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48РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА




1. МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

Мета навчальної дисципліни “Валеологія. Охорона здоров’я дітей” випливає із цілей освітньої-професійної програми підготовки випускників вищого навчального закладу та визначаються змістом тих системних знань і умінь, котрими повинен оволодіти вчений біолог. Знання, які студенти отримують із навчальної дисципліни “ Валеологія. Охорона здоров’я дітей ”, є базовими для блоку дисциплін, що забезпечують природничо-наукову (блок ПН) і професійно-практичну (блок ПП) підготовку.
Завдання: розуміння сучасних демографічних проблем , усвідомлення їх важливості та актуальності; розвиток особистої відповідальності педагогів за стан здоров’я учнів; формування відповідальності за власне здоров’я; формування глибоких теоретичних знань з валеології; оволодіння валеологічними технологіями навчання; оволодіння методиками оцінювання рівня здоров’я і валеологічного моніторингу; розвиток умінь приймати відповідальні рішення щодо проблем збереження здоров’я; формування знань і умінь дослідницького характеру, спрямованих на розвиток здатності до розв’язання валеологічних проблем.

У результаті вивчення навчальної дисципліни студент повинен

знати: - основні етапи історичного розвитку Валеології. 

 - основні складові здоров’я людини;

 - основні критерії та категорії здорового способу життя;

 - методики оцінювання рівня здоров’я і валеологічного моніторингу;

 - основні проблеми збереження здоров’я населення сучасного соціуму;

 - основні чинники, що становлять небезпеку здоров’ю людини та шляхи їх запобігання;

 - основні принципи формування, збереження та відновлення здоров’я дітей різних вікових категорій;

 - основні критерії фізичного, психомоторного та інтелектуального розвитку дітей різних вікових категорій;

вміти: трактувати фундаментальні знання, уміння і навики Валеології як науки, формувати погляди, ціннісні категорії і визначати поведінку, спрямовану на формування, збереження і відтворення здоров’я, надавати долікарську допомогу при різноманітних  невідкладних станах.

2. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

МОДУЛЬ 1. Валеологія: наука про індивідуальне здоров’я людини.
Змістовий модуль 1. Валеологія як комплексна наукова дисципліна про здоров’я людини.

Валеологія як комплексна наукова дисципліна про здоров’я людини. Історія виникнення валеології. Предмет, завдання та методи валеології. Структурні складові валеології. Місце валеології серед природничих наук про людину. Значення вивчення валеології у формуванні генофонду покоління. Формування валеологічного світогляду. Поняття про валеологічний моніторинг. Основні принципи валеологічної освіти.
Змістовий модуль 2. Поняття про здоров’я.

Поняття про здоров’я, його інтегративний зміст. Складові здоров’я. Характеристика основних складових здоров’я. Фактори здоров’я. Здоров’я як наукова, практична і філософська проблема. Критерії здоров’я. Здоров’я і хвороба, основні чинники, що впливають на здоров’я. Рівні суб’єктності здоров’я. Потенціал здоров’я. Цінність життя і здоров’я.

Змістовий модуль 3. Здоровий спосіб життя – його складові та значення для здоров’я.

Здоровий спосіб життя – його складові та значення для здоров’я. Основи здоров’я нації. Вибір способу життя. Психологія способу життя і комунікативна толерантність. Валеологія і валеометрія способу життя: креативна нормологія. Сімейна валеологія. Фундаментальні основи  здоров’я нації.

Змістовий модуль 4. Фізичне здоров’я як відображення функціональних можливостей організму людини.

Фізичне здоров’я як відображення функціональних можливостей організму людини. Критерії фізичного здоров’я. Поняття про конституцію людини. Основні типи конституції людини. Психологічна характеристика  біотипів. Основний закон валеології. Сучасні принципи валеологічної класифікації конституції людини: ДМФ, ММФ, БМФ. 10 статей конституції людини.

Змістовий модуль 5. Екзоеклогія і ендоекологія здоров’я.

Біосфера: середовище існування. Екологічні фактори  здоров’я: атмосфера, погода, вода, шум, радіація, хімічне забруднення. Проблеми ендоекологі – чистий організм.

Змістовий модуль 6. Антропоекологія здоров'я.

Природне і соціальне в житті людини. Триєдина функція природнього середовища.  Екологічний егоцетризм, екологія людини і хвороби. Сучасна урбанізація і екологія. Екологія і адаптація. Адаптивність і адаптованість людини. Фактори адаптації.

Змістовий модуль 7. Екологія харчування.

Закони правильного харчування. Раціональне харчування. Принципи валеологічного харчування. Основні інгредієнти їжі: білки, жири, вуглеводи. Мінеральні речовини  і незамінні мікроелементи, вітаміни. Поняття про раціон. 

Змістовий модуль 8. Психічне  здоров’я як відображення стану нервових процесів, його критерії.

Психоемоційні стреси і здоров’я, попередження неврозів. Емоції та їхній вплив на здоров'я людини. 10 комплексів, які формують емоційний фон людини. Стреси та їх вплив на здоров’я людини. Спілкування – одна із складових психічного здоров’я. Домінантний контроль. Фізіологія і психологія – психосоматичний детермінізм. 

Змістовий модуль 9. Моральне ("духовне") здоров’я як характеристика соціальних орієнтирів людини.

Моральне ("духовне") здоров’я як характеристика соціальних орієнтирів людини, її уміння жити мікро- та макросоціумі. Критерії морального здоров’я. Валеологічні аспекти конфлікології. Інтелектуальне здоров’я людини. Потреба в щасті. вітальні потреби людини. Орієнтири духовного здоров’я.

МОДУЛЬ 2. ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ.
Змістовий модуль 10. Майбутня дитина. 

Чи потрібна дитина? Вік майбутніх батьків, здоров’я батьків, шкідливі звички та професійні шкідливості. Генетичне консультування. Відношення до ліків та лікування. Куріння, наркотики й алкоголь та майбутня дитина. Перенесені інфекції у батьків. бездітність.
Змістовий модуль 11. Вагітність. 

1 тиждень вагітності. 2 тиждень вагітності. 3-й тиждень вагітності. 4-8 тижні вагітності. Фетальний період. Небезпеки під час цього періоду вагітності. Емоції. Друга половина вагітності. Затримка внутрішньо утробного розвитку. Ембріотоксичні фактори. 

Змістовий модуль 12. Народження дитини

Народження дитини: природні пологи, кесарів розтин. Багатоплідна вагітність й народження близнюків. Доношена й недоношена дитина.  Переношені діти й діти з великою вагою тіла. Оцінка за шкалою Апгар. Вади розвитку.
Змістовий модуль 13. Період новонародженості.

Щеплення від туберкульозу (БЦЖ), профілактика гонореї, фенілкетонурії. Харчування, динаміка ваги і росту немовляти. Психомоторний розвиток. Інфекційні та інші хвороби.  Використання лікарських речовин в період кормління грудьми. 

Змістовий модуль 14. Перший рік життя дитини. 

Харчування. Помилки харчування. Динаміка ваги і росту. Психомоторний розвиток. Спілкування з іншими дітьми. Хвороби першого року життя. Синдром раптової дитячої смерті. Рахіт. Динаміка росту зубів. Карта прививок. 

Змістовий модуль 15. Другий рік життя дитини. 

Другий рік життя дитини. Харчування. Формування харчових звичок. Динаміка ваги і росту. Психомоторний розвиток, словарний запас. Дитячі інфекції: вітряна віспа, скарлатина, кір, краснуха, епідемічний паротит, коклюш, паракоклюш, поліомієліт, стовбняк. Домашні тварини й пов’язані з ними захворювання.

Змістовий модуль 16. Дитина у віці від 3 до 6 років. 

Харчування. Динаміка ваги і росту. Психомоторний розвиток. Взаємозв’язки з ровесниками і батьками. Захворювання дітей цього віку: діареї, харчові отруєння, туберкульоз, дифтерія, харчова алергія,  хвороби серця хвороби нирок і сечовивідних шляхів. 

Змістовий модуль 17.  Молодший шкільний вік (7-11 р.).

Шкільний стрес і погане навчання. Динаміка ваги і росту. Психомоторний розвиток. Хвороби дітей молодшого шкільного віку: патології травлення, ГРВІ, неврологічні хвороби,  приховані інфекції,  пухлини, ендокринні захворювання, остеомієліт, гострі захворювання.

Змістовий модуль 18.  Підлітки (12-18 р.). 

Психомоторний розвиток. Сексуальний розвиток дитини. Підліток і сім’я.  Психоемоційні відхилення в поведінці підлітків (девіантна поведінка): злодійство, бродяжництво, суїцид, раннє статеве життя. Неврози: неврастенія, фобічний невроз і істеричний невроз. Наркотики й наркоманія, алкоголізм.

3. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
	Назви змістових модулів і тем
	Кількість годин

	
	денна форма
	заочна форма

	
	усього
	у тому числі
	усього
	у тому числі

	
	
	л
	п
	лаб
	інд
	с.р.
	
	л
	п
	лаб
	інд
	с.р.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Модуль 1  Валеологія: наука про індивідуальне здоров’я людини

	1. Валеологія як комплексна наукова дисципліна про здоров’я людини.
	
	2
	1
	-
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	2. Поняття про здоров’я.
	
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3. Здоровий спосіб життя – його складові та значення для здоров’я.
	
	2
	1
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	4. Фізичне здоров’я як відображення функціональних можливостей організму людини
	
	2
	
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	5. Екзоеклогія і ендоекологія здоров’я
	
	2
	1
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	6. Антропо-екологія здоров'я
	
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	7. Екологія харчування 
	
	2
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	8. Психічне  здоров’я як відображення стану нервових процесів, його критерії
	
	2
	1
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	9. Моральне ("духовне") здоров’я як характеристика соціальних орієнтирів людини
	
	2
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Усього годин
	43
	18
	6
	
	14
	5
	
	
	
	
	
	

	Модуль 2. Охорона здоров’я дітей.

	10. Майбутня дитина.
	
	2
	1
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	11. Вагітність.
	
