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Практическое занятие: Факторы, способствующие укреплению здоровья.

План:

1. Факторы, определяющие здоровье и болезнь.

2. Общественное здоровье.

3. Критерии оценки индивидуального здоровья.

4. Выполнить практическое задание, используя теоретический материал.

Полученные данные записать и сделать вывод.

Функциональные показатели деятельности сер​дечно - сосудистой и дыхательной систем:

1) Пульс;

2) Проба с 20 приседаниями;
3) Проба с задержкой дыхания.

Факторы, определяющие здоровье и болезнь

Причин нездоровья (третьего состояния) и болез​ней много. На человека постоянно и одновременно действуют три потока информации: сенсорной, вос​принимаемой органами чувств через первую сигналь​ную систему, вербальной (устное или письменное сло​во), воспринимаемой через вторую сигнальную систе​му, и структурной (компоненты пищи и воздуха), поступающей через желудочно-кишечный тракт и ды​хательную систему. Информация может быть необхо​димой, индифферентной и вредной. Орга​низм, с учетом адаптации, имеет определенную пропу​скную способность восприятия информации.
Последние десятилетия резко снизился объем дви​гательной активности людей всех возрастов. Доля фи​зического труда в производстве с 90% снизилась до 10%. Физической культурой и спортом занимается не​большая часть людей, особенно регулярно и в течение всей жизни. На органы чувств обрушились неведомые ранее по силе и разнообразию шумы, вибрации и раз​нообразные виды излучений не только на производст​ве, но и дома, и в местах отдыха. В то же время, чело​век лишил себя многих ощущений непосредственного общения с природой. Очень много стало удобств, детренирующих организм. Поток вербальной информа​ции многократно увеличился, что само по себе не безразлично для организма. В отличие от еще недалеких предков, пища современного человека значительно менее разнообразна по набору природных продуктов. Поток структурной информации (включая химичес​кое загрязнение вдыхаемого воздуха) претерпел са​мые большие изменения. В результате изменений в триедином потоке информации, характеризуемых дефицитом необходимой (полезной) и воздействием на организм вредной информации, возникает хрони​ческий стресс, понижение общей неспецифической устойчивости организма, развитие так называемого третьего состояния (промежуточное состояние между здоровьем и болезнью).
Таким образом, заболевания возникают в резуль​тате воздействия тех или иных факторов внешней или внутренней среды, превышающих приспособи​тельно-компенсаторные возможности организма, а также передаются от больного человека, бациллоно​сителя, или больного животного здоровому.
Несколько лет назад Всемирной организацией здравоохранения была сделана попытка ранжиро​вать все факторы в порядке их значимости для здоро​вья. В результате было выделено более 200 факторов, которые оказывают самое значительное влияние на современного человека. Среди них выделяют физи​ческие, химические, биологические, социальные, психологические, генетические факторы. Однако наибольшее значение в развитии самых распростра​ненных болезней, являющихся основной причиной смерти населения являются: гиподинамия (недоста​ток движения), неправильное питание (прежде все​го переедание), психоэмоциональное напряжение и вредные привычки (злоупотребление алкоголем, курение, употребление наркотиков и других химиче​ских веществ). Неблагоприятная экологическая об​становка во многих странах также является причи​ной многих современных болезней. Если первые три фактора зависят непосредственно от самого челове​ка, от его мировоззрения, культуры и поведения, то решение экологических проблем зависит от сов​местных усилий многих стран.
В 1994 году Межведомственная комиссия по охране здоровья населения Совета безопасности РФ опреде​лила это соотношение применительно к нашей стране следующим образом (табл.1).

                                                                                                       Таблица 1

            Факторы, влияющие на здоровье (в скобках – данные ВОЗ)
	Сфера
влияния
факторов
	Факторы, укрепляющие
Здоровье
	Факторы, ухудшающие
здоровье

	Генетические —                15-20%
(20%)
	Здоровая наследственность. Отсутствие морфо-
функциональных предпосылок  возникновения                   заболевания
	Наследственные заболевания и нарушения.             Наследственная  предрасположенность к
заболеваниям.

	Состояние 

окружающей среды —              20-25%
 (20%)
	Хорошие бытовые и производственные условия, благоприятные климатические и природные условия,
экологически  благоприятная среда обитания         
	Вредные условия быта и 

производства, 

неблагоприятные 

климатические условия, 

нарушение  экологической 

обстановки.

