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ВІД АВТОРА 

7 Сучасна епоха, для якої характерний прискорений 
суспільний розвиток і пов'язані з ним глобальні соц­
іальні, економічні та технологічні зміни, ставить перед 
людиною, її організмом дуже складні завдання постійної 
адаптації до умов життя. Вони суттєво відрізняються від 
тих умов, до яких були пристосовані покоління наших 
предків. Це відбивається на здоров'ї сучасної людини. 
На популяційному рівні зменшуються функціональні 
резерви організму, знижуються його реактивність і ре­
зистентність, порушуються процеси самоорганізації та 
самовідтворення, відбуваються інші руйнівні процеси — 
ось характерні риси, які відрізняють нашого сучасника 
від його предків. 

Людина — продукт біологічної і соціальної еволюції, 
її здоров'я залежить від спадковості та екологічних умов, 
які останнім часом, як правило, суттєво погіршуються. 
Шкідливі фактори викликають мутації на генному та 
і* 
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хромосомному рівнях, що призводить до тяжких захво­
рювань, народження дітей з фізичними та розумовими 
дефектами. До цього слід додати зловживання значної 
частини населення, особливо молоді, палінням, алкого­
лем, наркотичними речовинами — факторами ризику 
здоров'я та зменшення тривалості життя, зростання 
смертності дітей. 

Запобігати цьому надто негативному стану у суспільстві 
лише медичними засобами неможливо, треба удосконалю­
вати механізми саморегуляції, розвивати фізіологічні ре­
зерви організму, збільшуючи норму реакції, досягати втра­
ченої гармонії у структурі "організм — особистість". В ос­
нові цієї стратегії — нова наука про здоров'я — валеоло-
гія. Слід пам'ятати, що життя людини — єдиної розумної 
живої істоти — невічне. Терміни життя для людини не виз­
начені. Щоб мати тривале та щасливе життя, потрібно на­
вчитись цінити та берегти природу, як середовище життя, 
яке нічим не можна замінити. Окрім природного середо­
вища, здоров'я і довголіття людини визначають умови її 
праці та життя, тому з дитинства важливо оволодівати 
культурою свого народу. І, звичайно, тільки здоровий 
спосіб життя сприяє реалізації всіх можливостей, наданих 
природою людині. Потрібно раз і назавжди зрозуміти, що 
саме кожен із нас є господарем свого здоров'я. Який би не 
був рівень розвитку медицини у державі, скільки б не було 
побудовано санаторіїв, лікарень, стадіонів та інших 
спортивних споруд, користі від них буде мало, якщо "мода" 
на здоров'я, культ здоров'я не стануть у суспільстві панів­
ними. Проте більшість людей, особливо молоді, легковаж­
но ставиться до свого здоров'я. Однією із вагомих причин 
такого ставлення до власного здоров'я слід вбачати низьку 
культуру населення. Деякі люди вважають, якщо їх бать­
ки, родичі жили довго, то й вони будуть жити довго, що 
вони здатні витримати все, але це — груба помилка. Звісно, 
що зберегти, приумножувати й закріпити здоров'я — спра-
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ва трудомістка, наполеглива з відчуттям насолоди і радості 
життя. 

Ця книга для всіх, хто хоче зберегти та примножити 
власне здоров'я, активно і з задоволенням жити та не 
хоче стати тягарем для інших. Сподіваюся, читачі знай­
дуть у ній відповіді на хвилюючі їх питання стосовно 
здоров'я, методів його закріплення та профілактики зах­
ворювань. 

Щиро вдячний докторам наук, професорам Р.І. 
Сибірній і П.О. Нерушу за сумлінну працю під час ре­
цензування посібника та цінні зауваження, а також моє­
му учневі — доценту В.О. Чумаку і співробітниці Н.М. 
Таран. 
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Розділ 1 

ПОНЯТТЯ ПРО ВАЛЕОЛОГІЮ. 
ОБ'ЄКТ, МЕТОД ТА МЕТОДОЛОГІЧНІ 
ОСНОВИ. ІСТОРІЯ РОЗВИТКУ 
НАУКИ 

1.1. Валеологія як наука 

Сучасна епоха ставить перед біологічним видом Homo 
sapiens складні завдання, що випливають із тенденції та 
напрямку суспільного розвитку. Це, перш за все, при­
скорений суспільний розвиток і пов'язані з ним гло­
бальні зміни — соціальні, економічні, технологічні і 
навіть кліматичні. Усе це ставить перед людиною, її 
організмом дуже складні завдання постійної адаптації 
до умов життя. Тому характерною рисою нашого часу 
є прогресивна нестабільність. А якщо до цього додати 
екологічні проблеми, урбанізацію, зміну характеру тру­
дової діяльності і т.п., то стає зрозумілим, що сучасна 
людина проживає не в тих умовах, до яких була колись 
пристосована. Усе це суттєво відбивається на людині, 
особливо на її біологічній природі. 

На популяційному рівні знижуються функціональні 
резерви організму, його систем і органів, порушується 
реактивність і резистентність, процеси саморегу­
ляції, знижується якість нащадків і багато іншого. Як 
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наслідок цього змінюється і характер захворювань су­
часної людини: гіподинамія призводить до тяжких зах­
ворювань: інфаркт, атеросклероз, ішемія, гіпертонія, 
цукровий діабет, поява нових захворювань: СНІД, хро­
нічна утомленість, пріорні хвороби, атипічна пневмонія 
та ін. — усього біля ЗО нових нозологічних форм за ос­
танні 20 років, а також рецидиви старих захворювань, 
наприклад, туберкульозу. 

Однак має місце наявність полісиндромних станів, 
які тяжко розпізнаються, а тому знижується ефек­
тивність лікування. 

Людина — продукт біологічної і соціальної еволюції, 
її здоров'я залежить від спадковості, екологічних умов, 
які останнім часом негативно відбиваються на генофонді 
нації. 

Генофонд — це кількісний і якісний склад, відносна 
кількість усіх форм генів у популяції. Понад 10 млн. 
генів та пов'язані з ними білкові форми утворюють біо­
логічну систему людини. 

Шкідливі фактори можуть викликати мутації генів 
та хромосом, що призводить до народження дітей з 
фізичними і розумовими дефектами, різкого зниження 
резистентності. Глобальні катастрофи (Челябінськ, 
Арал, Чорнобиль), кислотні дощі, отруйні річки, виру­
бані ліси, екологічно шкідливі продукти харчування, 
наркотики породжують різного роду захворювання, 
зменшують тривалість життя людей, спричиняють до 
зростання смертності дітей. 

У структурі смертності трудового потенціалу суспіль­
ства домінують нещасні випадки і травми (38%). 

Доля здорових новонароджених за останні 10 років 
зменшилась на 1 5 % , а частота онкологічних захворю­
вань у дітей зросла майже на 1 0 % , хвороби ендокринної 
системи і крові — на 30-35% , хвороби органів травлен­
ня — на 22 -25%, хвороби органів дихання — на 4 0 % . 
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Розділ 1 

Запобігати подібному явищу лише засобами медицини 
неможливо, потрібно удосконалювати механізми саморе­
гуляції, розвивати фізіологічні резерви організму, досяга­
ти втраченої гармонії у структурі організму і особистості. 

Депопуляційні процеси, які почали проявлятися в 
останній чверті X X століття, особливо загострилися в 
умовах економічної кризи в Україні. Це від'ємний 
приріст населення (щорічне зменшення населення на 
півмільйона), а також різке зниження загального рівня 
здоров'я, падіння середньої тривалості життя, зростан­
ня кількості спадкових хвороб, інвалідності населення 
тощо. Безумовно, це є повною мірою наслідком по­
гіршення екологічного становища та медичного обслу­
говування населення. Провідним фактором, що визна­
чає здоров'я індивіда є його ставлення до власного здо­
ров'я і здоров'я оточуючих. 

Ще у 1981 р. Мадридська конференція міністрів охо­
рони здоров'я Європейських країн визнала пріоритетним 
освітнім напрямком збереження і зміцнення здоров'я 
населення. У1988 р. Комітет міністрів країн-членів Ради 
Європи розробив детальні рекомендації щодо впровад­
ження курсів з охорони здоров'я в усі ланки освітніх зак­
ладів цих країн. Визнано, що отримання знань з питань 
охорони здоров'я і здорового способу життя важливе для 
всіх вікових груп населення, але найважливішим воно є 
для молоді, оскільки вона найлегше може адаптуватися 
до змін способу життя, і саме від неї залежить майбутнє 
кожної країни. Цим пояснюється пріоритетність, яку 
Рада Європи визнає за розвитком спеціальних освітніх 
дисциплін, що формують у школярів і студентів свідо­
му мотивацію здорового способу життя. 

У країнах Східної Європи і СНД цей напрямок отри­
мав назву валеологічної освіти (І.І. Брехман, 1982,1987). 

Україна активно сприйняла світові тенденції щодо 
поліпшення стану здоров'я населення через освіту. Се­
ред найважливіших стратегічних завдань національних 
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програм "Освіта (Україна X X I століття)" і "Діти Украї­
ни" були визначені всебічний розвиток людини і станов­
лення її духовного, психічного та фізичного здоров'я. 
Починаючи з 1994 р. у школах України впроваджуєть­
ся викладання валеології, а в 1995 р. Україна взяла 
участь у міжнародному проекті "Європейська мережа 
шкіл сприяння здоров'ю". 

Удосконалюється освіта відповідно до вимог сього­
дення з метою підготовки фахівців з новим гуманістич­
ним типом мислення. Важливим елементом реформуван­
ня змісту освіти є введення нормативного загальноосві­
тнього курсу "Валеологія". Головною метою загальноос­
вітнього курсу валеології є формування валеологічної 
культури у фахівців. 

Валеологія — це наука, що вивчає теоретичні про­
блеми формування, зберігання (підтримання) та закріп­
лення здоров'я людини з використанням медичних, не­
традиційних (або парамедичних) технологій. 

Валеологія як наукова дисципліна стає популярною, 
обов'язковою і необхідною для молоді. Стрижнями жит­
тєвого успіху молодої людини є міцне здоров'я, високий 
професіоналізм і творче довголіття. 

Мудрість, зрілість і прогрес суспільства визначають­
ся його здоров'ям, рівнем інтелектуального і морально­
го потенціалу. 

Валеологія є відкритою і доступною наукою, її голов­
ним девізом повинна бути чесність. Окремі проблеми в 
суспільстві, колективі і т.п. інколи замовчують (дія еко­
логічних факторів на здоров'я, статистика смертності, 
народження тощо), а молоді люди часто "черпають" знан­
ня із статевих відносин, сексу, еротики з різних сумнів­
них джерел. На сьогодні розповсюджується велика 
кількість "бульварної" науково необгрунтованої інфор­
мації з проблем сексу, здоров'я, харчування, заворожен­
ня, привороження, рятування, лікування від всіх людсь-
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Розділ 1 

к и х н е д у г . Ц е явне ш а р л а т а н с т в о і з а д у р м а н е н і с т ь з ме­
т о ю л е г к о ї н а ж и в и на горі л ю д е й . 

В а л е о л о г і я , я к і б у д ь - я к а і н ш а н а у к а , має св ій пред­
мет н а у к о в о г о п ізнання ( з д о р о в ' я ) , о б ' є к т п р и к л а д а н н я 
с в о ї х з у с и л ь (людина) , м е т о д и д о с л і д ж е н н я , м е т у і зав­
д а н н я , методологічні о с н о в и . К у р с має в и к о н у в а т и т а к і 
ф у н к ц і ї : 

— г н о с т и ч н о - д о с л і д н и ц ь к у — з а б е з п е ч у в а т и м і н і ­
м а л ь н е н а к о п и ч е н н я н а у к о в и х з н а н ь , н е о б х і д н и х д л я 
ф о р м у в а н н я студентом в л а с н о г о здоров 'я та індивідуаль­
н о ї п р о г р а м и здорового с п о с о б у ж и т т я ; 

— к о м п е н с а т о р н у — л і к в і д у в а т и прогалини в базовій 
о с в і т і щ о д о збереження і з м і ц н е н н я здоров 'я ; 

— п р о г н о с т и ч н у — п о п е р е д ж у в а т и негативні п р о я в и 
п о в е д і н к и студентів з у р а х у в а н н я м ї х в і к о в и х особливо­
с т е й ( з о к р е м а , в ж и в а н н я н а р к о т и к і в , нерозбірливі ста­
т е в і с т о с у н к и тощо). 

1.2. Здоров'я та хвороба 

С Т Р У К Т У Р А ВАЛЕОЛОГГЯК Н А У К И ВАЛЕОЛОГІЯ 

Здоров'я 
індивіда 

Принципи 

Процес управління здоров'ям 

Збір інформації Реалізація 
і прийняття прийнятих 
ріїнення рішень 

Здорова 
людина і в 
"третьому" 

стані 

Діагности­
ка здоров'я 

Здорова 
людина і в 
"третьому" 

стані 

Прогно­
зування 
здоров'я 

Форму­
вання 

здоров'я 

Збережен­
ня і закрі­

плення 
здоров'я 
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Предмет валеологїі — індивідуальне здоров'я люди 
ни, його механізми. П р о а н а л і з у є м о б і л ь ш к о н к р е т н о ц ю 
к а т е г о р і ю . 

Здоров'я та хвороба — о с н о в н і к а т е г о р і ї н а у к о в о г о 
п і з н а н н я в м е д и ц и н і . Т а к я к це п о в ' я з а н о з л ю д и н о ю , щ о 
п р о ж и в а є в с у с п і л ь с т в і , то ц і категорії м а ю т ь м е д и к о -
с о ц і а л ь н и й х а р а к т е р , тобто з д о р о в ' я і хвороба — соціаль­
н о - д е т е р м і н о в а н и й стан л ю д и н и . А л е вони м а ю т ь ч і т к у 
о с н о в у , т а к я к природа л ю д и н и б і о л о г і ч н а , а суть соц­
іальна ( л ю д и н а не м о ж е р о з в и в а т и с я поза с о ц і у м о м ) . У с і 
сво ї п о т р е б и вона реалізує через ф у н к ц і ї ф і з і о л о г і ч н и х 
с и с т е м і все соціальне не р е а л і з у є т ь с я без біологічного 
( н а п р и к л а д , м и с л е н н я б а з у є т ь с я на р е ф л е к т о р н і й д іяль­
ност і г о л о в н о г о м о з к у ) . 

Т а к и м ч и н о м , біологічна природа людини реалізує її 
соціальну суть. 

Хвороба — це патологічний процес. Хвора людина 
втрачає активну самостійність у реалізації своєї жит 
тєвої установки, втрачає оптимальний зв'язок із се­
редовищем і оточуючим її соціумом. Хвороба є пріорите­
том медицини. її теоретичної т.а практичної сторони. 
М е д и ц и н а з а й м а є т ь с я саме х в о р о ю л ю д и н о ю , а не ї ї здо­
р о в ' я м . В о н а в и л і к о в у є л ю д и н у , п о в е р т а ю ч и їй здоров 'я . 
А л е , м а ю ч и к о н к р е т н и й п р е д м е т н а у к о в о г о п і з н а н н я 
( х в о р о б а ) , м е д и ц и н а не м о ж е з а б е з п е ч и т и д о с я г н е н н я 
в и с о к и х п о к а з н и к і в з д о р о в ' я н а с е л е н н я . 

В і д о м о , щ о хвороба я к к а т е г о р і я м е д и ц и н и має конк­
ретне, доступне описання: назва , особливості р о з в и т к у , 
с и м п т о м а т и к а , д іагностика, р о з п о в с ю д ж е н і с т ь , л ікуван­
н я , п р о ф і л а к т и к а і т .д . Ц ь о г о не м о ж н а с к а з а т и віднос­
но з д о р о в ' я . 

З г і д н о з В . П . К у л и к о в и м , і н д и в і д у а л ь н е з д о р о в ' я — 
це в і д с у т н і с т ь х в о р о б и , з д о р о в ' я я к н о р м а і з д о р о в ' я я к 
у с п і ш н е п р и с т о с у в а н н я . 
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Здоров'я — абстрактно-логічна категорія, яка може 
бути описана різними модельними характеристиками. 

Якщо при обстеженні пацієнта лікар не знаходить 
ознак хвороби, то ставить діагноз "здоровий". Але такий 
висновок досить сумнівний. Наприклад, початкові стадії 
атеросклерозу або злоякісних новоутворень не проявля­
ються симптоматично, а фактично людина вже нездоро­
ва. Інший приклад, одна й та сама людина за станом "нор­
ми" може працювати бухгалтером, вчителем, але не піло­
том, водолазом. Справа в тому, що "фізіологічна норма", 
ще не відображає стан здоров'я. Принцип "норми" не 
може бути використаний і з тої причини, що на сьогодні 
можна говорити про різні рівні здоров'я у цілком здоро­
вої людини. Так, наприклад, у висококваліфікованого 
спортсмена після фізичного навантаження анаеробного 
характеру (робота максимальної та субмаксимальної 
потужності) рН крові досягає 7,0, але це не аргумент, щоб 
говорити про патологію. Тому правомірно говорити про 
здоров'я як динамічний стан, що дозволяє проявитись 
якомога більшій кількості видоспецифічних функцій 
при економній витраті біологічного субстрату, тобто здо­
ров'я — це здатність індивіда проявляти свої біологічні 
та соціальні функції. 

Згідно з М.М. А м о с о в и м , який увів поняття 
"кількість здоров'я", здоров'я — це максимальна по­
тужність органів і систем при збереженні якісних фізіо­
логічних меж їх функцій. 

На думку В.В. Підвисоцького (одного із засновників 
патофізіології), не існує абсолютного здоров'я й абсолют­
ної патології, бо між ними є безліч зв'язків і переходів. 
О.О. Богомолець сформулював поняття про єдність нор­
ми і патології. Це можна продемонструвати прикладом 
системи сполучених посудин: чим більше здоров'я, тим 
менше можливості для хвороби і навпаки. 
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Між станом здоров'я та хворобою існує перехідний, 
або "третій стан", який додатково поділяють на передх-
воробу та недемонстративні патологічні процеси. 

Головна ознака передхвороби — можливість розвит­
ку патологічного процесу внаслідок зменшення резервів 
здоров'я, коли кількісні зміни переходять у якісні. 

Є два підходи до визначення індивідуального здоро­
в'я — адаптативний і креативний. 

Лікар-натуропат Герберт Шелтон дає таке визначен­
ня здоров'я: "Здоров'я — це стан цілісного та гармоній­
ного розвитку при адаптації кожного з органів один до 
одного. При цьому кожен орган більш ефективно працює 
на користь цілого (організму), ніж на власну користь. 
Будь-яка хвороба — це порушення законів життєдіяль­
ності організму, законів природи". 

Інші автори, розглядаючи індивідуальне здоров'я, 
беруть до уваги визначення Всесвітньої організації охо­
рони здоров'я і вважають, що індивідуальне здоров'я — 
це стан повного фізичного, душевного, сексуального та 
соціального благополуччя і здатність пристосовуватись 
до умов зовнішнього і внутрішнього середовища та при­
родного процесу старіння, а також відсутність хвороби 
й фізичних дефектів. Але наведене визначення здоров'я 
повністю виключає розумове благополуччя. Слід пам'я­
тати, що сучасна людина активно творить історію, ство­
рює нові форми соціального і економічного укладу на 
планеті Земля. Але при цьому 90% всіх сучасних фак­
торів ризику існуючих хвороб цивілізації, а також заг­
роза в цілому екологічному благополуччю природи має 
антропогенне походження, тобто є наслідком творчої 
цивілізованої діяльності людини. Всі глобальні кризи є 
похідними від людської діяльності. 

Відомий вчений і теоретик медицини А.І. Струков 
взаємопов'язував поняття здоров'я і свободи людини. 
Згідно з його вченням, хвороба — це порушення нормаль-
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ного (оптимального) способу реалізації потреб (матері­
альних , д у х о в н и х ) . Здоров 'я — це нормальний психосо ­
матичний стан і здатність л ю д и н и оптимально задоволь­
н я т и сво ї матеріальні і д у х о в н і п о т р е б и . Здоров 'я та 
св ітогляд взаємопов 'язані і взаємообумовлені . Струков 
вважає , щ о лише духовний св ітогляд є головною осно­
в о ю д ійсного здоров 'я . 

Згідно з В .П. Казначеєвим, здоров 'я слід розглядати 
як валеологічний процес формування організму і особ ­
ливост і людини . 

За А . М а с л о у , о с н о в н и м и п о т р е б а м и л ю д и н и є не 
л и ш е потреби тіла, але й прагнення до безпеки, над­
ійност і , захисту , мати с і м ' ю , належати до суспільства, 
клану , друз ів , мати повагу, самоповагу , свободу, яка за­
безпечить повний розвиток сво їх талантів тощо . 

П . В . Сімонов створив тр іадну с т р у к т у р у о сновних 
потреб л ю д и н и в її актуальному ж и т т і : 

1. Вітальні (біологічні) потреби . 
2 . Соціальні потреби. 
3. Ідеальні потреби (пізнання навколишнього світу і 

свого м і сця в ньому, смислу і призначення свого існу­
вання на землі. 

П р и н ц и п о в о ці потреби в ідбивають три рівні органі­
зації і снування людини — б іолог ічний (фізіологічний) , 
св ідомий (зверхжиття — інтеграцію людини в соц іум) , 
д у х о в н и й (зверхсвідомість) — д у х о в н у культуру. 

Зг ідно з ученням А р и с т о т е л я , рослини мають вегета­
тивну д у ш у , тварини — вегетативну і чуттєву , люди — 
вегетативну, чуттєву і раціональну. Нормальна людина 
має гармонійну цілісність вс іх трьох порядків свого існу­
вання: фізичного (б іолог ічного) , душевного (соціальної 
адаптації ) і духовного (особисто ї задоволеності ) . 

В . І . Вернадський назвав о б о л о н к у землі , де ж и в е 
людина , ноосферою, а не антропосферою саме тому , щ о 
за в и к л ю ч е н н я м розуму решта все в людині належить 
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' і к н фері . За О.О. У х т о м с ь к и м , л ю д и н о ю н е м о ж л и в о 
і > \ т и , нею лише можна стати. 