	2
	
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	12. Народження дитини: природні пологи, кесарів розтин.
	
	2
	1
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	13. Період новонародженості.
	
	2
	1
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	14. Перший рік життя дитини.
	
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	15. Другий рік життя дитини.
	
	2
	1
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	16. Дитина у віці від 3 до 6 років.
	
	2
	
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	17. Молодший шкільний вік (7-11 р.). 
	
	2
	1
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	18. Підлітки (12-18 р.).
	
	2
	1
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	Усього годин
	47
	18
	6
	
	17
	6
	
	
	
	
	
	


4. ТЕМИ ЛАБОРАТОРНИХ ЗАНЯТЬ
	N
з/п
	Назва теми
	Кількість годин 
денна (заочна)

	1.
	Валеологія як комплексна наукова дисципліна про здоров’я людини.Самооцінка здоров’я. Експрес діагностика стану здоров’я.
	1

	2.
	Здоровий спосіб життя – його складові та значення для здоров’я.
	1

	3.
	Екзоеклогія і ендоекологія здоров’я.
	1

	4.
	Екологія харчування. Складання добового, тижневого та річного раціону.
	1

	5.
	Психічне  здоров’я як відображення стану нервових процесів, його критерії.
	1

	6.
	Моральне ("духовне") здоров’я як характеристика соціальних орієнтирів людини. контроль засвоєння модуля І.
	1

	
	Разом за модуль 1 
	6

	7
	Майбутня дитина
	1

	8
	Народження дитини: природні пологи, кесарів розтин
	1

	9
	Період новонародженості
	1

	10
	Другий рік життя дитини.
	1

	11
	Молодший шкільний вік (7-11 р.).
	1

	12
	Підлітки (12-18 р.).
	1

	
	Разом за модуль 2
	6

	
	Всього
	12


5. ТЕМАТИКА САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
	N
з/п
	Назва теми
	Кількість годин

	
	
	денна
	заочна

	1
	Валеологія як комплексна наукова дисципліна про здоров’я людини.
	1
	

	2
	Поняття про здоров’я.
	2
	

	3
	Здоровий спосіб життя – його складові та значення для здоров’я.
	2
	

	4
	Фізичне здоров’я як відображення функціональних можливостей організму людини.
	2
	

	5
	Екзоекологія і ендоекологія здоров’я.
	1
	

	6
	Антропоекологія здоров'я.
	2
	

	7
	Екологія харчування .
	1
	

	8
	Психічне  здоров’я як відображення стану нервових процесів, його критерії.
	2
	

	9
	Моральне ("духовне") здоров’я як характеристика соціальних орієнтирів людини .
	1
	

	
	Всього  за модуль 1
	14
	

	10
	 Майбутня дитина.
	2
	

	11
	Вагітність.
	2
	

	12
	Народження дитини: природні пологи, кесарів розтин.
	2
	

	13
	Період новонародженості.
	2
	

	14
	Перший рік життя дитини.
	2
	

	15
	Другий рік життя дитини.
	1
	

	16
	Дитина у віці від 3 до 6 років.
	2
	

	17
	Молодший шкільний вік (7-11 р.). 
	2
	

	18
	Підлітки (12-18 р.).
	2
	

	 
	Всього  за модуль 2 
	17
	

	 
	Разом 
	31
	


6. ОРІЄНТОВНА ТЕМАТИКА ІНДИВІДУАЛЬНИХ ЗАВДАНЬ
Реферативні теми:

1. Історія виникнення валеології. Валеологія як предмет.

2. Валеологія як наука. Об’єкт, предмет і методи дослідження. Масив знань валеології. 

3. Структурні складові валеології. Взаємозв’язок валеології з іншими дисциплінами.

4. Основні принципи валеології.

5. Поняття про конституцію людини. Основний закон валеології. 10 статей конституції людини.

6. Поняття по концепцію безперервної валеологічної освіти. Поняття про здоров’я. Основний закон валеології.

7. Класифікація людей за типом кістково-м’язевого габітусу та за особливостями ЦНС.

8. Сучасний поділ людини за типом конституції: БМФ, ДМФ і ММФ.

9. Здоров’я. фактори здоров’я, потенціал здоров’я.

10. Складові здоров’я, їх визначення.

11. Духовна складова здоров’я, рівні суб’єктності людини.

12. Поняття про здоровий спосіб життя. Складові здорового способу життя.

13. Адаптивність і адаптованість організму. Класифікація факторів адаптації

14. Здоров’я нації , основні фактори, що його визначають.

15. Цінність життя і здоров’я, його розуміння. Точки зору через які вони розкриваються.

16. Здоров’я як соціальна цінність людини. 5 рівнів особистісного сприйняття здоров’я.

17. Поняття про екзо- та ендоекологію здоров’я.

18. Основні забруднювачі та джерела забруднення довкілля. Проблеми ендоекологї. Чистий організм, класифікація токсинів.

19. Вплив навколишнього середовища на наше здоров’я. Класифікація станів природи за ступінню порушення її людиною за Реймерсом. 

20. Вплив навколишнього середовища на наше здоров’я. Класифікація станів природи згідно з медико-соціальною шкалою.

21. Атмосфера і погода як фактори здоров’я. Вода і шум як фактори здоров’я.

22.  Вплив радіації та хімічна небезпека.

23.  Психічне здоров’я людини. 10 комплексів, що формують психіку людини.

24. Спілкування – одна із складових психічного здоров’я людини. Типи спілкування, тип взаємовідносин між людьми. Емотивні валеологія.

25. Емоції і стреси як фактори ризику. Емоції та їхній вплив на здоров’я людини.

26. Стреси. Вплив стресів на здоров’я людини. Три стадії стресу.

27. Основні принципи здорового харчування. Концепція збалансованого харчування.

28. Білки, жири, вуглеводи і вітаміни як складові збалансованого харчування.

29. Визначення психічного здоров’я. Ознаки емоційно здорової людини.

Модуль 2.   Охорона здоров’я дітей
1. Майбутня дитина. Ембріотоксичні фактори. Вагітність.

2. Пологи: природні і кесарів розтин. Оцінка за шкалою Апгар.  Вади розвитку.

3. Період новонародженості у дітей.  Інфекційні та інші хвороби. відношення до ліків.

4. Перший рік життя дитини. Хвороби першого року життя. Синдром раптової смерті.

5. Перший рік життя дитини. Динаміка ваги і росту. Прививки.

6. Другий рік життя дитини. Динаміка ваги і росту. Психомоторний розвиток.

7. Другий рік життя дитини. Дитячі інфекції.

8. Другий рік життя дитини. Основні інфекції, домашні тварини і пов’язані з ними інфекції.

9. Дитина віком від 3 до 6 років. Психомоторний розвиток.

10. Дитина віком від 3 до 6 років. Захворювання дітей в цьому віці. Туберкульоз.

11. Дитина віком від 3 до 6 років. Захворювання дітей в цьому віці. Дифтерія, харчова алергія, кропивниця, алергія на ліки,.

12. Дитина віком від 3 до 6 років. Захворювання дітей в цьому віці. Бронхіальна астма, інфекційні захворювання верхніх дихальних шляхів, ЛОР-органів.

13. Дитина віком від 3 до 6 років. Захворювання дітей в цьому віці. Хвороби нирок, серця і судин.

14. Дитина віком від 3 до 6 років. Захворювання дітей в цьому віці. Травми та отруєння.

15. Молодший шкільний вік. Вага та зріст. Психомоторний розвиток. 

16. Молодший шкільний вік. Хвороби дітей молодшого шкільного віку. Патологія органів травлення.

17. Молодший шкільний вік. Хвороби дітей молодшого шкільного віку. Неврологічні хвороби.

18. Молодший шкільний вік. Хвороби дітей молодшого шкільного віку. Ендокринні захворювання та захворювання системи крові.

19. Молодший шкільний вік. Хвороби дітей молодшого шкільного віку. ОРВІ, приховані інфекції.

20. Підлітки. Психомоторний розвиток.

21. Сексуальний розвиток дитини: ембріональний розвиток, дошкільний період, молодший шкільний період, підлітковий вік.

22. Підліток і сім’я. Підлітковий вік.

23. психоемоційні відхилення в поведінці підлітків (девіантна поведінка).

24. Наркотики і наркоманія у дітей. Алкоголізм. Попередження алкоголізму в ранньому віці.

25. Категоризація періодів розвитку дітей з моменту народження і до 18 років.

26. Психомоторний розвиток дітей з народження й до 18 років по основним періодам.

27. Найпоширеніші дитячі захворювання, їх профілактика.

28. Девіантна поведінка підлітків. Неврози підлітків.

7. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПІДГОТОВКИ ДО МОДУЛЬНОГО ТА СЕМЕСТРОВОГО КОНТРОЛЮ
Основні принципи валеології.

Розкрийте поняття конституції людини

Основні принципи конституції людини (10 статей)

Класифікація людей за типами кістково-м’язевого габітусу

Класифікація людей за типами психосоматичної реакстивності (класифікація Кречмера)

Сучасна валеологічна класифікація типів конституції людини.

Дайте характеристику типу ДМФ

Дайте характеристику типу БМФ

Дайте характеристику типу ММФ

Сучасне визначення здоров'я, Головні фактори, що впливають на здоров"я людини.

Потенціал здоров'я , поняття про основні складові здоров"я людини

Фізична складова здоров"я. Охарактеризуйте зміст цієї складової. 

Соцальна складова здоров'я. Охарактеризуйте зміст цієї складової. 

Психічна і духовна складові здоров'я. Охарактеризуйте зміст цих складових. 

Здоровий спосіб життя, концепція і чинники, що його формують.

· Зхарактеризуйте суть наступних чинників здорового способу життя: спосіб життя особи, сім’ї; 

· спосіб життя групи людей і суспільства;

· валеологічний світогляд;

· рівень культури;

· місце здоров’я  в ієрархії потреб;

 Здоровий спосіб життя, концепція і чинники, що його формують.