	Медицинское
обеспечение —  10-15%
(8%)
	Медицинский
скрининг, высокий уровень профилактических
мероприятий,
своевременная и
полноценная медицинская помощь
	Отсутствие постоянного медицинского контроля за динамикой здоровья,                 низкий уровень первичной профилактики некачественное медицинское                   обслуживание

	Условия и 

образ жизни — 50-55%
 (52%)
	Рациональная организация жизнедеятельности:
оседлый образ жизни,                 адекватная двигательная                       активность
	Отсутствие рационального 

режима   жизнедеятельности,  миграционные процессы, гипо- или гипердинамия


Конечно для разных групп заболеваний такое соот​ношение факторов различно (табл. 2). Например, в возникновении болезней, передающихся половым путем исключительное значение имеет образ жизни человека.

                                                                                         Таблица 2
Факторы обусловленности здоровья  (Ю.П. Лисицын, 1992)
	Факторы риска

в %
	Образ
жизни
	Внешняя
среда
	Генетический риск
	Здравоохра-нение

	В целом в популяции
	50-55
	20-25
	15-20
	8-10

	В возникновении
заболеваний:
 ИБС
	60
	12
	8
	10

	 Рак
	45
	19
	26
	10

	 Диабет
	35
	20
	35
	10

	 Пневмония
	19
	43
	18
	20

	 Бронхиальная астма
	35
	40
	15
	16

	 Цирроз печени
	70
	9
	18
	3

	 Транспортные травмы
	65
	27
	3
	5

	 Самоубийства
	55
	15
	25
	5


В настоящее время различают здоровье населения (общественное здоровье) и здоровье индивида (инди​видуальное здоровье).

                                              Общественное здоровье

Общественное здоровье — это совокупное здоро​вье людей, проживающих на данной территории или государства в целом. Общественное здоровье — ха​рактеристика одного из важнейших свойств, качеств общества как социального организма; составляющий фактор внутреннего валового продукта (ВВП), функ​ция и производное общества (Ю.П.Лисицин, 1992). Общественное здоровье характеризует жизнеспособ​ность общества.
В международной практике для описания общест​венного здоровья традиционно используют:
1)   комплекс демографических показателей: рождае​мость, смертность (общую, детскую, перинаталь​ную, младенческую, повозрастную), среднюю про​должительность предстоящей жизни;
2)   показатели заболеваемости (общей, по отдельным возрастным группам, для инфекционных, хрониче​ских неспецифических заболеваний, отдельных ви​дов заболеваний, заболеваемости с временной ут​ратой трудоспособности и т. д.);
3)   показатели инвалидности (общей, детской, повозрастной, по причинам);
4)   уровень физического развития.
Однако эти показатели в основном отражают нездо​ровье, а здоровье характеризуют от противного. Экс​перты ВОЗ при выработке стратегии «здоровье для всех в XXI веке» выбрали несколько иных показателей об​щественного здоровья: 

- % ВВП, идущий на здравоохра​нение; 

- доступность первичной медико-санитарной по​мощи; 

- обеспеченность населения безопасным водо​снабжением; 

- % лиц, подвергнутых иммунизации от инфекционных болезней; 

- состояние питания детей, в частности, % детей, родившихся с низкой массой тела (< 2,5 кг); 

- уровень детской смертности и средней про​должительности жизни; 

- уровень грамотности взросло​го населения; 

- доля ВВП на душу населения.
Поскольку общественное здоровье примыкает к понятиям богатство, потенциал общества Ю.П.Ли​сицын (1992) предлагает использовать «индекс обще​ственного здоровья» — соотношение факторов здоро​вого и нездорового образа жизни.

          Основные показатели общественного здоровья:

           1. Показатель рождаемости =

           =  Число родившихся живыми за год х 1.000 

               Среднегодовая численность населения

Показатель рождаемости в России составляет 7-9  на 1000 населения, а смертность — 14,2.

          2. Показатель смертности =
          =    Число умерших за год х 100.000
                Среднегодовая численность населения

Показатели смертности от всех причин среди муж​чин (на 100.000 населения): в России— 1640, в США — 1089, в Канаде 983, в Японии — 809.
Показатели смертности от всех причин среди жен​щин (на 100.000 населения): в России — 870, в США — 642, в Канаде — 567, в Японии — 471.
Смерти по причине сердечно-сосудистых заболева​ний в России составляют 54%, от новообразований — 17%, от несчастных случаев — 16%, от болезней орга​нов дыхания — 5%.

