ТЕМА 6. Человек - что нужно знать о себе.

1Понятие человека в общей биологии.

Если нет общепринятого определения живого, то о человеке, как наиболее сложном живом объекте, тем более нет достаточно четкого представления. Так оно в действительности и есть. Определений понятия человека не меньше, чем определений жизни.

Мы не будет ставить цель дать всеобщее описание. Общая биология занимается в основном физиологической стороной, поэтому при рассмотрении организмов и их общественной жизни речь по сути идет о биологической основе социальной организации. Аналогично мы рассматривали химическую основу биологической организации. Потому в этом параграфе мы будем придерживаться выбранной точки зрения и рассмотрим некоторые наиболее важные для каждого сведения по биологии человека.

О человеке можно сказать очень много, но при этом можно не сказать самого главного. Для рассмотрения такого сложного объекта необходимо иметь надежные ориентиры. В качестве таких единых ориентиров для всего изложения биологии мы приняли понятие органического целого (организма как единицы живого) и принцип его организации в виде сопряженных процессов.

В первой части показано, что органическое целое есть единство трех типов таких процессов: активность, воспроизводство, взаимодействие. Соответственно эти функции реализуются тремя структурами: гормональной (энергия), иммунной (вещество, структура) и нейронной (информация).

Сопряженность процессов (и соответствующих структур) означает, что каждая функция состоит из двух разнонаправленных процессов (и двух типов структур). Например, активность: возбуждение -  торможение.

Чтобы сделать рассмотрение человека достаточно четким и полным, будем придерживаться этих обозначенных ориентиров.

В этом контексте понимание человека сводится к рассмотрению его как биологического организма в единстве структуры тела и общеорганизменных физиологических свойств с указанием дополнительных (по сравнению с родственными животными) структур, обеспечивающих его особые свойства. Поясним подробнее.

Человек как биологический объект относится к отряду приматов, и ничто в млекопитающих ему не чуждо. Если рассмотреть  место человека в системе животного мира, то получится следующая классификация:

Царство Животные

Тип Хордовые

Подтип Позвоночные

Класс Млекопитающие

Отряд Приматы

Семейство Люди

Вид Человек Разумный

Соответственно его организм имеет абсолютно схожее строение с высшими млекопитающими и ту же структурную организацию: клетки (примерно 300-350 типов), пленки (эпителии), ткани (образуют структуру органов, многослойные эпителии), органы (целостные специализированные функциональные единицы), системы (совокупности органов, выполняющие общеорганизменные функции, мы их насчитали 9 штук), комплексы (гормональный, иммунный, нейронный).

Также, как и всякое млекопитающее, организм человека формируется из единственной женской клетки (яйцеклетки), в которую внедрен мужской геном сперматозоида, путем ее многократного деления и интеграции получающихся клеточных структур последовательно в различные организменные уровни. Организм человека развивается в организме матери и полностью формируется на момент рождения, дальше он только растет, не меняя своей структурной организации. 

Все уникальные человеческие свойства создаются после рождения – в процессе воспитания, обучения и социализации за счет формирования структур головного мозга. Некоторые моменты этого процесса укажем немного позже. Пока важно понять, что человечность не задается от рождения, она создается в процессе взаимодействия с другими человеками (в первую очередь с родителями с первых часов жизни) путем восприятия всей совокупности человеческих проявлений, обозначаемых в сумме понятием культура.

Чтобы стать человеком или чтобы из млекопитающего вырастить человека необходимо предельно четко понять: наследование человеческих качеств осуществляется через восприятие культуры. Это по сути и есть геном человека. Понятие культуры обсуждается в обществознании, здесь обсуждается только биологические основы этого феномена.

Таким образом, для нашего изложения достаточно про человека сказать так:

Человек – млекопитающее отряда приматов, психические свойства (развитие) которого полностью определяются в процессе социального взаимодействия (воспитание, обучение, социализация).

Или проще: человек – универсальное млекопитающее.

В качестве дополнительного материала по физиологии человека можно рекомендовать очень наглядный и увлекательный фильм «Тело человека» производства компании ВВС.

Теперь посмотрим особенности формирования физиологии, начиная от единичной клетки до зрелого организма.

2.Зарождение новой жизни.

Как известно, для начала нового организма у млекопитающих необходимо слияние геномов мужчины и женщины. Геном женщины представлен гаплоидным (одинарным) набором 22 хромосом, аналогичных мужскому, и одной половой Х-хромосомой. Геном мужчины отличается половой хромосомой. Она может быть Х или Y, в зависимости от этого новый организм будет мужским (половые хромосомы ХY) или женским (набор ХХ).