· мотивації збереження і зміцнення здоров’я;

· зворотні зв’язки;

· настанова на довге і здорове життя;

· навчання засобом збереження здоров’я

· відсутність шкідливих звичок

 Адаптивний потенціал конституції: фізіологія і психологія здоров’я

Розкрийте відмінності в поняттях адаптивність і адаптованість

Розкрийте суть поняття хвороба з точки зору  валеологічного світогляду, через  поняття адаптованість і дезадаптація

Фундаментальні основи  здоров’я нації.

Валеологічний підхід до цінності життя і здоров'я. Два підходи, що сформувалися в сучасному суспільстві.

Розкрийте суть поняття цінності життя через низку світоглядів сучасного людства

Здоров'я, як соціальна цінність, основні підходи в ставленні до концепту здоров'я.

8. ТЕСТОВІ ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПІДГОТОВКИ ДО МОДУЛЬНОГО ТА СЕМЕСТРОВОГО КОНТРОЛЮ

1. Що вивчає наука валеологія (вибрати найбільш повну відповідь)

1. Гігієну й санітарні умови проживання людини;

2. Закономірності  та механізми формування, збереження, зміцнення, відновлення здоров’я людей і передачі його нащадкам  

3. Закономірності  та механізми формування, збереження, зміцнення, відновлення здоров’я людей і передачі його нащадкам, гігієну й санітарні умови проживання людини;

4. Способи відновлення здоров’я людини, основні умови здорового способу життя, наукові підходи до здоров’я людини, індивідуальне здоров’я людини.

2. Основними принципами валеологічної освіти є:

1. Науковість, доступність, дедуктивність;

2. Науковість, доступність, превентативність, динамічність  

3.Дисперсність, інтегративність, гуманізація, практична цілеспрямованість;  

4. Дисперсність, плюралізм, історичність, неперервність;

5. Систематичність, неперервність, відкритість, плюралізм. 

3. Основні складові здоров’я

1. Психічна, фізична, соціальна, духовна.  

2. Фізична, суспільна, ментальна, духовна, соматична.

3. Тілесна, соціальна, психічна, духовна, фізична.

4. Етнічна, фізична, моральна, соціальна.

5. Суспільна, моральна, соматична, психологічна.

4. Фізична складова – це

1. Оптимальний набір медичних показників, які прийнято вважати за норму.

2.Спроможність людини ефективно виконувати певні дії. 

3. Фізичний (тілесний, соматичний) стан людини та її фізичний розвиток. 

4. Ступінь фізичного і морального розвитку індивіда.

5. Соціальна складова – це

1. Ступінь комунікативності людини; 

2. Ототожнення людини з успішними соціальними групами (бізнесмени, банкіри тощо.)

3. Визнання іншими людьми дій людини як адекватних і необхідних. 

4. Ефективна взаємодія людини з соціальним середовищем.  

5. Успішна  ідентифікація особи з певними соціальним групами  

6. Психічні складова  - 

1. Визначає розвиток людини як особистості , забезпечує її пристосування в соціальному середовищі та душевне благополуччя; 

2. Розкривається через розвиток основних функцій психіки людини;  

3. Реалізується через різноманітні   почуття та емоційні стани;  

4. Умовою психічного здоров’я є  розвиток емоцій та почуттів, вміння контролювати їх та керувати ними.  

7. Духовна складова розкривається через

1. естетизм;  

2. моралізм;

3. матеріальний добробут;

4. філософське світобачення;  

5. релігійний світогляд;  

6. соціальний статус;

7. етизм .

8. Ключовими діями моносуб’єкту є – 

1. Справа;  

2. Вчинок; 

3. Діяння.

9. Ключовими діями полісуб’єкту є – 

1. Справа; 

2. Вчинок;  

3. Діяння.

10. Ключовими метасуб’єкту  є – 

1. Справа; 

2. Вчинок; 

3. Діяння.  

11. Яка з характеристик відповідає характеристиці особистості моносуб’єкта ?

1. Малюк, властивості якого ще мають виявитися. Він відкритий соціальному досвіду, звернений і зосереджений до іншої людини, готовий до діалогу. Інша людина вже тільки самою своєю фізичною присутністю стає причетною до формування психіки дитини. Спілкуючись з дитиною, дорослий взаємодіє з нею, забезпечуючи перетворення дитини в полісуб’єкт.  

2. Ініціативно діючий суб’єкт. Його свідомість і самосвідомість відкриваються  у внутрішньому діалозі з іншими людьми, котрі реально впливають на нього. Своєрідний "приймач"  духовних і соціальних впливів інших людей. Така людина живе за законами суспільної моралі, але її індивідуальна діяльність має певний напрямок: духовні здібності її реалізуються у пізнанні, праці, спілкуванні.

3. Визнає своє відношення до буття, відповідає на питання про сенс та цінності існування. Самовизначається у своїх сосунках з Творцем і Вічністю. Живе за законами автономної моралі, осмислених ним цінностей світобудови. Стурбований гармонізацією своїх відносин із світом. Діє задля основоположних життєвих вартостей відповідно до свого розуміння вищого блага. 

12. Яка з характеристик відповідає характеристиці особистості полісуб’єкта ?

1. Малюк, властивості якого ще мають виявитися. Він відкритий соціальному досвіду, звернений і зосереджений до іншої людини, готовий до діалогу. Інша людина вже тільки самою своєю фізичною присутністю стає причетною до формування психіки дитини. Спілкуючись з дитиною, дорослий взаємодіє з нею, забезпечуючи перетворення дитини в полісуб’єкт. 

2. Ініціативно діючий суб’єкт. Його свідомість і самосвідомість відкриваються  у внутрішньому діалозі з іншими людьми, котрі реально впливають на нього. Своєрідний "приймач"  духовних і соціальних впливів інших людей. Така людина живе за законами суспільної моралі, але її індивідуальна діяльність має певний напрямок: духовні здібності її реалізуються у пізнанні, праці, спілкуванні.  

3. Визнає своє відношення до буття, відповідає на питання про сенс та цінності існування. Самовизначається у своїх сосунках з Творцем і Вічністю. Живе за законами автономної моралі, осмислених ним цінностей світобудови. Стурбований гармонізацією своїх відносин із світом. Діє задля основоположних життєвих вартостей відповідно до свого розуміння вищого блага. 

13. Яка з характеристик відповідає характеристиці особистості метасуб’єкта ?

1. Малюк, властивості якого ще мають виявитися. Він відкритий соціальному досвіду, звернений і зосереджений до іншої людини, готовий до діалогу. Інша людина вже тільки самою своєю фізичною присутністю стає причетною до формування психіки дитини. Спілкуючись з дитиною, дорослий взаємодіє з нею, забезпечуючи перетворення дитини в полісуб’єкт. 

2. Ініціативно діючий суб’єкт. Його свідомість і самосвідомість відкриваються  у внутрішньому діалозі з іншими людьми, котрі реально впливають на нього. Своєрідний "приймач"  духовних і соціальних впливів інших людей. Така людина живе за законами суспільної моралі, але її індивідуальна діяльність має певний напрямок: духовні здібності її реалізуються у пізнанні, праці, спілкуванні.

3. Визнає своє відношення до буття, відповідає на питання про сенс та цінності існування. Самовизначається у своїх сосунках з Творцем і Вічністю. Живе за законами автономної моралі, осмислених ним цінностей світобудови. Стурбований гармонізацією своїх відносин із світом. Діє задля основоположних життєвих вартостей відповідно до свого розуміння вищого блага.  

14. Бачення прекрасного в довкіллі і собі – як складова духовного здоров’я людини  - це:

1. Етизм; 

2. Естетизм;  

3. Філософське світобачення;

4. Релігійний світогляд;

15. Вироблення певних правил поведінки щодо оточуючого світу як за законами суспільства, так і за внутрішнім моральним кодексом – як складова духовного здоров’я людини  - це:

1. Етизм;  

2. Естетизм;

3. Філософське світобачення;

4. Релігійний світогляд;

16. Розуміння сутності навколишнього світу, місця людини в природі і суспільстві, її життєвих цінностей, вибору способу власного життя, відповідальності за здоров'я і життя своє та інших людей – як складова духовного здоров’я людини  - це:

1. Етизм; 

2. Естетизм;

3. Філософське світобачення;  

4. Релігійний світогляд;

17. Набуття унікальної властивості вірити і вибору своєї віри – як складова духовного здоров’я людини  - це:

1. Етизм; 

2. Естетизм;

3. Філософське світобачення; 

4. Релігійний світогляд;  

18. Потенціал здоров’я – це:

1. Потенціал здоров’я – це сукупність здатностей індивіду і особливостей його поведінки, за якими можна побудувати прогноз, визначити схильність до того чи іншого захворювання;  

2. Природа психосоматичної конституції людини, її морфологічні, фізіологічні, ендокринні особливості, риси характеру (холерик, сангвінік, меланхолік, флегматик) та способи їх реалізації, темперамент.

3. Залежність здоров’я людини від його відношення до свого здоров’я, від установок  на здоровий спосіб життя, на знання людиною своїх можливостей (резерву), санітарно-гігієнічних основ життя.

19. Для визначення фізичного, психічного та соціального здоров’я   треба розкрити :

1. зв’язок спадковості людини (норма реакції людини) і здоров’я;  

2. природу психосоматичної конституції людини, її морфологічні, фізіологічні, ендокринні особливості, риси характеру (холерик, сангвінік, меланхолік, флегматик) та способи їх реалізації, темперамент;  

3. зв’язок здоров’я з оточуючим середовищем (екологічна валеологія);  

4. зв’язок здоров’я із способом життя людини (рівень життя, якість життя, стиль життя, режим роботи, шкідливі звички);  

5. залежність здоров’я людини від його відношення до свого здоров’я, від установок  на здоровий спосіб життя, на знання людиною своїх можливостей (резерву), санітарно-гігієнічних основ життя;  

20. Здоров’я – це (вибрати найбільш повну відповідь):

1. Набір фізичних показників здоров’я, наявність медичної освіти, доброякісність харчування, забезпеченість ліками.

2. Стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя і не тільки відсутність захворювань або фізичних вад.  

