нього буде досить низьким. Таких недоліків не має група методів діагностики здоров’я за прямими показниками. 
Абсолютною мірою життєздатності організму (кількості здоров’я) є тривалість майбутнього життя. Щоб її спрогнозувати, слід знати, як людина старіє: прискореними, уповільненими чи нормальними темпами.

Дві ознаки необхідні й достатні, щоб відобразити специфіку старіння: 

- його спряженість із календарним віком;

- його руйнівність. 

Біологічний вік (БВ) – це показник зношеності організму, а ще – показник того, якими темпами людина йде до смерті. 

Для визначення біологічного віку (БВ) використовуються «батареї тестів» різного ступеня складності. Розроблено 4 варіанти методики різного ступеня складності: 

1-й варіант – найбільш складний, вимагає спеціального устаткування й може бути реалізований в умовах стаціонару або в добре оснащеній поліклініці (діагностичному центрі); 

2-й варіант – менш трудомісткий, але також передбачає використання спеціальної апаратури; 

3-й варіант спирається на загальнодоступні показники, його інформативність певною мірою підвищена за рахунок виміру життєвої ємності легенів (що можливо при наявності спірометра); 

4-й варіант не вимагає використання якогось діагностичного устаткування й може бути реалізований у будь-яких умовах. Саме з цієї причини він є найбільш поширеним у масових дослідженнях, тому рекомендуємо засвоїти методологію його виконання.

Відповідно до 4-го варіанта для розрахунку БВ юнаків та дівчат відповідно використовуються наступні формули:

БВ=27,0 +0,22*АТс-0,15*ЗДВ+0,72*СОЗ-0,15*СБ,

БВ=-1,46 + 0,42*АТп+0,25*МТ+0,70*СОЗ-0,14*СБ,

де СОЗ – самооцінка здоров’я за анкетою, балів; ЗДВ – затримка дихання на вдосі, с; АТс – артеріальний тиск систолічний, мм рт. ст.; СБ – статичне балансування на правій нозі, с; АТп = АТС – АТп. 

Завдання до теми

1. Засвоїти методики та вміти проводити дослідження і розрахунок:

а) адаптаційного потенціалу індивіда;

б) біологічного віку індивіда;

2. За цими показниками вміти оцінювати відповідно – рівень адаптації серцево-судинної системи та темпи старіння організму. 

3. Занести до валеологічного словника терміни: діагноз, діагностика, нозологія, біологічний вік.

Методичні поради

Методика визначення біологічного віку .

Інвентар та обладнання: ваги медичні, тонометр, секундомір.

Дослідження проводиться за наступним алгоритмом 

Провести опитування для визначення самооцінки здоров’я (додаток А).

Частоту серцевих скорочень виміряти пальпаторно за 30 с та помножити отриманий показник на 2. Занести його до зошита. Вимірювання ЧСС проводиться сидячи після 10 хвилин перебування у спокої. 

Показники артеріального тиску вимірюються за допомогою тонометра Короткова. Показники АТс та АТд заносяться до зошита.

Визначається різниця АТс – Атд = АТп (артеріальний тиск пульсовий). Цей показник також заноситься до зошита. 

Дослідження стану вестибулярного апарату проводиться шляхом статичного балансування із закритими очима босоніж на правій нозі, до коліна якої ставиться п’ята лівої ноги. Фіксується час стояння на правій до відриву її п’яти від полу і зрушення з місця.

Затримка дихання проводиться після двох глибоких вдохів та видихів шляхом затримки на максимальний час (с). Результат занотувати.

Провести розрахунки за формулами для юнаків та дівчат відповідно:

БВ = 27,0 + 0,22*АТс – 0,15*ЗДВ + 0,72*СОЗ – 0,15*СБ (ю)

БВ = – 1,46 + 0,42*АТп + 0,25*МТ + 0,70*СОЗ – 0,14*СБ (д).

Розрахувати належний біологічний вік. Величина належного БВ (НБВ) визначається за формулами:

НБВ = 0,629*КВ + 18,6 – для чоловіків;

НБВ = 0,581*КВ + 17,3 – для жінок.

де КВ – календарний вік.

Визначити різницю між БВ та НБВ.