Больше мужчина ничего не передает новому человеку. Вся биохимия создающегося организма и все органеллы его клеток появляются из яйцеклетки матери. Поэтому классический широко известный механизм наследственности обеспечивает передачу в ряду поколений неизменяемой Y-хромосомы (она не рекомбинируется при оплодотворении, т.к. у нее нет пары) по мужской линии и генома митохондрий (кольцевой хромосомы) по женской.

Почему так важна хромосома митохондрий – единственной органеллы в клетке со своим геномом? Дело в том, что после оплодотворения яйцеклетки происходит образование диплоидного (двойного) набора хромосом нового организма из мужской и женской частей с последующей рекомбинацией генов, т.е. взаимным обменом участками между схожими хромосомами с выборочной активизацией генов в образовавшемся новом сочетании. Это последняя операция и обеспечивает явление геномного импринта. Эта активизация не происходит между только женскими или только мужскими хромосомами, а потому однополое размножение в принципе невозможно.

Образовавшийся новый геном отличается от материнского и отцовского, поэтому необходимо его согласование с хромосомой митохондрии для совместной деятельности. Причем это согласование взаимное.  

Исследуя изменения в поколениях Y-хромосомы и хромосомы митохондрий, генетики строят эволюцию человека и отдельных рас. Оказалось, что у современных людей все митохондрии одинаковы и достались от единственной женщины – пра-Евы (примерно 120 тыс.лет назад по оценкам генетиков), аналогично все Y-хромосомы произошли от пра-Адама (примерно 70 тыс.лет назад). Это не значит, что была единственная женщина и мужчина, от которых произошло все человечество. В то время наверняка были и другие женщины и мужчины, но они по каким-то причинам не сохранились до настоящего времени. 

Дальнейшее изучение механизмов и факторов передачи родительских признаков, показало, что помимо широко известной классической наследственности, определяемой генотипом, есть еще неклассические факторы, влияющие на свойства нового человека.

Что, собственно, записано в генах? В них в виде последовательности четырех нуклеотидов записано то, как синтезировать белки. И все. В зависимости от того, какие гены активны, информация о таких белках и будет считана. Гены, не активированные во время рекомбинации и геномного импринта, не включаются в работу.

Но что активирует гены? Очевидно - специальные белки, которые находятся в яйцеклетке. Их называют общим термином – регуляторные, т.е. регулирующие. Таким образом, состав биохимии организма матери создает условия, в которых формируется и разворачивается новый генотип. Если будущие родители намерены произвести здорового ребенка, они должны это себе четко представлять. К началу новой жизни имеет смысл готовиться и осуществлять это осознанно. Тем более, что самые фундаментальные начальные процессы происходят незаметно для матери. 

Следующий этап, который может иметь очень далеко идущие последствия, происходит в период 8-й - 10-й неделями беременности, когда формируется пол будущего человека. Если образовался набор XX половых хромосом, то развитие плода идет по женской линии и начинают формироваться яичники вместе с яйцеклетками. После рождения девочки новые яйцеклетки не образуются. Они постепенно расходуются в течение жизни, а после их окончания прекращается детородная функция и наступают явления климакса.

Из этих яйцеклеток у будущей женщины появятся дети. Поэтому здоровье будущих внуков  зависит от того, как протекает беременность у женщины в этот момент. Например, если в период 8-й - 10-й недель женщина заболела гриппом, это может сказаться не только на ее детях, но и на ее внуках.

У мальчиков в это же время тоже образуются органы половой системы, но сперматозоиды появляются после полового созревания и вырабатываются в течение всей жизни. Поэтому можно говорить о влиянии неблагоприятных факторов беременности этого периода на работу половой системы будущего мужчины, а не непосредственно на его потомство, как у девочек.

Становится вполне понятным, что любое вещество, которое попадает в тело женщины во время беременности, может оказать заметное воздействие на развитие плода. В связи с этим необходимо особо подчеркнуть влияние гормонов и гормоноподобных веществ.

В данном случае речь идет об эмоциональном состоянии матери. Гормоны, вызывающие эмоции или проявляющиеся в виде ощущений, наверняка проходят через плаценту. Как и всякие гормоны, они оказывают регулирующее действие на биохимические процессы, особенно заметное в формирующемся организме. Поэтому для нормального развития ребенка матери рекомендуется образ жизни, вызывающий позитивные эмоции.

Насколько это важно, свидетельствуют, например, такие данные института психологии Российской Академии Наук. Исследования показали, что психологические проблемы могут стать причиной серьезных нарушений беременности. Из обследованных беременных женщин 3/4  оказались пациентками отделения патологии роддома при отсутствии какой-либо предрасположенности (нормальное физическое здоровье, полноценное питание, проживание в экологически благополучном районе, достаточно благополучная семья).