3. Відсутність хвороби, здатність компенсувати патологічний процес, основа виконання біологічних і соціальних функцій людини.
21. Показники популяційного здоров’я людини:

1. Політикою в галузі охорони здоров’я;  

2. Резервом здоров’я індивіда;

3. Структурно-економічними показниками суспільства;  

4. Фізичного і психічного стану індивіда;

5. Рівнем медичної освіти;  

6. Охоплення населення первинно медичною освітою;  

7. Показниками здоров’я населення.  

22. Якими статистичними показниками характеризується суспільне здоров’я?

1. Медико-демографічною характеристикою;  

2. Резерви енергетичного забезпечення організму;

3. Показниками фізичного розвитку;  

4. Показниками регуляторного забезпечення;

5. Показниками захворюваності.  

23. Конституція людини – це:

1. Фізіологічний статус людини, продукт середовища й психофізичних особливостей індивідуума, особливості функціонування органів і систем органів, що диктуються генетичним потенціалом людини. 

2. Генетичний потенціал людини, продукт спадковості і середовища, що реалізує цей спадковий потенціал. Це сукупність індивідуальних, відносно стійких морфологічних і функціональних особливостей людини.  

3. Генетичний і психосоматичний статус людини, її морфологічні, фізіологічні, ендокринні особливості, риси характеру та способи їх реалізації, темперамент.

24. Десять статей конституції людини:

1. Рефлексивна, дерматогліфічна, нейронна, фенотипова, геномна, імунна, лімфогематологічна, психологічна, гормонально-статева, енерго-акупунктурна.

2. Гормонально-статева, геномна, рефлексивна, лімфогематологічна, нейронна, епігенетична, психологічна, імунна, фенотипова, енерго-акупунктурна.

3. Фенотипова, гормонально-статева, рефлексивна, лімфогематологічна, генотипова, психологічна, імунна, нейронна, енерго-акупунктурна, психологічна.  

4. Психологічна, нейронна, імунна, енерго-акупунктурна, рефлексивна, ембріональна, лімфогематологічна, фенотипова, гормонально-статева, генотипова.

25. Рефлексивна стаття конституції людини: 

1. це “спадковий паспорт”, що визначає регенераційні здатності нашого організму;

2. це традиційне уявлення про конституцію людини на основі спадкової структури його кістково-м’язевого габітусу.

3.  це генетична пам’ять організму людини, епігенетична пам’ять, імунна пам’ять та нейронна пам’ять  .

26. Фенотипова стаття конституції людини: 

1. це стан фізіологічної активності організму, основа фізіологічних процесів, що визначає наше здоров’я і нашу морфологічну симптоматику.

2. це традиційне уявлення про конституцію людини на основі спадкової структури його кістково-м’язевого габітусу.  

3. це базисна характеристика поведінкових реакцій організму, фізіологічна пам’ять організму людини.

27. Психологічна стаття конституції людини:
1. визначає психотип особистості, її характер, темперамент, проблеми психосоматики і психотерапії.  

2. стан психологічної реактивності – він визначає базисні основи навчання, набування знань; це базисна основа емоцій, вольових процесів, що визначає психофізичну симптоматику.

3. стан неврологічної реактивності організму, що визначає характер і інтенсивність психосоматичних реакцій.

28. Нейронна стаття конституції людини:

1. генетична пам’ять організму людини (спадковість), епігенетична пам’ять (ембріональний шлях розвитку), імунна пам’ять (про перенесені захворювання), нейронна пам’ять (пам’ять, що фіксується нейронами).

2. стан неврологічної реактивності – він визначає базисні основи навчання, набування знань; це базисна основа емоцій, вольових процесів, що в свою чергу визначає наше здоров’я і нашу неврологічну симптоматику.  

3. система глобулінового захисту, в основі якого лежить механізм антиген- антитільних зв’язків, що визначають характер і інтенсивність імунологічних реакції організму та його неврологічну симптоматику.

29. Класифікація людей за структурою їх кістково-м’язевого габітусу:

1. Віцеротоніки,




7. Соматотоніки

2. Гіперстеніки; 




8. Мезоморфи; 

3. Долиморфи;




9. Церебротоніки;

4. Ендоморфи; 




10. Ектоморфи.  

5. Брахиморфи;




11. Нормостеніки 

6. Астеніки; 






30. Класифікація людей за їх психотипом (класифікація Кречмера):

1. Віцеротоніки, 




7. Соматотоніки  

2. Гіперстеніки;




8. Мезоморфи;

3. Долиморфи;




9. Церебротоніки;  

4. Ендоморфи;




10. Ектоморфи. 

5. Брахиморфи;




11. Нормостеніки

6. Астеніки;






31. Три типи конституції людини (сучасна валеологічна класифікація):

1. Віцеротоніки,




7. Соматотоніки 

2. Гіперстеніки;




8. Мезоморфи; 

3. Долиморфи; 




9. Церебротоніки; 

4. Ендоморфи;




10. Ектоморфи. 

5. Брахиморфи; 




11. Нормостеніки

6. Астеніки;






32. Для ектоморфа характерним є:

1. Коротка верхня частина тулуба, довгі руки і ноги, видовжені і вузькі стопи й долоні і дуже невеликий запас жирових відкладень, а також вузька грудна клітка, плечі й тонкі видовжені м’язи.  

2. Велика грудна клітка, видовжений торс, міцна мускулатура і величезна сила, схильність до повноти.

3. М’яка мускулатура, пропорційне тілоскладення, округле лице, коротка шия, широкі бедра, плечі і великий запас жиру;

33. Для ендоморфа характерним є:

1. Коротка верхня частина тулуба, довгі руки і ноги, видовжені і вузькі стопи й долоні і дуже невеликий запас жирових відкладень, а також вузька грудна клітка, плечі й тонкі видовжені м’язи.  

2. Велика грудна клітка, видовжений торс, міцна мускулатура і величезна сила, схильність до повноти.

3. М’яка мускулатура, пропорційне тілоскладення, округле лице, коротка шия, широкі бедра, плечі і великий запас жиру;  

34. Для гіперстеніка характерним є:

1. Коротка верхня частина тулуба, довгі руки і ноги, видовжені і вузькі стопи й долоні і дуже невеликий запас жирових відкладень, а також вузька грудна клітка, плечі й тонкі видовжені м’язи.  

2. Велика грудна клітка, видовжений торс, міцна мускулатура і величезна сила, схильність до повноти.  

3. М’яка мускулатура, пропорційне тілоскладення, округле лице, коротка шия, широкі бедра, плечі і великий запас жиру;

35. Головними психологічними характеристиками соматотоніка є:

1. В’ялість в поведінці, мають заповільнені реакції, люблять комфорт, радо приймають гостей, привітливі з усіма, терпимі, соціофілія, досить марнославні, добре сплять.

2. Напруженість і твердість в поведінці, енергійність, мають потребу у заняттях спортом, властолюбиві, войовничі, люблять шум, сильний голос, нечутливість до болі.  

3. Несміливість, заторможеність реакцій, дратівливість в поведінці, дуже швидка реакція, люблять самотність,  емоційна стриманість, контроль за мімікою і жестами, соціофобія, поганий сон, чутливість до болі, тихий голос.

36. Головними психологічними характеристиками церебротоніка є:

1. Несміливість, заторможеність реакцій, дратівливість в поведінці, дуже швидка реакція, люблять самотність,  емоційна стриманість, контроль за мімікою і жестами, соціофобія, поганий сон, чутливість до болі, тихий голос.  

2. Напруженість і твердість в поведінці, енергійність, мають потребу у заняттях спортом, властолюбиві, войовничі, люблять шум, сильний голос, нечутливість до болі. 

3. В’ялість в поведінці, мають заповільнені реакції, люблять комфорт, радо приймають гостей, привітливі з усіма, терпимі, соціофілія, досить марнославні, добре сплять.

37. Головними психологічними характеристиками віцеротоніка є:

1. Несміливість, заторможеність реакцій, дратівливість в поведінці, дуже швидка реакція, люблять самотність,  емоційна стриманість, контроль за мімікою і жестами, соціофобія, поганий сон, чутливість до болі, тихий голос. 

2. Напруженість і твердість в поведінці, енергійність, мають потребу у заняттях спортом, властолюбиві, войовничі, люблять шум, сильний голос, нечутливість до болі. 

3. В’ялість в поведінці, мають заповільнені реакції, люблять комфорт, радо приймають гостей, привітливі з усіма, терпимі, соціофілія, досить марнославні, добре сплять.  

38. Виберіть психофізіологічну характеристика осіб типу  БМФ:

1. Психофізична характеристика обумовлена переважанням правої півкулі кори головного мозку. Це емоційні, імпульсивні люди, суб’єктивні в судженнях. Легко збудливі, характеризуються неадекватними нервовими реакціями. Швидка мова, чудова реакція.  У цих людей  часто спостерігається підвищений обмін речовин, тому може спостерігатися підвищена температура. За біоритмологічним типом це жайворонки. В умовах тривалого соціального напруження схильні до наркотизації. Завищені пороги чутливості та больовий. Ці люди максимально відкриті  впливу зовнішнього середовища, добре адаптуються. Екстраверти, вимагають постійних сигналів схвалення. Користуються авторитетом. Музикальні, художні, артистичні, але “безмовні”, тобто погано говорять, сумбурно, занадто емоційно і часто нелогічно.

2. Психофізична характеристика обумовлена переважанням лівої півкулі кори головного мозку. Це малоемоційні, зовнішньо спокійні люди. По біоритмотипу – сови, схильні до повноти. Це тип накопичувачів, їх внутрішня будова і структура сприяє засвоєнню, обробці і накопиченню інформації. Це консерватори. занадто матеріалістичні, люблять поспати, поїсти, хороші хазяї, однак  діють виключно за інструкціями. В умовах монотонної ритмічної діяльності зберігають тривалу працездатність, фізично дуже сильні люди. Понижені пороги чутливості та больовий.  Інтроверти. Схильні до логічного мислення, хороші математики, мають гарну мову, “уміють” говорити, схильні до аналізу.  