Таким ч и н о м , починаючи з рівня св ідомост і , людина 
к нус в двох як існо різних сферах свого існування: адап­
таційному та креативному. Первинне значення до адап­
таційного і снування набувають ф а к т о р и зовнішнього 
середовища: фізичні , соціальні, еколог ічні . При цьому 
.т к>дина пристосовується до дії реального оточуючого се­
редовища. В методологічному плані процеси адаптації 
;шайшли своє повне відображення в роботах І .П. Павло-
І ІН про умовн і рефлекси, у б іхев іоризмі Д ж . Уотсона і 
ііого схемі ТА — И, де кожен стимул або ситуація (7*) відпо-
иідає певній поведінці (або реакції — И) . 

Креативне існування людини, на в ідміну від адапта­
ційного, спрямоване на осмислення в и щ и х , відсутніх в 
мінливій реальності , цінностей і їх практичне досягнен­
ня. Швейцарський психолог Ж . Піаже вважає , що в про­
цесі соціалізації людина постійно о с м и с л ю є нові для себе 
цінності і прагне до практичного досягнення нових для 
себе цілей. Цей соціальний р у х вперед і є креативною 
діяльністю л ю д и н и . 

Таким чином, діяльність л ю д и н и я к продукту біо­
логічної і соціальної еволюції спрямована, з одного боку, 
на адаптацію до умов існування (фізичних і соціальних) , 
а з іншого — на творче осмислення ж и т т я і постійний 
рух уперед. Ц я діяльність обумовлена фізичним, душев­
ним і д у х о в н и м здоров 'ям . 

За Б .Н. Ч у м а к о в и м , здоров 'я л ю д и н и — насамперед 
процес збереження та розвитку її п с и х і ч н и х та функціо­
нальних я к о с т е й , оптимальної працездатност і та соц­
іальної активност і при максимальній тривалості життя . 

Фактори , які впливають на з д о р о в ' я людини : 
1) б іологічні можливост і ; 
2) соціальне середовище; 
3) природнокліматичні умови . 
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За даними академіка Ю.П. Лисицина, факторами, які 
визначають здоров'я, є: 

— здоровий спосіб життя — 50-55% ; 
— екологічні фактори — 15-20% ; 
— спадковість — 15-20% ; 
— медицина — 10-15% . 
Він розрізняє чотири категорії способу життя або 

modus v ivendi : 
— економічну (рівень життя); 
— соціальну (якість життя); 
— соціально-психологічну (стиль життя); 
— соціально-економічну (уклад життя). 

1.3. Об'єкт валеології 

Об'єктом науки є предмет, на який спрямована її ак­
тивність. У медицині об'єктом є хвороба людини та се­
редовище, в якому проходить життєдіяльність індивіда. 
Здорова людина не потрапляє у поле зору лікаря. Саме 
тому процес зниження рівня здоров'я, формування пе-
редхвороби і початкових (недемонстративних) форм зах­
ворювання відбувався без контролю лікаря, без актив­
них заходів із попередження розвитку хвороби. Тому 
головним об'єктом валеології є здорова людина та люди­
на, яка знаходиться у "третьому" стані. 

Завдяки валеології потрібно виявляти людей зі зни­
женим рівнем здоров'я та використовувати методи оз­
доровлення з метою вивести їх за межі "третього" стану. 
Такі дії можна охарактеризувати як ідеальний варіант 
первинної профілактики. 

Валеологічні засоби можливо використовувати і в 
разі виникнення хвороби, щоб досягти кращого викори­
стання резервів організму, відновлення його здатності до 
саморегуляції та покращення стану здоров'я — це буде 
вторинна профілактика хвороби. 
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1.4. Методологічні основи валеології 

Методологія науки — учення про її структуру, логіч­
ну організацію, методи та засоби діяльності. Методолог­
ічний підхід у науці — це в кожному конкретному ви­
падку виявляти матеріальну основу причинно-наслідко-
вих зв'язків між окремими явищами. 

Живі організми нашої планети (біосфера) мають 
здатність до самобудови (формування біосистеми) і реп­
родукції. В основі цієї здатності — типові спеціалізовані 
структури. 

На молекулярному рівні — це амінокислоти, ліпіди, вуг­
леводи та інші органічні сполуки, зокрема такі, що здатні 
до депонування енергії, тобто макроерги, єдиний спосіб збе­
рігання спадковості, тобто молекули ДНК та РНК. 

На клітинному рівні — специфічні утворення, тобто 
органели клітин. 

На тканинному й органному рівні — однорідні попу­
ляції клітин, що утворюють тканини та формують органи. 

На рівні організму — різноманітність індивідів та 
видів. Сукупності окремих індивідів одного виду утво­
рюють популяції, а з популяцій різних видів на спільних 
територіях формуються біогеоценози. 

Реалізація життя як основної функції структури виз­
начається діяльністю всіх її елементів. А ця діяльність 
забезпечується постійною циркуляцією потоків пластич­
них речовин, енергії та інформації, з одного боку, у самій 
біосистемі, а з іншого — між біосистемою та середови­
щем, в якому вона існує. Саме ці потоки і визначають 
наявність феномена життя, є основою самовідновлення, 
саморегуляції і репродукції живих систем. 

Ступінь упорядкування, удосконаленість біосистеми 
визначається як значеннями показників гомеостазу, так 
і можливістю їх відновлення при дії зовнішніх і 
внутрішніх факторів-. надмірної сиди, . . . 

Б І Б Л І О Т Е К А 
Львівського державшого 

іиетитуту фізшімі 
культури 
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Розглядаючи людину я к в и щ у форму реалізації фе­
номена ж и т т я , слід пам 'ятати про її здатність пізнавати 
св іт , в ідчувати своє місце в колектив і , с ім ' ї , самопрояв -
л я т и с ь через соціальну активність . Ц я здатність харак ­
т е р и з у є псих ічн і ( емоц ійно - інтелектуальні ) і д у х о в н і 
аспекти здоров 'я людини я к в и щ і прояви її ц ілісност і . 

Саме з усього цього і в и п л и в а ю т ь методологічні о с н о ­
ви валеологі ї : 

1. Здоров 'я людини розглядається як самостійна соц­
іально-біологічна категорія, яка м о ж е бути кількісно та 
як і сно охарактеризована певними показниками та я к о ю 
м о ж н а керувати — формувати, зберігати та зміцнювати. 

2 . М і ж з д о р о в ' я м і х в о р о б о ю і с н у є п е р е х і д н и й 
" т р е т і й " стан. 

_ " К е г т р ч н и й р і р р н і , лттпрпп'ст 

\ ^ Початок формування патологічного 
N . процесу 

^ Д е м о н с т р а ц і я 
патолоКчщіго процесу 

ї Здоров 'я Перед- ^ 1 Хвороба 
х в о р о б а ^ ^ - ^ ^ 

Недемонстрований патологічний процес 

Рис. 1. Здоров'я, "третій" стан (передхвороба — недемон­
стрований патологічний процес), хвороба у співвідношеннях 
з резервами здоров'я (за Г.А. Апанасенком, Л.А. Поповою, 
1998). 

Поняття про валеологію. Об'єкт, метод та методологічні основи... 

3. Підх ід до людини та її здоров 'я є інтегральним (си­
стемним) та хол і стичним (від Ьоіов — ціл існий) . Методи 
валеології — переважно природні , без використання ме­
дикамент ів . 

4. Теоретичні принципи валеологі ї в ідповідають зав­
данням загальної теорі ї м е д и ц и н и , щ о п о є д н у є філо­
софські погляди на суть здоров 'я , хворобу та перехідний 
стан. 

1.5. Основні завдання валеології 
1. Розробка й реалізація уявлень про здоров 'я , побу­

дова д іагностичних моделей і методів його оцінки та про­
гнозування. 

2. К ількісна оцінка рівня здоров 'я практично здоро­
вої л ю д и н и , його прогнозування, характеристика обра­
зу та якост і її ж и т т я , розробка на цій основі систем скри-
нінгу і моніторингу за станом здоров 'я індивіда, форму­
вання індивідуальних оздоровчих програм. 

3. Ф о р м у в а н н я " п с и х о л о г і ї " з д о р о в ' я , мотиваці ї до 
корекці ї образу ж и т т я індивідом із м е т о ю закріплення 
здоров 'я . 

4. Реалізація індивідуальних оздоровчих програм, 
первинної та вторинної профілактики захворювань , оц­
інка ефективност і оздоровчих заход ів . 

1.6. Початок та історія розвитку валеології 
П р о г р е с зумовлений ф і з и ч н и м , інтелектуальним і 

д у х о в н и м потенціалом людства . Для їх розвитку утво­
р ю ю т ь с я відповідні інститути, зокрема інтелектуальний 
потенціал п ідтримується та розвивається системою осв­
іти та виховання, наукою; духовний — в ірою, ідеологією; 
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фізичний — фізичним вихованням, спортом. Ці потен­
ціали мають певний зв'язок. Одним із критеріїв потен­
ціалу людини є її здоров'я. Це надзвичайна соціальна 
цінність. Хороше здоров'я — основна умова для вико­
нання людиною її біологічних і соціальних функцій, 
фундамент самореалізації її особистості. 

Проблема зберігання здоров'я людей, нації — піклу­
вання не лише медицини, а всієї держави. Не зважаючи 
на великі кошти, які витрачає людство на медицину, 
здоров'я не покращується, а навпаки зростає кількість 
хворих людей. Так, згідно з даними Асамблеї Всесвітньої 
організації охорони здоров'я, з 1980 по 1990 рік кількість 
хворих і інвалідів на Землі значно зросла. Онкологічні 
та ендокринні захворювання у світі є причиною смерті у 
5 4 % , а в розвинутих країнах навіть у 75% випадках. 
Кількість хворих цукровим діабетом зростає вдвічі че­
рез кожні 15-20 років. Серед хворих на цукровий діабет 
виявляють інсулінозалежну форму у 4% випадків у 
Європі та у 7% у США. 

Слід враховувати і те, що не всі люди, які потребу­
ють цього, у змозі використовувати сучасні досягнення 
медицини та біології через велику вартість діагностич­
них і лікувальних методів, здатних поглинути весь бюд­
жет навіть розвинутих держав. 

У свою чергу надмірне використання ліків (лікарсь­
ка епідемія) призводить теж до порушення здоров'я, зок­
рема різних проявів алергії. 

Людина — предмет вивчення багатьох природничих 
(біологія, антропологія, фізіологія, медицина) і суспіль­
них (соціологія, психологія, філософія та інші) наук. Але 
проблема її здоров'я до цього часу монополізована меди­
циною, яка фактично є наукою про хвороби людини. 

Процес управління здоров'ям вимагає формування, 
підтримки та закріплення здоров'я, він складається з 
таких формальних етапів: 
20 
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1. Збирання й аналіз інформації про стан об'єкта, 
його прогнозування. 

2. Формування програми дії з предметом, її реалізація. 
3. Аналіз адекватності управлінням здоров'ям (зво­

ротний зв'язок). 
Створення здорових умов існування людини, які роз­

робляє гігієна — це пасивно-захисний шлях профілак­
тики захворювань. Активну позицію оздоровлення не­
можливо обґрунтувати без визначення суті індивідуаль­
ного здоров'я, яким слід управляти. 

Це основна проблема вчення про здоров'я. Проблему 
індивідуального здоров'я розглядали Гіппократ, Гален, 
Авіценна. Саме Гален сформулював поняття "третього" 
стану — перехідного між здоров'ям і хворобою. Цій про­
блемі приділяли увагу С.П. Боткін, І.П. Павлов, М.М. -
Амосов, І.О. Аршавський, а І.І.Мечніков уперше висло­
вив думку, що хвороба є взаємодією збудника (причи­
ни) і організму. 

Уперше спробу сформувати сучасне уявлення про 
стан здоров'я та механізми здоров'я зробили в 60-х ро­
ках ХХ-го століття патолох и С.М. Павленко і С.Ф. Олій­
ник. Вони обгрунтували напрямок, який отримав назву 
САНОЛОГІЯ — загальне вчення про протидію організ­
му хворобі, в основі якого лежить саногенез. Саногенез — 
це динамічний комплекс захисно-пристосувальних ме­
ханізмів, які проявляються при дії надмірних подраз­
ників протягом усього часу патологічного процесу. Вони 
також запропонували терміни ''передхвороба" і "оздоров­
лення". 

Проте ця концепція хоч і була прогресивною, але її 
не сприйняла медицина. 

Суттєвий внесок у розвиток валеології зробили пред­
ставники військової медицини, що готували людей до 
роботи в екстремальних умовах — водолазів, космо­
навтів тощо (Апанасенко Г.Е., Ваєвський P . M . та інші). 
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Вони сформували поняття "донозологічна діагностика", 
а також учені в галузі спортивної медицини, що вивча­
ли фізичний стан людини (Душанін С.А., Муравов І.В. 
та інші). 

Засновником валеології у сучасному розумінні цього 
слова став учень Н.В. Лазарева — 1.1. Брехман, який 
уперше у 1982 році на науковій основі розглянув пробле­
му збереження та закріплення здоров'я практично здо­
рових людей. Він запропонував вивчити кількість і 
якість здоров'я у здорового індивідуума. У своїй роботі 
"Вступ до Валеології — науки про здоров'я" він стверд­
жував, що наука про здоров'я не повинна бути пробле­
мою лише для медицини, а має стати інтегральною, фор­
муватись на основі медицини, екології, біології, психо­
логії та інших наук. Медицина є наукою про хвороби 
людини, а її здоров'я розглядається як наслідок бороть­
би з хворобами. 

У 1989 р. на кафедрі фізіології Алтайського медінсти­
туту (м. Барнаул) підготовлено перший підручник із ва­
леології (В.П. Куликов). 

У 80-і роки Ю.П. Лисицин запропонував поняття про 
суспільне здоров'я (санологію), а також категорію "Об­
раз життя". У 1987 р. в Ленінграді в медичному інсти­
туті відкрилась перша кафедра валеології. 

З 1991 року проблемами валеології у Росії широко 
цікавиться Державний науково-дослідний центр МОЗ 
(І.А. Гундаров, О.О. Александров). 

В Україні курс валеології почав викладатися з 1991 
року завдяки проф. І.В. Муравову у Кримському медич­
ному університеті на кафедрі фізичного виховання і здо­
ров'я. 

З 1996 р. в Україні та Росії видається журнал "Вале-
ологія" 

Валеологія вирішує проблему індивідуального здоро­
в'я, а суспільне здоров'я — це предмет соціальної гігієни, 
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однак валеологія широко використовує фактори соціаль­
ної гігієни для формування, закріплення й удосконален­
ня індивідуального здоров'я. 

Проблеми валеології цікавлять психологів, біологів, 
дієтологів, народних умільців, духовних учителів. Усі 
вони ставлять здоров'я у центр науки й практики, що має 
гуманістично орієнтувати сучасну медицину й біологію, 
скоротити по мірі можливостей відстань між людиною та 
її здоров'ям, озброїти її практичними знаннями про влас­
не тіло і душу, перенести проблему вилікування від хво­
роб із соціального та медичного плану у власний. 

Mens sana in corpore sana — у здоровому тілі здоро­
вий дух. 

Хвороба розглядається соціумом як засіб укріплен­
ня душі. 

Хвороба, окрім філософського та релігійного позитив­
ного ставлення, отримує поступку з боку медицини. Це 
та основа, на якій вона тримається. Цьому сприяють і 
суспільство, і його члени, які мають на меті лікуватись. 
Дуже багато простих методів, які використовували наші 
діди й прадіди, зараз забуті. Сучасне суспільство сприй­
має лікування як благо, як об'єкт споживання. Хвороба 
отримує повне визнання. Сучасна реклама просуває не 
ті товари, які сприяють здоров'ю і здоровому способу 
життя, а лише засоби лікування та медичні послуги. Не 
користуватись послугами лікаря вважається ознакою 
бідності, маргінальності. Постійно надходить інформа­
ція про успіхи мікрохірургії, трансплантації тощо. 

1.7. Дефініції та понятійний апарат 

Кожна наука має власний понятійний апарат (гло­
сарій) та основні дефініції або визначення (тезаурус), за 
допомогою яких інтерпретуються сучасні наукові дані. 
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Основна категорія валеології — індивідуальне здо­
ров'я людини, яке виходить із гармонійності та сили біо-
енергоінформаційної системи, якою є людина. Саме гар­
монійність і потужність цієї системи є основою життєз­
датності, благополуччя індивіда з точки зору його фізич­
ної, психічної і соціальної суті. 

Згідно з уявленням відомого американського валео-
лога, теоретика медицини Г. Сигеріста (1941), здоровою 
є людина, яка має гармонійний фізіологічний і розумо­
вий розвиток, добре адаптована до навколишнього 
фізичного й соціального середовища.... Тому здоров'я не 
означає відсутності хвороби: це дуже позитивне, життє­
радісне й охоче виконання обов'язків, які життя покла­
дає на людину. 

У преамбулі Статуту ВООЗ в 1948 р. записано: "здо­
ров'я — це стан повного фізичного, духовного і соціаль­
ного благополуччя, а не лише відсутність хвороби і 
фізичних дефектів". Удосконаленість функцій у люди­
ни може бути охарактеризована, у тому числі й 
кількісно, резервами енергетичного, пластичного і регу­
ляторного забезпечення. З цієї точки зору дефініція здо­
ров'я людини виглядає таким чином: Здоров'я — це 
цілісний динамічний стан організму, який визначаєть­
ся резервами енергетичного, пластичного і регулятор­
ного забезпечення функцій, характеризується стійкістю 
до дії патогенних факторів і здатністю компенсувати 
патологічний процес, а також є основою виконання біо­
логічних і соціальних функцій. 

Трьом рівням людини (соматичному, душевному і 
духовному) відповідають і три аспекти здоров'я — сома­
тичний, психічний і духовний. 

Резерв здоров'я індивіда, як правило, залежить від 
його фізичного стану і способу життя. 

Фізичний стан — це здатність людини виконувати 
фізичну роботу (розрізняють окремі рівні роботи — мак-
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симальну, субмаксимальну, великої потужності і по­
мірної потужності). 

Спосіб життя — соціальна категорія, яка включає 
якість, устрій і стиль життя. За визначенням ВООЗ, спосіб 
життя — це спосіб існування, який ґрунтується на взає­
модії між умовами і конкретними моделями поведінки 
людини. Таким чином, "здорова" модель поведінки для 
певних, конкретних умов зменшує ризик виникнення 
захворювання. З цього також випливає, що різні умови 
життя передбачають і різні моделі поведінки. 

Спосіб життя визначається суспільством, а не меди­
циною, але принципи здорового способу життя форму­
ються різними науками: соціологією, медициною, пси­
хологією тощо. 

Якісна сторона життя — одна з характеристик спо­
собу життя і визначається ступенем соціальних і духов­
них свобод індивіда. Індикатори якості життя — освіта, 
прибутки, забезпеченість житлом, транспортом, свобо­
да думки й слова тощо. 

Комплекс заходів з оптимізації народжуваності, ро­
сту та розвитку підростаючого покоління є формуванням 
здоров 'я нації , суспільства, а комплекс заходів із 
підтримки, закріплення й поновлення здоров'я індиві­
да є категорією збереження здоров'я людини. Існує 
кілька механізмів, завдяки яким здійснюються ці ком­
плекси — гомеостатичний, адаптивний, регенеративний 
та інші, які реалізуються як у здоровому, так і у хворо­
му організмах. 

Здоров'я може бути популяційним, або здоров'ям 
суспільства, та індивідуальним. 

Суспільне здоров'я характеризується системою ста­
тистичних показників: 

а) відтворення (медико-демографічна характеристика); 
б) запас фізичних сил або дієздатність (показники 

фізичного розвитку); 
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в) особливості адаптації до умов навколишнього се­
редовища (показники захворюваності). 

Відповідно до вимог ВООЗ, популяційне здоров'я ха­
рактеризується такими показниками: 

1. Політика в галузі охорони здоров'я 
— виділення ресурсів на медичну допомогу на одно­

го громадянина; 
— рівномірність прибутків у суспільстві; 
— наявність мережі охорони здоров'я; 
— забезпеченість лікарями; 
— рівень доступності здоров'я для населення. 
2. Структурно-економічні показники: 
— рівень народжуваності та смертності серед населення; 
— валовий національний продукт та його приріст; 
— рівень безробіття; 
— житлові умови; 
— енергетична забезпеченість населення. 
3. Медична освіта: 
— наявність медичної освіти, 
— доступність медичної освіти (фізична й економічна). 
4. Охоплення населення первинною медичною осві­

тою: 
— санітарна освіта; 
— доброякісність харчування; 
— доброякісність води; 
— охорона здоров'я матері та дитини; 
— планування сім'ї; 
— профілактичні щеплення; 
— забезпеченість ліками; 
— можливість ефективного лікування. 
5. Показники здоров'я населення: 
— доля новонароджених (%) із масою менше 2,5 кг; 
— доля новонароджених (%) із масою (3,3-3,4 кг); 
— психічний розвиток дітей і підлітків; 
— дитяча смертність; 
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— тривалість життя; 
— смертність від окремих хвороб; 
— захворюваність загальна та індивідуальна; 
— самогубство, алкоголізм, наркоманія. 
Критерії індивідуального здоров'я розробляються 

валеологією. 

1.8. Вплив екологічних факторів на здоров'я 
людини 
Людина — це біологічна істота, тому всі природні 

фактори та умови, у яких вона живе, впливають на її 
здоров'я. Активна трудова діяльність упродовж багать­
ох тисяч років розвинула й ускладнила взаємозв'язок 
людини і природи. Лише шляхом пристосування до на­
вколишнього середовища людина залишається жити на 
Землі. Сьогодні природне середовище, в якому діє лю­
дина, змінюється швидше порівняно з адаптивністю 
людини, що негативно відбивається на її здоров'ї. 

Проблеми взаємовідносин між живими істотами та 
умовами їхнього життя вивчає наука екологія (від oikos — 
дім, житло та logos — наука). Рівновага людини з навко­
лишнім світом — це насамперед її комфортне відчуття 
себе в ньому. Такий стан передбачає сприятливе поєднан­
ня умов життя, як природних, так і соціальних. 