Оказалось, что причина нарушений беременности заключалась в психологических проблемах. Наиболее опасными для самочувствия беременных женщин являются затяжные конфликты в молодости с собственной матерью, резкая критика ее поступков со стороны родителей, недостаток внимания с их стороны – все это глубоко врезалось в память и самым неожиданным образом проявилось во время беременности. Это может быть чревато угрозой выкидыша, эндокринными нарушениями, задержками в развитии плода. 

Второй фактор риска - пессимизм. Им страдают большинство женщин с осложненной беременностью. Женщины, которые нормально переносят беременность, как правило, уверены, что неприятности - это временно. Зато те, кто попадает в отделения патологии, убеждены в обратном. 

К гормоноподобным веществам относят никотин, алкоголь и наркотические вещества. Особенность алкоголя, например, в том, что за счет малых размеров молекулы спирта и его неограниченной растворимости в воде, он проникает через все ткани организма, в том числе через энцефалический барьер, отделяющий головной мозг. Для нейронов спирт является ядом. В отличие от него наркотические вещества не убивают нейроны, а изменяют их биохимию.

ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКИЙ БАРЬЕР (гемо - кровь и греч. enkephalos - мозг) - физиологический механизм, регулирующий обмен веществ между кровью, спинномозговой жидкостью и мозгом. Защищает центральную нервную систему от проникновения чужеродных веществ, введенных в кровь, или продуктов нарушенного обмена веществ.

Есть многочисленные данные, показывающие заметное негативное влияние на плод даже при малых дозах этих веществ, медицина не может назвать минимальную безвредную их концентрацию. В то же время у матери, выкуривающей умеренное количество сигарет (4-5 в день) ребенок рождается с явными признаками наркотической ломки. Можно абсолютно точно говорить в данном случае о снижении потенциала его развития по сравнению с тем, каким он мог быть без этого фактора. Будущим родителям имеет смысл еще до зачатия ребенка осознанно, как и подобает взрослым людям, решить, кого они будут создавать, чтобы не превращать затем себя и своего ребенка в пожизненного спонсора медицины и клиента милиции.

Но если об эмоциональных влияниях знают далеко не все родители, то с влиянием алкоголя и никотина дело обстоит иначе. Для примера можно привести данные социологического исследования в Санкт-Петербурге 2006 года. 60% опрошенных беременных женщин ответили, что продолжали употреблять спиртное даже после того, как узнали о своей беременности. При этом треть беременных выпивала как минимум один раз за прошедший месяц, а 7,4% употребляли более 90 г спиртного в пересчете на спирт (стакан водки) за один раз.

При этом, 90% опрошенных беременных сказали, что в принципе знают о вреде алкоголя во время беременности, но только 71% уточнили, что этот вред наносится организму ребенка, и лишь 47% слышали об алкогольном синдроме плода.

3.Рождение. 

Самый главный вопрос у каждой женщины: почему появляется боль в родах? Возможно ли здесь хоть что-то изменить? Вот что по этому поводу пишут врачи. 

Боль — это естественная защитная реакция. Когда посредством какой-либо ассоциации или внушения появляется страх родов, то органы, принимающие участие в родах, начинают сопротивляться. Это разногласие нарушает гармонию мышечных функций и становится причиной напряжения, которое доходит до головного мозга и воспринимается как боль. Включается естественная защита от грозящей опасности повреждения организма. Следовательно, страх, напряжение и боль — это три зла, которые не являются чем-то нормальным, они вполне прогнозируемы. Это известно, как «болевой синдром, вызванный напряжением от страха».

Откуда женщина, которая рожает впервые, твердо знает, что рожать больно и страшно? Известно: от добрых подруг, из книг и фильмов, от знакомых, от врачей. Еще подростком начинается сбор информации на эту тему, и в первую очередь негативной. Зарождается страх и отношение к родам как к чему-то ужасному и неестественному, «такая уж женская доля». 

Рождение ребенка -  это шаг в другую жизнь, который женщина должна сделать, чтобы узнать и открыть в себе и для себя, что-то очень важное и ценное. При этом очень важен ее настрой. Многие женщины, прошедшие соответствующую подготовку к родам, рожают мягко и естественно, у них наблюдается меньше волнений. И главное, они умеют помочь себе и позаботиться о своем малыше.

К моменту родов в организме женщины создается естественный гормональный баланс, необходимый для нормального течения родовой деятельности. Вырабатываются гормоны и биологически активные вещества, способствующие сократительной деятельности матки и естественному обезболиванию в родах. Эндокринная система вместе с нервной и иммунной системой регулируют все процессы жизнедеятельности организма. Любое постороннее вмешательство, например, введение обезболивающих или каких-либо других препаратов, может нарушить нормальное течение родов и привести к патологии, как со стороны матери, так и со стороны ребенка. Ведь все обезболивающие средства проходят через плацентарный барьер, а значит, сразу поступают к малышу. Синтетические болеутоляющие средства могут вступать в конфликт с веществами, вырабатываемыми организмом женщины во время родов, или изменить естественный гормональный баланс. Этим во многом объясняется плохое самочувствие женщин, которым во время родов вводились наркотики и другие препараты. 