      3. Показатель естественного прироста =
    =  Абсолютный естественный прирост х 1.000       

       Среднегодовая численность населения

или разность между показателями рождаемости и смертности.
Одним из важнейших показателей здоровья насе​ления является уровень младенческой смертности. В 1997 году в России он достиг 19,86 на 1000 новорожденных (в США — 8,4, в Японии — 5,3).               

        4. Показатель младенческой смертности =
     =   Число детей, умерших на 1-ом месяце за год х 1.000. 

          Число детей, родившихся живыми в отчетном году

        5. Показатель перинатальной смертности =
= (Число мертворожд. + число детей, умерших на 1-ой неделе за год) х 1.000   

   Число детей, родившихся живыми и мертвыми в от​четном году                                    
В структуре причин смерти на 1 месте несчастные случаи, отравления, травмы (46,7% среди детей в возрасте от 1 года до 4 лет, 76% среди подростков в возрасте от 15 до 19 лет).

        6. Показатель детской смертности =
      =  Число детей, умерших на 1-ом году за год х 1.000 

          Число детей, родившихся живыми в отчетном году

Показатель детской смертности в России — 17,8, в США — 9, в Канаде — 7, в Японии — 4.

       7. Показатель заболеваемости =
    =    Число вновь выявленных больных за год х 1.000 =         

           Среднегодовая численность населения

       8. Показатель болезненности =
    =  Число больных с данным заболеванием, состоящих на учете за год х 1.000
 Среднегодовая численность населения

Показатель средней продолжительности предсто​ящей жизни рассчитывается по специально составленным таблицам на основе данных о смертности по возрастным группам. Полученная величина «выража​ет среднее количество лет, которое в данных условиях смертности может прожить человек, происходящий из исследуемой популяции и находящийся в возрасте «х» лет». Чаще всего используется величина средней про​должительности предстоящей жизни новорожденно​го, или человека в возрасте 0 лет.
В течение тысячелетий средняя продолжитель​ность жизни человека колебалась в узких границах от 18 до 30 лет. К началу 17 века в результате постепен​ного, но неуклонного улучшения бытовых условий средняя продолжительность жизни в ряде стран Евро​пы стала превышать 30-летний уровень. На рубеже XIX и XX веков крупные научные достижения в биоло​гии и медицине, подъем общей культуры и здравоохра​нения, широкомасштабные санитарно-гигиенические мероприятия в индустриально развитых европейских странах способствовали существенному снижению смертности детей, а также населения средних и стар​ших возрастных групп.
После второй мировой войны эти изменения про​изошли и в развивающихся странах. В настоящее вре​мя средняя продолжительность жизни в Великобрита​нии и США достигает 76 лет, во Франции — 77 лет, в Канаде — 78 лет, в Японии — 80 лет. До 1970 г. Совет​ский Союз отличался наивысшим ростом средней про​должительности предстоящей жизни новорожденных. Однако к концу XX века средняя продолжительность предстоящей жизни мужчин в РФ вновь снизилась до 58 лет. В настоящее время разница между средней продолжительностью жизни мужчин и женщин в Рос​сии достигает 10 и более лет. Причины этого различия кроются, прежде всего, в социальных факторах: в ха​рактере труда (более ответственного, интенсивного и тяжелого у мужчин), большей распространенности среди мужчин алкоголизма, курения и травматизма. Существуют также исключительно биологические факторы, которые имеют не меньшее значение для объяснения данного явления. Общеизвестно, что в по​пуляции мальчиков рождается больше, чем девочек. Но мальчики умирают чаще всего еще в детском воз​расте, и позже число мужчин становится меньше во всех возрастных категориях. В глубокой старости у столетних соотношение между численностью муж​чин и женщин составляет 1:3.
Эпидемиологические данные убедительно свиде​тельствуют о том, что у мужчин заболеваемость выше, чем у женщин. Мужчины умирают от инфаркта мио​карда чаще в 7,5 раза в возрасте от 40 до 49 лет; в 5,5 ра​за — в возрасте от 50 до 55 лет и в 2,5 раза — в возрас​те старше 60 лет. Неодинаковая продолжительность жизни мужчин и женщин объясняется и генетически​ми различиями в хромосомном аппарате ядра клетки, в наличии двойного набора Х-хромосом у женщин, ко​торое определяет более высокую надежность важных механизмов биологической регуляции клетки. Следует отметить, что биологический потенци​ал здоровья человека предполагает продолжительность его жизни значительно большую, чем он имеет в настоящее время.
Общественное здоровье населения России в конце XX и в начале XXI века находится в состоянии кризиса. Ос​новное проявление кризиса здоровья в России — в умень​шении ожидаемой продолжительности жизни, депопуля​ции за счет падения рождаемости и увеличения смертнос​ти. Суть депопуляции в увеличении числа смертей среди людей 30-50-летнего возраста за счет травм и отравле​ний. Громадное значение имеет детская смертность, труд​ности родов, отказ от второго ребенка и последствия абортов, особенно до рождения первого ребенка.