Покоління наших предків жили в тісному спілку­
ванні з природою. Уклад життя та праці був синхронним 
із природними режимами. Кожна пора року мала при­
таманні тільки їй трудову налаштованість і режим жит­
тя. Проблема здоров'я людини вирішувалась досить 
ефективно і просто. Це пояснюється тим, що культура 
здоров'я складалась в індивідуальній свідомості особис­
тості поступово, під впливом природних умов життя і 
була важливим елементом загальної культури людини. 
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Нині вся сукупність факторів діяльності людини, які 
негативно впливають на її здоров'я, вимагає іншого 
підходу до проблеми формування здоров'я. Сьогодні 
люди живуть у режимі виробничого циклу, однаково в 
будь-яку пору року. Умови життя та праці сучасної лю­
дини, безперечно, покращились, але наслідки цього да­
леко не однозначні. 

Забрудненість навколишнього середовища, поряд із 
токсичними ефектами, таїть у собі небезпеку генетичних 
змін (на потреби промисловості спалюється 10 млрд. т. 
палива, у повітря потрапляє біля 20 млрд. т. вуглекис­
лого газу, 300 млн. т. чадного газу, 50 млн. т. окису азо­
ту, сотні млн. т. пилу, велика кількість шкідливих та 
канцерогенних речовин). Забруднення атмосфери стало 
великою проблемою для міст. Осідання викидів на кра­
пельках води зумовлює появу димних туманів — смогу. 
Л. Батонн писав: "Станеться одне з двох, або люди зроб­
лять так, що у повітрі стане менше диму, або дим зро­
бить так, що на Землі стане менше людей". 

Надходження великої кількості окхісів азоту та сірки 
зумовлює появу кислотних дощів, які забруднюють те­
риторію на великих відстанях від джерел їхнього вики­
ду. Такі дощі знищують рослини та тварин, пошкоджу­
ють людські споруди та конструкції Промислові вики­
ди в атмосферу фреонів зменшують товщину озонового 
шару навколо Землі, який захищає живу природу від 
губної дії ультрафіолетових променів із космосу. 

Особливо негативно позначилась на стані здоров'я 
населення нашої країни аварія на Чорнобильській 
атомній станції. 

Конституційне право на безпечне для життя і здоро­
в'я довкілля (право на екологічну безпеку) тісно пов'я­
зане з правом на життя й охорону здоров'я. 

Екологічна ситуація потребує мобілізації всіх урядо­
вих та неурядових організацій, усього суспільства на ви­
рішення існуючих проблем. Основні шляхи для цього: 
28 
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— перехід до матеріале- та енергозберігаючих техно­
логій, а в перспективі до замкнутих, безвихідних циклів 
виробництва; 

— раціональне природовикористання з урахуванням 
особливостей окремих регіонів; 

— розширення природно-заповідних територій; 
— екологічна освіта та виховання населення. 
Вирішення проблеми здоров'я людини закладено в 

самій людині, у знанні та розумінні нею низки проблем, 
а також в умінні дотримуватись правил здорового спо­
собу життя. 
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ЛЮДИНА ТА її ЗДОРОВ'Я З 
ПОЗИЦІЇ СИСТЕМНОГО ПІДХОДУ 

2.1. Людина як система, феномен людини, 
принципи її організації, свідомість і 
несвідомість, біополя 

Як уже відомо, предметом вивчення санології є здо­
ров'я, а об'єктом — людина здорова та людина в "треть­
ому" стані. Щоб дослідити здоров'я, потрібно знати фе­
номен людини, принципи її організації. 

Дослідження останніх років на основі квантової фізи­
ки, нейрофізіології і психології (Бом, Прибрам, Приго­
жий, Вульф та інші) дозволили розглянути людину як 
мікрокосм із поняттям голограмного принципу будови 
Всесвіту, голограмної моделі свідомості людини, уявлен­
ня про людину як носія всієї інформації про Всесвіт. 

"Пізнай себе, і ти пізнаєш світ" — говорив Сократ. 
Людина — це цілісна система. Система — сукупність 

елементів і зв'язків між ними, що функціонують як 
єдине ціле та мають єдину ціль — функціонування. 

Людина — це система з пірамідальним принципом 
будови, яка має три рівні: 

1. Нижній, соматичний (soma — тіло). 
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2. Середній, психічний (psyche — душа). 
3. Верхній, духовний (грецьке nous — дух). Останній 

рівень надсвідомість — ірраціональна творча сфера. 
Піраміда має свої закони. Організація ця ієрархічна 

і визначається тим, що задає режим діяльності всієї сис­
теми, є вершина (духовний рівень). 

Взаємовідносини між рівнями та елементами підля­
гають законам гармонії (правило золотого зрізу). Ця 
особливість і забезпечує динамічну стійкість системи та 
її розвиток. 

Людина є частиною світу, а тому його підсистемою. 
У свою чергу в собі, у своїй біологічній структурі люди­
на має мінісистеми, в яких відображено весь організм. 
Це радужна оболонка ока, вушна раковина, язик, шкіра, 
слизова носа, особливості долоні, ступні. За зміною цих 
структур можна визначати стан здоров'я, а через них і 
впливати на здоров'я, наприклад, іридодіагностика, 
хіромантія тощо. 

Елементарною мінісистемою організму є кожна його 
клітина. 

Кожен з трьох рівнів системи "Людина" розглядаєть­
ся як окрема підсистема, організована за тим же прин­
ципом, що і цілісна система. Підсистеми функціонують 
відносно автономно, але взаємопов'язано та ієрархічно. 

Системоутворюючим фактором кожної системи є 
кінцевий результат, мета функціонування системи. 
Структура системи визначається метою. Розрізняють 
три базові мети життя людини: 

1) виживання (на соматичному рівні), тобто форму­
вання й зберігання своєї індивідуальної біологічної 
структури, збереження популяції; 

2) реалізація себе як особистості (на психічному 
рівні), тобто потреба прожити повноцінне життя в 
суспільстві; 
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3) розвиток альтруїзму, прагнення зрозуміти себе і 
Світ, себе у Світі, прожити життя у згоді зі своїми індив­
ідуальними прагненнями, здібностями, проявити себе 
творцем (на вищому рівні). 

Перевага може віддаватись різним намірам (цілям) 
залежно від інтелекту людини, умов її життя. 

Згідно зі структурою життєвої мети людини виявля­
ють окремі аспекти валеології як науки: 

1) індивідуальне фізичне здоров'я (його діагностика, 
прогнозування, формування, збереження, закріплення) 
і адаптація виживання; 

2) репродуктивне здоров'я; 
3) психічне здоров'я та управління ним; 
4) роль вищих аспектів свідомості в збереженні здо­

ров'я. 
Принципи функціонування системи "Людина" 
Кожна жива система будується на основі: речовини, 

енергії й інформації. 
Інформація організовує систему в просторі й часі, 

визначає форму, в якій перебувають речовина та енер­
гія. Наукою накопичено великий матеріал щодо біолог­
ічної структури людини та значно менше — щодо психі­
чної. Вищій рівень (сфера надсвідомості) лише починає 
досліджуватись. 

Інформаційна матриця біологічної структури — це 
генетичний код. 

Інформаційними структурами адаптаційного призна­
чення є регулятори системи — нейрогуморальний та 
імунний комплекс, що спрямовують функції організму 
на забезпечення виживання та продовження виду, тоб­
то на репродукцію. 

Інформаційна матриця психіки — це психічний код, 
архетипи людини. 

Людина приходить у життя з певним набором архе-
типів (за К.Г. Юнгом), що проявляються протягом усьо-
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го життя в її поведінці.~х прояв залежить від самосвідо­
мості і свідомого ставлення до життя, що відрізняє лю­
дину від тварин. При цьому людина має свободу волі, 
свободу вибору. Через свідомість людина організовує 
свою психіку на збереження індивідуального, фізично­
го, репродуктивного здоров'я, забезпечує соціальну 
адаптацію і свій психічний розвиток. 

Енергетичний принцип. Кожна система може функ­
ціонувати за наявності відповідної енергії. Енергія лю­
дині потрібна для росту й розвитку, підтримання відпо­
відної температури тіла, функціонування її органів і си­
стем, адаптації до умов середовища. Нестача енергії при­
зводить до порушення функцій організму, зниження 
його життєдіяльності. 

Структурний принцип. Людина за походженням є 
біологічною системою. Вона має певну будову. Структур­
ною одиницею є клітина. В організмі людини є понад 
двісті різних за будовою та функцією форм клітин, а за­
гальна кількість досягає 75 трлн. З клітин будуються 
тканини, а тканини формують органи. Це структурна 
сторона людського організму, на якій Грунтуються його 
функції. Від функціональної активності органів і систем, 
усього організму залежить стан його структури, тобто 
тіла, а також здоров'я. 

За допомогою системного підходу глибоко проаналі­
зовано біологічний рівень людини. Саме цілісний 
організм володіє такими інтегральними якостями, яки­
ми не володіють його окремі частини (системи, органи, 
тканини, клітини), що поза організмом не мають змоги 
підтримувати своє індивідуальне існування. В цілому 
організмі вони взаємодіють, взаємообумовлюють одна 
одну, що забезпечує принцип економі ї структур і 
підстраховку функцій. Інтегральним елементом, верши­
ною пірамідної системи біологічного (фізичного) рівня є 
нейрогуморально-імунний ансамбль. 
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Як біосистема організм має такі властивості, якості: 
1. Здатність до збереження індивідуального існування 

за рахунок самоорганізації. Це, перш за все, самопоновлен-
ня, що пов'язано із постійним обміном із навколишнім се­
редовищем речовиною, енергією та інформацією. 

Організм людини — це відкрита система, яка підтри­
мує свою упорядкованість, якщо вступає в протиріччя з 
другим законом термодинаміки. Упорядкованість про­
являється гомеостазом. Безперервність обміну із сере­
довищем забезпечує динамічну стійкість системи, тобто 
ЇЇ збереження в часі. Саме порушення цього процесу в 
динаміці викликає захворювання. 

Самоорганізація забезпечується також саморегуля­
цією. Вона Грунтується на взаємоспрямованості інфор­
мації між елементами. Особлива роль при цьому нале­
жить зворотним зв'язкам, які можуть бути негативни­
ми (гальмівними) і позитивними (збуджуючими). Як 
правило, малої сили зворотні зв'язки є позитивними, а 
великої — негативними. Прикладами таких процесів у 
центральній нервовій системі є індукція (або наведення, 
коли гальмування клітин в одних нервових центрах вик­
ликає збудження у інших), іррадіація (або випроміню­
вання, коли гальмування або збудження розповсюд­
жується від одних нервових центрів на інші), домінанта 
(або пануючий, коли тимчасово пануючий центр збуд­
ження в центральній нервовій системі здатний гальму­
вати роботу інших). 

Організація регуляції за принципом контуру (прямих 
і зворотних зв'язків) та принципом дозозалежності ре­
гуляторних ефектів (від різної сили зворотних стимулів) 
лежать в основі саморегуляції та самопоновлення людсь­
кого організму. 

Третім проявом самоорганізації є самовідновлення — 
регенерація та наявність паралельних регуляторних 
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ішливів, які забезпечують компенсацію та надійність 
Оіосистеми. 

2. Здатність до саморозвитку (онтогенезу) відбуваєть­
ся на основі позитивних зв'язків, асиметрії простору 
живих систем (правизна та лівизна). Оскільки простір і 
час взаємопов'язані, то і час життя є асиметричним та 
рухається лише в одному напрямку. Ця універсальна 
властивість організму проявляється закономірністю в 
старінні та смерті. 

При розвитку організму через генетичний апарат 
одна генетична програма змінює іншу за принципом лан­
цюгових зв'язків. Велике значення асиметрії передба­
чав В.І. Вернадський. 

3. Самовідтворення. Саме В.І. Вернадський підкрес­
лював дві головні властивості живого: асиметрію просто­
ру й часу та колосальну енергію розмноження. Останню 
називають квінтесенцією життя (А. Ленінджер, 1976). 
При цьому генетичним шляхом передається інформація 
наступним поколінням. 

Здатність одночасно реалізувати всі вищенаведені 
якості визначає феномен біологічного життя. Деякі з 
них, наприклад, відкритість, здатність до самовіднов­
лення, саморегуляції й саморозвитку, властиві й психі­
чному рівню. Але вони ще недостатньо вивчені. 

Біологічна суть людини пов 'язує її з тваринним 
світом, але свою еволюцію людина звершує перш за все 
у психічній сфері, розширюючи свідомість, освоюючи її 
нові рівні. 

Уся психічна сфера людини поділяється на усвідом­
лену (свідомість) — 10% та неусвідомлену (підсві­
домість, надсвідомість) — 9 0 % . Саме еволюція психіч­
ної сфери передбачає збільшення частини свідомого та 
розширення вищого рівня свідомості. 
з* 
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Біологічне поле людини (біополе) 
Разом із біологічним тілом у людини є біополе, яке 

можливо зареєструвати (електроенцефалограма, елект­
рокардіограма тощо). Людина знаходиться в течії інфор­
мації та енергії, споживає їх, трансформує й випромінює 
у вигляді хвиль. Біополе утворюється завдяки об'єднан­
ню всіх хвиль, які випромінює організм. 

Жива людина — це своєрідний коливальний контур. 
Найбільш активні генератори енергії — мозок, сер­

це, м'язи. 
Біополе має хвильову природу. Його не можна ото­

тожнювати з відомими фізичними полями тіл неживої 
природи (електромагнітним, гравітаційним, слабким). 
Воно включає так звані спинторзійні, або спин-кутові 
моменти обертання мікрочастинок. 

Зміна біополя пов'язана із змінами у фізичному тілі 
та навпаки. Дія біополя і фізичного тіла зворотно обумов­
лена, тому корегують біополе з метою оздоровлення лю­
дини. Видима частина біополя називається аурою (аура — 
віяння). Найбільш інтенсивною вона є навколо голови. За 
допомогою аури діагностують психоемоційний стан лю­
дини, існує такий напрямок — ауродіагностика. 

Під впливом інформаційно-енергетичних течій 
змінюється людина, що позначається на стані її біопо­
ля. На основі цього створено уявлення про загальне біо­
поле, що передбачає існування колективного розуму. 

Про існування біополя у людини відомо з давніх часів. 
На відомій картині, що демонструє правило золотого пе­
ретину, Леонардо да Вінчі зобразив не лише людське тіло, 
але й енергетичну інформаційну структуру — біополе. 

Існує кілька форм обміну речовиною, інформацією та 
енергією між людиною і зовнішнім середовищем, а саме 
живлення, дихання, рух, психо- й біоенергоінформац-
ійний обмін. 
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Оптимізація обміну сприяє оздоровленню системи, 
що широко використовується медициною, гігієною, ва-
леологією. 

Але потрібно, щоб екологія великого й малого жит­
тєвого простору відповідала вимогам організму людини. 

Для збереження здоров'я слід враховувати біоритми, 
тобто часову організацію життя. Порушення біоритмів 
негативно позначається на здоров'ї людини. 

Таким чином, в сучасній науці людина виступає як 
біоенергоінформаційна відкрита система пірамідально­
го типу, що має певні просторово-часові аспекти функц­
іонування. Системне уявлення є науковим аналогом хо-
лістичного (цілісного) підходу до людини. З цих позицій 
слід "лікувати хворого", а не "хворобу". 

2.2. Давні холістичні системи 

Цілісний (холістичний) підхід до здоров'я людини 
складався у світовій філософії та медицині здавна. Його 
пізнання розширює та поглиблює наукову концепцію 
про Всесвіт і людину, сприяє її розвитку, доповнює сис­
темне уявлення про людину. 

Стародавня індійська система 
Вона вбачає в людині голограму Космосу (людина як 

мікрокосм щодо макрокосму, тобто навколишнього 
світу). ~ї структура складається із семи тіл, що мають 
таке ж матеріальне походження, як і макрокосм. Світ 
побудований з матерії різної щільності, а матеріальні та 
інформаційно-енергетичні компоненти знаходяться у 
різних співвідношеннях, чим більша доля речовини, тим 
щільніша матерія, і навпаки. 

Тіла людини за ступенем щільності матерії розгляда­
ють у такій послідовності: 
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1) фізичне — найбільш щільне; 
2) ефірне — енергетичне; 
3) астральне — емоційне; 
4) ментальне, або те, що мислить (поділяють на "ро­

зум конкретний" — Кама Манас, або "розум бажань", та 
вищий, або абстрактний, — просто Манас); 

5) тіло мудрості й кохання (Буддхі) — провідне; 
6) тіло інтуїції (Аджна); 
7) тіло особистого Я (Атем). 
За допомогою всіх тіл справжнє " Я " проявляє себе в 

людині й отримує досвід життя. Нижчі чотири тіла по­
значаються квадратом, вони з'єднані з вищими тілами 
ниткою свідомості. Після смерті ці перші (або нижчі) тіла 
руйнуються. Манас, Буддхі й Атем є духовною тріадою 
людини, її вічним початком, їх представлено у вигляді 
трикутника, вершиною вгору. 

Кожне тіло має свій енергетичний центр — чакрам 
(чакру). П'ятеро нижчих чакр складають сенсоріум, 
тому що на їх рівні пізнання відбувається за допомогою 
органів почуття. Шоста чакра є інтегратором, вона відпо­
відає за шосте почуття — інтуїцію. Послідовно засвою­
ючи енергію чакр, людина тим самим розширює та до­
повнює свою свідомість. Останній чакрі (Сахасрара) 
відповідає цілісний стан свідомості — Нірвана. 

З функціонуванням чакр пов'язані інформаційно-
енергетичні течії, що забезпечують формування і функ­
цію фізичного тіла. 

У трактаті про життя Махаріші "Аюрведа" (наука про 
довголіття) людина та її хвороби розглядаються згідно з 
теорією п'яти першоелементів: ефір, повітря, вогонь, 
вода, земля; теорії трьох дош, або трьох принципів, що 
складають тіло — вата, пітта, капха; та тріадою жит­
тя: тіла, розуму, духовного стану. 

Вата доша відповідає за рух. 
Пітта доша відповідає за обмін. 
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Капха доша відповідає за структуру. 
Кожна клітина організму людини повинна мати ці 

три функції. Щоб вижити, у нашому тілі повинен відбу­
ватися рух (Вата), який обумовлює процеси дихання, 
кровообігу тощо. В ньому повинен відбуватись обмін ре­
човин (Пітта), що забезпечує перетравлення, засвоєн­
ня поживних речовин, води та кисню для всієї системи, 
а також мусить бути характерна структура (Капха), яка 
з'єднує клітини, утворюючи м'язи, кісти, сухожилки 
тощо. Природі необхідні всі три доші, щоб забезпечити 
життєдіяльність тіла людини. Доші невидимі, вони ле­
жать на межі між свідомістю й тілом. 

Вата доша може бути холодною, швидкою, сухою, 
грубою. 

Пітта доша може бути гарячою (посилений обмін, 
біль у печінці, шлунку тощо), різкою (надмірна кис­
лотність організму), вологою (надмірна пітливість), дур-
нопахнучою (неприємний запах із роту, від тіла). 

Капха доша може бути важкою (ожиріння, застій у 
шлунку), солодкою (діабет при надлишку споживання 
цукру), рівною (процеси в організмі протікають рівном­
ірно, сильний, зрівноважений тип нервової системи), 
м'якою (м'яка шкіра, волосся, характер), повільною 
(повільні рухи тощо). 

П'ять першоелементів є носіями різних станів, їх по­
єднання лежить в основі формування дош (принципів), 
а поєднання останніх визначає фізичну конституцію 
людини. Психічна конституція визначається трьома 
ментальними енергіями: раджас (рух), тамас (інерція), 
саттва (гармонія). Оздоровлення настає при рівновазі 
фізичних і психічних властивостей. 

Таким чином, стародавні індійські уявлення про лю­
дину характеризуються холістичним підходом. Ця сис­
тема до цього часу не втратила свого значення, вона вик­
ликає зацікавленість і використовується медициною. 
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Стародавня китайська система 
Другою гілкою знань стародавніх про людину та її 

здоров'я, яка використовується і сучасною медициною, 
є стародавня китайська система. У ній відображено не 
лише структурно-функціональні аспекти організму, але 
й багатосторонні зв 'язки між елементами, що перетво­
рюють людину на єдине ціле. Ці зв 'язки нагадують су­
часне уявлення про біосистему. Філософською основою 
цього вчення є уявлення про два першопочатки — Інь і 
Ян, п 'ять першоелементів (сін — п'ять) і життєву енер­
гію — Чі. 

Уперше Інь та Ян пояснені у книзі "І цзин" як проти­
лежні першопочатки — жіноче та чоловіче, темне та 
світле, пасивне та активне, в подальшому вони пов'язані 
із взаємоперетворенням п 'яти стихій. Інь і ян — проти­
лежні, але взаємопов'язані, взаємообумовлені й здатні 
трансформуватись один в інший. Усе життя і є відобра­
женням цієї трансформації. 

П 'ять першоелементів — дерево, метал, вогонь, вода, 
земля — перебувають у постійному русі, мають різні вла­
стивості, залежать один від одного й створюють баланс. 
З ними пов'язані й психічні реакції, зокрема емоції. Так, 
дереву відповідає гнів, вогню — радість, воді — страх. 

Усі системи й органи людини належать до різних пер­
шоелементів, а, крім того, вони поділені за принципом 
інь і ян. 

Енергія Чі (прана) є однією з матеріальних основ 
життєдіяльності організму, всі зміни в системах і орга­
нах пов'язані зі зміною енергії Чі. Вона буває природ­
женою й набутою. Джерелом набутої Чі є дихання й хар­
чування. 

Чі піддається змінам в організмі, буває різної якості. 
Ті можна нарощувати та гармонізувати, а за рахунок цьо­
го керувати своїм здоров'ям. 
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Енергія Чі циркулює по інь та ян каналам і колатера-
лям, що мають на шкірі місця зв 'язку із зовнішнім сере­
довищем — біоактивні точки (БАТ). Ці точки розміщу­
ються біля нервових закінчень або судинних сплетінь і 
характеризуються рядом фізичних параметрів, зокрема 
іншим електроопором. За станом цих точок визначають 
функцію внутрішніх органів (діагностика), через них 
впливають на відповідні органи (лікування). 