И это опыт акушерства всего мира. 

Весьма актуальным в наше время становится вопрос о кесаревом сечении.

Операция кесарева сечения имеет древнюю историю (о ней упоминается еще в древнегреческих мифах) и весьма благородное происхождение названия. Считается, что название операции происходит от имени Юлия Цезаря, которого извлекли из чрева матери именно таким образом. Сама операция заключается в том, что вскрывается сначала брюшная стенка, затем полость матки и извлекается плод. Кесарево сечение проводится под наркозом. 

В 60-70-е годы в странах Западной Европы и США эту операцию делали 25% рожениц. И все чаще оперировали не по медицинским показаниям, а по желанию пациенток - кесарево сечение было в моде. В Москве кесарево сечение делают в среднем 12-13% женщин, а необходимость в нем, как правило, не более чем у 10. Но количество подобных операций, сделанных по желанию пациенток, увеличивается из года в год в основном из-за страха за себя и будущего малыша. Женщинам кажется, что это лучший способ родить здорового ребенка. Хотя медики и считают, что грамотно проведенные естественные роды предпочтительнее хирургической операции. Любая операция - это всегда большой риск осложнений, опасных для жизни. 

Раньше такие операции проводили когда была реальная угроза жизни женщины: узкий таз (то есть несоответствие между размером таза и головы ребенка), сильный токсикоз, порок сердца, тяжелая гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, больные почки, патология плаценты, угроза разрыва матки, сильная (более 5-6 диоптрий) близорукость. 

Ребенок, появившийся на свет с помощью оперативного вмешательства, часто выглядит привлекательнее, чем младенец, рожденный естественным путем, ведь «кесарята» не получают травм и не испытывают боли, так как не проходят через родовые пути. Однако при всех кажущихся преимуществах кесарево сечение не благо для ребенка. Сейчас выявлен так называемый синдром детей, рожденных путем кесарева сечения: они хуже адаптируются к внешней среде, у них чаще наблюдаются расстройства дыхания, они больше подвержены инфекционным заболеваниям, выявляются различные задержки развития. 

И это вполне понятно. У ребенка «вырезали» из жизни важный этап его развития, в котором происходят определенные физиологические процессы и запускается следующий этап развития, т.е. своего рода инициация организма. 

Аналогично «вырезается» и этап в физиологических процессах матери. Этап родов запускает физиологические, психологические, гормональные процессы для жизни после родов. В том числе важную для ребенка функцию производства молока. 

Вывод врачей однозначен - операция кесарева сечения оправдана только тогда, когда нет возможности провести благоприятные во всех отношениях естественные роды.

Самый важный вывод по этому разделу состоит в том, что для нормального преодоления этого важного периода жизни необходимо четко и ясно себе представлять, что происходит в собственном организме. Знание дает уверенность, спокойствие и адекватное поведение, а значит, способствует успешному результату. Изучение биологии даже в объеме школьного курса может существенно в этом помочь.

4.Физиологическая адаптация.

Для правильного понимания процессов на макро-уровне (организма в целом – то, что может ощущать и наблюдать человек в себе) следует воспользоваться моделью организма в виде трех комплексов (гормонального, иммунного и нейро). Рассказывать об одном из них без упоминания о других не получится. Что мы сейчас и увидим.

Хотя физиологически организм новорожденного полностью завершен, необходима настройка на новую среду обитания. Прежде всего это способ питания и защита от чужеродного. 

Если до рождения малыш получал все необходимое из кровотока матери, то теперь ему нужно научиться кушать. Желудочно-кишечный тракт новорожденного стерилен. В нем нет обычной для человека микрофлоры.

Микрофлора кишечника взрослого человека обитает на 200 кв.м. толстого кишечника. Вышерасположенные отделы кишечника неблагоприятны для любой микрофлоры и в норме практически не заселены. 

Количество микрофлоры огромно (примерно 1010 особей при количестве человеческих клеток организма около 1013) и состоит она в основном из бифидобактерий, лактобацилл, энтеробактерий, клостридий и грамположительных кокков. Зачем в себе разводить так много этой гадости?

Оказывается, микрофлора кишечника выполняет несколько очень важных функций.

Во-первых, она расщепляет некоторые компоненты пищи, которые не поддаются пищеварительным ферментам человека (главным образом углеводов - крахмал, олиго- и полисахариды). В результате углубляется переработка пищи и получаются дополнительные источники энергии, которые используется  слизистой оболочкой кишечника, улучшая ее работу.