3. Це, як правило, гармонічно розвинуті, пропорційно складені люди, найчастіше середнього зросту. Добре адаптуються до різноманітних умов, характеризуються врівноваженими і збалансованими процесами гальмування і збудження. Вміють працювати в “контрастному” режимі. Мають “біологічні ваги і годинник”, що дають змогу  збудувати збалансований обмін речовин. Психофізіологічна характеристика людей цього типу обумовлена збалансованою роботою обох півкуль мозку в залежності від умов зовнішнього середовища.

39. Виберіть психофізіологічну характеристика осіб типу  ММФ:

1. Це, як правило, гармонічно розвинуті, пропорційно складені люди, найчастіше середнього зросту. Добре адаптуються до різноманітних умов, характеризуються врівноваженими і збалансованими процесами гальмування і збудження. Вміють працювати в “контрастному” режимі. Мають “біологічні ваги і годинник”, що дають змогу  збудувати збалансований обмін речовин. Психофізіологічна характеристика людей цього типу обумовлена збалансованою роботою обох півкуль мозку в залежності від умов зовнішнього середовища.  

2. Психофізична характеристика обумовлена переважанням лівої півкулі кори головного мозку. Це малоемоційні, зовнішньо спокійні люди. По біоритмотипу – сови, схильні до повноти. Це тип накопичувачів, їх внутрішня будова і структура сприяє засвоєнню, обробці і накопиченню інформації. Це консерватори. занадто матеріалістичні, люблять поспати, поїсти, хороші хазяї, однак  діють виключно за інструкціями. В умовах монотонної ритмічної діяльності зберігають тривалу працездатність, фізично дуже сильні люди. Понижені пороги чутливості та больовий.  Інтроверти. Схильні до логічного мислення, хороші математики, мають гарну мову, “уміють” говорити, схильні до аналізу. 

3. Психофізична характеристика обумовлена переважанням правої півкулі кори головного мозку. Це емоційні, імпульсивні люди, суб’єктивні в судженнях. Легко збудливі, характеризуються неадекватними нервовими реакціями. Швидка мова, чудова реакція.  У цих людей  часто спостерігається підвищений обмін речовин, тому може спостерігатися підвищена температура. За біоритмологічним типом це жайворонки. В умовах тривалого соціального напруження схильні до наркотизації. Завищені пороги чутливості та больовий. Ці люди максимально відкриті  впливу зовнішнього середовища, добре адаптуються. Екстраверти, вимагають постійних сигналів схвалення. Користуються авторитетом. Музикальні, художні, артистичні, але “безмовні”, тобто погано говорять, сумбурно, занадто емоційно і часто нелогічно.

40. Виберіть психофізіологічну характеристика осіб типу  ДМФ:

1. Це, як правило, гармонічно розвинуті, пропорційно складені люди, найчастіше середнього зросту. Добре адаптуються до різноманітних умов, характеризуються врівноваженими і збалансованими процесами гальмування і збудження. Вміють працювати в “контрастному” режимі. Мають “біологічні ваги і годинник”, що дають змогу  збудувати збалансований обмін речовин. Психофізіологічна характеристика людей цього типу обумовлена збалансованою роботою обох півкуль мозку в залежності від умов зовнішнього середовища. 

2. Психофізична характеристика обумовлена переважанням лівої півкулі кори головного мозку. Це малоемоційні, зовнішньо спокійні люди. По біоритмотипу – сови, схильні до повноти. Це тип накопичувачів, їх внутрішня будова і структура сприяє засвоєнню, обробці і накопиченню інформації. Це консерватори. занадто матеріалістичні, люблять поспати, поїсти, хороші хазяї, однак  діють виключно за інструкціями. В умовах монотонної ритмічної діяльності зберігають тривалу працездатність, фізично дуже сильні люди. Понижені пороги чутливості та больовий.  Інтроверти. Схильні до логічного мислення, хороші математики, мають гарну мову, “уміють” говорити, схильні до аналізу. 

3. Психофізична характеристика обумовлена переважанням правої півкулі кори головного мозку. Це емоційні, імпульсивні люди, суб’єктивні в судженнях. Легко збудливі, характеризуються неадекватними нервовими реакціями. Швидка мова, чудова реакція.  У цих людей  часто спостерігається підвищений обмін речовин, тому може спостерігатися підвищена температура. За біоритмологічним типом це жайворонки. В умовах тривалого соціального напруження схильні до наркотизації. Завищені пороги чутливості та больовий. Ці люди максимально відкриті  впливу зовнішнього середовища, добре адаптуються. Екстраверти, вимагають постійних сигналів схвалення. Користуються авторитетом. Музикальні, художні, артистичні, але “безмовні”, тобто погано говорять, сумбурно, занадто емоційно і часто нелогічно. 

41. Виберіть функціонально-морфологічну характеристика осіб типу  БМФ:

1. Характеризуються потовщеними шкірними структурами, широкою кісткою. Переважання в  загальній м’язевій системі статичної мускулатури є причиною їх заторможеності і сповільненості дій. переважання високої активності жирового обміну  визначає тривалі (до 6-8 годин) секреторно-судинні реакції (спазм – розслаблення,  а схильність до білково-азотного шлакування організму  спричиняє високий артеріальний тиск у великому колі кровообігу.  

2. Це малоемоційні, зовнішньо спокійні люди. По біоритмотипу – сови, схильні до повноти. Це тип накопичувачів, їх внутрішня будова і структура сприяє засвоєнню, обробці і накопиченню інформації. Це консерватори. занадто матеріалістичні, люблять поспати, поїсти, хороші хазяї, однак  діють виключно за інструкціями. В умовах монотонної ритмічної діяльності зберігають тривалу працездатність, фізично дуже сильні люди. Понижені пороги чутливості та больовий.  Інтроверти.

3. Це імпульсивні емоційні, вузько носі люди з еластичною тонкою шкірою. Рухливі. У них видовжене лице та шия. великі очі, вузька грудна клітка. Часто характеризуються підвищеним обміном речовин, тому може спостерігатися підвищена температура. Страждають найчастіше артеріальною гіпотонією, пониженою кислотністю, гастритом.

4. Гармонічно розвинуті, пропорційно складені люди, найчастіше середнього зросту, округле лице, коротка шия, широкі бедра, плечі і великий запас жиру. Найчастіше страждають гіпертоніями, ревматизмом, гастритом і язвами шлунку та дванадцятипалої кишки, високою кислотністю.

5. Добре адаптуються до різноманітних умов, характеризуються врівноваженими і збалансованими процесами гальмування і збудження. Вміють працювати в “контрастному” режимі. Мають “біологічні ваги і годинник”, що дають змогу  збудувати збалансований обмін речовин.

42. Виберіть функціонально-морфологічну характеристика осіб типу  ММФ:

1. Характеризуються потовщеними шкірними структурами, широкою кісткою. Переважання в  загальній м’язевій системі статичної мускулатури є причиною їх заторможеності і сповільненості дій. переважання високої активності жирового обміну  визначає тривалі (до 6-8 годин) секреторно-судинні реакції (спазм – розслаблення,  а схильність до білково-азотного шлакування організму  спричиняє високий артеріальний тиск у великому колі кровообігу. 

2. Це малоемоційні, зовнішньо спокійні люди. По біоритмотипу – сови, схильні до повноти. Це тип накопичувачів, їх внутрішня будова і структура сприяє засвоєнню, обробці і накопиченню інформації. Це консерватори. занадто матеріалістичні, люблять поспати, поїсти, хороші хазяї, однак  діють виключно за інструкціями. В умовах монотонної ритмічної діяльності зберігають тривалу працездатність, фізично дуже сильні люди. Понижені пороги чутливості та больовий.  Інтроверти.

3. Це імпульсивні емоційні, вузько носі люди з еластичною тонкою шкірою. Рухливі. У них видовжене лице та шия. великі очі, вузька грудна клітка. Часто характеризуються підвищеним обміном речовин, тому може спостерігатися підвищена температура. Страждають найчастіше артеріальною гіпотонією, пониженою кислотністю, гастритом.

4. Гармонічно розвинуті, пропорційно складені люди, найчастіше середнього зросту, округле лице, коротка шия, широкі бедра, плечі і великий запас жиру. Найчастіше страждають гіпертоніями, ревматизмом, гастритом і язвами шлунку та дванадцятипалої кишки, високою кислотністю. 

5. Добре адаптуються до різноманітних умов, характеризуються врівноваженими і збалансованими процесами гальмування і збудження. Вміють працювати в “контрастному” режимі. Мають “біологічні ваги і годинник”, що дають змогу  збудувати збалансований обмін речовин.

43. Виберіть функціонально-морфологічну характеристику осіб типу  ДМФ:

1. Характеризуються потовщеними шкірними структурами, широкою кісткою. Переважання в  загальній м’язевій системі статичної мускулатури є причиною їх заторможеності і сповільненості дій. переважання високої активності жирового обміну  визначає тривалі (до 6-8 годин) секреторно-судинні реакції (спазм – розслаблення,  а схильність до білково-азотного шлакування організму  спричиняє високий артеріальний тиск у великому колі кровообігу. 

2. Це емоційні, імпульсивні люди, суб’єктивні в судженнях. Легко збудливі, характеризуються неадекватними нервовими реакціями. Швидка мова, чудова реакція.  У цих людей  часто спостерігається підвищений обмін речовин, тому може спостерігатися підвищена температура. За біоритмологічним типом це жайворонки. В умовах тривалого соціального напруження схильні до наркотизації. Завищені пороги чутливості та больовий.

3. Це імпульсивні емоційні, вузько носі люди з еластичною тонкою шкірою. Рухливі. У них видовжене лице та шия. великі очі, вузька грудна клітка. Часто характеризуються підвищеним обміном речовин, тому може спостерігатися підвищена температура. Страждають найчастіше артеріальною гіпотонією, пониженою кислотністю, гастритом.  

4. Гармонічно розвинуті, пропорційно складені люди, найчастіше середнього зросту, округле лице, коротка шия, широкі бедра, плечі і великий запас жиру. Найчастіше страждають гіпертоніями, ревматизмом, гастритом і язвами шлунку та дванадцятипалої кишки, високою кислотністю.