Біоактивні точки — це не постійні та незмінні утво­
рення, їх кількість та активність може змінюватись, зок­
рема знижуватись при дії пошкоджувальних факторів, 
таких, як іонізуюча радіація тощо. 

Слов'янська система 
Для слов'янської традиції також характерний холі-

стичний підхід до людини. Життя людини (його симво­
лом є хрест) являє собою завершений динамічний цикл, 
за яким буде продовження (точка над хрестом). 

Таким чином, принцип холізму є найбільш адекват­
ним підходом до розуміння феномена людини й відпові­
дає сучасному системному підходу. 

2.3. Здоров'я та його механізми з позиції 
системного підходу 

Кожна система має зовнішні та внутрішні аспекти 
функціонування. 

Зовнішнім аспектом для людини є навколишнє сере­
довище, в якому вона виконує свої біологічні та соціальні 
функції. 

Внутрішній стан людини можливо оцінити за ступе­
нем гармонійності системи, тобто внутрішньосистемного 
порядку. Цей порядок визначається інформаційним ком­
понентом системи, для біологічного рівня це генетичний 
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код, нейрогуморальний та імунний комплекс, для психі­
ки — архетипна структурою та механізм свідомості. 

Зовнішнє й внутрішнє функціонування системи обу­
мовлене енергією, що використовується системою для 
підтримки своєї упорядкованості, прояву своїх біологі­
чних і соціальних функцій. Про зв'язок енергетичності 
біосистеми та її життєздатності писав ще в 1922 році В.І. 
Вернадський. 

Передхвороба і хвороба характеризуються частко­
вим порушенням внутрішнього порядку, гармонійності 
системи, зниженням її функцій. Повного хаосу в біосис-
темі ніколи не буває, тому що вона загине раніше ніж 
наступить повне руйнування її упорядкованості. 

Якщо розглядати здоров'я як внутрішньосистемний 
порядок, то як його оцінити? Який аспект — інформац­
ійний, енергетичний або пластичний — може бути по­
кладений в основу такої оцінки? 

Якщо взяти інформаційний компонент, то оцінюва­
ти можливо за величиною та співвідношеннями інтег­
ральних регуляторних параметрів, співвідношенням 
різних фізіологічних показників тощо. Що ж стосуєть­
ся пластичного аспекту, то він може бути покладений в 
основу оцінки формування організму, але він інертний, 
ригідний і не здатний швидко реагувати на зміни в ди­
наміці здоров'я. 

Найточніше стан системи можливо оцінити за кінце­
вим результатом її дії, на виході. Саме на виході систе­
ми виявляється енергія, яка діє на навколишнє середо­
вище. Кількість цієї енергії корелює з життєздатністю, 
а вона відображає індивідуальне здоров'я. Крім того, 
енергетичний потенціал є інтегральним показником 
функції всієї системи. 

Виходячи з цього здоров'я можна визначити таким 
чином: "Здоров'я — це гармонія, внутрішньосистемний 
порядок, що забезпечує такий рівень енергетичного по-
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тенціалу, який дозволяє людині добре себе почувати та 
оптимально виконувати біологічні й соціальні функції". 

Механізми валеогенезу (або саногенезу, від sanus — 
здоровий, genesis — походження), згідно із сучасними 
уявленнями, це автоматичні механізми самоорганізації 
людини, які забезпечують формування, збереження та 
закріплення здоров'я. Це гомеостатичні, адаптаційні, 
регенеративні та інші механізми, які реалізуються у здо­
ровому або хворому організмі. У психологічному плані 
такі механізми підвладні людині. 

Якість здоров'я залежить від правильного формуван­
ня системи на ранніх етапах життя й підтримки, закрі­
плення та відновлення здоров'я в дорослому віці. 

Механізми саногенезу забезпечують підтримку регу­
ляторного, енергетичного гомеостазу (динамічної рівно­
ваги в самому організмі). 

Самоорганізація забезпечує динамічну стійкість 
організму, збереження його в русі, у процесі обміну з 
навколишнім середовищем як відкритої системи. Само­
регуляція — це перш за все інформаційний аспект, а на 
рівні організму — регуляторний. Тому саногенетичну 
активність, ла оільність і запас міцності саногенетичних 
механізмів можна оцінити, вивчаючи норму реакції під 
впливом навантажень. Чим більше запас функціонуван­
ня цих механізмів (із подальшим швидким поверненням 
у вихідний стан) має людина, тим вище рівень її здоро­
в'я. Для оцінки цих запасів можливо використовувати, 
наприклад, функціональні проби, запроваджені у 
спортивній медицині. 

На соматичному рівні найбільш вивчені такі механі­
зми саногенезу, як регенерація, фізична адаптація, ком­
пенсація. Відомо, що в організмі більшість функцій ба­
гаторазово підстраховано, тому невиконання якоїсь 
функції однією структурою може бути компенсовано 
посиленою роботою інших. Організації та регуляції ком-
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пенсаторних процесів не можливо досягти на рівні струк­
тури, яка здатна виконувати ці функції, тому вони по­
в'язані з наявністю більш високого рівня організації. 

На психічному рівні також відомо ряд компенсатор­
них реакцій, наприклад, регресія, що дозволяє людині 
ставитись адекватно до навколишнього середовища. 

Завдання валеолога — зупинити розвиток патологіч­
ного процесу на його ранніх стадіях. 

Регенерація, адаптація й компенсація забезпечують 
індивідуальне здоров'я переважно за рахунок впливу на 
формоутворюючий процес, відновлюють форму тіла, 
пристосовують його до навантажень у фізіологічних умо­
вах (адаптація) та під час хвороби (компенсація). 

Велике значення має енергетичний потенціал орган­
ізму, що протидіє руйнуванню системи. У цілісному 
організмі людини соматичні та психічні механізми са-
ногенезу тісно пов'язані через переміщення інформації 
та енергії, однак визначальним є психічний рівень. 

Так званий поклик життя (Ерос за 3. Фрейдом) мобі­
лізує резерви системи, підвищує її стійкість, сприяє її 
самоорганізації. Але у кожної людини закладена й са­
моруйнівна тенденція, яка з віком зростає, це так зва­
ний поклик смерті (Танатос за 3. Фрейдом) . Від 
співвідношення цих тенденцій залежить здоров 'я , 
здатність до самозбереження. 

Очевидно, що механізми здоров'я постійно діють як 
у здоровому організмі, так і у хворому, вони забезпечу­
ють його одужання. ~х слід тренувати, стимулювати, 
створювати умови для їх прояву. 

Ми лише тоді зрозуміємо, що таке здоров'я, коли 
встановимо, що здоров'я фізичного рівня є лише скла­
довою частиною здоров'я усіх інших рівнів (тіл). Умов­
но розрізняють п'ять таких тіл: 

1. Фізичне (соматичне). 
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2. Енергетичне (ефірне), що включає внутрішні ре­
гулюючі системи, а також енергетичну систему (12 ме­
ридіанів), чакри (енергетичні центри організму). 

3. Емоційно-чутливе тіло. 
4. Ментальне тіло — тіло розуму. 
5. Духовне тіло — частина космічного тіла. 
Залежно від того, із яким тілом порівнює себе людина, 

звужуються чи розширюються межі її здоров'я, що мож­
ливо продемонструвати на таких крайніх прикладах — 
атлет, учений та аскет. 

Перший (атлет) — із хорошою фізичною формою, по­
стійно вдосконалює свій фізичний стан, багато часу про­
водить на свіжому повітрі, але й часто відчуває потребу 
у духовному та інтелектуальному. 

Другий (учений) — багато часу приділяє своєму інте­
лектуальному вдосконаленню, але недостатньо розви­
вається у фізичному плані. 

Третій (аскет) — більшу частину життя проводить у 
медитації. Він узагалі відмовляється від тіла, забуває, 
що це ємність для психічного та духовного. 

Проте частіше зустрічаються люди, які поєднують у собі 
в певній пропорції якості цих трьох тіл. Однак слід пам'я­
тати про те, що дійсна цілісність — це не проста сукупність, 
якість цілого завжди більше суми якостей його частин, це 
складає гармонію. Тому здоров'я — це стан цілісності та 
гармонічного розвитку за умов пристосування кожної час­
тини до інших, завдяки чому всі вони найбільш ефективно 
працюють на користь цілого (організму). 

Кожна хвороба — порушення законів життєдіяль­
ності організму, законів природи (за Г. Шелтоном). Лю­
дина, яка живе за законами Природи та Космосу, не 
підвладна хворобі ні на фізичному рівні, ні на психічно­
му. Вона живе в гармонії з навколишнім середовищем і 
своїм внутрішнім духовним " Я " . 
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Саме тому першим принципом валеології є розумін­
ня, що здоров'я фізичного тіла залежить від енергетич­
ної, емоційної, інтелектуальної та духовної сфер людини. 

Другий принцип валеології — людина є здоровою, 
якщо вона цілісна та гармонійна з Природою й Космосом, 
живе у відповідності зі своїми духовними завданнями. 

Хвороба не є якоюсь заразою, що проникає ззовні, 
чимось відокремленим від людини. Адже ми щоденно 
вступаємо в контакт із великою кількістю збудників хво­
роб і не хворіємо, доки не станемо сприйнятливими до 
хвороби. Наприклад, кожна людина є носієм вірусу гер­
песа від народження, але вірулентним він стає лише при 
зниженні імунітету, при значному дисбалансі в організмі 
людини. 

Як сказав про хворобу англійський лікар Едвард Бах 
(1886-1936), "хвороба — не лютість і не кара, а тільки 
коректив і інструмент, яким наша душа користується, 
щоб указати нам на наші помилки, щоб утримати нас від 
омани, щоб завадити нам заподіяти собі ще більшої шко­
ди, повернути нас на шлях істини". Хвороба — це засіб, 
яким тіло зцілює себе (підвищена температура, кашель, 
пронос та інші реакції, які звільнюють організм від уся­
кої "зарази"). 

Отже, третій принцип валеології вчить новому став­
ленню до хвороби. Хвороба не є великим злом, яке необ­
хідно негайно викорінити будь-яким чином, хвороба є 
сигналом до трансформації, вказівкою повернути в по­
трібному напрямку. 

Четвертий принцип валеології — здоров'я, не про­
сто відсутність хвороби, а внутрішня життєва динаміч­
на сила, що протистоїть хворобі. 

Валеологія не зводить людину лише до соматичного, 
матеріального тіла, яке має неодмінно захворіти та вмер­
ти (згідно з другим законом термодинаміки), а розгля­
дає її як посудину, наповнену вічною енергією життя, 
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я ка володіє власною тілесною свідомістю, здатна проти­
стояти силою Духа будь-якому розпаду. 

П'ятий принцип валеології — дійсне здоров'я досяж­
не для кожного. Це лише результат знання та віри, відпо­
відальності та цілеспрямованості. Людина може бути 
здоровою настільки, наскільки вважає це для себе мож­
ливим. 

Абсолютне здоров'я відрізняється від доброго не за 
певним показником. Воно передбачає повну зміну, що в 
перспективі дозволяє уникнути хвороб, бути активним, 
мати високій рівень адаптованості до змін у зовнішньо­
му середовищі. 
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ДІАГНОСТИКА ІНДИВІДУАЛЬНОГО 
ЗДОРОВ'Я 

3.1. Класифікація діагностичних моделей 

Діагностика — розділ медицини, що вивчає методи 
та принципи встановлення діагнозу (діагноз — розпіз­
нання). Це особливий вид лікарської діяльності, що має 
багато схожого з науковим пізнанням. Лікар є суб'єктом, 
а хворий — об'єктом пізнання. 

Під час дослідження хворого лікар будує модель хво­
роби, яку зіставляє з еталоном — нозологічною формою, 
описаною мовою сучасної науки. Більш конкретний 
зміст поняття діагноз — це короткий лікарський висно­
вок про суть хвороби та стан хворого, а висновок може 
бути у двох формах "здоровий" або "хворий". Вважаєть­
ся, що коли у людини не виявлено прояву патології, то 
вона є "здоровою", а якщо є відхилення та зміни від фізіо­
логічної норми, то вона "хвора". Але такий підхід є до­
сить умовним, тому що у людини може бути принаймні 
чотири стани: 

1) оптимальна стійкість до дії патогенних факторів, 
коли хороша фізична, психічна та соціальна адаптованість; 
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2) передхвороба, коли можливий розвиток патологі­
чного процесу без зміни сили дії патогенного фактора, 
внаслідок зниження резистентності; 

3) стан, який характеризується наявністю патологі­
чного процесу без специфічних симптомів хвороби; 

4) хвороба, тобто такий прояв патологічного проце­
су, який позначається на соціальному статусі хворого. 

У зв'язку з цим валеологія розглядає три типи діаг­
ностичних моделей: 

1. Нозологічна діагностика. 
2. Донозологічна діагностика за функціональними 

показниками. 
3. Діагностика здоров'я за прямими показниками. 
Вибір моделі залежить від мети діагностики, тобто 

стан одного й того ж пацієнта може бути описаний різни­
ми моделями. При цьому головним буде не симптомати­
ка, а інтерпретація та інтеграція при остаточному фор­
мулюванні діагнозу. З позиції валеології діагноз — це 
логічна формула, в якій відображено стан індивіда, ви­
ражений у поняттях сучасної медичної науки. 

3.2. Донозологічна діагностика здоров'я за 
функціональними показниками 

Ця діагностика Грунтується на тому, що перехід від 
стану здоров'я до хвороби проходить через ряд послідов­
них стадій, протягом яких організм пристосовується до 
нових умов існування, змінюючи рівень функціонуван­
ня та напруги регуляторних механізмів. Вони можуть 
характеризуватись як: 

1) нормальні адаптаційні реакції; 
2) напруга механізмів адаптації (короткочасна, або 

нестійка адаптація); 
3) перенапруга та розлад у роботі механізмів адаптації. 



Розділ З 

У разі довготривалої адаптаці ї зростає к ільк ість міто-
х о н д р і й , зб ільшується синтез макроерг ів , тобто основ­
н и м ш л я х о м адаптац і ї є з м і н а енергетичного обміну . 
Саме нестача енергії визначає регуляторні , метаболічні 
та структурн і зм іни . П о ч и н а ю т ь працювати механ і зми 
к о м п е н с а ц і ї , я к і є, по суті , м а р к е р а м и передхвороби, 
пот ім настає фаза зворотних з м і н , а л и ш е після неї ви­
н и к а ю т ь морфологічні у ш к о д ж е н н я структур . 

Охарактеризувати стадію адаптаці ї людини м о ж н а за 
т р ь о м а параметрами: 

1) р івнем ф у н к ц і о н у в а н н я системи; 
2) ступенем напруги р е г у л я т о р н и х механізмів ; 
3) розмірами ф у н к ц і о н а л ь н и х резервів . 
Н а й б і л ь ш доступним методом оц інки р івня функціо ­

н у в а н н я системи є анал і з серцевого ц и к л у , тому щ о се­
р е д н є з н а ч е н н я тривалост і серцевого ц и к л у обернено 
пропорц ійне частоті пульсу (за P . M . Б а е в с ь к и м , 1 9 7 9 ) . 

Н а підставі математичного аналізу серцевого ц и к л у 
розраховують індекс напруги (ІН). Після реєстрації не мен­
ш е 100 електрокардіограм визначають так і показники: 

— мода (МО) — н а й б і л ь ш ч а с т и й п р о я в т р и в а л и х 
інтервал ів R—R; 

— амплітуда моди (АМО) — частка (у % відношенні) 
моди до всіх зареєстрованих кардіо інтервалів ; 

— АХ — р о з к и д а н н я інтервал ів R—R (коефіцієнт ва­
р іац і ї ) 

Індекс напруги розраховується за формулою: 

2МоАХ 
Централізація нейрогуморального управління роботою 

серця сприяє кращій адаптації та підвищенню індексу на­
пруги , а децентралізація, навпаки , призводить до їх зни­
ж е н н я . Збільшення ІН понад 200 ум.од. вказує на розви­
ток напруги механізмів регуляці ї , а понад 500 ум. од. — 
н а стан перенапруги . 
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Другий метод донозологічної д і а гностики досить про­
стий і м о ж е бути запропонований д л я масових дослід­
ж е н ь . П р и ц ь о м у розраховують а д а п т а ц і й н и й потенці­
ал (АП) системи у балах за формулою: 

А П = 0,011 • Ч П + 0,014 • АТс + 0,008 • АТд + 
+ 0,014 • В + 0,09 • МТ - (0009 • Р + 0,27), 

де Ч П — частота пульсу за 1 х в . ; АТс — артер іальний 
тиск систол ічний , мм рт.ст. ; АТд — артер і альний тиск 
д іастол ічний, м м рт .ст . ; В — в ік , р о к і в ; М Т — маса тіла, 
к г45 ; Р — зріст , см. 

А д а п т а ц і й н и й потенціал оц інюється за т а к и м и зна­
ч е н н я м и : 

— задов ільний (до 2,1); 
— н а п р у ж е н и й (2,11-3,20); 
— незадов ільний (3,21-4,30); 
— перенапруга та розлад адаптац і ї (понад 4,30). 
У к а з а н и м и м е т о д а м и д о н о з о л о г і ч н о ї д і а г н о с т и к и 

м о ж н а ш в и д к о і без в е л и к и х в и т р а т в и я в и т и людей , 
я к и м терміново потрібно провести оздоровчі заходи, хоча 
не з а в ж д и проби дають ч і ткий р е з у л ь т а т . Н а п р и к л а д , у 
людини , я к а має хронічне з а п а л е н н я легень , може бути 
к ільк ість бал ів , щ о відповідає стану задовільної адап­
тації , хоч р івень здоров 'я у цієї л ю д и н и досить н и з ь к и й . 

3.3. Діагностика рівня здоров'я за прямими 
показниками 

Цей т и п моделі має два р і зновиди — діагностика за 
визначенням біологічного в іку або за резервами біоенер­
гетики. 

Діагностика рівня здоров'я за визначенням біологі­
чного віку, тобто за швидкістю с т а р і н н я організму. 
4* 
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Специфіку старіння визначають або за співпаданням 
б іолог ічного віку з календарним, або за його руйнівною 
с и л о ю . 

А б с о л ю т н о ю м і р о ю ж и т т є д і я л ь н о с т і о р г а н і з м у 
(к ількост і здоров 'я) є тривалість життя . Біологічний вік 
(БВ) визначають за р ізними тестами: 

1) розрахунком д ійсного значення БВ із використан­
н я м клініко-фіз іолог ічних показників ; 

2) розрахунком необхідного значення БВ за календар­
н и м в іком; 

3) за співвідношенням дійсного та календарного в іку . 
Отримані результати є в ідносними, тому щ о т а к о ж 

п о т р і б н о знати середню величину ступеня старіння в 
певному календарному віці для конкретної популяці ї . 
Ґ р у н т у ю ч и с ь на ц и х результатах , можна поділити ос іб 
одного календарного в іку (КВ) на групи, залежно від сту­
пеня "в ікового руйнування" та за "запасом з д о р о в ' я " . 

I рівень в і д - 1 5 д о - 9 рок ів 
II рівень в і д - 8 , 9 д о - 3 рок ів 
I I I рівень в і д - 2 , 9 д о + 2 , 9 рок ів 
I V рівень від +3 до +8,9 рок ів 
V рівень від +9 до +15 рок ів 

І рівень відповідає д у ж е повільному, а V р ізко при­
скореному старінню, III рівень свідчить про відповідність 
б іолог ічного віку людини її календарному віку. 

Розроблено чотири варіанти методик із визначення 
біологічного віку. Два варіанти дуже складні, в них вико ­
ристовується сучасна апаратура. Третій варіант спираєть­
с я на загальнодоступні п о к а з н и к и та вимір ж и т т є в о ї 
ємност і легень, а в четвертому варіанті не потрібні спец­
іальні дослідження. Для визначення біологічного в іку за 
четвертим варіантом запропонована така формула: 
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Для чолов ік ів : 

БВ = 2 7 , 0 + 0 ,22 • АДс - 0 ,15 • ЗДв(с) + 
+ 0 ,72 - С О З - 0 ,15 - С Б 

Для ж і н о к : 

БВ = 1,46 + 0 ,42 • А Д п + 0 , 2 5 • М Т + 
+ 0 , 7 0 - С О З - 0 , 1 4 - С Б 

де Мт — маса тіла, кг ; СОЗ — самооц інка здоров 'я за 
питаннями, бали; СБ — статичне балансування із зак­
ритими очима на лівій нозі без взуття , с . 

За д о п о м о г о ю наведених формул вираховують біоло­
гічний в ік , а щ о б визначити, наскільки він відповідає 
календарному, слід зіставити їх індивідуальні величи­
ни. Величина належного БВ (НБВ) визначається за фор­
мулами: 

НБВ = 0 , 6 2 9 • K B + 18,6 — для чолов ік ів ; 
НБВ = 0 ,581 • K B + 17,3 — для ж і н о к . 

3.4. Діагностика рівня здоров'я за резервами 
біоенергетики 

Здоров'я — це абстрактно логічна категорія. Найбільш 
удалим визначенням здоров 'я , в ідображенням його суті 
є життєздатність організму. Це його властивість жити в 
змінених умовах існування, протистояти дії патогенних 
факторів, компенсувати втрату функції , а також здатність 
на високому рівні виконувати свої біологічні та соціальні 
функції . 

Згідно з методолог ічною спрямовані стю всі сучасні 
концепці ї розвитку ж и т т я належать до трьох основних 
т и п і в — с у б с т р а т н і , і н ф о р м а ц і й н і та е н е р г е т и ч н і . 
Найбільш розвинутою є субстратна концепція (почина-
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ючи з Ламарка — морфологія організмів, а в подальшо­
му — різні рівні біології). 

Дякуючи кібернетиці та інформатиці, швидко розви­
вається інформаційна концепція. 

Виділяють два енергетичні напрямки еволюції жи­
вих організмів або розвитку життя — екстенсивний та 
інтенсивний. Перший базується на збільшенні запасів 
енергії в організмі, а другий на покращанні ефективності 
її в и к о р и с т а н н я . Зокрема , п ідвищення дихальної 
функції є однією з головних еволюційних змін. 