Во-вторых, образующиеся при этом ферменты участвуют в регуляции обменных процессов организма. Особо отмечается роль вырабатываемых при этом витаминов группы В.

В-третьих, микрофлора кишечника защищает человека от колонизации патогенными микроорганизмами, подавляя их рост, в результате конкуренции микрофлоры за питательные вещества.

В-четвертых, уже в 1900 году было доказано, что бактерии, населяющие толстый кишечник, участвуют в реализации иммунных защитных механизмов. Очевидно, что иммунная система человека должна настроиться на совместное существование чужеродной организму микрофлоры. 

Таким образом, пищеварительная (ресурсная) система находится по сути на стыке гормональной (регулирующей) и иммунной (защитной), реализуя взаимно сопряженные процессы.

Толстый кишечник выполняет в организме вместе с мышцами еще функцию нагревателя, благодаря тому, что при бактериальном расщеплении пищи выделяется большое количества тепла. Огибая всю брюшную полость, толстый кишечник согревает все внутренние органы.

Из сказанного понятна важность правильного формирования микрофлоры у новорожденного. Ее состав начинает формироваться еще во время рождения при прохождении через родовые пути, чего, кстати, не происходит при кесаревом сечении. 

Вторым важнейшим фактором является первое кормление. Сразу же после рождения новорожденного нужно покормить. В это время у женщины еще нет молока, сначала появляется молозиво – уникальное вещество, жизненно необходимое ребенку для запуска пищеварения.

Следующий фактор - естественное вскармливание. Женское молоко содержит ряд веществ, которые способствуют заселению кишечника определенными видами микроорганизмов в определенных количествах. К таким веществам относят молочную сыворотку, нуклеотиды и лактоферрин. Кроме того, углеводная фракция молока (например, лактоза) является субстратом для роста бифидобактерий. Коровье молоко относят к искусственному вскармливанию, т.к. оно отличается по составу от женского и не является полноценным заменителем. У детей, находящихся на искусственном вскармливании, количество бифидобактерий в толстом кишечнике значительно меньше и видовой состав микрофлоры менее разнообразен.

Нарушение микробного равновесия в кишечнике называется дисбактериозом. Дисбактериоз является синдромом, т.е. не причиной проблем, а следствием. Первопричина в другом - изменение внутренней среды кишечника, нарушение состава микроорганизмов, или нарушение пищеварительных процессов, повреждающее действие на кишечную стенку. Через дисбактериоз кишечника замыкается патогенный порочный круг: нарушение состава микрофлоры, изменение обмена веществ, нарушение работы иммунной системы, аллергические реакции, неблагоприятные условия для нормальной микрофлоры. 

Зачастую запускается такой порочный круг в результате позднего прикладывание к груди новорожденного, искусственное вскармливание (особенно, в первые месяцы жизни), введение антибиотиков (особенно в первые дни жизни) и особенности иммунной системы. 

Такая ситуация была характерна в роддомах советской России. Медики утверждают, что даже незначительное неблагополучие в первые дни жизни, особенно патологические состояния желудочнокишечного тракта, способны вызвать тяжелые, трудно корректируемые в дальнейшем нарушения биоценоза кишечника, т.к. всякая флора и фауна стремится всеми способами к самосохранению. 

В 90-х годах медицина признала порочность практики изолирования ребенка от матери сразу после родов и была постепенно восстановлена вековая практика акушерства прикладывания новорожденного к животу матери и раннего кормления. 

Однако параллельно нарастало количество кесаревых сечений. Этому способствовали естественные причины. Во-первых, неготовность молодых матерей к родам, страх болей, осложнений, источник которых указан выше. Во-вторых, ухудшение здоровья женщин, неправильный образ жизни во время беременности, приводящий к естественным осложнениям. В-третьих, экономическая ситуация врачей, получающих нищенскую зарплату: операции платные и на них можно дополнительно заработать. Операция делается быстро и в дневное время, а при обычных родах это, как правило, беспокойная ночь.

Чем можно испортить следующее поколение, пока неизвестно. Но чтобы не попасть в эту неблагополучную категорию, будущим родителям имеет смысл самим задуматься о собственном будущем, а не полагаться полностью на доброго доктора Айболита, у которого могут быть личные соображения.

Второй момент физиологической адаптации новорожденного связан с активацией иммунной системы.