5. Добре адаптуються до різноманітних умов, характеризуються врівноваженими і збалансованими процесами гальмування і збудження. Вміють працювати в “контрастному” режимі. Мають “біологічні ваги і годинник”, що дають змогу  збудувати збалансований обмін речовин.

44. До основних складових здорового способу життя належать: 

1. Спосіб життя особи, сім’ї, групи людей і суспільства, відсутність шкідливих звичок  

2. Валеологічний світогляд, рівень культури, навчання засобам збереження здоров’я;  

3. Місце здоров’я  в ієрархії потреб, мотивації збереження і зміцнення здоров’я;  

4. Зворотні зв’язки, настанова на довге і здорове життя;  

5. Екологічні та соціальні умови життя  особи, рівень доходів та витрат.

6. Валеологічний світогляд, відсутність шкідливих звичок, генофонд і спадковість.

45. Що таке здоровий спосіб життя ?

1. Динамічний процес, знання закономірностей якого дає можливість управляти здоров’ям, зберігати та зміцнювати його.

2. Оптимальна для існуючих соціально-економічних та історичних умов організація життєдіяльності людини, яка сприяє формуванню, збереженню, зміцненню, відновленню і передачі по спадковості здоров’я. 

3. Стиль і устрій життя, зумовлені політичним устроєм у суспільстві, історичними, національними, релігійними та валеологічними традиціями, закріпленими у свідомості народу (населення), їхнім світоглядом. 

46. Формування валеологічного світогляду визначає:

1. Рівень культури людини;

2. Перше місце здоров’я в ієрархії життєвих цінностей людини;  

3. Прагнення до щастя людини;

4. Вітальні потреби людини;

5. "Ціну" здоров’я.  

47. Складові здорового способу життя суспільства:

1. Політична складова;  

2. Морально-етична складова;

3. Економічна складова;   

4. Мотиваційна складова;

5. Психологічна складова;  

6. Соціальна складова.  

48. Індивідуальний спосіб життя  (валеологічне розуміння) – це:

1. Рівень психічного та фізичного здоров’я, що забезпечують високу працездатність, хороше самопочуття, ефективну адаптацію до змін довкілля;

2. Поведінка та життєдіяльність особи, що сприяє її здоров’ю та активному довголіттю;  

3. Відсутність шкідливих звичок, що поступово призводять до хвороб, спричиняючи фізичну, духовну і соціальну деградацію особи.

49. Адаптивність – це:

1.Вроджені якості людини;  

2. Психічна і фізична гармонійність;  

3. Рівень здатності пристосування людини до навколишнього світу;  

4. Рівень психічного та фізичного здоров’я.

5. Сталість внутрішнього середовища;

6. Рівень реалізації адаптованості.

50. Адаптованість – це:

1. Рівень фактичного пристосування індивіду, його соціального статусу і самовідчуття;  

2. Рівень реалізації адаптивності;  

3. Рівень здатності пристосування людини до навколишнього світу; 

4. Психічна і фізична гармонійність;

5. Визначається об’єктивним соціальним статусом людини;  

6. Головна умова здоров’я.  

51. Здоров’я як соціальна цінність  людини може сприйматися через:

1. Емпатичну інерцію, спонтанну емпатію;  

2. Фобічну емпатію і емпатичну інерцію;

3. Спонтанно-діяльну,   мінливу емпатію;  

4. Мінливу емпатію, соціофільну емпатію;

5. Раціональну емпатію;  

6. Вітальну емпатію.

52. Виберіть твердження, що вірно характеризує емпатичну інерцію:

1. Здоров’я сприймається на рівні переконання, проявляє себе в діяльності;

2. Цінність здоров’я сприймається особистістю як соціально-значима, але відсутня установка на діяльність;

3. Здоров’я сприймається особистістю завжди емоційно, відсутні установки на укріплення здоров’я;  

4. Особистістю сприймається необхідність здоров’я, але не усвідомлюється його соціальна значимість;

5. Здоров’я сприймається як необхідність, особистість діє стихійно, безсистемно.

53.  Виберіть твердження, що вірно характеризує мінливу емпатію:

1. Здоров’я сприймається на рівні переконання, проявляє себе в діяльності;

2. Цінність здоров’я сприймається особистістю як соціально-значима, але відсутня установка на діяльність;

3. Здоров’я сприймається особистістю завжди емоційно, відсутні установки на укріплення здоров’я;

4. Особистістю сприймається необхідність здоров’я, але не усвідомлюється його соціальна значимість;

5. Здоров’я сприймається як необхідність, особистість діє стихійно, безсистемно.  

54. Предметом вивчення екзоекології людини є:

1. Навколишнє середовище і його вплив на організм людини;  

2. Проблеми геронтології;

3. Внутрішнє середовище людини;

4. Головні джерела забруднення довкілля;  

5. Санітарно-епідеміологічний стан довкілля.

55. Предметом вивчення ендоекології є:

1. Проблеми геронтології;

2. Токсикологія;

3. Внутрішнє середовище людини;  

4. Деградація здоров’я людини;

5. Санітарно-епідеміологічний стан довкілля.

56. Ключові стадії інтоксикації організму ендотоксинами:

1. Порушення функцій тонких структур організму без клінічних проявів захворювань;  

2. Деградація окремих структур організму, хімічне забруднення організму;

3. Виснаження захисних   механізмів організму та поява початкових стадій захворювань;  

4. Зміна хімічного складу організму, клітинне голодування;

5. Клінічні прояви захворювань, повна розбалансованість роботи організму.  

57. Допустимою добовою дозою нітратів в організмі людин є:

1. 0,4 мг-кг-1; 

2. 1,0 мг-кг-1;

3. 0,5 мг-кг-1;  
4. 0, 2 мг-кг-1;

5. 0,6 мг-кг-1;

58.  Допустимою добовою дозою нітритів в організмі людин є:

1. 0,4 мг-кг-1;  

2. 1,0 мг-кг-1;

3. 0,5 мг-кг-1; 

4. 0, 2 мг-кг-1;

5. 0,6 мг-кг-1;

59. Для сприйняття розмови, рівень шумового фону повинен бути нижчим не менше ніж на:

1. 25 дб;

2. 10 дб;  

3. 15 дб;

4. 17 дб;

5. 5 дб.

60. Добова спожита норма води для людини становить:

1. 1-3 л.;

2. 2.5-3 л;

3. 1.5-2.5 л;  

4. 0.5-2 л;

5. 1-2.5 л.

61. Головними факторами забруднення води є:

1. Біологічний;  

2. Антропогенний;

3. Хімічний;  

4. Теріологічний;

5. Гельмінтологічний.

62. До природних кліматичних факторів, які мають вплив на здоров’я людини відносяться:

1. Атмосферний тиск; 

2. Вологість повітря;

3. Напрям та швидкість вітру;

4. Інтенсивність променевої енергії;

5. Температура;

6. Всі перераховані фактори.  

63. До основних забруднювачів атмосфери відносяться:

1. СО2, СО, SО2 

2. Вуглеводи;  

3. Хімічна промисловість;

4. Органічні сполуки;  

5. Радіоактивні та порохові сполуки;  

6. Двигуни внутрішнього згорання;

7.Похідні азоту, важкі метали;  

8. Спалювання відходів та викопного палива.

64. До основних джерел забруднення атмосфери відносяться:

1. Органічні сполуки, вуглеводи;

2. Спалювання відходів та викопного палива;  

3. Двигуни внутрішнього згорання, промисловість;  

4. Важкі метали, радіоактивні сполуки;

5. АЕС, використання радіоактивних елементів в  різних галузях медицини;  

6. Використання пестицидів в СГ;  

7. Мікроорганізми, вулканічна діяльність, бурі, вітри;  

8. О2, СО, SО2.

66 Згідно з концепцією збалансованого харчування, людина потребує (виберіть найбільш повну відповідь):

1. Певні комплекси вітамінів;

2. Певні комплекси продуктів харчування;

3. Певні комплекси харчових сполук; 

4. Певні комплекси мікро- і макроелементів;

5.Певну кількість енергії.  

67. Енергетична рівновага організму – це:

1. Співвідношення добових витрат і поступлень енергоресурсів в організм;

2. Співвідношення калорійності раціону і індивідуальних потреб людини;

3. Збалансованість калорійності раціону і поступлень енергії в організм;

4. Збалансованість добових затрат енергії і енергетичної цінності раціону;  

5. Збалансованість енергообміну людини й енергоємності раціону.

68. Рівень енергетичних затрат організму, виміряний при температурі 20°С, через 12-14 годин після останнього прийому їжі, в стані відносного спокою, називається:

1. Енергетичний обмін;

2. Основний обмін;  

3. Збалансований обмін;

4. Енерготратами організму;

5. Енергоємністю.

69.Критерієм забезпечення організму білками є:

1. Основний баланс;

2. Білковий баланс;

3. Азотний баланс;  

4. Азотний обмін;

5. Азотна рівновага.  

70. Азотний баланс характеризує:

1. Кількість азоту який засвоюється і виводиться з організму;

2. Добові потреби в азоті і витрати організму;

3. Кількість азоту, що поступає і виводиться з організму;  

4. Співвідношення кількості білків і азоту, що поступає в організм;

5. Кількість білків, що поступають в організм і кількість азоту, що виводиться з нього.

71. Позитивний азотний баланс призводить до:

1. Схуднення дітей;

2. Росту дітей та підлітків  

3. Набирання ваги лише у дітей і  підлітків; 

4. Схуднення літніх людей;

5. Набирання ваги у всіх вікових категорій населення.  

72. Позитивний азотний баланс характеризується:

1. Накопиченням білків у тілі людини;  

2. Рівновагою білків у тілі людини;

3. Вимиванням білків з тіла людини;

4. Фактором росту у дітей;

5. Накопиченням амінокислот у тілі людини.

73. Негативний азотний баланс характеризується

1. Накопиченням білків у тілі людини; 

2. Рівновагою білків у тілі людини;

3. Вимиванням білків з тіла людини;  

4. Фактором схуднення у літніх людей;

5. Вимиванням амінокислот з тіла людини.