Прогресивна еволюція біосистем пов'язана з підсилен­
ням інтенсивності дихання і внутрішньоклітинного утворен­
ня енергії. Біологічне значення цього феномена полягає в 
тому, що підвищенням потужності внутрішньоклітинного 
утворення енергії забезпечується прояв усіх функцій на 
більш високому рівні, в тому числі й адаптація. 

Як зазначив В.І . Вернадський, завжди існують 
суттєві матеріально-енергетичні відмінності між живим 
і неживим (кісним) тілом. Жива речовина у складі біос­
фери має відносно незначну частину, але енергетично 
вона виступає в ній на перше місце. 

Положення про джерела та характер енергії, які за­
безпечують функціонування живих систем, про застосу­
вання щодо них другого закону термодинаміки сформу­
лював Е.С. Бауер у вигляді принципу "стійкої нерівно-
ваги". Саме безперервна нерівновага відрізняє живе від 
неживого. Виходячи з цього, Е.С. Бауер сформулював 
основний закон біології: "лише всі живі системи ніколи 
не перебувають у стані рівноваги та виконують за раху ­
нок своєї вільної енергії постійну роботу супроти рівно­
ваги, яка вимагається законами фізики та хімії." 

Неживі системи інколи також проявляють ознаки 
нерівноваги. Проте причиною такої нерівноваги у них є 
дія зовнішнього середовища, як правило, спрямована на 
руйнування системи (наприклад, діючий вулкан). 
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У живих системах нерівновага пов'язана з їх внутр­
ішньою енергією. Це не означає, що живій системі не по­
трібна енергія зовнішня. Але зовнішня енергія, що над­
ходить із їжею, трансформується в специфічну енергію 
хімічних сполук, акумулюється в макроергах, здатна 
використовуватись організмом для роботи, забезпечую­
чи неврівноважений стан. Здатність накопичувати енер­
гію в АТФ та інших макроергах є універсальною енерге­
тичною функцією всього живого. 

Саме ця функція забезпечує неврівноважений стан 
біосистеми — життя, а її кількісна характеристика може 
бути основою для оцінки життєздатності (здоров'я) кож­
ної людини. 

Чим доступнішими для використання є резерви біое­
нергетики, тим більша життєздатність організму, тому 
що життя підтримується витратою енергії на роботу 
клітин, їхніх насосів, на різноманітні процеси всмокту­
вання, виділення і внутрішньоклітинного обміну, син­
тез білків тощо. При цьому виявляється одна важлива 
закономірність: чим більше мітохондрій, тим більший 
діапазон зовнішніх впливів здатна витримати клітина, 
не змінюючи своєї структури. 

Здатність мобілізувати ресурси органів, систем, усь­
ого організму — перша умова швидкого пристосування 
організму до зміни умов існування. 

Щохвилини в окислювальних процесах усіх клітин 
тіла людини з молекул поживних речовин через фермен­
ти дегідрогенази та цитохроми на кисень (при його се­
редньому споживанні) переходить 2,86-10 2 2 електронів, 
а при фізичних навантаженнях у 15-20 разів більше. Чим 
більше утворюється енергії за одиницю часу, тим ефек­
тивніше людина може проявляти свої біологічні та соц­
іальні функції. 

Перетворення енергії в організмі відбувається анае­
робним та аеробним шляхами. При гліколізі з 1 молю 
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глюкози (180 г) продукується 2 молі АТФ, що зберігає 
майже 42 кДж енергії, а коефіцієнт корисної дії стано­
вить 3 6 % . 

При аеробному окисненні з 1 моля глюкози утво­
рюється 38 молів АТФ, акумулюється 1591 кДж при 
коефіцієнті корисної дії 5 5 % . 

Таким чином, проблема визначення життєздат­
ності, а іншими словами рівня соматичного здоров'я, 
наштовхується на проблему оцінки потужності та 
ефективності аеробного утворення енергії, тобто з ви­
користанням кисню. 

З фізіологічної точки зору цей показник інтегрально 
характеризує стан дихальної, серцево-судинної та інших 
систем, а з біологічної — стійкість (життєздатність) не-
врівноваженої системи, якою є живий організм. 

Вважають, що розвиток, ріст і старіння організму — 
це процес наближення до кінцевого стаціонарного ста­
ну, що супроводжується зменшенням інтенсивності теп­
лопродукції. 

Швидкість "старіння" найбільша на ранніх стадіях 
розвитку, а найменша — на кінцевих етапах онтогене­
зу. Починаючи з віку 25 років у людини відносне змен­
шення теплопродукції складає 3-7,5% за кожні 10 років 
життя. В основі цього лежить зменшення активності 
ферментів, кількості мітохондрій тощо. 

Згідно з даними ООН, кожного місяця 1 млн. жителів 
Землі переходить межу 60-літнього віку, а понад 100 
тис. — межу 80 років, і ці показники постійно зростають. 
У зв'язку з цим багато держав змушені орієнтуватися у 
своїх планах розвитку на людей більш зрілого віку, тому 
що процес старіння людей вимагає змін у стилі життя ок­
ремої людини, сім'ї, держави. 

Виявлена динаміка рівня здоров'я, визначеного за си­
стемою експрес-оцінки. Помітно, по-перше, закономірне 
падіння рівня соматичного здоров'я з віком і, по-друге, 
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вихід середньої оцінки рівня здоров'я за межі "безпечної 
зони" (12 балів) після межі 40 років життя (табл. 1). 

Таблиця 1. Динаміка рівня соматичного здоров'я (експрес-
оцінка, бали) 

Вік, 
роки 

Рівень здоров'я Вік, 
роки Чоловіки Жінки 
Вік, 
роки 

Макс. Мін. Серед. Макс. Мін. Серед. 
20-30 15 10 12,5 14 8 11,0 
31-40 15 4 9,5 10 5 7,5 
41-50 14 4 8,0 7 3 5,0 
51-60 10 3 6,5 7 3 5,0 
61-70 7 3 5,0 5 2 3,5 
71-80 2 3 2,5 2 2 2,0 

Зовнішня енергія, яка надходить до організму з про­
дуктами, трансформується у специфічну енергію 
хімічних сполук, акумулюється й здатна використову­
ватись для життєдіяльності. Ця специфічна енергія ха­
рактерна лише живим системам, вона являє собою енер­
гію фосфорних зв'язків. Здатність накопичувати енер­
гію в макроергічних зв'язках є універсальною функцією 
всього організму в цілому. 

Саме ця функція забезпечує неврівноважений стан 
біосистеми — життя, а її кількісна характеристика може 
служити основою для оцінки життєдіяльності конкрет­
ного організму (Апанасенко Л.Г.) 

Таким чином, основною умовою існування всього 
живого на Землі є можливість поглинати енергію з на­
вколишнього середовища, акумулювати її і використо­
вувати в процесі життєдіяльності. При цьому виявляють 
важливу закономірність — чим потужніший апарат 
мітохондрій (енергетичних станцій), тим більший діапа­
зон зовнішніх впливів клітина здатна витримати й відно­
вити свою структуру. На рівні органа існує така ж зако-
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номірність, чим менший резерв енергії, тим швидше та 
сильніше проявляється у вигляді порушення гомеоста­
зу наслідок впливу на орган будь-якого ушкоджуваль­
ного фактора. 

Головним механізмом накопичення енергії є біологі­
чне аеробне окиснення. 

Визначення потужності аеробного утворення енергії, 
тобто максимального споживання кисню (МСК) прово­
диться за допомогою прямих і непрямих методів. 

При прямому визначенні МСК людині задається 
фізичне навантаження "до відмови" та визначається 
об'єм спожитого кисню. При непрямих методах визна­
чення МСК проводиться на підставі розрахунків, які ба­
зуються на даних споживання кисню при певних фізич­
них навантаженнях, наприклад, після бігу протягом 12 
хвилин. Кореляція між виконаною роботою (отриманим 
результатом) і МСК складає 0,897 (табл. 2). 

Таблиця 2. Кореляція між результатами бігу та величи­
ною МСК (за К.Купером, 1972) 

Подолана за 12 хв. від­ Максимальне споживання 
стань, км кисню, мл/хв./кг 

до 1,6 до 25,0 
1,6-2 25,0-33,7 

2,01-2,4 33,8-42,5 
2,41-2,8 42,6-51,5 
понад 2,8 понад 51,6 

Доведено, що МСК — це показник, який характери­
зує стійкість організму до дії різноманітних екстремаль­
них факторів, від гіпоксії та крововтрати до впливу рад­
іаційного випромінювання. Установлено також опти­
мальне значення рівню аеробної здатності, нижче нього 
зростає ризик смерті. Воно становить 9 метаболічних 
одиниць для жінок і 10 — для чоловіків. 
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Разом з тим слід пам'ятати, що використання мето­
лу фізичних навантажень "до відмови", а також тест 
Iv y пера є небезпечними для людей з прихованими фор­
мами серцево-судинних захворювань. 

Таким чином, контроль за енергетичним потенціалом 
дозволяє прогнозувати стан здоров'я. При цьому певний 
рівень утворення енергії може бути критерієм адекват­
ності адаптаційних можливостей людини, порогом, за 
яким можуть розвинутись деструктивні процеси в 
організмі з відповідними наслідками. 

Питання для самооцінки здоров'я. 
1. Чи турбує вас головний біль? 
2. Чи легко Ви просинаєтесь від будь-якого шуму? 
3. Чи турбує Вас біль у ділянці серця? 
4. Чи погіршився Ваш зір? 
5. Чи погіршився Ваш слух? 
6. Ви п'єте лише кип'ячену воду? 
7. Чи пропонують Вам місце у міському транспорті? 
8. Чи турбує Вас біль у суглобах? 
9. Чи впливає на Вас переміна погоди? 
10. Чи буває у Вас утрата сну? 
11. Чи турбує Вас стул? 
12. Чи турбує Вас біль у ділянці печінки? 
13. Чи буває у Вас запаморочення? 
14. Чи стало Вам зосереджуватись важче, ніж раніше? 
15. Чи турбує Вас послаблення пам'яті? 
16. Чи відчуваєте Ви у різних місцях тіла пекучість, 

поколювання, "повзання мурашок"? 
17. Чи турбує Вас шум або дзвін у вухах? 
18. Чи носите Ви валідол, нітрогліцерин тощо? 
19. Чи бувають у Вас набряки на ногах? 
20. Чи змушені Ви відмовлятись від деяких справ? 
21. Чи маєте Ви задишку під час швидкої ходьби? 
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22. Чи турбує Вас біль у ділянці попереку? 
23. Чи використовуєте Ви для лікування мінеральну 

воду? 
24. Чи можете Ви сказати, що Ви стали плаксивим/ 
25. Чи ходите Ви на пляж? 
26. Чи вважаєте Ви, що ваша працездатність залиши­

лась такою ж, як раніше? 
27. Чи часто Ви відчуваєте радість, збудження? 
28. Як Ви оцінюєте стан свого здоров'я? 
Якщо відповідь — добрий, задовільний, поганий і 

дуже поганий, то до всіх 28 запитань додайте 1. 
При ідеальному стані оцінка буде " 0 " і "28" при пога­

ному самопочутті. 

60 

Розділ 4 

ВАЛЕОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ'Я 

4.1. Поняття про психіку здоров'я, структура 
психіки 

Психіка — сфера мислення, почуттів та емоцій, інтег­
рація цих окремих автономних систем у цілісну осо­
бистість. Психічне здоров'я, разом із фізіологічним, вхо­
дить до загального здоров'я. 

Першопричина, яка є поштовхом до різних захворю­
вань і неадекватних форм поведінки, у першу чергу, по­
в'язана із психікою. Саморозвиток, ріст особи — це до­
помога не лише собі, але й оточуючим. (Збережи себе, і 
навколо тебе збережуться тисячі). 

"Тому що здоров'я — це ще не все, але все без здоро­
в'я — це ніщо" (Сократ). 

Декарт бачив здоров'я душі у здатності пізнавати 
істину. 

Ознаками здоров'я особистості є вміння людини ре­
гулювати свої вчинки та поведінку у межах соціальних 
груп, її здатність до саморегуляції, тобто уміння в бадь­
орому стані керувати психікою, правильно та свідомо 
оцінювати суб'єктивне та об'єктивне " Я " . 
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Сучасні західні психологи вважають, що самоповага 
та ступінь вираженої стурбованості є одними з найваж­
ливіших показників психічного здоров'я. 

Ф.М. Достоєвський як критерій психічного здоров'я 
розглядав адекватне сприймання оточення, свідоме 
здійснення вчинків, цілеспрямованість та активність. 

Американський психолог Маслоу вважає, що здорова 
людина — це перш за все людина щаслива, яка живе у 
гармонії сама із собою, не відчуває внутрішнього розла­
ду, здатна захищатись, але першою не нападати ні на кого. 

Валеологічний аспект психічного здоров'я — це уп­
равління станом психіки (мисленням, почуттями, емо­
ціями) з елементами самопізнання та психічного оздо­
ровлення. Мислення може бути свідомим і несвідомим. 

Свідоме мислення — це якість розуму, коли прояв­
ляється можливість виразити результати словом (суттєві 
ознаки заново сформованого поняття, закономірності), 
а також засоби та прийоми, за допомогою яких було от­
римано цей результат. Це здатність ідеального відтворен­
ня дійсності у свідомості. 

Підсвідоме мислення проявляється у тому, що лю­
дина не може розповісти, як вона розв'язала задачу (хоча 
зробила це правильно), не бачить своїх помилок, не в 
змозі вказати на ознаки та якості, на які вона спирала­
ся, коли давала відповідь. 

Психічне здоров'я асоціюється з такою метою існу­
вання людини, як потреба у самореалізації, тобто забез­
печенні сфери життя, яку називають соціальною. Лю­
дина себе може реалізувати в суспільстві тоді, коли має 
достатній рівень психічної енергії, яка визначає її пра­
цездатність (сили), і, в той же час, достатню пластичність 
і гармонійність психіки, які дозволяють їй адаптуватись 
у суспільстві, бути адекватною його вимогам. Окрім сили 
(потужності) та гармонійності психічного здоров'я, для 
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здорової особистості характерна стійка "Я-концепція" 
позитивна, адекватна, стабільна самооцінка. 

У практичних умовах в аспекті соціальної адаптації 
найважливішим показником є психічна адекватність 
(гармонійність) у порівнянні з іншими характеристика­
ми психічного здоров'я (рівнем психічної енергії, "Я-
концепцією"). 

Валеогенез (формування, розвиток та закріплення здо­
ров'я) на психічному рівні слід розглядати під кутом здат­
ності психіки до самореалізації (самовідновлення, само-
поновлення та саморегуляції). Чим потужніші ці механі­
зми, тим вища динамічна стійкість психіки. Але на псих­
ічному рівні ці механізми усвідомлюються, а не є автома­
тичними, як це ми спостерігаємо на тілесному (фізично­
му) рівні, тобто у психічному валеогенезі ці механізми 
знаходяться під контролем волі. Людина здатна свідомо 
допомогти собі у вирішенні психічних проблем. 

Структура психіки 
За сучасними уявленнями психіка людини має свідо­

му та несвідому частини. На свідому приходиться май­
же 10%, на несвідому — до 90%, вона у у свою чергу под­
іляється на підсвідому і надсвідому. 

Підсвідомість — це психічні процеси, не представлені 
у свідомості, той психічний досвід, який людина набула 
та несе в собі. Цей рівень пов'язаний із нашим біологіч­
ним існуванням (через підкіркові структури мозку). 

Надсвідомість — це вищі рівні психіки, яких люди­
на намагається досягти, тому що відчуває в собі їх при­
сутність. . 

Свідома частина психіки, згідно з К.Г. Юнгом, має 
Его (наше уявлення про себе) та особистість (як ми по­
даємо себе суспільству). 

У структурі підсвідомості розрізняють два важливі 
рівні — Тінь та Аніма (Анімус, тобто душа). У Тіні зна-
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ходяться ті риси нашої особистості, які ми не бажаємо 
демонструвати (відкривати) іншим людям. Якщо одній 
людині не подобається щось у поведінці іншої людини, 
то це свідчить про те, що таку ж тенденцію вона має в 
глибинах своєї підсвідомості. У Тіні фіксуються усі на­
слідки психічних стресів, психологічні травми, комп­
лекси. 

Аніма — це прояв підсвідомості, тобто протилежне 
Тіні. 

Надсвідомість, за Юнгом, — зображення людини та­
кою, якою вона є в дійсності, без прикрас, правдивим Я, 
ірраціональним відчуттям себе, не пов'язаним з особис­
тою сферою. 

Свідома частина психіки виявляє себе знаковими сис­
темами (словами, буквами), користується законами фор­
мальної логіки.І прояви базуються переважно на роботі 
лівої півкулі головного мозку (друга сигнальна система). 

Підсвідома частина психіки має іншу мову — мову 
символів, образів, вона забезпечується насамперед діяль­
ністю правої півкулі. 

Інтегральна особистість людини складається з бага­
тьох субособистостей, які втілюють окремі якості, окремі 
життєві програми. Вони можуть бути у різних взаємові­
дносинах одна з іншою (гармонії, взаємодопомоги або 
конфлікту). Кожна з них у цілісній структурі психіки 
виконує неповторну роль, а при зміні будь-якої субосо-
бистості змінюється уся психіка людини. 

Тим фактором, який гармонізує психіку, є Вище 
(справжнє Я). Воно надає відчуття мети життя, правиль­
ності шляху, совісті, обов'язку та інших вищих проявів 
психіки. 

Другий за значущістю аспект — субоособистість "моя 
внутрішня дитина". В кожній дорослій людині живе 
маленька дитина з її особистим досвідом, проблемами, 
винесеними з дитинства, бажанням мати захист і любов. 
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Тому особливе значення має становлення психіки в пер­
іод росту та розвитку людини для інших етапів життя. 
Перший психічний досвід є фундаментом (матрицею) 
подальшого розвитку. 

Кожна субособистість має свідому та несвідому час­
тину. 

4.2. Природні особистості психіки 

До них належать: 
1. Особливості психічного коду людини. Згідно з уяв­

леннями К.Г. Юнга, природжений психічний код люди­
ни, який визначає майбутні тенденції її поведінки, як 
елементи має архетипи — прообрази колективного 
підсвідомого. Це універсальні для всіх часів і народів 
поняття, стандарти — відчуття, мислення й поведінки, 
такі як любов, відданість, бажання влади та багатства, 
агресивність, потреба у спілкуванні, милосерді, щед­
рості, прагнення перемін, ін іц іативність , відпові­
дальність тощо. 

Психічний код кожної людини має певний набір ар-
хетипів. Згідно з квантовою фізикою, одиницею свідо­
мості є холодайн (аналогічне архетипу) — трьохмірна 
голографічна форма думки. З холодайнів формується 
свідомість людини. 

2. Особливості внутрішньоутробного розвитку плоду 
та процесу народження як факторів, які формують перші 
психокомплекси — пренатальні матриці. 

Роботами Грофа (середина минулого віку) показано, 
що у дитини формується психіка ще в утробі матері. В її 
свідомості фіксуються всі стани комфорту та дискомфор­
ту на рівні відчуттів. 

Заходячись в енергетичному та емоційному зв'язку з 
матір'ю, дитина (плід) відчуває її психічний стан, лю-
57' 
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бов до себе. Якщо внутрішньоутробний розвиток прохо­
див нормально, комфортно, то в майбутньому людина не 
боїться за своє існування, комфортно відчуває себе у 
світі, тому що впевнена в його добрих намірах. А якщо 
навпаки, особливо після спроби знищити дитину (плод), 
надалі може з'явитись психокомплекс своєї непотріб­
ності, виникатиме спроба самогубства (І пренатальна 
матриця). 

Якщо в період пологів мала місце патологічна фікса­
ція в підсвідомості негативного психічного досвіду (у 
зв 'язку з тиском, болем), то можуть сформуватись пси-
хокомшіекси "жертви деспотизму" тощо (II пренаталь­
на матриця). 

При сильних потугах, протягом яких дитина активно 
захоплюється процесом народження, формується фактор 
ризику. Дитина проявляє перші дії у боротьбі за існуван­
ня. Тут теж можуть сформуватись психокомплекси у виг­
ляді "довічних борців", революціонерів, для яких усе 
життя — це боротьба (III пренатальна матриця). 

Ускладнення в процесі родів (наприклад, асфіксія) 
часто породжують страх, невпевненість, які в майбутнь­
ому є перешкодою для творчої реалізації людини (IV пре­
натальна матриця). 

Психічні комплекси виникають інколи і після народ­
ження, у період дитинства, юнацтва. 

Природжені психокомплекси можуть супроводжува­
ти людину протягом усього життя (якщо не вжити спец­
іальних заходів), порушуючи її соціальну адаптацію. 

3. Наступним фактором уродженого походження, 
який впливає на психічну діяльність, є особливості тем­
пераменту. 

Сукупність індивідуально-психологічних особливос­
тей, як і проявляються у швидкості виникнення та силі 
відчуттів, у загальній рухливості людини, називається 
темпераментом ( Іетрегашепіит — відношення частин). 
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Темперамент — це сукупність спадкових психоди-
намічних властивостей індивіда (сили, рухливості та 
урівноваженості мозкових процесів (за І.П. Павловим). 
Вони є фізіологічною основою характеру (форми темпе­
раментів за Гіпократом, типи вищої нервової діяльності 
за І.П. Павловим). 

Темперамент має два основні прояви: емоційність та 
активність, хні особливості визначають риси характеру. 

Існує гіпотеза (Симонов, Єршов), що чотири типи тем­
пераменту спадково детерміновані розвитком і взаємов­
пливом тих або інших структур головного мозку: 

— гіпоталамус і лобні долі обумовлюють силу та збуд­
ливість нервової системи у холерика; 

— гіпоталамус і гіпокамп — у сангвініка; 
— мигдалини і лобні долі — у флегматика; 
— мигдалини і гіпокамп — у меланхоліка. 

Характер. Типи акцентуації характерів 
Усі три уроджені фактори, які можуть впливати на 

психічну діяльність людини, одночасно впливають і на 
формування її характеру. 

Характер — це сукупність стійких індивідуальних особ­
ливостей людини, які проявляються у діяльності та спілку­
ванні, обумовлюють типові для неї форми поведінки. 