Как известно, иммунная система обладает двумя типами механизмов защиты. Неспецифические механизмы создают неблагоприятные условия для «чужих», например, повышение температуры тела, выделение на поверхности кожи токсинов и др.. Специфические механизмы обладают способностью различать своих и чужих. В основе этого распознавания – специфические белки на мембране своих клеток (синтезируются специальным набором генов, который называется клавным комплексом гистосовместимости - ГКГС) и иммуноглобулины (Y-белки - антитела, вырабатываемые специальными клетками иммунной системы при встрече с инородным). При этом один Y-белок соответствует конкретному инородному, сколько организм распознал инородных, столько у него будет Y-маркеров.

Грубо говоря, изначально человек, будучи еще плодом, обладает достаточным набором средств, чтобы "убить все живое". Еще в процессе формирования человеческого организма в утробе матери, лимфоциты - главные клетки иммунной системы - проходят обучение на распознавание своих и чужих. Те, которые покушаются на "своих", уничтожаются, а другие остаются, чтобы в будущем бороться с инфекциями. 

Но если метка свой на каждой клетке создается изначально, то иммуноглобулины доставляются плоду из крови матери, а после рождения в процессе развития организма иммунная система начинает их производить сама.

После рождения начальный источник (от матери) прерывается, но частично компенсируется поступлением через молоко матери. И это еще один важный фактор за грудное вскармливание. Медики рекомендуют женщинам кормить грудью не меньше одного года. При благоприятных обстоятельствах собственная иммунная система ребенка в полной мере заработает около трех лет. 

Естественно, и кишечная микрофлора, и иммунная система будут настроены на ту среду, где родился человек. С этих позиций понятие Родины обретает вполне материальные черты. В первую очередь это место рождения, адаптации и становления человеком.

В физиологическую адаптацию можно включить также изменение нейрокомплекса в первые годы после рождения. Хотя во всех книгах этот процесс рассматривается как становление психики, в его основе физиологические изменения в головном мозге.

Родившийся ребенок имеет нейронов больше, чем взрослый человек. Однако, психические свойства определяются не количеством нервных клеток, а их организацией, т.е. связями между ними.

Сразу после рождения начинается бурный рост отростков нейронов и установление между ними контактов - межнейронных связей. В результате мозг ребенка начинает заметно увеличиваться. Этот наиболее активный период роста продолжается до трех лет.
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Складывающаяся организация связей нейронов существенно зависит от внешних стимулов. Чем сложнее и разнообразнее внешние сигналы, тем больше отростков образуется у нейронов и больше установится связей. (рис. 6.1) Те нейроны, которые не установили достаточных связей, чтобы стать значимыми, умирают. Получается, что центральная нервная система настраивается на востребованную сложность жизни. Содержать лишние нейроны весьма накладно для организма. Достаточно сказать, что мозг потребляет примерно одинаковое количество ресурсов круглые сутки – около 25% от потребления всего организма.

Рис. 6.1. Увеличение числа шипиков на отростках нейронов V слоя коры головного мозга у человека в процессе онтогенеза. Пред​ставлены пять различных периодов до и после рождения. (Шеперд Г. Нейробиология. М., 1987)

Слева направо вверху: у плода 5 и 7 месяцев, новорожденный, двухмесячный младенец.

Внизу: восьмимесячный ребенок, при синдроме Патау (количество шипиков уменьшено и они имеют удлиненную неправильную форму), при болезни Дауна (шипики короче и тоньше).

Более того, содержать невостребованные нейроны не только накладно, но и бесполезно. Дело в том, что развитие определенных структур мозга идет в определенное время. Этим и отличаются между собой разны периоды развития. Если в этот период соответствующие разделы мозга не будут востребованы, то механизм их адаптации перестанет действовать и они зафиксируются в таком виде.

Например, если котенка выращивать в темноте, когда у него открываются глаза, то зрение у него будет очень примитивным и уже никогда не станет такими, как у других кошек.

У человека есть очень мощный механизм компенсации функций, который при необходимости позволяет частично восстановить неразвитую ранее функцию, на за счет нейронов, запасенных для какой-то другой функции, развивающейся впоследствии.

Гарантия возможности полного удовлетворения потребностей во внешней адаптации проявляется, например, в той легкости, с которой дети осваивают одновременно несколько языков, музыкальные инструменты и многое другое. 

Перегрузка или нарушение развития наступают тогда, когда у ребенка пытаются развить неприсущие его возрасту навыки, например, чтение или арифметика в младенчестве. Оперирование цифрами или буквами требуют особых нейроструктур, которые появляются позже. Уже более ста лет актуальны соответствующие исследования, проведенные Пиаже, в которых показана естественная последовательность развития основных психических свойств.

Таким образом, создающаяся после рождения организация мозга является базисом последующих психических процессов, т.е. в первые три года жизни создается потенциал развития – закладывается необходимая сложность нейроструктуры. Как этот потенциал будет реализован зависит от последующих ситуаций и востребованности. Общее правило такое: чем разнообразнее и сложнее ситуация, тем больше развивается головной мозг. 