Ранжувати оцінки здоров’я, що спираються на визначення БВ, залежно від величини відхилення останнього від популяційного стандарту:

I ранг – від – 15 до – 9 років;

II ранг – від – 8,9 до – 3 років;

ІІІ ранг – від – 2,9 до + 2,9 року;

IV ранг – від + 3 до + 8,9 року;

V ранг – від + 9 до + 15 років.

Оцінити темпи старіння таким чином: 

I ранг відповідає різко вповільненому;

V – різко прискореному темпу старіння; 

III ранг відбиває зразкову відповідність БВ і КВ;

осіб, віднесених до IV і V рангів за темпами старіння, слід включити в уражений за станом здоров’я контингент. 

Контрольні питання

1. Що таке діагностика? 

2. Сформулюйте зміст поняття «діагноз».

3. Як перекладається термін «нозологія»?

4. Що є основним показником життєздатності організму?

5. Які типи діагностичних моделей існують у валеології? Назвіть та охарактеризуйте.

6. Які методики лежать в основі діагностики здоров’я за функціональними показниками? На які показники вони спираються?

7. Як розрахувати адаптаційний потенціал за Р. Баєвським? Які показники для цього досліджуються?

8. Як правильно зняти показники ЧСС та АТ? Як розрахувати пульсовий АТ?

9. Як оцінюють отримані показники АП? Які рекомендації надаються представникам з різними станами адаптації?

10. Дайте визначення поняття «біологічний вік».

11. Чому БВ є прямим показником здоров’я організму? Обґрунтуйте відповідь. 

12. Скільки методик визначення біологічного віку існує? Які показники лежать в основі цих методик?

13. Опишіть алгоритм дослідження біологічного віку.

14. Як ранжують людей за темпами старіння організму?

Література: [3, 4, 9, 10, 11].

Практичне заняття № 5

Тема. Діагностика фізичного (соматичного) здоров’я за показниками біоенергетики

Мета: ознайомити студентів з методиками проведення експрес-тестів щодо визначення рівня фізичного здоров’я (РФЗ).

Короткі теоретичні відомості

Кількісна оцінка фізичного (соматичного) здоров’я – критерій, який може бути використаний для діагностики здоров’я. Існує досить велика кількість показників, які характеризують фізичне здоров’я людини. Вивчивши їх інформативність, взаємозв’язки, учені розробили експрес-методики для визначення рівня фізичного здоров’я. 

Основні способи кількісної оцінки рівня фізичного (соматичного) здоров’я: 

- оцінка за максимальним споживанням кисню (МПК);

- оцінка за результатами 12-хвилинного тесту; 

- експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я за морфологічними показниками. 

Оцінка фізичного здоров’я за максимальним споживанням кисню – це найпростіший метод кількісної оцінки фізичного здоров’я, оснований на залежності життєвої ємності легень (ЖЄЛ) і аеробної здатності. Чим вище ЖЄЛ, тим більше максимальна вентиляція, а отже, тим вище аеробна здатність. Між цими величинами існує певне співвідношення: кожен літр ЖЄЛ забезпечує в середньому максимальну вентиляцію 20 л /хв. 

Обстежуваним пропонують виконати послідовно 2 – 3 навантаження помірної інтенсивності, розділені 3-хвилинним інтервалом відпочинку. Тривалість кожного навантаження – 5 хвилин, швидкість обертання 60 – 75 обертів за хвилину. У кінці кожного навантаження протягом останніх 30 с роботи визначають ЧСС. Навантаження припиняють при досягненні ЧСС 170 уд / хв. 

Для математичного розрахунку PWC170 використовують формулу, запропоновану В. Л. Карпманом:

PWC170 = N1 + (N2 – N1) х [(170 – f1) / (f2 – f1)],

де N1 – потужність першого навантаження; N2 – потужність другого навантаження; f1 – ЧСС наприкінці першого навантаження; f2 – ЧСС наприкінці другого навантаження. 

У тих випадках, коли немає можливості провести велоергометричну пробу, використовують степ-тест зі сходинками. 

Знаючи величину PWC170, за формулою В. Л. Карпмана розраховують МПК: 

МПК = 1,7 х PWC170 + 1240

МПК можна приблизно розрахувати за формулою: 

МПК = 0,7 х ЖЄЛ. 