Надмірний прояв окремих рис характеру, який ви­
являється у слабких його рисах, вразливості, називаєть­
ся акцентуацією. Процент акцентуацій дуже великий, 
наприклад, у населення Берліну, згідно з даними К. Ле¬
онарда, він складає біля 50%. 

Виділяють такі типи акцентуйованих характерів: 
а) циклоїдний, тобто схильний до різких змін настрою 

залежно від зовнішніх впливів; 
б) астенічний, тобто швидко втомлюється, нерішу­

чий, дратівливий, схильний до депресії; 
в) сенситивний — дуже чутливий; 
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г) шизоїдний, тобто емоційно холодний, самообмеже-
ний (відгороджений), мало контактуючий, 

д) параноїчний, тобто дуже дратівливий, підозрілий, 
чутливий до образ, із високою стійкістю негативних 
афектів, 

є) епілептоїдний, тобто якому властиві імпуль­
сивність поведінки, нетерпимість, конфліктність, педан­
тичність, 

ж) демонстративний (істероїдний), тобто схильний до 
дитячих форм поведінки, а саме: брехливості, несерйоз­
ності, фантазування, удавання, авантюризму тощо; 

з) гіпертимний, тобто постійно з бадьорим настроєм, 
бажанням братись за справу, проте ніколи не доводить її 
до кінця, схильний проявляти ініціативу, але не реалі­
зовувати її тощо; 

і) дистимний, тобто надмірно серйозний і відповідаль­
ний, сконцентрований на похмурих думках, недостатньо 
активний, схильний до депресії; 

к) нестійкий, тобто надмірно піддається впливу ото­
чення. 

Ці риси характеру можуть проявлятися в будь-який 
час, що перешкоджає адаптації до соціального середо­
вища, тому може проявлятись патологія характеру, 
тобто психопатія. Вони мають таку ж назву, як і ак­
центуації. Це пограничні стани, які вилікувати прак­
тично неможливо, тому що в їх основі лежать особливості 
темпераменту, а він майже не змінюється. Лише інколи 
бувають винятки, коли психологічна робота сприяє 
кращій адаптації людини до колективу, а також коли 
людина починає усвідомлювати свої негативні риси ха­
рактеру і стримує їх. 
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4.3. Набуті у процесі життя особливості 
психіки. Вчення про стрес, загальний 
адаптаційний синдром 

Крім спадкових факторів, на стан психічного здоро­
в'я впливають і ті, які діяли протягом життя людини. 
Наприклад, це психічний стрес, який пов'язаний з емо­
ційними та інтелектуальними перевантаженнями або 
психологічними травмами, що часто поєднуються зі 
стресом. 

Стрес (напруга) — стан напруги у системі, на яку 
діють подразники, сила яких перевищує адаптаційні 
можливості. Цей термін запропонував Г. Сельє, який 
створив наукову концепцію цього стану. При дії стре-
сорів на психіку виникає психічний або психоемоційний 
стрес. Досліджуючи тварин, Сельє встановив, що при дії 
на організм різних пошкоджувальних, тобто надмірних 
за силою або тривалістю дії факторів (інтоксикації, 
інфекції тощо) виникає однакова неспецифічна захисно-
пристосувальна реакція, названу загальним адаптацій­
ним синдромом. 

Стан організму, в якому виник загальний адаптацій­
ний синдром, Сельє назвав стресом. 

При стресі рефлекторно починають діяти складні не­
рвові і гуморальні механізми. Кора мозку надсилає 
імпульси до ретикулярної формації та гіпоталамуса, 
збуджується симпатичний відділ нервової системи, а 
мозковий шар наднирників секретує у кров катехоламі-
ни. Під їх впливом у гіпоталамусі збільшується утворен­
ня кортиколіберину, який стимулює секрецію адрено-
кортикотропного гормону, а він, у свою чергу, забезпе­
чує утворення та вихід глюкокортикоїдів із кіркового 
шару наднирників. Ці гормони підвищують резис­
тентність організму щодо будь-яких стрес-факторів (про­
являються стадії тривоги, резистентності, виснаження). 
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Метою, результатом психічної перебудови є сприй­
няття нової концепції життя відповідно до нових умов. 
Після осмислення події, зміни поглядів в ім'я життя у 
майбутньому, тобто після перерозподілу психічного ма­
теріалу, стрес зникає. 

Після сприйняття нових умов життя мають місце такі 
стадії психічного стресу: 

1. Ігнорування психотравмуючого фактора, спроба вий­
ти із ситуації з мінімальними витратами енергії. Цей тип 
реагування властивий усім людям, але домінуючим є для 
дітей та інфантильних, демонстративних (істероїдних) осіб, 
яким не властиві глибокі психологічні переживання. 

2. Збудження. Характеризується хаотичним проявом 
активності, спрямованої на ліквідацію психотравмую-
чої ситуації. Як домінантна, ця форма реагування влас­
тива активним людям. Вона завжди супроводжується 
регресією віку, поворотом до дитячих форм психічних 
проявів. Такі люди сприймають лише мову дитини (по­
трібен сенсорний контакт) та емоції. 

3. Стадія депресивного стану. Депресія пов'язана з 
витратою енергії, тому за своєю суттю є реактивною. При 
цьому має місце інтенсивна психічна робота з усвідом­
лення того, що трапилось, пошук шляхів виходу із си­
туації, що склалася. Така форма реагування є домінант­
ною у людей меланхолічного складу, допомогти їм мож­
на співчуттям, розумінням та енергетичним резонансом. 

4. Стадія концентуалізації. Прийняття рішення, 
нової концепції подальшої роботи, сприйняття життя. 
Кращими концентуалізаторами є люди філософського 
складу. 

Вищезазначена динаміка адаптаційної перебудови 
особливо виразно проявляється при гострих психічних 
стресах, психологічних травмах. При сумації не дуже 
сильних психічних перенавантажень ця динаміка є 
менш яскравою. Якщо ситуація затягується, то виникає 
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хронічний психічний стрес, який проявляється ознака­
ми неврозу — емоційною нестійкістю, поганим самопо­
чуттям, фрустрацією, роздратованістю, появою вегета­
тивних розладів. 

Невроз — це форма психічної адаптації (із проявом 
ознак дезадаптації) акцентуйованої людини. Форма не­
врозу не змінюється протягом усього життя. Він вини­
кає в разі порушення важливих для конкретної людини 
відносин між нею та оточуючими, є спробою розв'язан­
ня проблеми тими шляхами, які використовувались у 
дитинстві. 

Розрізняють три основні форми неврозу — неврасте­
нія, істерія, невроз нав'язливих станів. 

Неврастенія проявляється у психічному виснаженні, 
негативному емоційному фоні, вразливості, плачі, над­
мірно виразній реакції пасивного захисту. При цій формі 
характерно відчуття безперспективності в умовах над-
відповідальності. 

Істерія характерна для інфантильних, істероїдних 
людей зі слабкою психічною адаптацією.ї прояви "уяв­
на смерть" або завмирання та "стрімка буря", інколи 
виникають функціональні паралічі та парези, розлади 
мови, втрата відчуття болю тощо. 

Невроз нав'язливих станів з'являється у астеніків, 
меланхоліків. Характеризується фобіями, підвищеною 
тривожністю, яка призводить до повторення окремих дій 
(для впевненості), вегетативних розладів. 

4.4. Механізми психічного та фізіологічного 
стресу 

Механізмом, який запускає психічний стрес, є емоції. 
Негативні емоції сильніші та довготриваліші, ніж пози­
тивні. Негативні емоції збуджують на досягнення мети, 
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задоволення потреби, тому й виникають при фрустрації 
(незадоволенні потреби), ситуації вибору в умовах надто 
сильних психічних навантажень. Потреба може бути 
різних рівнів. Так, на біологічному рівні — це потреба в 
безпеці, їжі , задоволенні статевого та батьківського 
інстинктів. На вищих рівнях — душевному та духовно­
му — це потреба в емоційному резонансі, в особистій те­
риторії авторитету, творчості тощо. 

Позитивні емоції — це сигнал про задоволення потре­
би. Інколи вони можуть бути надмірними, тоді вмикаєть­
ся механізм, властивий негативним емоціям. 

Стрес може супроводжуватись негативними емоція­
ми, тоді він має руйнівну дію (дістрес, або поганий стрес), 
а може при позитивному сприйманні викликати стиму­
люючу дію (евстрес, або добрий стрес). Його нейроендок­
ринні механізми також мають особливості, синтезують 
"медіатори щастя" — ендорфіни, енкефаліни тощо. 

Різні люди не однаково запам'ятовують емоції. "Люди 
дії", які мають інтенсивний обмін катехоламінів у голов­
ному мозку, краще запам'ятовують негативні емоції як 
досвід, необхідний для життя. У той же час "творчі люди" 
переважно тримають у пам'яті позитивні емоції, тому що 
творити можливо лише в атмосфері альтруїзму. 

Реакція на стрес "біжи, борись або замри" є абсолют­
но універсальною, вона зберігає життя. Г. Сельє довів важ­
ливу роль гіпофізарно-надниркової системи у розвитку 
загального адаптаційного синдрому (ЗАС). До Г. Сельє 
роль симпатоадреналової системи у реакції відновлення 
гомеостазу, а саме її адаптаційна трофічна функція, була 
висвітлена фізіологами У. Кенноном та Л.А. Орбелі. За 
сучасним уявленням, механізм розвитку ЗАС розпочи­
нається збудженням центральної нервової (гіпоталамусу, 
лімбічної системи) та симпатоадреналової систем. 

Гіпоталамус через гіпофіз та симпатичний відділ ве­
гетативної нервової системи активізує функцію наднир-
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ників, щитоподібної, паращитоподібної залоз, одночас­
но знижується секреція інсуліну, а при значних стресах 
ще й соматотропіну та статевих гормонів. Такі зміни в 
роботі ендокринної системи забезпечують мобілізацію та 
використання поживних речовин на утворення енергії, 
тому в крові зростають рівні глюкози, жирних кислот. 
Але тривале перебування організму в такому надзвичай­
ному стані спричинить його глибоку перебудову, тому що 
він починає втрачати структурні компоненти свого тіла. 
Так, на утворення енергії використовуються білки м'я­
зової, епітеліальної та сполучної тканин, у тому числі 
лімфоїдної, слизових оболонок, шкіри, що зумовлює 
виразки, порушує функції органів. 

Мобілізація ресурсів при ЗАС відбувається на всіх 
рівнях (клітинному, тканинному, органному, системно­
му, усього організму), вона підвищує неспецифічну ре­
зистентність із метою виживання всієї біосистеми. 

При стресі спостерігаються конституційні відмінності: 
є природжені бійці, так звані "леви", які мають високу 
концентрацію норадреналіну в структурах головного моз­
ку, а є так звані "кролики", у яких переважає адреналін, 
вони боязкі, намагаються уникнути конфлікту, завмер­
ти (принцип — моя хата з краю, нічого не знаю). 

4.5. Наслідки стресу 

Стрес наносить великі матеріальні збитки. Так, згідно 
з даними за 1999 рік, стрес обійшовся корпораціям СІЛА 
на суму 68 млрд. доларів за рахунок зниження продук­
тивності праці, викликаної відсутністю людей на робо­
чих місцях. 

Виснаження психіки призводить до психологічних 
проявів і погіршення стану організму, зокрема виника­
ють "хвороби адаптації". Наприклад, тривала та над-
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мірна секреція глюкокортикоїдів наднирниками висна­
жує інсулярний апарат підшлункової залози, тому може 
виникнути цукровий діабет. До інших хвороб адаптації, 
також пов'язаних із гіперфункцією наднирників, нале­
жать виразки у шлунково-кишковому каналі, імуноде­
фіцит, неплідність тощо. 

Надмірна секреція мінералокортикоїдів наднирника­
ми через зміну об'єму крові та зростання рівня натрію в 
крові сприяє розвитку порушень водно-солевого обміну, 
ураженню нирок, появі набряків, виснаженню серцево-
судинної системи, а довготривала гіперфункція паращи-
топодібної залози зумовлює остеопороз, порушення 
функції хребта. 

Порушення психічного стану при стресі може прояв­
лятися: швидкою втомою, роздратованістю або ж, навпа­
ки, депресією, головним болем, розладом сну, надмірним 
апетитом (булімія) як способом одержання енергії, сили 
та впевненості, потребою в штучних стимуляторах нерво­
вих процесів (паління, вживання алкоголю та наркотич­
них засобів природного або штучного походження). 

Психічні стреси завжди мають соматичні наслідки, 
тому негативні емоції викликають вегетативні реакції. 
Як писав У. Шекспір, у кожної існуючої печалі є сто 
відображень. 

Особливо небезпечним є постійний вплив факторів 
стресу, навіть малопомітних, але могутніх своєю чисель­
ністю, так званий "стресо-планктон". "Це мікросвіт кри­
хітних, але чисельних потвор, чиї слабкі та отруйні уку­
си непомітно підточують дерево життя" ( A . A . Крон). 

Конституція людини обумовлює ступінь змін концен­
трації окремих гормонів у крові під час стресового ста­
ну, а також визначає розмір ушкоджень, які вони мо­
жуть викликати. При цьому вразливість певної ланки 
позначається на схильності до конкретних емоцій. Так, 
жінки стають агресивними та роздратованими (зокрема, 
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внаслідок відносного зростання андрогенів у крові), 
схильними до порушень репродуктивної системи, а лю­
дина, яка постійно перебуває у пригніченому настрої (на­
приклад, астенік), — до захворювань органів травної 
системи. Схильність до страху корелює з порушенням 
функції нирок, а до гніву — печінки. 

Інколи людина сама привертає (часто не свідомо) собі 
певну форму захворювання, звичну для неї, як форму 
відходу від вирішення проблеми або форму захисту, фор­
му концентрації уваги. Наприклад, небажання вагіт­
ності може викликати порушення менструації. 

У жінок і чоловіків існують відмінності як причин 
стресів, так і їх проявів. У жінок причини стресів — це 
необхідність вирішувати одночасно біологічні й соц­
іальні функції, втрата привабливості з віком тощо. У 
чоловіків — це невизнання їх соціальних та особистих 
достоїнств, а також зниження фізичних сил і сексуаль­
них можливостей. 

У чоловіків проявляється стрес переважно через по­
рушення роботи серцево-судинної системи (переванта­
ження серцевого м'яза, перепади тиску крові, а тому 
зміна перенесення кисню до тканин, розвиток атероск­
лерозу, через що виникає інфаркт або інсульт), через 
алкоголізм і паління (форма втечі від негативних 
емоцій), появу виразкової хвороби, імпотенцію. 

Жінки є більш чутливими та емоційними, у них ви­
разніше гальмується парасимпатичний відділ вегетатив­
ної нервової системи, тому частіше порушується робота 
системи травлення, схильність до страху та депресії, 
з'являються дисфункції репродуктивної сфери. 

Різними є і психологічні прояви стресу у чоловіків і 
жінок. Так, чоловіки більш схильні до нападу та оборо­
ни, здатність приймати рішення у них майже не пору­
шується. А жінки стають менш уважними, схильними 
до депресії, їм складно прийняти певне рішення. 
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4.6. Профілактика психічного стресу та 
корекція його наслідків 

Профілактика та корекція базується на чотирьох 
принципах валеології. 

1. Підвищення стійкості до стресу. Потрібно готува­
ти людей до різних ситуацій, вчити управляти своїми 
емоціями. 

2. Позбавлення від психічної напруги, оптимальна 
реакція на негативні емоції. 

3. Психокорекція. При гострих короткочасних стре­
сах вона викликає: 

а) комплекс рухів, особливо ритмічних і досить важких, 
за яких катехоламіни використовуються, руйнуються; 

б) релаксація; 
в) самонавіяння; 
г) використання зовнішніх розслаблюючих факторів 

(музика, запахи, природні фактори). 
При хронічних стресах, що є результатом умов жит­

тя, людині потрібно позбавитись стрес-продукуючих 
моментів і стереотипів, змінити образ життя, поведінку, 
образ думок і почуттів на більш позитивні. 

4. Фармакологічна корекція, тобто застосування зас­
покійливих засобів, інгібіторів перекисного окислення 
(для зменшення руйнування клітинних мембран), бета-
адреноблокаторів (для профілактики порушень діяль­
ності серця). 

Психоемоційний стрес може стати основою психо-
комплексів. 

Психокомплекс — це утворення у несвідомості, яке 
обумовлює напрямок і структуру свідомості. Він фор­
мується на ранніх етапах життя, в тому числі під час 
внутрішньоутробного розвитку, і супроводжує людину 
протягом усього життя, деформуючи її психіку. 

Позбавитись від психокомплексу можна шляхом ви­
тіснення його з підсвідомості, усвідомлення його прояву. 
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4.7. Сучасні підходи до психічного 
оздоровлення 

На сьогодні велика увага приділяється несвідомій, 
але визначаючій нашу поведінку частині психіки 
підсвідомості та надсвідомості. Невідома частина психі­
ки, яка вивчається глибинною і трансперсональною пси­
хологією, має свою мову — мову образів і символів та свої 
особливості функціонування. Підсвідомість зберігає па­
м'ять про всі об'єкти та події, із якими зустрічалася лю­
дина, не має етичних норм. 

Уміння працювати з підсвідомістю розкриває великі 
можливості в психічному оздоровленні людини, тому що 
всі психологічні травми, психокомплекси зафіксовані 
саме в цій частині психіки. 

Ключем, який відчиняє двері у підсвідомість, є стан 
трансу. Під трансом розуміють змінений, але фізіологі­
чний стан організму, при якому внутрішні образи мають 
більшу значущість, ніж зовнішні. Описано понад сімде­
сят форм трансу, зокрема це гіпнотичний стан, сон, ме­
дитація, глибока концентрація на чомусь. Кожна люди­
на протягом доби буває в різних трансових станах. 

Для оздоровлення використовують, як правило, легкі 
форми трансу, які називають ериксонівським гіпнозом 
(за американським психотерапевтом Мільтоном Ериксо-
ном). Трансовий стан майже знімає контроль свідомості, 
що дозволяє проявитись відкритому негативному псих­
ічному матеріалу (наслідкам стресів, психологічних 
травм, психокомплексам) у підсвідомості. 

Інтерес до робіт зі зміненим станом свідомості є іншою 
особливістю сучасного підходу до вивчення психіки та 
корекції її порушень. 

Третя особливість — це дослідження взаємозв'язків 
психіки й тіла, пошук шляхів відновлення психосома­
тичної гармонії. Оздоровчий психічний ефект досягаєть­
ся трьома шляхами. 
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1. Дія безпосередньо на психіку. Це використання діа­
нетики, нейролінгвістичного програмування (НЛП), 
гештальт-терапії, психоаналізу, психосинтезу тощо. У 
більшості цих методик використовуються легкі трансові 
стани. Особливо популярним є НЛП, яке започатковане 
Ериксоном, розроблене Гриндером і Бендлєром. Це уза­
гальнення досвіду великих комунікаторів з урахуванням 
невербальних форм передачі інформації. НЛП є досить 
ефективною й швидкою формою досягнення результату, 
невизнання діагнозу психічної хвороби (є лише людина 
та її проблема), активна позиція пацієнта у процесі оз­
доровлення, конструктивна допомога в перебудові його 
особистості. 

2. Дихальна психотехніка. До дихальних психовправ, 
які є досить популярними, належать насамперед холот-
ропне дихання за С. Грофом та вільне дихання. Суть ме­
тодик зводиться до репродукції трансового стану шляхом 
зміни глибини, частоти та динаміки дихання. Послаблен­
ня контролю свідомості дозволяє проявитись підсвідо­
мості в активній формі. Підсвідомість у неспецифічній 
формі (мускульна або секреторна, тобто плач) виводить 
негативний психічний матеріал, який у подальшому пе­
рестає хвилювати людину. При цьому в силу психосома­
тичних зв'язків у м'язах зникають напружені ділянки. 
Психіка змінюється, людина оздоровлюється психічно та 
тілом. Сеанси проводять із використанням музики або 
активної, такої, що проведе людину крізь ситуацію бо­
ротьби (холотропне дихання), або медіацію, яка допома­
гає піднятись над проблемами та зрозуміти їх. 

Дихальна психотехніка ефективна при невротичних 
станах, психоемоційних стресах, психокомплексах, деп­
ресіях як шлях самопізнання та активної роботи з псих­
ікою. 

3. Тілесно орієнтована психотерапія. Вона бере по­
чаток із робіт В. Райха і має багато форм. Серед них хол-
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істичні палсінги, тобто спеціальний масаж, вібраційні 
коливання, гойдання, зміна положень тіла, танцюваль­
на терапія. При цьому формується легкий транс, а емо­
ційна реакція завершується, як говорив Аристотель, 
"очищенням душі, гармонізацією психічного стану ". 

Стан здоров'я залежить від зовнішнього середовища, 
тому, говорячи про психічне здоров'я, слід пам'ятати про 
психологію навколишнього простору. Люди, які живуть 
на спільній території, мають єдине психічне поле, пост­
ійно обмінюються між собою емоціями, думками, тому 
між ними постійно існує взаємне наведення позитивних 
і негативних психічних станів. Збереження емоційної та 
інтелектуальної рівноваги вимагає відповідної психоеко-
логії середовища. Нетерпимість, гнів, ворожість і агре­
сивність сприяють розвитку стресу. 

Під психоекологією розуміють стан поведінки, знан­
ня законів комунікації, сумісність людей за темперамен­
том, інформаційним обмінсш, інтересами тощо. 
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РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я ТА 
ХВОРОБИ, ЩО ПЕРЕДАЮТЬСЯ 
СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ 

5.1. Фізіологія репродуктивної системи 

Репродуктивна система складається з чоловічих та 
жіночих статевих органів, але вони самі, без відповідно­
го фізичного й репродуктивного здоров'я, не здатні за­
безпечити продовження людського роду. Репродуктив­
не здоров'я дає можливість людям мати повноцінних 
нащадків. Репродуктивна функція проявляється лише 
в певному віці, який є досить обмеженим, особливо з ура­
хуванням сучасних екологічних обставин, здатних впли­
вати на стан і функцію статевих органів та викликати 
мутації у геномі всіх клітин. Лише фізично, духовно й 
репродуктивно здорові люди можуть мати життєздат­
них, повноцінних нащадків. 