5.Оптимальные.биологические процессы.

Биологические процессы, сопровождающие жизнь человека весьма многообразны. В соответствии с принятой нами классификацией их можно разделить на три взаимосвязанные группы: гормональные (например, эмоции, активность), структурные (например, иммунные, получение ресурсов – питание, гигиена) и психические (например, развитие, общение, сон, стресс). Особое место в них занимает воспроизводство новой жизни – родительство, в котором все эти процессы собираются в новой комбинации.

Часть из них мы уже посмотрели. Из оставшихся в рамках самого базового образования имеет смысл обсудить наиболее актуальные в наше время – питание и понятие стресса. Важность вопросов питания обусловлена повышенным интересом к разного рода диетам, в том числе среди младшего поколения, наиболее подверженного стереотипам.

Стереотипы создаются во многом средствами массовой информации по политическим или экономическим запросам. Например, стереотипы моды стимулируют определенные виды промышленности, создавая стимул для замены личных вещей. Стимулирующее действие основано на том, что человек соглашается принять значимость определенного постулата. 

Один из постулатов гласит, что женщина должна быть худая. Принимая это как жизненно важный ориентир, они внимательно следят за соответствующими советами. Для женщин некритическое отношение особенно опасно из-за их доверчивости, зависимости от внешних оценок (мнения других) и особенностей организма (об этом чуть позже). 

В чем ловушка моды на худобу? В том, что снижение веса желательно достигнуть по возможности быстро и с минимальными усилиями, в том числе умственными (в данном случае необходимыми знаниями физиологии). Что при этом происходит с организмом – такой вопрос часто и не возникает.

В качестве примера можно рассмотреть популярную совсем недавно идею о раздельном питании, которая поначалу представляется вполне убедительной. Утверждается необходимость правильно сочетать продукты, т.к. одновременное потребление несочетаемых продуктов не позволяет их нормально переварить и усвоить. Объясняется это тем, что для каждой пищи нужны определенные вещества и условия переваривания, и часто они противоположны. 

Теория раздельного питания создана Г. Шелтоном и опубликована в книге «Правильные сочетания пищевых продуктов» в 1928 году. С того времени наука  на клеточном и молекулярном уровнях тщательнейшим образом изучила процесс обработки пищи в желудочно-кишечном тракте, и теория раздельного питания выглядит сегодня элементарно неграмотно.

Оказалось, что переваривание разных компонентов пищи разделено в пищеварительном тракте и во времени, и в пространстве, и происходит не мешая друг другу. Кроме того, в природе очень мало «чистых» или «моно-продуктов», разве что соль и сахар. Все остальное - сочетание белков, жиров, кислот и т.п.. Очевидно, что в эволюции эта проблема каким-то образом решена, иначе наши предки вымерли бы без теории Шелтона.

Что же надо обязательно знать, чтобы, достигая социальные цели, не навредить своему здоровью?

Прежде всего следует понять, есть ли у вас действительно «лишний» вес, и что значит «нормальный». Есть несколько способов определения нормальной массы тела для взрослого человека. 

1.Индекс массы тела (ИМТ) или индекс Кетле: ИМТ = вес (кг) / [рост (см)/100]2 

По классификации Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ):

-недостаточная масса тела соответствует ИМТ меньше 20; 

-нормальная масса тела соответствует ИМТ = 20- 24,9; 

-избыточная ИМТ = 25 – 29,9; 

-ожирение первой степени ИМТ = 30 – 34,9; и т.д..

Почему важна нижняя граница массы? Существует минимальный объем тканей, при котором возможна полноценная реализация всей совокупности биохимических процессов органического целого. Недостаточность (дистрофия) приводит к нарушению жизнедеятельности, угасанию функций и непредотвратимой (даже средствами медицины) смерти.

2. Наиболее широко известен индекс Брока нормальной массы тела. Он рассчитывается следующим образом: при росте 155- 165 см из роста (в см) вычитается 100; при росте 166-175 см – вычитается 105, при росте свыше 175 см- вычитается 110. 

Чтобы худеть «по науке» - избавляясь медленно, но верно от действительно лишних килограммов, необходимо знать о своем лишнем весе гораздо больше. А именно: - причины его возникновения; состав тела – соотношение жировой массы, активной клеточной массы, жидкости, интенсивность основного обмена (жизненных процессов). Вес определяется не только количеством пищи, но и тем, как организм эту пищу перерабатывает, т.е. от КПД организма. Очень сильно на колебание веса (точнее – на правильность и интенсивность метаболизма) влияет психическое состояние. 