Необхідний для кількісної оцінки фізичного здоров’я індекс аеробної здатності розраховують шляхом ділення МПК (мл/хв) на масу тіла обстежуваного (кг) і оцінюють за таблицею (додаток Г). 

Оцінка рівня фізичного здоров’я за результатами 12- хвилинного тесту. Про МПК і фізичне здоров’я можна робити висновки за:

– довжиною дистанції, яку вдалося подолати обстежуваному за 12 хвилин (додаток Г);

– за часом пробігання три- чи двокілометрової дистанції чоловіками і жінками, оскільки між аеробною здатністю і результатами тестування загальної витривалості існує прямолінійна залежність. 

Однак застосування «польових тестів» обмежується тим, що їх можна використовувати для обстеження тих, хто має попередній 6-тижневий досвід тренувальних занять. 

Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я за Г.Л. Апанасенком. Поява концепції «кількості здоров’я» (М. М. Амосов, 1984; Г Л. Апанасенко, 1987, 1992) дозволяє створити шкалу оцінки його резервів, придатну для застосування під час масових обстежень. Г. Л. Апанасенком (1987) обґрунтовано методологію кількісної оцінки фізичного здоров’я, в основу якої покладено існуючу залежність між рівнем розвитку максимальних аеробних можливостей, з одного боку, та об’ємом фізіологічних резервів і ступенем прояву синдрому економізації функцій у спокої та при дозованих фізичних навантаженнях, з іншого. 

Методика Г. Л. Апанасенка передбачає використання показників індексу маси тіла, співвідношення ЖЄЛ до маси тіла, сили кисті до маси, часу відновлення ЧСС після навантаження ( 20 присідань за 30 секунд). 

За даною системою оцінок безпечний рівень здоров’я (БРЗ), починається з 14 балів. Це найменша сума балів, яка гарантує відсутність клінічних ознак хвороби та високі функціональні резерви організму.

Вибір цієї методики зумовлений тим, що вона дає можливість комплексно визначити функціональний стан організму за показниками кардіореспіраторної та м’язової системи, які формалізовані в кількісних одиницях (балах) і пов’язуються з рівнем індивідуального здоров’я. 

Завдання до теми

1. Засвоїти виконання експрес-оцінки РФЗ за Г. Л. Апанасенком.

2. Дослідити наступні показники: антропометричні (довжина та вага тіла); ЧСС у спокої, АТ (систолічний, діастолічний), кистьової динамометрії, ЖЄЛ, виконати пробу Руф’є.

3. Розрахувати індекси: Кетле, силовий, життєвий, індекс Робінсона.

4. Провести оцінку індексів у балах. Підсумувати отримані показники.

5. За сумою отриманих балів визначити індивідуальний РФЗ. 

Методичні поради

Для експрес-оцінки РФЗ за Г. Л. Апанасенком необхідно провести ряд антропометричних та фізіологічних досліджень, дотримуючись нижчеперерахованих вимог.

Довжина тіла вимірюється за допомогою зростоміра. Тестований має стати вертикально, так, щоб одночасно торкатися вертикальної поверхні зростоміра п’ятками, литками, сідницями, спиною і головою. 

Вимірювання маси тіла проводиться на медичних вагах з точністю до 100 г. Тестований повинен зважуватись без одягу. Якщо це неможливо, тоді від загальної маси віднімається маса одягу. Не слід зважуватися після приймання їжі та виконання фізичних вправ.

Оцінка стану дихальної системи проводиться на підставі вимірювання життєвої ємності легень (ЖЄЛ) за допомогою спірометра. Після двох-трьох глибоких вдихів і видихів, обстежуваний робить максимальний видих у трубку спірометра. Проба проводиться двічі, ураховується кращий результат. 

Розвиток сили м’язів кисті вимірюється кистьовим динамометром. Вихідне положення тестованого: динамометр щільно прилягає до пальців і долоні, рука опущена і трохи відведена від тулуба, ноги злегка розставлені. Енергійно, без ривків, рівномірно стиснути динамометр, докладаючи при цьому максимальне зусилля протягом 2-х секунд. Із двох спроб фіксується кращий результат із точністю до 1 кг.