Концепція ВООЗ щодо здорового статевого життя 
кожної людини грунтується на таких засадах: 

1) на можливості одержувати насолоду від статевих 
стосунків, мати дітей, контролювати свою поведінку 
згідно з вимогами суспільства та особистої етики; 
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2) на свободі від страху та сорому, відчуття провини, 
забобонів та інших психологічних факторів, які заважа­
ють статевим відносинам; 

3) на відсутності органічних розладів, хвороб та вад, 
які обмежують статеві та репродуктивні функції. 

Внутрішні органи статевої системи людини формують­
ся на 10-12 тиждень внутрішньоутробного життя під 
впливом генетичних факторів, тому спочатку вони мають 
однакову структуру незалежно від статі. 3 12 тижня їх 
подальший розвиток залежить від утворення чоловічих 
статевих гормонів, які забезпечують розвиток зовнішніх 
органів чоловіків, тоді як в ембріонів, не маючих цих гор­
монів, формуються жіночі зовнішні статеві органи. 

Чоловічі статеві органи 
Статева система чоловіків складається з парних стате­

вих залоз (сім'яники, тестікули або яєчки), сім'явиносних 
протоків, придаточних залоз (міхурцеві, передміхурова, 
бульбоуретральні) та статевого члена (пеніс або фалос). 

Статеві залози знаходяться у мошонці, у них утво­
рюються спермії (статеві клітини або гамети) та статеві 
гормони (стероїдні речовини, що забезпечують розвиток 
первинних і вторинних статевих ознак, утворення та 
дозрівання сперміїв, статеву потенцію). 

Сім'яники мають розмір 3x5 см, вони побудовані з 
майже тисячі звивистих канальців, діаметром по 200 
мкм, а їх загальна довжина 300-400 м. Стінки звивис­
тих с і м ' я н и х канальц ів у статевозрілого чоловіка 
містять сперматогенні клітини — сперматогонії, із яких 
постійно утворюються чоловічі статеві клітини від часу 
статевого дозрівання до клімактеричного періоду. 

У канальцях поміж статевими клітинами, які пере­
бувають на різних етапах розвитку, розташовані кліти­
ни Сертолі. Вони містять багато органел, як і забезпечу­
ють утворення поживних речовин для сперматогоній та 
рідину, у складі якої спермії проходять канальцями. 
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Простір між канальцями заповнюють клітини Лейд-
іга, в яких утворюються статеві гормони (андрогени — 
від апагов — "чоловік"), насамперед тестостерон, вони 
впливають на секреторні клітини придаткових статевих 
залоз, шкіру, статевий розвиток і статеве дозрівання, 
статеву поведінку (лібідо та потенцію), стимулюють син­
тез білків, прискорюють ріст тканин, але у певному віці 
гальмують ріст трубчатих кісток у довжину. При низькій 
концентрації гормонів сперматогенез зростає, а при ви­
сокій — зменшується. В сім'яниках синтезуються в не­
великій кількості ще й жіночі статеві гормони. Під час 
старіння зменшується кількість статевих клітин — спер-
матогоній, але висока сексуальна активність затримує 
й гальмує цей процес. 

Між кров'ю та тканинами сім'яників існує бар'єр, 
який називається гемотестикулярним, він сприяє збере­
женню сперматогоній, тому що не пропускає із крові ток­
сичні речовини, лейкоцити та антитіла. 

До заднього краю кожного сім'яника щільно приля­
гає його придаток (епідідіміс), довжиною 5-6 см, шири­
ною 0,5-1 см. Придаток є системою із 10-20 окремих ка-
нальців загальною довжиною 6-8 м. Вони заповнені спер­
міями, які набувають тут здатності до запліднення і не­
гативний заряд на своїй поверхні. 

Сім'явиносні протоки — відходять від придатка кож­
ного сім'яника, проходять через пахвинний канал, а біля 
сечового міхура обидва протоки зливаються. Довжина 
кожного протоку дорівнює 30-40 см, зовнішній діаметр — 
3-5 мм, а внутрішній просвіт — 1-2 мм. Кінцевий відділ 
протоку утворює ампулу. Далі сперма надходить у сім'я-
випорскувальну протоку довжиною 2 см, яка проходить 
крізь простату і відкривається у простатну частину сечо­
вивідного каналу (уретри), що проходить у статевому члені. 

Сім'яні міхурці — придаточні статеві залози, які зна­
ходяться поряд з ампулами сім'явиносних протоків. Це 
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парні утворення розміром 5x2x1 см, які виділяють сек­
рет жовтого кольору, густий за консистенцією, він 
змішується із спермою, виконує трофічну роль, активі­
зує спермії. 

Простата (передміхурова залоза) — це залозисто-
мускульний орган масою 18-22 г. Вона оточує початко­
ву частину сечовивідного каналу, до якого відкривають­
ся її протоки. Через них виділяється рідкий білуватий 
секрет із простагландинами та іншими біологічно актив­
ними речовинами. Цей дуже важливий орган часто на­
зивають "другим серцем чоловіків". 

Бульбоуретральні (Куперові) залози — маленькі ут­
ворення, їхні протоки відкриваються у просвіт сечовив­
ідного каналу. Залози виділяють секрет, що захищає 
слизову сечовивідного каналу від подразнюючої дії ком­
понентів сечі. 

Статевий член (penis, phallos ) — утворення, яке за­
безпечує надходження сперми до шийки матки. Стате­
вий член побудований із двох печеристих тіл та одного 
губчатого тіла, яке формує його головку. Задня частина 
члена утворює цибулину, розміщену в глибині м'язів 
промежини. 

У всіх стародавніх культурах фалічна символіка 
відігравала велику роль. За Фрейдом, хлопчики вважають, 
що всі люди, у тому числі жінки, мають пеніс, тому у них 
виникає страх його втрати, а дівчатка хочуть його мати. 

У народів, що сповідують іслам та іудаїзм, обрізання 
(видалення крайньої плоті) є важливим релігійним об­
рядом, який символізує вічний заповіт між богом і людь­
ми (Буття, 7:9-14). Вони вважають, що крайня плоть є 
жіночою за своєю суттю, тому що в ній ховається голов­
ка статевого члена. 

Сперма — густа, білувата або жовтувата рідина із за­
пахом свіжих каштанів. Вона утворюється змішуванням 
секретів статевих та придаточних залоз, завдяки яким 
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рідина із сім'яників розбавляється, її об'єм значно зрос­
тає, підвищуються життєздатність і активність сперміїв. 
До складу сперми входить вода, слиз, фруктоза, лимон­
на кислота, простагландини, які викликають скорочен­
ня гладеньких м'язів піхви, матки, маточних труб. 

У здорового дорослого чоловіка в 1 мл сперми 
вміщується приблизно 40-120 млн сперміїв. ~х під час 
однієї еякуляції (виверження сперми) виділяється до 
300-400 млн у загальному об'ємі 2-5 мл. 

Спермій людини має головку, шийку й хвостик. Го­
ловка містить ядро з 23 хромосомами, у тому числі од­
ною статевою (х або у), а шийка та хвостик — мітохондрії 
та мікротрубки, завдяки яким спермій здатний до само­
стійного переміщення. Процес утворення кожного спер­
мія становить 70 діб, щодобово у чоловіка утворюється 
їх понад 100 млн. 

Розвиток та функція статевих залоз залежить від го­
надотропних гормонів гіпофіза. Фолікулостимулюючий 
гормон забезпечує розвиток клітин Сертолі та сперміїв, 
лютеїнізуючий — синтез андрогенів, пролактин — ріст 
простати та сім'яних міхурців. Під впливом андрогенів 
відбувається розвиток вторинних статевих ознак — зріст 
зовнішніх статевих органів, функціонування придаточ-
них залоз, збільшення м'язової тканини, низький голос, 
виразність та локалізація волосся на тілі, особливості 
статевої поведінки. 

Жіночі статеві органи 
Статева система у жінок складається із внутрішніх та 

зовнішніх органів. До внутрішніх належать — парні яєч­
ники, яйцепроводи (маточні або Фалопієві труби), матка, 
піхва (вагіна). До зовнішніх відносять вульву (великі та 
малі статеві губи, що оточують вхід до піхви) і клітор. 

Яєчники — парні залози змішаної секреції, розташо­
вані у черевній порожнині, у них дозрівають статеві 
клітини та утворюються статеві гормони — естрогени 
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фолікулярними клітинами (від oestrus — тічка), пере­
важно естрадіол, та гестагени клітинами жовтого тіла 
(від hystera — матка), а саме прогестерон. Вага яєчника 
у молодої дорослої дівчини (жінки) 5-6 г, у віці 40-50 
років він починає атрофуватись. В корковому шарі зна­
ходяться фолікули, що розвиваються, а у мозковому 
шарі — судини та зрілі фолікули. 

Формується яєчник в ембріональний період, коли 
первинні статеві клітини перетворюються на овогонії (від 
ovum — яйце). В цей час відбувається розмноження 
жіночих статевих клітин мітозом, утворюються пер­
винні фолікули з овоцитами першого порядку. У ново­
народженої дівчинки в обох яєчниках знаходиться до 2 
млн. жіночих статевих клітин, частина з них у подаль­
шому може розмножуватись, а частина гине. До часу 
статевого дозрівання залишається майже 300000 пер­
винних овоцитів. Подальші зміни відбуваються після 
статевого дозрівання, коли починаються менструальні 
цикли, що повторюються через кожні 28 діб та завершу­
ються овуляцією. 

Яйцепроводи — м'язові трубчаті утворення довжи­
ною по 12 см, якими статеві клітини потрапляють від 
яєчників до матки. 

Матка — м'язовий мішок, який усередині містить 
багато залозистих клітин, його об'єм під час вагітності 
збільшується з 10 см 3 до 5000 см 3 . Матка з'єднується з 
піхвою через шийку матки. 

Піхва — еластична м'язова трубка в області малого 
тазу, через яку матка з'єднується із зовнішніми стате­
вими органами. 

Вульва — статеві губи, тобто складки шкіри (великі) 
та слизової (малі), які закривають вхід до піхви. Містить 
бартолінієві залози, які при статевому збудженні секре-
тують слиз, що зволожує піхву. У місці з'єднання ма­
лих статевих губ знаходиться клітор — аналог статевого 
члена чоловіків. 
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5.2. Статевий цикл людини та статева поведінка 

Менструальний цикл — це сукупність морфологіч­
них і фізіологічних змін в організмі жінки від однієї мен­
струації до наступної. Менархе (перша менструація) ви­
являється у період статевого дозрівання, переважно у 
віці 12-14 років, інколи значно раніше (у 9-10 років) або 
пізніше (15-16 років). Незалежно від національності, 
середня тривалість менструального циклу (від першого 
дня попередньої до першого дня наступної менструації) 
складає у 75% випадків 28 діб, що відповідає одному 
місяцеві за місячним календарем. 

Після 45 років життя порушується регулярність мен­
струальних циклів, а потім вони зовсім зникають, тобто 
починається менопауза. 

Регуляція менструального циклу здійснюється гіпо­
таламусом, гіпофізом і яєчниками. Генератором менст­
руального циклу є яєчники, тому їх часто називають 
"таймером" — "біологічним годинником" циклу. 

Під час менструального циклу процеси відбувають­
ся у яєчнику (оваріальний цикл, що має фолікулярну та 
лютеальну фази) та у матці (маточний цикл, що под­
іляється на менструальну, проліферативну та секретор­
ну фази). 

Оваріальний цикл (зміни у яєчнику). 
Фолікулярна фаза. Під впливом фолікулостимулюю-

чого гормону починають розвиватися кілька (до 15) пер­
винних фолікулів, які містять овоцити першого поряд­
ку. Домінувати один фолікул із поміж них починає з 7-
го дня менструального циклу, решта фолікулів дегене­
рують (явище атрезії). У домінуючому фолікулі, діаметр 
якого досягає 20-28 мм, розмножуються фолікулярні 
клітини, які завдяки впливу лютеїнізуючого гормону 
синтезують естрогени (їх у фолікулярній рідині у 13000 
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разів більше, ніж у крові). Значне зростання кількості 
естрогенів забезпечує гіперплазію слизової оболонки 
матки, підвищення рН верхньої частини піхви, розши­
рення каналу шийки матки, розрідження її слизу. 

Збільшення естрогенів у крові є передумовою ову­
ляції, крім того, вони протягом з 4 до 11 днів циклу зу­
мовлюють зменшення рівня фолікулостимулюючого гор­
мону, але не впливають на кількість лютеїнізуючого. 
Максимального значення рівень естрогенів у крові до­
сягає за три доби перед овуляцією, саме в цей час вони 
стимулюють синтез обох гонадотропних гормонів гіпоф­
іза. Цей позитивний зв'язок між синтезом естрогенів і 
лютеїнізуючого гормону є характерним лише в передо-
вуляційний період (Е. Knobil ,1972). 

Лютеїнова фаза. У зрілому фолікулі, який ще нази­
вають граафовим міхурцем, відбувається перше поділен­
ня мейозу, завдяки йому з овоциту першого порядку ви­
никає овоцит другого порядку. Після розриву стінки 
фолікула (овуляції, яка відбувається переважно на 14 
день циклу) овоцит, оточений шаром клітин, потрапляє 
до маточної труби у черевній порожнині. В цей час він 
містить гаплоїдний набір хромосом (22 соматичні і 1 ста­
теву, але кожна має по 2 молекули ДНК). Утворення 
власне зрілої яйцеклітини відбудеться лише тоді, коли 
овоцит завершить другий мейотичний поділ, а саме під 
час проникнення до нього спермія. Після цього чоловіча 
та жіноча гамети (від gamete — дружина та gametes — 
чоловік) зливаються та утворюється зигота (від zigotos — 
з'єднаний разом). 

Після овуляції рівень лютеїнізуючого гормону зни­
жується, а на місці розірваного фолікула під впливом 
пролактину формується жовте тіло. Воно, аналогічно 
домінуючому фолікулу, стає головною структурою яєч­
ника, гальмує ріст і розвиток інших фолікулів, вироб­
ляє переважно прогестерон, а не естрогени. Прогестерон 
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гальмує синтез гонадотропінів та підтримує стан готов­
ності слизової оболонки матки до перебігу вагітності. 
Найбільш сприятливі умови для прийому маткою зиго­
ти створюються на 7 добу після овуляції. Якщо заплід­
нення не відбулось, то овоцит другого порядку гине у 
яйцепроводі, жовте тіло ще зберігається 10-14 днів, але 
зменшується і натомість залишається невеликий рубець. 
Зменшення синтезу прогестерону за принципом зворот­
ного зв'язку викликає більше утворення фолікулости-
мулюючого гормону, тому розпочинається новий цикл, 
а закінчується лютеїнова фаза менструацією. 

Якщо ж зигота виникла і закріпилась у матці, тобто при 
вагітності, жовте тіло продовжує рости, досягає у діаметрі 
2-3 см. Підтримується функціонування жовтого тіла зав­
дяки хоріонічному гормону, який синтезується плацентою, 
а за своєю активністю схожий на лютеїнізуючий гормон. 

Вплив прогестерону на центр терморегуляції зумовлює 
циклічні коливання внутрішньої температури тіла жінок. 
Так, протягом лютеїнової фази температура на 0,6-0,8°С 
вища, ніж під час фолікулярної, зростання починається 
через 1-2 доби після овуляції, коли утворюється жовте 
тіло, клітини якого синтезують прогестерон. 

Маточний цикл (зміни у матці). 
Менструальна фаза. Відбувається через зниження 

рівня гормонів яєчника (естрогенів та прогестерону), 
тому спостерігається звуження судин, погіршення кро-
возабезпечення слизової оболонки матки, її епітеліаль­
ний шар гине, залишаючись без поживних речовин. 
Потім судини розширюються, крові надходить більше, і 
разом із нею видаляються загиблі клітини назовні зав­
дяки посиленню інтенсивності скорочення м'язів матки. 

Проліферативна фаза. За часом співпадає з фоліку­
лярною фазою оваріального циклу, тому що пов'язана 
із впливом естрогенів. Проходить інтенсивне розмножен-
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ня клітин слизової оболонки, яка значно потовщується, 
утворюється кислий секрет із рН=4,5-5. 

Секреторна фаза. За часом співпадає з лютеальною 
фазою оваріального циклу. За впливу прогестерону роз­
ростаються та утворюють багато слизу трубчаті залози 
слизової оболонки матки. 

Менструація триває 3-5 днів, вона фактично завершує 
жіночий статевий цикл, проте традиційно з неї цикл по­
чинають. 

Статева поведінка — це комплекс складних фізіо­
логічних, психологічних та поведінкових реакцій, пов'я­
заних із статевою функцією. В його прояві беруть участь 
майже всі системи органів людини. Статевий акт є еле­
ментом статевого циклу — це власне злягання (коїтус), 
це дует двох рівноправних людей, поєднаних любов'ю. 
Протягом багатьох століть у європейській і христи­
янській цивілізації закріпилось надумане уявлення, що 
статевий цикл — це лише введення статевого члена у 
піхву та пов'язані з цим дії. Насправді це не так. Для 
закоханих людей сексуальним є все, що поєднує їх, а 
саме перебувати разом, спати, відпочивати, читати, 
відвідувати заклади культури тощо. 

3. Фрейд вважав сексуальні відносини головним фак­
тором мотивації всіх аспектів поведінки людини. Одним 
із найважливіших досягнень 3. Фрейда є створення теорії 
психосексуального розвитку людини. Він вважав, що ос­
новна причина всіх неврозів — це порушення психологі­
чного характеру, які базуються на сексуальних відноси­
нах, тому для їх лікування створив метод психоаналізу. 

У сексуальному житті людини важливу роль відігра­
ють ерогенні зони — ділянки шкіри і слизових оболонок, 
подразнення яких викликає статеве збудження або 
підсилює його. Вони поділяються на генітальні, пов'я­
зані зі статевими органами, і екстрагенітальні (слизова 
ротової порожнини , губи, язик , шкіра с ідниць, 
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внутрішній край підошви, внутрішня поверхня стегна, 
мочка вуха тощо). Чоловікам властиві переважно гені­
тальні зони, а у жінок поширені обидві групи. 

У чоловіків і жінок статевий цикл включає чотири 
фази, які змінюють послідовно одна одну. Перша фаза — 
наростання статевого збудження, друга — підтримання 
статевого збудження на одному рівні (плато), третя — 
оргазм, четверта — розслаблення. 

Ці фази неоднаково проявляються у різних людей, що 
пов'язано з їхніми індивідуальними особливостями, але 
фізіологічний прояв сексуальної реакції більш виразний 
у жінок. Жінки, як правило, більш сексуальні, ніж чо­
ловіки, тому що мають більшу кількість ерогенних зон, 
особливо екстрагенітальних. 

Оргазм (від ог^ао — горю пристрастю) — це кульмі­
нація статевого акту, в якій бере участь весь організм 
людини. Це найбільш висока насолода, яку може відчу­
ти людина. У чоловіків оргазм завжди завершує стате­
вий акт, але лише 30% жінок регулярно насолоджують­
ся оргазмом. У чоловіків оргазм досягається завдяки 
еякуляції. 

Вважається, що мозок внаслідок статевого акту по­
силено виробляє ендорфіни та енкефаліни (ендогенні 
опіоїди), які володіють наркотичними властивостями, 
подібно до опію, морфію, тому вони відіграють важливу 
роль у поведінці людини та здатні впливати на вегета­
тивні процеси її організму. 

Комбінація кохання й задоволення робить СЄКС ВЙ.5К-

ливим заходом боротьби зі стресом та його руйнівною 
силою на серце, кровообіг, імунну систему. 

Секс часто називають квінтесенцією всіх людських 
почуттів, відносин, настрою, бажань. Це шлях взаємоз­
багачення партнерів, коли кожен дає іншому відчути, що 
саме йому приємно, а що ні. 
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Основною біологічною метою людської сексуальності, 
крім самореалізації, є народження дітей. Репродуктив­
на система жінок суттєво впливає на процеси старіння 
їхнього організму. 

Американський сексолог Д. Бенкрофт вважає, що од­
нією з важливіших функцій людської сексуальності (крім 
репродуктивної) є збереження сім'ї, тому що статеве за­
доволення закріплює бажання залишатись разом, ство­
рює надійний емоційний фон. Створити сім'ю і зберегти 
її — це не лише велике щастя, але й велике мистецтво. 

Лібідо — це психічна енергія статевого прагнення, 
яка пов'язана з любов'ю. 

Згідно з дуалістичною теорією Фрейда, людина має 
два основні інстинкти — до життя (ерос) і до смерті (та-
натос). Лібідо, як вираз еротичної енергії, протистоїть 
руйнівній силі прагнення смерті. Сексуальність є не­
від'ємною частиною особистості людини. 

Фази формування лібідо: 
1) понятійна, коли під час гри у статеворольові ігри 

діти усвідомлюють наявність відмінностей між людьми 
різної статі; 

2) романтична, коли виникають фантазії, бажання 
подобатись іншим; 

3) еротична, коли виникає цікавість до всього, пов'я­
заного зі статевими відносинами; 

4) сексуальна, коли з'являється бажання до статевих 
відносин із партнером. 

Головним стимулятором чоловічої потенції і жіночого 
оргазму є закоханість або кохання (класична любов Алої-
зи до Абеляра). Любов і людська сексуальність невід'ємні, 
вони належать до вищого рівня потреб людини, тому що 
дають можливість досягти розквіту особи, верху її саморе­
алізації. Учні Сократа, послідовники гедонізму (задоволен­
ня), вважали, що мета життя кожної людини — це досяг­
нення задоволення та уникнення незадоволення, а щастя 
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складається із суми випробуваних задоволень. Надзвичай­
но велику любов Теннов назвав лімеринцією, на неї впли­
ває медіатор серотонін (за Лейбовичем). 

Спрямованість статевого прагнення пов'язана з 
кількома рівнями формування статі людини, які зале­
жать від таких факторів: 

— генетична — від наявності пари статевих хромо­
сом (хх або ху); 

— гонадна — від наявності статевих залоз, які утво­
рюють відповідні гамети (яєчники або сім'яники); 

— гормональна — від утворення та співвідношення у 
крові статевих гормонів (естрогенів або андрогенів); 

— морфологічна — від анатомічної побудови окремих 
органів та частин тіла (виразність первинних та вторин­
них статевих ознак); 

— психологічна — від виховання та розуміння самою 
людиною у її оточенні своєї належності до певної статі. 