74. Негативний азотний баланс призводить до:

1. Накопичення ваги тільки літніх людей;

2. Схуднення тільки дітей;

3. Схуднення тільки літніх людей;

4. Схуднення всіх верств населення;  

5. Накопичення ваги всіх верств населення.

75. Мінімальна добова норма білків становить:

1. 10-20 г;

2. 20-30 г;

3. 30-40 г;

4. 40-50 г;  

5. 50-60 г.

76. Джерелами білків в організмі людини є:

1. Молоко;

2. Яйця курей;

3. Пшеничний хліб;

4. Риба;

5. Кукурудзяна каша;

6. Всі перераховані продукти.  

77. Мінімальна норма споживання білків дитиною першого року життя становить

1.10-13 г на 1 кг ваги;

2. 24 г;

3. 3-4 г на 1 кг ваги;  

4.2-6 г на 1 кг ваги;

5. Немає вірної відповіді.

78. Амінокислотний склад якого продукту прийнятий за ідеальний

1. Молока;

2. Яєць;  

3. Телятини;

4. Сиру;

5. Сої.

79. До незамінимих амінокислот відносяться

1. Лейцин, ізолейцин, валін, треонін;  

2. Лейцин, серин, гліцин, аспарагін;

3. Трипрофан, лізин, метіонін, гістидин, фенілаланін;  

4. Гістидин, лізин, глютамін, триптофан, метіонін;

5. Фенілаланін, гліцин, лізин, гістидин.

80. Незамінимою амінокислотою виключно в організмі дитини є:

1. Лейцин;

2. Фенілаланін;

3. Гістидин;  

4. Серин;

5. Метіонін.

81. При окисленні одного граму жиру в організмі людини вивільняється:

1. 10.2 ккак енергії;

2. 9.3. ккал енергії;  

3. 9.8 ккал енергії;

4. 11 ккал енергії;

5. 9.1 ккал енергії.

82. Тверді при нормальній температурі жири містять:

1. Гліцерин і насичені жирні кислоти;  

2. Гліцерин і ненасичені жирні кислоти;

3. Тільки насичені жирні кислоти;

4. Тільки ненасичені жирні кислоти;

5. Комплекс із гліцерину , ненасичених і насичених жирних кислот.

83. Рідкі при нормальній температурі жири містять:

1. Гліцерин і насичені жирні кислоти; 

2. Гліцерин і ненасичені жирні кислоти;  

3. Тільки насичені жирні кислоти;

4. Тільки ненасичені жирні кислоти;

5. Комплекс із гліцерину , ненасичених і насичених жирних кислот.

84. До незамінимих жирних кислот відносяться:

1. Глутамінова кислота;

2. Стеаринова кислота;

3. Линолева кислота;  

4. Пальмітинова кислота;

5. Арахідонова кислота.  

85. Основними джерелами лінолевої кислоти є:

1. Свинне сало;

2. Соєва олія;  

3. Соняшникова олія;  

4. Коров’яче масло;

5. Кукурудзяна олія.

86. Основними джерелами арахідонової кислоти є:

1. Свинне сало;  

2. Соєва олія;

3. Коров’яче масло;  

4. Пальмова олія;

5. Риб’ячий жир.

87. Добова потреба в жирах людини середнього віку становить близько:

1. 250 г;

2. 90-100 г;  

3. 20-30 г;

4. 400 г.

5. 300 г.

88. Добова потреба в рослинних маслах людини середнього віку становить близько:

1. 250 г;

2. 100 - 150г; 

3. 20-35 г;  

4. 80-100 г.

5. 300 г.

89. Нормальний рівень холестерину крові не перевищує :

1. 5 г/л;

2. 50-150 мг %;

3. 2 г/л;  

4. 200-350 мг %;

5. 1 г/л.

90. Підвищення вмісту холестерину в крові призводить до:

1. Атеросклерозу;  

2. Розумової відсталості;

3. Загущення крові;  

4. Відкладання його на стінках артерій;  

91. Недостатня кількість холестерину  в організмі людини призводить до:

1. Атеросклерозу; 

2. Розумової відсталості у дітей;  

3. Порушення мембранного транспорту;  

4. Порушення процесів кровотворення;  

5. Загущення крові. 

92. При окислення одного граму вуглеводів в організмі людини вивільняється:

1. 4 – 4.2 ккал.  

2. 6 – 8 ккал;

3. 1 – 5 ккал; 

4. 2 – 4 ккал;

5. 3 – 6 ккал.

93. Рекомендованими добовими нормами споживання цукрів здоровими людьми є:

1. 150-200 г;

2. 100-150 г;

3. 80-100 г;  

4. 50-150 г;

5. 50-100 г.

94. Клітковина і пектини відносяться до групи:

1. Білків;

2. Жирів;

3. Вуглеводів;  

4. Вітамінів;

95. Баластні речовини в організмі людини:

1. Зв’язують воду й токсичні сполуки;  

2. Стимулюють перистальтику;  

3. Попереджують інтоксикацію;  

4. Забезпечують виведення з організму радіонуклідів, холестерину;  

5. Забезпечують утворення енергії.

96. Білки в організмі людини:

1. Здійснюють синтез ферментів;  

2. Стимулюють перистальтику;

3. Забезпечують  переміщення інших поживних речовин;  

4. Сприяють створенню онкотичного тиску та утримання води в клітинах і тканинах;  

5. Підтримують постійну хімічну реакцію внутрішнього середовища;  

6. Попереджують інтоксикацію; 

7. Забезпечують утворення енергії;  

8. Зв’язують воду й токсичні сполуки.

97. Добова потреба людини в клітковині та пектині становить:

1. 20-50 г;

2. 25-30 г;  

3. 100-150 г;

4. 70-75 г;

5. 1-10 г.

98. Співвідношення білків, жирів і вуглеводів у повноцінному раціоні складає:

1. 2 : 2 : 5.5;

2. 1 : 2 : 5;

3. 1 : 1.2 : 4.6;  

4. 1 : 2.5 : 5.5;

5. 1.5 : 1.2 : 4.6.

99.  Джерелами жирів в організмі людини є:

1. Сир;  

2. Макарони;

3. Соя;  

4. Кукурудза;  

5. Петрушка;

6. Свинина;  

7. Яйця курей.

100. Добова доза вуглеводів дорослого чоловіка становить:

1. 100-400 г;

2. 300-600 г;

3. 200 – 300 г;

4. 200 – 500 г.   

101. Джерелами вуглеводів в організмі людей є:

1. Капуста; 

2. Молоко; 

3. Картопля;  

4. Житній хліб;  

5. Пшеничний хліб;  

6. Цукор.  

102. Джерелами баластних речовин в організмі людини є:

1. Капуста;  

2. Молоко;

3. Сир;

4. Томати;  

5. М’ясо.

103. Добові потреби в вітаміні А становлять:

1. до 5 мг;

2. 1.5 – 2.5 мг;  

3. 1-3 мг;

4. 0.5-1.5 мг;

5. 2.5-4.5 мг.

104. Характерними симптомами дефіциту вітаміну А є:

1. Гіперемія обличчя;

2. "Куряча" сліпота;  

3. Апатія;

4. Схильність до простуд;

5.Нефропатія.

105. Основними джерелами вітаміну А є:

1. Морква;  

2. Риб’ячий жир;  

3. Печінка;  

4. Капуста;  

5. Цитрусові;

6. Молоко;  

7. Горіхи;

8. Яйця;  

9. М’ясо;  

10. Шипшина.

106. Характерними симптомами дефіциту вітаміну В1 є:

1. "Куряча" сліпота;

2. Поліневрити;  

3. Підвищена стомлюваність;  

4. Часті головні болі;

5. Гіперемія.

107. Добові потреби в вітаміні В1 становлять:

1. до 5 мг;

2. 1.5 – 2.0 мг;  

3. 1-3 мг;

4. 0.5-1.5 мг;

5. 2.5-4.5 мг.

108. Добові потреби в вітаміні В2 становлять:

1. до 8 мг;

2. 1.5 – 2.0 мг; 

3. 2.5-3.5 мг;  

4. 0.5-2.5 мг;

5. 2.5-4.5 мг.

109. Характерними симптомами дефіциту вітаміну В2 є:

1. Поліневрити; 

2. Зрушення слизових покривів тіла;  

3. Підвищена стомлюваність; 

4. Часті головні болі;

5. Гіперемія.  

110. Характерними симптомами дефіциту вітаміну С є:

1. Запалення ясен;  

2. Поліневрити; 

3. Ламкість судин;  

4. Часті головні болі;

5. Схильність до простуд.  

111. Добові потреби в вітаміні С становлять:

1. до 80 мг;

2. 50-200 мг; 

3. 80-150 мг;  

4. 30-60 мг;

5. до 200 мг.

112. Основними джерелами вітаміну С є:

1. Цитрусові;  

2. М’ясо;

3.  Зелені овочі;  

4. Шипшина;  

5. Молоко;

6. Фрукти;  

7. Яйця;

8. Ягоди;  

9. Дріжджі;

10. Соєва олія.

113. Основними джерелами вітаміну Д є:

1. Молоко;  

2. Масло;  

3. Яйця;  

4. Зелені овочі; 

5. Шипшина; 

6. Дріжджі;  

7. М’ясо;  

8. Шипшина;

9. Петрушка;

10. Капуста.

114. Основними джерелами вітаміну Е є:

1. Зародки злакових;  

2. Яйця;  

3. Рослинні олії;  

4. Петрушка;

5. Горіхи;  

6. Дріжджі; 

7. М’ясо;

8. Печінка;  

9. Шипшина;

10. Насіння соняшника.  

115. Характерними симптомами дефіциту вітаміну РР є:

1. «Курячій» сліпоті;

2. Запаленні шкірних покривів;  

3.Ламкості судин.

4. Заповільненні росту;

5. Запаленні очей.

116. Добові потреби в вітаміні РР становлять:

1. 1-1 мг;

2. 3-15 мг;

3. 10-15 мг;  

4. 15-30 мг;

5. 20-40 мг.