Частота серцевих скорочень (ЧСС) визначається пальпаторно підрахунком ударів за 30 с і множенням на 2. Пальці накладають на шию зліва на сонну артерію. Тест виконується у положенні сидячи після 10 хвилин відпочинку, які зазвичай використовуються для проведення інструктажу.

АТ визначається за методикою Короткова з допомогою тонометра. Вимірювання проводиться у положенні сидячи після 10-хвилинного відпочинку. Фіксуються показники систолічного та діастолічного тиску.

Пробу Руф’є виконують у такій послідовності: 

· - у досліджуваного, який лежить на спині протягом 5 хвилин, вимірюють ЧСС за 15 с (Р1);

· - досліджуваний виконує 30 присідань за 45 с;

· - після виконання фіксується ЧСС за перші 15 с відновлення (Р2);

· - вимірюється ЧСС за останні 15 с першої хвилини відновлення (Р3);

· - проводять оцінку роботоздатності серця за формулою

Індекс Руфьє = (4 (Р1 + Р2 + Р3 ) – 200) / 10 
Отримані показники оцінюють наступним чином:

· 3 та менше – висока роботоздатність; 

· 4 – 6 – хороша роботоздатність (вища за середню); 

· 7 – 9 – середня роботоздатність;

· 10 – 14 – задовільна роботоздатність (нижча за середню);

· 15 та вище – погана робото здатність (низька).

У випадку проведення проби Мартіне-Кушелевського використовують оціночну шкалу, наведену в додатках Б, В. 

Контрольні питання

1. Дайте визначення поняття «здоров’я» з позиції біоенергетики.

2. Де в організмі акумулюється енергія?

3. Як співвідносяться поняття «енергетичний потенціал» і «РФЗ» організму?

4. Скільки рівнів фізичного здоров’я визначають? Як вони називаються?

5. Хто сформулював та ввів поняття безпечного РФЗ? 

6. Дайте визначення поняття «безпечний РФЗ».

7. Які показники необхідно дослідити для визначення РФЗ за Г. Л. Апанасенком?

8. Як називаються індекси, які входять до експрес-методики Г.Л. Апанасенка? Як їх розраховують?

Література: [4, 5, 9].

Практичне заняття № 6

Тема. Психічне здоров’я людини

Мета: засвоїти зміст поняття, способи визначення психічного здоров’я, його критерії, детермінанти та шляхи збереження.

Короткі теоретичні відомості

ВООЗ характеризує психічне здоров’я як: «…Стан благополуччя, при якому людина може реалізувати свій власний потенціал, справлятися зі звичайними життєвими стресами, продуктивно і плідно працювати, а також вносити вклад в життя своєї спільноти». У цьому позитивному сенсі психічне здоров’я є основою благополуччя і ефективного функціонування для людини і для спільноти. Це основне поняття психічного здоров’я відповідає його широким і різноманітним інтерпретаціям у різних культурах. 

Психічне здоров′я – це не стан безперервного блаженства, а взаємодія як негативних, так і позитивних емоцій і настроїв. 

Психологи вважають, що душевне здоров′я людини залежить не стільки від подій, що відбуваються в її житті (навіть найсприятливіших), скільки від її реакції на них.

Критерії психічного здоров’я

Всесвітня організація охорони здоров’я виділяє такі критерії психічного здоров’я 

· відповідність (адекватність) психічних реакцій силі й частоті впливів середовища, соціальним обставинам і ситуаціям;

· здатність самоуправління поведінкою відповідно до соціальних норм, правил, законів;

· здатність планувати власну життєдіяльність і реалізовувати ці плани;

· здатність змінювати спосіб поведінки залежно від зміни життєвих ситуацій і обставин;

· сталість та ідентичність переживань в однотипних ситуаціях; 

· критичність до себе та своєї власної психічної діяльності;

· відсутність підвищеної тривожності, неврозів, страхів;

· збереження психологічної рівноваги в усіх життєвих ситуаціях та ін. 

Детермінанти психічного здоров’я

На психічне здоров’я впливають різноманітні фактори:

- соціальні,

- психологічні,

- біологічні.