Наслідком поетапного формування статевого праг­
нення є свідомий вибір статевого партнера та відповід­
ної поведінки у статевих відносинах. 

До робіт 3. Фрейда вважали, що дітям не властива 
сексуальність. Пізніше ультразвукове обстеження пока­
зало, що ерекція буває у восьмимісячного плода. 

3. Фрейд виділяє три стадії догенітальної сексуаль­
ності у дітей. У кожній фазі на перший план виступає 
один орган або функція: 

1) перша фаза та оральний компонент; 
2) друга фаза та анальний компонент; 
3) третя фаза та фалічний компонент, тобто підвище­

на цікавість до статевих органів, мастурбація. 
Сексологічні прояви кожної людини проходять через 

певні періоди розвитку. 
1. Парапубертатний (від para — поряд, pubertas — ста­

тева зрілість) — формування у віці 1-7 років самоусвідом­
лення своєї статі, дитяча цікавість до статевої сфери. 
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2. Препубертатний (від ргае — перед, pubertas — ста­
тева зрілість) — створення у віці 7-13 років стереотипу 
майбутньої статеворольової поведінки. 

3. Пубертатний (від pubertas — статева зрілість) — 
пробудження лібідо у віці 12-18 років, прагнення само-
ствердитись, у тому числі сексуально. 

4. Перехідний — початок у віці 16-26 років сексуаль­
ного життя, але не рівномірні стосунки у часі. 

5. Зрілої сексуальності — досягнення у віці 26-55 
років стабільної сексуальної активності, властивої кон­
ституції конкретної людини. 

6. Інволюційний — після 50 років поступова втрата 
зацікавленості до статевих відносин, зниження статевої 
активності. 

Психосексуальна орієнтація, самоусвідомлення лю­
диною своєї належності до певної статі може проявля­
тись у вигляді гетеро-, бі- та гомосексуальності, інших 
форм сексуальної поведінки. 

Гетеросексуальність (від heteros — інший, sexualis — 
статевий) — це статеве прагнення до індивідуума іншої 
статі. В основі гетеросексуальності лежить любов. 

Бісексуальність (від bis — двічі, sexualis — стате­
вий) — наявність статевого прагнення до індивідуумів як 
своєї, так й іншої статі. 

Гомосексуальність (від homos — рівний, однаковий, 
sexualis — статевий) — це сексуальна орієнтація до парт­
нера своєї статі. Згідно з даними А. Кінзі, 2-3% жінок та 
майже 4% чоловіків є гомосексуалістами. 

Еротика (від erotikos — любовний) — усі аспекти 
спілкування, культури та мистецтва, в яких відобра­
жається статеве прагнення у формі, прийнятній для 
більшості членів суспільства. 

Порнографія (від pornos — розпусник, grapho — 
пишу) — це описання статевих органів, статевого акту у 
літературі або мистецтві з метою досягти сексуального 
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збудження, але у формі, неприйняній для більшості 
членів суспільства. 

Моногамія (від monos — один, gamos — шлюб) та пол­
ігамія (від polys — багато, gamos — шлюб). Велика 
кількість статевих клітин повинна схиляти чоловіків до 
полігамії, щоб дати можливість передати свої гени мак­
симальній кількості нащадків, а дозрівання у жінок 
лише однієї яйцеклітини за 28 днів схиляє жінку до мо­
ногамії. Тому в моногамному шлюбі чоловік не завжди 
може задовольнити свої сексуальні потреби, але сексу­
альність жінки та її сексуальне сприйняття не залежить 
від репродуктивного циклу, тому ця невідповідність 
може зникати. Примати, окрім гібонів, полігамні, лише 
самка гібона теж здатна до статевого життя незалежно 
від репродуктивного циклу. 

В осіб з акцентуйованим характером прояв сексуаль­
ності також відрізняється. Наприклад, шизоїдний тип 
зовні презирливо ставиться до сексуальної сфери, він 
часто нездатний звичайними засобами звернути на себе 
увагу протилежної статі, це зумовлює у нього схильність 
до підглядання або демонстрування іншим своїх стате­
вих органів. 

Інертність у поведінці епілептоїдного типа зумовлює 
те, що вони дуже бояться зараження від нових партнерів, 
їм властиві ревнощі навіть до флірту, вони вважають 
зрадою будь-яку реакцію їх партнера на увагу з боку ото­
чуючих, вони схильні до садомазохізму. 

Нестійкий тип, який надмірно піддається впливу ото­
чення, схильний до участі у групах, які відкидають 
прийняті морально-етичні норми, в інтимних відноси­
нах вони грають у секс і схильні до різних відхилень у 
статевій поведінці. 

Психастенічний тип має надмірну вимогливість до 
себе, тому знаходить у собі безліч недоліків, пов'язує 
проблеми зі своїми неправильними діями раніше, така 
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деформована психологічна гіперкомпенсація може 
відштовхувати осіб протилежної статі. 

Інфантильний тип — це завжди слухняна людина, 
яка залежать від піклування, від схвалення її дій, особ­
ливо матір'ю. Схильний до сексуального життя зі стар­
шим за віком та досвідом партнером. 

У становленні сексуальності особливо важливим є ви­
ховання у сім'ї, взаємовідносини між батьками. Якщо вони 
погано ставляться один до одного, то у дитини формується 
думка, що в основі взаємовідносин між усіма людьми ле­
жать неприємності, роздратування, протиборство. 

Особливо інтенсивний сексуальний розвиток має 
місце у віці 4-5 років та в період статевого дозрівання. 

В період статевого дозрівання (9-13 років у дівчаток і 
11-15 — у хлопчиків) в організмі відбуваються важливі 
морфо-функціональні та психологічні зміни. Це пов'я­
зано з різким зростанням функції залоз, які утворюють 
статеві гормони. Рівень тестостерону у хлопчиків підви­
щується у 10-20 разів, рівень естрадіолу у дівчат зростає 
у 8-10 разів. У цей час статеві гормони стимулюють ріст 
кісток (у віці 12-17 років у дівчат, 14-21—у хлопців). 

У дівчат у період статевого дозрівання розвиваються 
молочні залози, починаються менструації. У юнаків 
дуже важливим проявом статевого дозрівання є полюції 
(виділення сім'я вночі), які серйозно впливають на пси­
хіку, на тілі з'являється оволосіння за чоловічим типом. 

А. Кінзі пов'язує прояви сексуальності з наслідком 
зміни рівня гормонів, а Мастерс та Джонсон — із психі­
чним станом людини. 

Саме підвищення рівня статевих гормонів у крові 
впливає на еротичні думки, статеву поведінку, статеву 
чутливість. Водночас у статевій поведінці підлітків ве­
лику роль відіграють і психологічні фактори, а саме: ус­
тановки, характерні в певному соціальному середовищі, 
особисте ставлення підлітка до сексу. 
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Підлітки обирають таке середовище спілкування, яке 
відповідає обраному ними стилю поведінки та 
підкріплює його (Кон). 

Нормальний сексуальний розвиток дітей та підлітків 
неможливий без відповідного сексуального виховання. 
На превеликий жаль, у нашій державі ця проблема особ­
ливо актуальна. До цього часу практично немає єдиної 
державної програми сексуального виховання молоді, 
немає спеціалістів, сучасної літератури. 

Сексуальне виховання повинно починатись у сім'ї: 
батьки — кращі вчителі! 

Поради молодим батькам. 
1. Атмосфера довіри в сім'ї. Вислуховувати дітей і 

давати їм правильні та ясні відповіді. Діти повинні зна­
ти про статеве дозрівання все, щоб у майбутньому не 
відчувати страху перед чимось незнайомим. 

2. Називайте статеві органи правильно. Пам'ятайте, 
що у людини немає органів "добрих" і "поганих". 

3. Ніколи не кричіть на дитину, навіть якщо вона 
лається, займається мастурбацією, грає в сексуальну 
ГРУ- Тут краще відреагувати жартом. 

4. Не бійтесь говорити дитині правду про її народжен­
ня, не говоріть про бусла та капусту. 

5. Своєчасно доведіть до відома підлітка, що таке мен­
струація, ерекція, полюції. 

6. Розкажіть про гомо- і гетеросексуалізм, проститу­
цію, хвороби, які передаються статевим шляхом. 

Період статевого дозрівання характеризується вира­
женою зміною ієрархії потреб, виникає потреба у повазі 
до себе, схваленні, визнанні, формуються естетичні по­
треби, бажання самоствердження та самореалізації. 

Зміна статевої поведінки й початок статевого життя 
вимагають зміни соціального статусу молодої людини, 
її приєднання до дорослих, незалежності від батьків. 
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Надто раннє статеве життя є соціально й психологіч­
но шкідливим для подальшого розвитку підлітків. 

Бріксон (1968) вважає, що основне завдання молоді — 
це розвиток здібності та навичок статевих відносин. Слід 
зазначити, що вони залежать від інтелекту, характеру. 

Мастерс і Джонсон (лікарі, вчені, подружжя) — ав­
тори книг "Людська сексуальна реакція", "Людська сек­
суальна неадекватність" (1966, 1970), "Мастерс і Джон­
сон про любов і секс" (1982), багато зробили, щоб сексу­
альні відносини стали більш зрозумілими всім людям. 
Вони описали кілька типів статевої поведінки: 

— "експериментатори", які прагнуть до збільшення 
кількості статевих партнерів, для них увесь світ — це 
великий сексуальний полігон; 

— "шукачі", які в пошуках ідеалу використовують 
будь-які засоби, вони збільшують кількість сексуальних 
партнерів, щоб знайти найбільше задоволення; 

— "консерватори", які дуже вибагливі у сексі, вони 
охоче фліртують, але не доводять справу до статевих зно­
син. 

У споживацькому суспільстві — багато сексу, але 
мало кохання, особливо взаємного. Статеве життя без 
шлюбу надто швидко розповсюджується в наші часи. 

5.3. Загальне уявлення про репродуктивну 
здатність, репродуктивний потенціал 
На біологічному рівні функціонування у людини є два 

головні завдання: вижити та відтворити собі подібних. 
Виживання пов'язане з такими валеологічними понят­
тями, як адаптаційний потенціал і рівень індивідуаль­
ного фізичного здоров'я. 

Друге завдання вирішується лише репродуктивно 
здоровими людьми. Репродуктивне здоров'я жінок мож-
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ливо оцінити за наслідками функціонування їхньої реп­
родуктивної системи, а саме за кількістю вагітностей і 
своєчасно народжених дітей. Репродуктивне здоров'я 
чоловіків можливо оцінити за єдиним показником — 
здатністю до запліднення. 

Як свідчить наука, репродуктивна система відносно 
автономна, тому немає прямої кореляції між станом за­
гального та репродуктивного здоров'я. Високий рівень 
загального здоров'я інколи супроводжується низькою 
плодовитістю і навіть відсутністю її, але може бути і на­
впаки. Поряд із цим існує загальний біологічний ме­
ханізм, який поєднує ці два аспекти і спрямовує їх зав­
дяки нейрогуморальній регуляції в одному напрямку. 
Наприклад, при стресі, існуванні загрози життю індиві­
да порушується його репродуктивна здатність, навіть 
унеможливлюється вагітність, тому що порушується 
"домінанта вагітності". 

Г. Сельє вважає жіночу неплідність при довготрива­
лому стресі "хворобою адаптації". Чим вищий адаптац­
ійний потенціал, рівень фізичного та психічного здоро­
в'я людини, тим вища вірогідність збереження репродук­
тивного здоров'я. Різні індивіди мають неоднаковий реп­
родуктивний потенціал, це залежить від спадковості, 
нейроендокринного та імунного статусу. 

На репродуктивну функцію негативно впливає стрес, 
особливо хронічний, якість харчування, спосіб життя. 
Подібне буває не лише при дії надмірних факторів, але й 
при токсикозах у вагітних, коли адаптація до змін під 
час вагітності стає недостатньою через низький рівень 
фізичного здоров'я матері. 

Тютюнопаління відбивається на сексуальному здо­
ров'ї, впливає на обмін статевих гормонів. Н. Ширрен 
установив, що у людей, що палять, сексуальна ак­
тивність є вдвічі нижчою. 
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Алкоголь дещо підвищує сексуальні бажання, оскіль­
ки знімає гальмівний вплив виховання та зовнішнього 
середовища, але порушує ерекцію. В. Шекспір у "Мак-
беті" писав: "випивка сприяє бажанню, але позбавляє 
можливості". 

Чим більше людина п'є, тим менше у неї статевих сил, 
погіршується якість статевих клітин. Під впливом вели­
ких доз алкоголю змінюється прояв статевих рефлексів. 

Людська сексуальність може приносити не лише 
радість і щастя, але й великі страждання, оскільки чи­
мало інфекційних хвороб передається статевим шляхом. 
Ці хвороби називаються венеричними. Більшість із них 
виліковується, якщо вчасно поставити діагноз, але уш­
кодження, викликані їхніми збудниками, позначають­
ся на репродуктивному здоров'ї. 

Сексуально активні люди, що часто змінюють парт­
нерів, мусять періодично проходити медичне обстежен­
ня, особливо після зміни сексуального партнера, не зай­
матись самолікуванням. 

5.4. Фактори формування та збереження 
репродуктивного здоров'я 
Статеве здоров'я, за визначенням ВООЗ, — це комп­

лекс соматичних, емоціональних, інтелектуальних і соц­
іальних аспектів сексуального існування людини, пози­
тивно збагачуючих особистість, підвищуючи комуніка­
бельність її, здатність до кохання та дітонародження. 

Формування та збереження репродуктивного здоро­
в'я залежать від: 

1) благополуччя у статевому житті; 
2) статевої культури; 
3) рівня загальної культури в суспільстві; 
4) турботи про материнство й дитинство; 
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5) соціальних умов т о щ о . 
Надійність статевого життя , тобто зда гність народжу­

вати дітей з нормальним здоров 'ям залежить від суміс ­
ності п о д р у ж ж я , яке м о ж е розглядатись на генетично­
му , ф і зичному , фізіологічному, сексуальному та психі ­
чному р і в н я х . 

Генетична сумісність. Цей рівень залежить від под­
ібност і антигенів г і с т о с у м і с н о с т і , він к о р е л ю є з под­
ібн істю запахів ос іб , тому його м о ж л и в о оцінити за за­
пахами. Саме структури н ю х о в о г о аналізатора головно­
го м о з к у беруть участь у забезпеченні інформацією сек­
суальної сфери. Я к щ о запахи, а в ідповідно й антигени 
надто, або недостатньо в ідр ізняються , то зародок м о ж е 
буде в ідторгнутим, тому щ о він викликає або надмірну 
імунну р е а к ц і ю , або ця реакція д у ж е слабка. Найбільш 
оптимальним є середній варіант г і стосумісност і м і ж ма­
т і р ' ю й п л о д о м . Ж і н к и б ільш чутливі до запахів , н іж 
ч о л о в і к и . 

А н т и г е н н а несумісність м о ж е проявлятись б ільшою 
загибеллю сперміїв у статевих ш л я х а х ж і н к и , це пере­
ш к о д ж а є заплідненню. 

Фізична й фізіологічна сумісність. Вона залежить 
від а н а т о м і ч н о ї в ідповідност і партнер ів , подібност і у 
сприйнятт і ритму й проявів статевого циклу . Сприйнят­
тя р и т м у визначається в процесі т а н ц ю , тому протягом 
нього м о ж л и в о виявити пластичну сумісність . Велике 
значення має подібність б іоритмів . П о д р у ж ж я зі с х о ж и ­
ми б і о р и т м а м и за основними психофізичними показни­
ками , б ільш спокійні , здорові і в ідчувають надійність та 
безпеку в с і м ' ї . 

Довготривалі стосунки з у м о в л ю ю т ь взаємну перебу­
дову чолов іка та ж і н к и , роблять їх із часом подібними 
за з о в н і ш н і с т ю та поведінкою. 

Р о з б і ж н о с т і в б іоритмічній активност і партнерів (на­
приклад , добовому біоритмі — " ж а й в о р о н к и " і " сови" ) 
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інколи так значно деформують уклад ж и т т я к о ж н о г о з 
п о д р у ж ж я , щ о м о ж у т ь стати приводом до розлучення. 

Сексуальна сумісність. Визначається с х о ж і с т ю тем­
пераментів, рівнем сексуальності . Ці параметри детер­
міновані спадков і стю й в іком. Пік сексуальної актив­
ності у чоловіків — це 20 -25 років , а потім поступово вона 
знижується . У ж і н о к максимум сексуального розкрит ­
тя — це 3 5 - 4 0 р о к і в . А к т и в н і с т ь п і д т р и м у є т ь с я і в 
клімактеричний період за рахунок компенсаторного син­
тезу статевих гормонів у наднирниках і п ідшкірн ій ж и ­
р о в і й к л і т к о в и н і . П і с л я 60 -ти р о к і в с е к с у а л ь н а ак ­
тивність у ж інок і чоловіків урівнюється. Виходячи з цієї 
динаміки м о ж н а вважати біологічно виправданим союз 
зрілого чоловіка та молодо ї ж інки і навпаки. 

Взаємне прагнення м і ж п о д р у ж ж я м о б у м о в л ю є т ь с я 
статевою к о н с т и т у ц і є ю , тобто виразністю у н и х чолові ­
ч о г о й ж і н о ч о г о . В и з н а ч а є т ь с я статева к о н с т и т у ц і я 
сп івв ідношенням ж і н о ч и х і чолов ічих г о р м о н і в , а о с ­
танні у свою чергу модулюють морфологічні, фізіологічні 
та психологічні прояви індивіда. 

Вважають , щ о ш л ю б н и й союз чоловіка й ж і н к и буде 
ідеальним, я к щ о він організований за принципом допов­
нення: чим б ільш м у ж н і й чоловік , тим б ільше ж і н о ч н у 
він обирає ж і н к у і навпаки. Разом узяті п о д р у ж ж я за 
якостями повинні скласти одного ідеального чолов іка та 
одну ідеальну ж і н к у (О. Вейнінгер) . 

Аналогічний висновок зробив К.Г. Юнг . Він 
щ о у глибині несв ідомої частини псих іки ч о л о в і к має 
жіноче починання (Аніма) , а жінка — чоловіче (Анімус ) . 
Саме реципрокні в ідношення цих якостей визначають 
поведінку людини . 

Ідеальний чоловік — це зовні логічний, послідовний, 
твердий у р ішеннях , а всередині ірраціональний, емоц­
ійний, м ' я к и й , потребує любові . 
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Ідеальна жінка — це зовні ірраціональна, емоційна, 
м'яка, пластична, а всередині раціональна, послідовна, 
практична, стійка. 

Тому жінку виховати значно важче, ніж чоловіка. 
Аніма та Анімус формуються у дитинстві під впливом 
образів батька й матері. 

Психічна сумісність. Вона досить глибоко вивчена 
багатьма стародавніми медичними системами, а також 
астрологією та соціонікою. 

Принципи сумісності завжди однакові — оптимальні 
союзи можливі лише між подібними типами, або тими, 
які ідеально доповнюють один іншого. Між подібними 
типами краще передаються знання, виникає порозумін­
ня, людина пізнає себе через іншу. Особливо ці відношен­
ня позитивні в першу третину життя, коли людина знай­
омиться зі світом і життям. 

Взаємне доповнення сприятливе для сумісної діяль­
ності, особливо в зрілому віці (у жінки з 35 років, у чо­
ловіка з 40 років), коли люди прагнуть до соціальної са-
мореалізації. 

Існує сфера сумісності, вибудована на здатності лю­
дини на порозуміння. 

У сфері вищої потреби людина шукає надійності, по­
ваги, емоційного та інтелектуального резонансу, вона 
хоче мати співчуття та розуміння. І.М. Сєченову нале­
жать слова: "В іншому ми любимо власне задоволення". 

Якщо чоловік і жінка одержують задоволення в аль­
труїстичній сфері своїх відносин, віддаючи (а любов — 
це завжди віддавати) та отримуючи ніжність, співчут­
тя, розуміння й допомогу, то для зрілих особистостей це 
є заставою їх міцного союзу. 

Єдність світогляду, філософських і релігійних по­
глядів за умови взаємної любові зміцнює сім'ю, а єдність 
мови та мети дозволяє не лише утворити сім'ю, але й 
виховати розумних, гуманних і свідомих дітей. 
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5.5. Статева культура, як передумова 
репродуктивного здоров'я 
Статева культура — це поняття більш широке, ніж 

культура сексуальних відносин. Формування гармоній­
них відносин між чоловіком і жінкою будується на ро­
зумінні феномена чоловіка та жінки. 

Чоловік і жінка — це два різні світи, два взаємно до­
повнюючих починань ("ян" і "інь"). Обидві статі рівні. 

Чоловік є виразом активного, свідомого, що дає по­
чаток, реалізує себе в матеріальному житті. Жінка — 
вираз пасивного, матеріального, сприймаючого починан­
ня. Разом узяті вони символізують інволюційну та ево­
люційну частини одного витка життя. 

Чоловік більш соціальний, конкретний, логічний, він 
мусить знати, що і як робити, щоб відповідати за це. 
Жінка, як вираз матеріального, прагне до духовності, 
самопізнання. Вона більш ніжна, чутлива, інтуїтивна, 
сприйнятлива, менш соціалізована, але більш біологіч­
на, тому що життя виходить із її лона. 

Біологічні особливості чоловіка та жінки детерміно­
вані на хромосомному рівні. Додатковий хромосомний 
матеріал в іншої хромосоми визначає не лише ознаки 
статі, але і більшу життєздатність. 

Внутрішньоутробне формування чоловічої статі 
більш складне, ніж жіночої. Хлопчиків народжується 
більше, але тривалість життя у них менше, що узгод­
жується з популяційною роллю чоловіків, які є носіями 
генетичного розмаїття (мільйони сперміїв в одному еяку­
ляті). Чим швидше змінюється покоління чоловіків, тим 
генетично різноманітніша популяція. 

Жінка — носій генетичної сталості, тому що кількість 
народжених дітей не може бути більше визначеного при­
родою. 
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