117. Основними джерелами вітаміну РР є:

1. Зародки злакових; 

2. Яйця;  

3. Рослинні олії;

4. Крупи;  

5. М’ясо;  

6. Хліб грубого помолу;  

7. Насіння соняшника;

8. Овочі;  

9. Дріжджі;

10. Фрукти.

118. До макроелементів відносяться:

1. Натрій, фтор, залізо, калій, кальцій, йод, марганець, хлор, цинк;

2. Натрій, калій, кальцій, фтор, марганець, залізо;

3. Калій, натрій, кальцій, магній, фосфор, хлор;  

4. Залізо, калій, натрій, фтор, фосфор, йод, бром;

5. Йод, натрій, кальцій, магній, фосфор, хлор.

119. До мікроелементів відносяться:

1. Натрій, фтор, залізо, йод, марганець, хлор, цинк;

2.Фтор, залізо, калій, кальцій, йод, марганець, хлор, цинк;

3. Йод, натрій, кальцій, магній, фосфор, хлор;

4. Залізо, цинк, марганець, хром, йод, фтор;  

5. Залізо, калій, натрій, фтор, фосфор, йод, бром.

120. . Добові потреби в кальції дорослої людини становлять:

1. 0.5 – 1.5 г;

2. 1-2 г;

3. 0.8-1.5 г;  

4. 2-5 г;

5. 1.3-2.6 г.

121. Добові потреби в кальції дитини становлять:

1. 0.5 – 1.5 г;

2. 1-2 г;  

3. 0.8-1 г; 

4. 2-5 г;

5. 1.3-2.6 г.

122. Добові потреби в залізі дорослої людини становлять:

1. 5 -10 мг;

2. 20 - 40 мг;

3. 10 - 18 мг;  

4. 30 - 40 мг;

5. 25 - 50 мг.

123. Добові потреби в цинку дорослої людини становлять:

1. 1-5 мг;

2. 10 - 15 мг;  

3. 15-20 мг;

4. 2-8 мг;

5. 4-12 мг.

124. Добові потреби в міді дорослої людини становлять:

1. 1-5 мг;

2. 3-6 мг;

3. 2-6 мг;

4. 2-2.5 мг;  

5. 1.5-3 мг.

125. Добові потреби в йоді дорослої людини становлять:

1. 0.5 мг;

2. 0.4 мг;

3. 0.3 мг;

4. 0.2 мг;  

5. 0.1 мг.

126. Добові потреби в хлорі дорослої людини становлять:

1. 5 - 8 г;

2. 4 - 6 г; 

3. 3 - 9г;

4. 2 -5 г;  

5. 1- 10 г.

127. Добові потреби в фосфорі дорослої людини становлять:

1. 1.2 – 1.5 г;  

2. 1-3 г;

3. 2-4 г;

4. 1-10 г;

5. 3-6 г.

128. Добові потреби в калії дорослої людини становлять:

1. 1-5 г;

2. 3-6 мг;

3. 2-6 мг;

4. 2-4 г;  

5. 1.5-3 мг.

129. Добові потреби в магнії дорослої людини становлять:

1. 0.4 – 0.6 г;  

2. 0.4 – 0.8 г;

3. 0.3 – 0.9 г;

4. 0.2 -12 г; 

5. 0.1 -10г.

130. Добові потреби в марганці дорослої людини становлять:

1. 1-10 мг;

2. 2-4 мг;

3. 3-6 мг;

4. 5-10 мг;  

5. 6-12 мг.

131. Яке з визначень психічного здоров’я людини є вірним:

1. Гармонійний стан  психічного розвитку людини (емоційного, інтелектуального, особистісного), який дає змогу їй адекватно розуміти і прийняти себе як унікальну і неповторну особистість та весь навколишній світ.  

2. Розуміння сутності навколишнього світу, місця людини в природі і суспільстві, її життєвих цінностей, вибору способу власного життя, відповідальності за здоров'я і життя своє та інших людей;
3. Природа психосоматичної конституції людини, її морфологічні, фізіологічні, ендокринні особливості, риси характеру (холерик, сангвінік, меланхолік, флегматик) та способи їх реалізації, темперамент.

4. Вироблення певних правил поведінки щодо оточуючого світу як за законами суспільства, так і за внутрішнім моральним кодексом;
132. Ознаками емоційно здорової людини є:

1. Пристосування  і адаптація до різноманітного соціального і психологічного оточення;  

2. Дбайливе ставлення до власного здоров’я;  

3. Стиль і устрій життя, зумовлені історичними, національними, релігійними та валеологічними традиціями, закріпленими у свідомості народу (населення), їхнім світоглядом
4. Відчуття цінності життя;  

5. Розуміння, що людина не є центром Всесвіту;  

6. Вміння вибрати  гармонійне співвідношення між розвитком логічного і творчого мислення відповідно до особливостей соціально-політичного середовища;

7. Співчуття до оточуючих та турбота про них;  

8. Безкорисливість, неегоїстичність;  

9. Здатність до глибоких почуттів в особистих стосунках;  

10. Вміння контролювати свої думки та тіло, що дозволяє зробити оптимальний вибір для здоров’я.  

133. Ознаками інтелектуально здорової людини є:

1. Здатність використати свободу вибору дій та вміння застосовувати її для самовдосконалення;  

2. Вміння встановлювати і розвивати міжособистісні стосунки;  

3. Здатність із розумінням сприймати мотиваційні установки, думки та індивідуальність  інших людей;  

4. Здатність до глибоких почуттів в особистих стосунках;

5. Усвідомлена установка на позитивне мислення;  

6. Співчуття до оточуючих та турбота про них;

7. Вміння вибрати  гармонійне співвідношення між розвитком логічного і творчого мислення відповідно до особливостей соціально-політичного середовища.  

134. Сукупність загальних неспецифічних біохімічних, фізіологічних і психологічних реакцій організму, які виникають внаслідок дії надзвичайних подразників: різної природи і характеру, що спричиняють «напруження» функцій організму – це:

1. Невроз;

2. Неврастенія;

3. Стрес;  

4. Інтелектуальне здоров’я;

5. Емоційне здоров’я.

135.  Розлад адаптації внаслідок зриву пристосувальних механізмів нашого організму потому, як вичерпалися всі резерви протидії - це:

1. Неврастенія;

2. Стрес;

3. Істерія;

4. Невроз;  

5. Депресія.

136. Основні стадії стресу -  це:

1. Еустрес;

2. Стрес чекання;  

3. Дистрес;

4. Власне стрес;  

5. Післястрес.  

137. Стадія власне стресу може виражатися у:

1. Стадії небезпеки;

2. Еустресу;  

3. Стадії резистентності;

4. Дистресу;  

5. Стадії виснаження.

138. Еустрес – це:

1. «Корисний» стрес – реалізація максимуму своїх можливостей, завжди пов’язаний з  бажаним позитивним ефектом;  

2.  Мобілізація захисних резервів організму;

3. Пристосування до стресогенної ситуації.

4. «Неприємний» стрес, пов’язаний з негативним ефектом, призводить до розладів механізмів адаптації;

5. Виникнення психоемоційних перенапружень за яких включається синтез гормонів.

139. Дистрес – це:

1. «Корисний» стрес – реалізація максимуму своїх можливостей, завжди пов’язаний з  бажаним позитивним ефектом; 

2.  Мобілізація захисних резервів організму;

3. Пристосування до стресогенної ситуації.

4. «Неприємний» стрес, пов’язаний з негативним ефектом, призводить до розладів механізмів адаптації;  

5. Виникнення психоемоційних перенапружень за яких включається синтез гормонів.

140. Синтез яких гормонів активізується під час стресу?

1. Адреналіну;  

2. Ендорфіну;

3. Норадреналіну;  

4. Панкреатину;

5. Прогестерону.

141. Стадія стресу чекання характеризується:

1. Включенням захисних механізмів організму;  

2. Зменшенням виділення адреналіну в кров’яне русло;

3. Пристосуванням до стресогенної ситуації;

4. Активізацією синтезу і виведенням в кров гормонів надниркових залоз;  

5. Розвитком психосоматичних порушень.

142. Стадія власне стресу характеризується

1. Хаотичним проявом активності;  

2. Ігноруванням психотравмуючого фактору;

3. Активним виведенням в кров гормонів надниркових залоз;  

4. Фобіями, підвищеною тривожністю;

5. Психічним виснаженням, негативним емоційним фоном.

143. Стадія післястресу характеризується

1. Ігноруванням психотравмуючого фактору;

2. Включенням захисних механізмів організму;

3. Зменшенням виділення адреналіну в кров’яне русло;  

4. Повернення фізіологічних і біохімічних показників в норму;  

5. Розладами механізмів адаптації.

144. Формами неврозу є:

1. Неврастенія;  

2. Девіантна поведінка;

3. Істерія;  

4. Шизофренія;

5. Невроз нав’язливих станів.  

145. Психічне виснаження, негативний емоційний фон, вразливість, плач, надмірно виражені реакції пасивного захисту, відчуття безперспективності характеризують:

1. Істерію; 

2. Неврастенію;  

3. Шизофренію; 

4. Невроз нав’язливих станів.

146. Розлади мови, втрата відчуття болю, слабка психічна адаптація, функціональні паралічі тощо можуть виникати при:

1. Істерії;  

2. Неврастенії; 

3. Шизофренії; 

4. Неврозі нав’язливих станів.

147.  Фобії, підвищена тривожність, яка призводить до повторення окремих дій, вегетативні розлади, найбільш характерні для астеніків, меланхоліків є проявами:

1. Істерії; 

2. Неврастенії; 

3. Шизофренії; 

4. Неврозів нав’язливих станів.  

148. Емоції за характером їх виникнення розрізняють

1. Позитивні;

2. Негативні;

3. Вітальні;  

4. Вербальні;  

5. Нижчі

149. Швидка мова, чудова реакція, підвищений обмін речовин характерні для:

1. Осіб типу БМФ;  

2. Осіб типу ММФ;

3. Осіб типу ДМФ.
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