Передвісниками захворювань є стреси. Стреси здебільшого призводять до неврозів. Загальна теорія стресу вперше науково описана канадським фізіологом Гансом Сельє:

Усі біологічні організми мають життєво важливий уроджений механізм підтримки внутрішньої рівноваги і балансу. Сильні зовнішні подразники можуть порушити рівновагу. Організм реагує на це захисно-пристосувальною реакцією підвищеного порушення. За допомогою порушення організм намагається пристосуватися до подразника. Це неспецифічне для організму порушення і є станом стресу. 

Стрес — це неспецифічна реакція організму у відповідь на несподівану та напружену ситуацію; це фізіологічна реакція, що мобілізує резерви організму і готує його до фізичної активності типу спротиву, боротьби, до втечі. 

Стрес має фізіологічні, психологічні, особистісні і медичні ознаки. Крім того, будь-який стрес обов’язково включає емоційне напруження. 

Фізіологічні ознаки: хекання, частий пульс, почервоніння або збліднення шкіри особи, збільшення адреналіну в крові, потіння. 

Психологічні ознаки: зміна динаміки психічних функцій, найчастіше уповільнення розумових операцій, розсіювання уваги, ослаблення функції пам’яті, зменшення сенсорної чутливості, гальмування процесу прийняття рішення. 

Особистісні ознаки: повне придушення волі, зниження самоконтролю, пасивність і стереотипність поводження, нездатність до творчих рішень, підвищена сугестивність, страх, тривожність, невмотивоване занепокоєння. 

Медичні ознаки: підвищена нервозність, наявність істеричних реакцій, непритомності, афекти, головний біль, безсоння. 

Способи підвищення загальної стійкості людського організму

Перша група включає способи, що використовують фізичні фактори впливу – це фізична культура, загартовування організму, біг підтюпцем і т. д. 

Друга група – аутогенне тренування, психотерапія, гіпноз. 

Третя група способів підвищення загальної стійкості організму пов’язана з біологічно активними речовинами.

Психокорекція при гострих короткочасних стресах містить:

комплекс рухів, які відповідають психодинаміці людини (ритмічних, які заспокоюють) або важких (викликаних катехоламінами);

– релаксацію різними способами;

– самонавіювання;

– використання зовнішніх розслабляючих впливів (музика, запахи, природні фактори). 

Фармакологічна корекція передбачає використання заспокійливих засобів, інгібіторів перекисного окиснення ліпідів (для ослаблення пошкодження клітинних мембран) та β — адреноблокаторів (профілактика пошкодження серця).

Сучасні підходи до психічного оздоровлення. Оздоровчий психічний ефект можна отримати трьома шляхами:

– впливом безпосередньо на психіку;

– шляхом використання дихальної психотехніки;

– працюючи з тілом (тілесно орієнтована психотерапія). 

Завдання до теми

1. Засвоїти визначення психічного здоров’я.

2. Вивчити критерії психічного здоров’я.

3. Класифікувати детермінанти психічного здоров’я.

4. Вивчити механізм впливу стресу на організм.

5. Вивчити та вміти розпізнавати фізіологічні ознаки стресу.

6. Знати та вміти застосовувати найпростіші методики подолання стресу за допомогою фізичних вправ та дихання.

Контрольні питання

1. Обґрунтуйте актуальність проблеми психічного здоров’я сучасної людини.

2. Наведіть приклади різних визначень психічного здоров’я. 

3. Дайте визначення поняття «психічне здоров’я» за визначенням ВООЗ.

4. Чи справедливе, на вашу думку, твердження, що психічне здоров′я – це не стан безперервного блаженства …? Обґрунтуйте свою думку та закінчіть речення.

5. Назвіть критерії психічного здоров’я за вимогами ВООЗ?

6. Як можна згрупувати (класифікувати) детермінанти психічного здоров’я? Назвіть їх.

7. Що втрачає людина через нервово-психічні розлади?

8. Дайте різні визначення поняття «стрес». Що в них спільного?

9. Опишіть механізм виникнення стресу згідно з теорією Сельє. 

10. Чому стрес – це не завжди погано? 

11. Опишіть фізіологічні процеси, які відбуваються в організмі під впливом стресу.

12. Назвіть та опишіть фази стресу.

13. Назвіть фізіологічні, психологічні та медичні ознаки стресу.