Критерии оценки индивидуального здоровья

Понятие «здоровья индивида» не является строго детерминированным, что связано с многообразием факторов, влияющих на здоровье человека, и большим диапазоном индивидуальных колебаний основных по​казателей жизнедеятельности. В практической медицине для оценки индивидуального здоровья обычно ис​пользуют понятие нормы.                
Норма есть биологический оптимум живой систе​мы. Этот интервал имеет подвижные границы, в рам​ках которых сохраняется оптимальная связь со сре​дой, а также согласованность всех функций организ​ма. Нормальная система — это всегда оптимально функционирующая система. С точки зрения такого понимания нормы даже те показатели, которые выхо​дят за пределы среднестатистических, включаются в норму как оптимум. Нормально для человека то, что является для него оптимальным. «Все вещи меняются только посредством смещения и деления, всё возрас​тает до определенного максимума и убывает до опре​деленного минимума, т.е. изменяется в пределах воз​можных границ», так говорил Гиппократ.
Интересна точка зрения В.М.Дильмана, который считает, что говорить о здоровье организма и о его норме вообще невозможно, так как все индивидуаль​ное развитие является патологией, отклонением от нормы. Норма возникает лишь в 20 лет и длится не бо​лее 5 лет, так как в пределах этого периода минималь​на частота главных болезней человека. Патологичес​ким индивидуальное развитие является потому, что, наряду с законом сохранения гомеостаза в развиваю​щейся живой системе, должен выполняться и противо​положный ей закон отклонения гомеостаза. Отсюда неизбежны «нормальные» болезни старче​ского возраста: атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, гипертония, сахарный диабет, рак, ожирение и др. 

Один из ведущих геронтологов России В.Н.Никитин считает, что индивидуальное развитие есть старение в широком смысле.                      
Даже среднестатистическая величина физиологиче​ских показателей не может быть принята за исходную позицию, а должна рассматриваться как средняя и до​вольно условная величина, так как при таком подходе не учитываются индивидуальные гено- и фенотипические особенности человека. Следует говорить об «уровне» здоровья индивида, который не должен сравниваться с уровнем здоровья других людей, а рассматриваться в динамике относительно исходных для данного этапа обследования результатов конкретного человека.
Примеры:
1.  Частота сердечных сокращений (ЧСС) в первые месяцы жизни — 120-140 в минуту, к концу года — 100-130, в 5-6 лет — 80-110, в 20-30 лет — 60-80 уда​ров в минуту.
2. Частота дыхания (ЧД) у новорожденного — 50-60 в минуту, в возрасте 1 года —                 35-40 в минуту, в 5-6 лет — 22-24 в минуту, а 20-30 лет — 16-18 в минуту.