14. Назвіть та опишіть способи подолання стресу.

15. Опишіть роль фізичних вправ у подоланні стресу.

Література: [4, 6, 7, 10, 11].
Практичне заняття № 7

Тема. Репродуктивне здоров’я

Мета: сформувати уявлення про репродуктивний потенціал людини, його критерії, детермінанти та шляхи збереження.

Короткі теоретичні відомості

Рівень репродуктивного здоров’я оцінюється за результатами функціонування репродуктивної системи – кількості запліднень і кількості своєчасно народжених дітей за умов відсутності штучних обмежень (протизаплідні засоби, аборти). Ці ж показники використовують для оцінки індивідуального репродуктивного здоров’я жінки (для чоловіка тільки перший). Але оскільки обмеження дітонародження стало невід’ємним атрибутом життя сучасної людини, дійсні показники рівня репродуктивного здоров’я на цей час є потенційною, абстрактною величиною, а реально ми оцінюємо результат усвідомленої регуляції людиною своєї дітородної функції.

Відомо, що репродуктивна система є відносно автономною і немає прямої кореляції між станом загального і репродуктивного здоров’я. Високий рівень загального здоров’я може бути при низькій плодючості і навпаки. Поряд з цим існує загальний біологічний механізм, що пов’язує ці два аспекти і спрямовує функціонування організму у доцільне для даних умов русло – це стрес. 

Під час загрози виживанню репродуктивна функція вимикається і запліднення не відбувається, тому що інтереси популяції в ієрархії стратегій життєдіяльності стоять на другому місці після індивідуального виживання. З цієї ж причини стрес може переривати вагітність, порушуючи так звану домінанту вагітності. Г. Сельє відніс жіноче безпліддя під час тривалого стресу до «хвороб адаптації». Чим вище адаптаційний потенціал, чим вище рівень фізичного і психічного здоров‘я людини, тим більша ймовірність збереження репродуктивного здоров‘я в умовах перевантажень. Інший аспект цього ж вибору між індивідуальним виживанням і репродукцією – це токсикоз вагітності, що призводить до невиношування плоду, як прояв недостатньої адаптації до вагітності внаслідок низького рівня соматичного здоров’я матері. Механізмом відбору в даній ситуації також є стрес, «стрес вагітності».

Рівень репродуктивного здоров‘я залежить від:

- репродуктивного потенціалу людини;

- сумісності партнерів;

- статевої культури, розуміння феномена чоловіка і жінки;

- грамотного регулювання дітонародження.

Вижити й народити собі подібних – це біологічна функція людини. Різні індивіди мають різний вихідний, визначений природою, репродуктивний потенціал. 

Репродуктивний потенціал – це успадкований від батьків потенціал репродуктивної міцності та нейроендокринного імунного статусу.

Він пов’язаний, перш за все, зі спадково детермінованою потужністю репродуктивного зачатку і нейроендокринно-імунного статусу, аналіз якого знаходиться у компетенції фахівців.

Фізична й фізіологічна сумісність являє собою анатомічну відповідність партнерів, подібність ритмів і пластичних проявів (характер рухів, доторкань.

Сексуальна подібність – це подібність темпераментів, рівня сексуальності, що детерміновані природою й віком. Пік сексуальної активності у чоловіків припадає на 20 років, а у жінок — на 35-40 років, а після 60 років можливості урівноважуються.

Генетична сумісність корелює із подібністю запахів особистостей і за ними може бути оцінена.

Профілактика порушень, що знижують репродуктивне здоров’я, в значній мірі пов’язана із благополуччям у статевому житті, однією із складових якого є сумісність партнерів.

Питання про грамотне регулювання дітонародження та способи запобігання вагітності складне, багато з відомих способів відкинуто, інші знаходяться у стадії випробування. Найбільш розповсюдженими у наш час протизаплідними засобами є наступні:

Використання контрацептивних засобів (вагінальних та внутрішньоматочних). 

Застосування гормональних препаратів, які змінюють кількість і співвідношення статевих гормонів в організмі, що пригнічують виділення естрогенів і овуляцію. 

Метод природнього планування сім’ї, суть якого зводиться до розрахунку днів протягом менструального циклу, найбільш сприятливих до запліднення, і днів, у які запліднення не відбувається взагалі. Метод є найгуманнішим з існуючих, проти нього не заперечує навіть церква.

Найнегуманнішим способом переривання вагітності є аборт. Він не тільки тяжкий матеріально і психологічно, але також має рокові наслідки для репродуктивного і загального здоров’я жінки. 

Завдання до теми

1. Сформувати уявлення про репродуктивне здоров’я людини, її репродуктивний потенціал.

2. Усвідомити зв’язок між репродуктивним і фізичним здоров’ям людини.

3. Вивчити детермінанти репродуктивного здоров’я.

4. Ознайомитись зі шляхами збереження репродуктивного здоров’я.

5. Методичні поради

6. Занести до валеологічного словника терміни: репродуктивне здоров’я, репродуктивний потенціал, сумісність сексуальна.

7. Виписати ознаки фізіологічної, сексуальної, генетичної сумісності партнерів.

8. Дівчатам: користуючись календарем менструальних циклів, визначити дні, у які може відбутися запліднення.

Контрольні питання

1. Чому репродуктивна функція є життєво важливою для популяції в цілому?

2. За якими показниками оцінюється репродуктивне здоров’я?

3. Дайте визначення поняття «репродуктивний потенціал».

4. Як пов’язані стрес і репродуктивна функція?

5. Як впливає токсикоз на виношування плода?

6. Які фактори впливають (детермінують) на репродуктивну функцію?

7. Що таке сумісність партнерів? Які ознаки фізіологічної, сексуальної та генетичної сумісності вам відомі?

8. Як регулюється рівень народжуваності?

9. Які шляхи регулювання народжуваності є найбільш гуманними, а які – найбільш небезпечними? Чому?

Література: [4, 7, 10, 11].
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Додаток А

Анкета

для самооцінки власного здоров’я (СОЗ)

П.І.Б. Стать (чол., жін.) 
1. Питання для самооцінки здоров’я 

Чи непокоїть Вас головний біль?

Чи легко Ви прокидаєтесь від легкого шуму?

Чи турбує Вас біль в ділянці серця?

Чи вважаєте Ви, що останнім часом у Вас погіршився зір чи слух?

Чи вважаєте Ви найприємнішим під час відпочинку лежати на дивані чи сидіти в зручному кріслі?

Чи відчуваєте Ви, прокинувшись вранці, відсутність почуття бадьорості?

Чи рідко Ви виконуєте фізичні вправи з метою оздоровлення?

Чи турбує Вас біль у суглобах?

Чи часто Ви відпочиваєте в лісі чи біля річки?

Чи впливає на Ваше самопочуття зміна погоди?

Чи бувають у Вас такі періоди, коли через хвилювання Ви втрачаєте сон?

Чи непокоять Вас закріпи?

Чи вважаєте Ви, що зараз працездатні, як і раніше?

Чи непокоїть Вас біль у ділянці печінки (праве підребер’я)? 

Чи буває у Вас запаморочення?

Чи вважаєте Ви, що зосередитись зараз Вам важче, ніж у попередні роки?

Чи бувають у Вас такі періоди, коли Ви почуваєте себе радісно збудженим, щасливим?

Чи відчуваєте Ви у різних частинах тіла печію, поколювання, «повзання мурашок» ?

Чи можете Ви стверджувати, що не маєте послаблення пам’яті? 

Чи непокоїть Вас шум чи дзвін у вухах?

Чи тримаєте Ви для себе у домашній аптечці валідол, нітрогліцерин тощо?

Чи бувають у Вас набряки на ногах?

Чи відмовляєтесь Ви від деяких страв?

Чи буває у Вас задишка під час швидкої ходьби?

Чи непокоїть Вас біль у попереку?

Чи споживаєте Ви з лікувальною метою будь-яку мінеральну воду?

Чи непокоїть Вас неприємний смак у ротовій порожнині?

Чи можна сказати, що Ви стали легко плакати?

Оцінка стану Вашого здоров’я в цілому 

Добрий. Задовільний. Поганий. Дуже поганий. (підкреслити)

Якщо відповідь «поганий» або «дуже поганий», то до відповідей на 28 запитань додайте одиницю.