Для оценки индивидуального здоровья существует большое количество инструментальных и лаборатор​ных методов.          
Для оценки сердечно-сосудистой системы применя​ются анализ ЭКГ, УЗИ, пробы с физической нагрузкой. Система дыхания оценивается с помощью различных комплексов дыхательной и газоаналитической аппара​туры (спирограф). Обмен веществ в организме оцени​вается сложными биохимическими методами, радио​изотопной диагностикой. Система крови оценивается приборами для анализа состава крови. Иммунологиче​ские исследования — наиболее трудоемкие — базиру​ются на сложных биохимических, микробиологичес​ких и специальных анализах состава и газов крови. Для оценки слуха и зрения используются аудиография и Snellen-карты. В качестве инструмента для оценки психического и социального здоровья используются различные анкеты-опросники.
Самоконтроль — это самонаблюдение человека за определенными показателями своего организма в про​цессе жизнедеятельности и в ответ на физические, холодовые и иные нагрузки. Эти показатели включают в себя субъективные данные (оценка настроения, ра​ботоспособности, сна, аппетита) и объективные (рост, масса тела, частота сердечных сокращений и дыхания, а также  некоторые другие величины). Самоконтроль следует вести регулярно.
Субъективные показатели относятся к самооценке человеком своего текущего состояния здоровья. Прежде всего, сюда следует отнести самочувствие как интеграль​ную оценку своего состояния. Трудно точно очертить круг ощущений, формирующих само понятие самочув​ствия, так как у каждого человека он свой, определяемый уровнем его знаний о своем организме и умением анали​зировать свои ощущения. Однако определенно к субъек​тивным критериям можно отнести такие, как отсут​ствие или наличие болезненных ощущений, степень желания заниматься повседневной деятельностью и фи​зической культурой, отношение к окружающему, наст​роение, желание работать, усталость и т.д. — все то, что можно определить как жизненный тонус. К субъек​тивным же показателям относят полноценность сна, ап​петит, бодрость (или слабость) и др. Субъективные пока​затели не всегда соответствуют объективному состоя​нию здоровья человека, так как во многом определяются его индивидуальными психофизиологическими качест​вами и складывающимися в настоящее время жизнен​ными установками и обстоятельствами. Поэтому человек может иногда себя хорошо чувствовать при уже начина​ющихся болезненных изменениях.
1. Самочувствие, активность, настроение челове​ка — это своеобразный барометр состояния централь​ной нервной системы и многих функций внутренних органов. Обычное нормальное самочувствие челове​ка — это ощущение бодрости, жизнерадостности, же​лание работать, учиться, высокая работоспособность.
2. Ночной сон. Во время сна человек отдыхает. Вос​станавливаются функции организма, прежде всего цен​тральной нервной системы. Нормальным считается сон, наступающий вскоре после того, как человек лег спать, достаточно крепкий, длительностью 7-8 часов. После такого сна человек ощущает себя отдохнувшим и бодрым. Многие отклонения в состоянии здоровья, особенно центральной нервной системы, еще не прояв​ляющиеся другими симптомами, сразу же сказываются на сне. Плохой сон характеризуется длительным перио​дом засыпания или ранним пробуждением среди ночи.
3. Аппетит. При хорошем функционировании всех органов и систем, при адекватных физических нагруз​ках обмен веществ происходит более активно. Поэто​му здоровый человек не жалуется на свой аппетит, ча​ще даже приходится прибегать к разумному ограниче​нию. Но аппетит не устойчив, он зависит от качества пищи, легко нарушается при недомогании, болезнях, перенапряжении. 
4. Наличие болезненных ощущений — это сигна​лы предболезни или болезни (головные боли, общая слабость, головокружение, ощущение сердцебиения, одышка, боли в мышцах и другие признаки).
Объективные показатели здоровья человека вы​ражаются в таких критериях, которые проявляются независимо от воли человека, могут быть определены другим человеком и сравнимы с предыдущим состоя​нием и с нормативными характеристиками. К объек​тивным показателям относят массу тела, окружности тела и его частей, динамометрию кисти и становую, частоту и ритмичность пульса и дыхания, темпера​туру тела, окраску кожи, характер потоотделения, устойчивость внимания, координацию движений и т.д. Важным дополнением к объективной само​оценке показателей здоровья может быть реакция и режим восстановления отмеченных показателей. Чаще всего для этого используется частота сердеч​ных сокращений на дозированную физическую нагруз​ку (например, 20 приседаний за 30 секунд или переход из положения лежа на спине в положение стоя).
Длина тела (рост) — важный показатель физичес​кого развития человека. Измерение длины тела имеет большое значение для вычисления показателей, харак​теризующих правильность, пропорциональность, телосложения. Рост у мужчин продолжается до 25 лет, у женщин до 21-22 лет.
Масса тела — может изменяться в течение дня, по​этому желательно определять ее в одно и то же время. При анализе показателя имеет значение его соответст​вие «идеальному весу».
Существует несколько способов расчета «идеаль​ного веса». Самый распространенный и близкий к ис​тинному определяется путем вычитания из показате​лей длины тела (в см) условных величин:
—  при росте меньше 165 см вычитается цифра 100;
—  при росте 165-175 см вычитается цифра 105;
—  при росте свыше 175 см вычитается цифра 110.
В результате получается «идеальный вес» в кило​граммах.
Превышение идеального веса на 10% говорит об из​быточной массе тела, что является фактором риска для развития многих заболеваний. Если вес на 10% и более ниже идеального, говорят о пониженном питании.
Функциональные показатели деятельности сер​дечно-сосудистой и дыхательной систем. Осуществ​ляется измерение параметров и характеристик дея​тельности двух основных функциональных систем ор​ганизма в состоянии относительного покоя, и после выполнения какой-либо нагрузки. Если при этом дает​ся стандартная нагрузка, то величина и характер изме​нения параметров сравнивается со стандартизованны​ми нормами, и делаются выводы о степени трениро​ванности данной системы и организма в целом. Кроме того, сопоставление их с предыдущими результатами позволяет сделать выводы об эффективности физ​культурно-оздоровительных мероприятий.
1. Пульс — исключительно важный показатель, от​ражающий деятельность сердечно-сосудистой систе​мы. Частота пульса у здорового, но не тренированного мужчины равна 70-75 ударам в минуту, у женщин — 75-80 ударам. У тренированных людей частота пульса в покое ре​же за счет повышения силы и коэффициента полезной деятельности сердечной мышцы и составляет около 50 ударов в одну минуту. Во время физической нагрузки частота пульса уве​личивается. Здоровому человеку не следует превышать нагрузку, при которой частота пульса больше той, ко​торая рассчитывается по формуле: 220 — возраст чело​века. Оптимальной нагрузкой является та, при которой частота пульса составляет 65-90% от максимально до​пустимой для данной возрастной группы.
2. Проба с 20 приседаниями. Проба является стандартизованной нагрузкой, она проста и показательна для определения степени тренированности. Перед ее выполнением подсчитывается частота пульса в покое. Производятся 20 глубоких приседаний в течение 30 секунд (ноги на ширине плеч, руки вытя​нуты вперед). Определяется частота пульса сразу по​сле выполнения нагрузки, через одну, две и три мину​ты после приседаний. Оценивают пробу по проценту учащения пульса по отношению к исходному и по дли​тельности восстановления частоты пульса до исходной величины.  При учащении пульса: на 25% состояние сердечно​сосудистой системы оценивается как хорошее; на 50-75% — удовлетворительное; более чем на 75% — неудовлетворительное.   Восстановление частоты пульса до исходной вели​чины происходит в норме за 1-3 минуты.
3. Проба с задержкой дыхания. Сначала подсчитывается число вдохов за 30 сек. и умножается на 2. В норме в состоянии покоя частота дыхания у взросло​го человека от 9 до 12-16 вдохов в одну минуту. При подсчете необходимо стараться дышать в естест​венном ритме. Затем проводятся проба, которая дает представление о состоянии сердечно-сосудистой и ды​хательной систем. Необходимо глубоко вдохнуть, задержать дыхание и заметить время в сек. максимально возможной за​держки дыхания. После небольшого отдыха провести то же самое, сделав выдох.
Результаты пробы оцениваются по трехбальной шкале.
На вдохе: 39 сек. — неудовлетворительно, 40-49 сек. — удовлетворительно, свыше 50 сек. — хо​рошо.
На выдохе: 34 сек. — неудовлетворительно, 35-39 сек. — удовлетворительно; свыше 40 сек. — хо​рошо.
Желательно вести дневник самоконтроля, в кото​рый периодически вносятся все или некоторые пока​затели. Подобный дневник значительно облегчает оп​ределение динамики показателей в процессе занятий физкультурно-оздоровительной деятельностью, повы​шает заинтересованность в занятиях.

                                                                                                      Таблица 3

        Показатели индивидуального здоровья (Р.И.Айзман, 1996)

	Показатели

	Генетические
	Генотип, отсутствие дизэмбриогенеза, наследственных дефектов.

	Биохимиче​ские
	Показатели биологических жидкостей и тканей.               

	Метаболические
	Уровень обмена веществ в покое и после нагрузки.

	Морфологи​ческие
	Уровень физического развития, тип кон​ституции (морфотип).

	Функцио​нальные
	Функциональное состояние органов и систем: 

а) норма покоя; б) норма реакции; 

в) резерв​ные возможности, функциональный тип.

	Психологиче​ские
	Эмоционально-волевая, мыслительная, интеллектуальная сферы: доминантность полушария, тип ВНД, тип темперамента, тип доминирующего инстинкта.

	Социально-духовные
	Целевые установки, нравственные цен​ности, идеалы, уровень притязаний и регуляции потребностей, степень при​знания и т.п.

	Клинические
	Отсутствие признаков болезни.


Как видно из данных, представленных в табл. 3, показатели, определяющие индивидуальное здоровье имеют то преимущество, что значительная часть из них может быть выражена количественно. В конеч​ном итоге это дает суммарную величину уровня здо​ровья, динамика которой и позволяет судить о состо​янии и перспективах здоровья данного человека: о силе или слабости каждого из показателей индиви​дуального здоровья, об эффективности предприни​маемых оздоровительных мер применительно к каж​дому показателю.
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