Усього балів ___________________________
Оцінювання

Для перших 28 запитань можливі відповіді «так» або «ні». 

Негативними вважаються:

відповіді «так» на питання №№1 – 8, 10 – 12, 14 – 18, 20 – 28 (у дужках); 

відповіді «ні» на питання №№9,13,19. 

Після заповнення анкети підраховується загальна кількість негативних відповідей (вона може коливатись від 0 до 29). Ця величина входить у формулу для визначення БВ як СОЗ.

3. Занесіть до зошита наступні показники

1. Ваш зріст, см____________

2. Маса тіла, кг ____________ 

3. Артеріальний тиск систолічний (АТс)______________

4. Артеріальний тиск діастолічний (АТд)_____________

5. Артеріальний тиск пульсовий (АТп) = АТс – АТд=______________

6. Частота серцевих скорочень (ЧСС) за хвилину__________________

7. Затримка дихання на вдосі (ЗДвд), с _____________

8. Затримка дихання на видосі (ЗДвид), с ___________

9. СБ – статичне балансування із закритими очима на лівій нозі босоніж, с ________

10. Ваш паспортний вік (років) ________. 

Додаток Б

Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я у чоловіків

(за Г. Л. Апанасенком, М. І. Науменком, 1988)

	Показник
	Оцінка рівня

	
	низький
	нижче середнього
	середній
	вище середнього
	високий

	Маса тіла, кг
(зріст, м)2
Бал
	18,9 та менше

–2
	19,0 – 20,0

–1
	20,1 – 25,0

0
	25,1 – 28,0

–1
	28,1 та більше

-2

	ЖЄЛ, мл
Маса тіла, кг

Бал
	50 та менше

–1
	51 – 55

0
	56 – 60

1
	61 – 65

2
	66 та більше

3

	Динамометрія
Маса тіла

Бал
	60 та менше

–1
	61 – 65

0
	66 – 70

1
	71 – 80

2
	Більше 80

3

	ЧСС х АТсис
100

Бал
	111 та більше

–2
	95 – 110

–1
	85 – 94

0
	70 – 84

3
	69 та менше

5

	Час, хв, відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с

Бал
	3 та більше

–2
	2– 3

1
	1.30 – 1.59

3
	– 1.29

5
	0.59

та менше

7

	Загальна оцінка рівня здоров’я, сума балів
	3 та менше
	4 – 6
	7 – 11
	12 – 15
	16 – 18


Додаток В
Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я у жінок
(за Г. Л. Апанасенком, М. І. Науменком, 1988) 

	Показник
	Оцінка рівня

	
	низький
	нижче середнього
	середній
	вище середн.
	високий

	Маса тіла, кг
(зріст, м)2
Бал
	16,9 та менше

2
	17,0 – 18,0

–1
	18,1 – 23,8

0
	23,9 – 26,0

–1
	26,1 та більше

2

	ЖЄЛ, мл
маса тіла, кг

бал
	40 та менше

–1
	41 – 45

0
	46 – 50

1
	51 – 56

2
	>56

3

	Динамометрія, кг х100
маса тіла, кг

бал
	40 та менше

–1
	41 – 50

0
	51 – 55

1
	56 – 60

2
	>80

3

	ЧСС х АТсис
100

Бал
	111 та більше

–2
	95 – 110

-1
	85 – 94

0
	70 – 84

3
	69 та менше

5

	Час, хв, відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с

Бал
	3 та більше

–2
	2–3

1
	1.30 – 1.59

3
	1.0– 1.29

5
	0.59

та менше

7

	Загальна оцінка рівня здоров’я, сума балів
	3 та менше
	4 – 6
	7 – 11
	12 – 15
	16 – 18


Додаток Г
Оціночна шкала результатів 12-хвилинного бігового тесту Купера 

для осіб віком 18 – 25 років

	Оцінка фізичної

роботоздатності
	Подолана дистанція (км) за 12 хвилин

	
	Жінки
	Чоловіки

	Дуже погано
	Менше 1,7
	Менше 2,375

	Погано
	1,701-1,925
	2,376-2,600

	Задовільно
	1,926-2,175
	2,601-2,850

	Добре
	2,176-2,400
	2,851-3,075

	Відмінно
	Більше 2,401
	Більше 3,075