Глаавными критериями при этом должен стать не сам вес, а стабильность его (стабильность - общий принцип работы физиологии) и общее самочувствие. 
Исходный тезис, который происходит из самого начального изучения общей биологии, состоит в том, что питание должно быть разнообразным. Вполне очевидно, что организму нужна масса самых разных веществ, чтобы реализовать полноценно все необходимые жизненные процессы. Нехватка какого-либо вещества приведет к тому, что что-то где-то не сработает. 

Трудно даже выделить важность каких-то конкретных веществ. Просто перечислим те, с которыми случаются наиболее частые проблемы при применении диет.

Длительные диеты, связанные с ограничением рациона или объема продуктов ниже физиологических потребностей организма, опасны прежде всего женщинам. С большой вероятностью они могут столкнуться с железодефицитной анемией - заболеванием, при котором уменьшается образование гемоглобина, необходимого для производства эритроцитов (красных клеток крови, обеспечивающих газообмен). Это объясняется особенностями женского организма, когда потери железа с менструациями не восполняются поступлением железа в организм с пищей. 

Потребность железа для производства гемоглобина весьма высока. Но железо утилизируется при гибели эритроцитов, поэтому оно циркулирует по замкнутому кругу. Естественная убыль легко компенсируется с пищей, если нет кровопотери. 

Если женщина, например, придерживается диеты, содержащей 2000 калорий в день, что обычно гораздо больше того, что позволяет себе заботящаяся о своей фигуре женщина, она, при достаточно разнообразном ассортименте продуктов, по всей вероятности, получит только 12 мг железа (медицина рекомендует 15 мг). 

Однако, ассортимент  при диетах обычно смещен в сторону бедных железом продуктов питания, таких, как творог, йогурт, салат, фруктовые соки, поэтому вероятность дефицита  железа еще более возрастает. Постепенно нарастает усталость, ухудшается самочувствие, что обычно относится на внешние факторы, а значит необходимые меры вовремя не принимаются. Можно запоздать с необходимыми мерами, так как организм не сразу реагирует на потери железа. 

Помимо упомянутого выше раздельного питания еще одна широко известная диета - вегетарианская, которая традиционно считается богатой витаминами, но на самом деле она не может удовлетворить потребности человека в некоторых важнейших компонентах. По заключению ученых, многим вегетарианцам не хватает витамина A, железа и незаменимых аминокислот (те, которые организм человека не синтезирует, а получает с животным белком). 

Людям, полностью исключившим из диеты мясные и молочные продукты, следует есть больше овощей и фруктов темного цвета, богатых каротиноидами, из которых синтезируется витамин А. У жителей развитых стран авитаминоз А не появляется потому, что его много в молочных продуктах, рыбе и печени. 

Дефицит витамина A приводит к развитию врожденных аномалий у детей и нарушению зрения. Специалисты считают, что мужчины должны получать не менее 900 микрограмм витамина A в сутки, а женщины - не менее 700 микрограмм. Вегетарианцам рекомендуют также увеличить потребление железа, так как железо из растительной пищи усваивается значительно хуже. 

Наибольшую опасность вегетарианство представляют для кормящих матерей. Ограничение животной пищи, может нанести серьезный вред умственному развитию ребенка. В медицине описаны случаи нарушений развития у малышей, матери которых были вегетарианками, в связи с дефицитом витамина B12. 

Главными источниками этого вещества, необходимого для развития мозга, являются продукты животного происхождения. Кормящая грудью мать обеспечивает своего ребенка достаточным количеством витаминов, только если полноценно питается или принимает соответствующие витаминные комплексы. 

6.Процессы психофизиологической адаптации.

Под психологической адаптацией понимают процессы реагирования на факторы окружающей среды, в первую очередь социальные, путем выработки успешных (выживательных) поведенческих программ. Самое популярное слово в этой теме – стресс.

СТРЕСС (англ. stress - напряжение) - состояние напряжения, возникающее у человека или животного под влиянием сильных воздействий (Адаптационный синдром).

СИМПТОМ (греч. symptoma – совпадение, признак) - признак какой-либо болезни. 

СИНДРОМ (греч. syndrome - скопление) - закономерное сочетание симптомов (признаков), обусловленное единым явлением.

АДАПТАЦИОННЫЙ СИНДРОМ – совокупность защитных реакций организма человека или животного (преимущественно эндокринной системы) при стрессе. 

В адаптационном синдроме различают стадии тревоги (мобилизация защитных сил), резистентности (приспособление к трудной ситуации), истощения (при сильном и длительном стрессе может закончиться смертью). Концепции адаптационного синдрома и стресса выдвинуты канадским патологом Г. Селье.  (1907-82).

Воспользуемся описанием этих процессов в трудах медицинской академии имени И.М. Сеченова.

Начинается процесс адаптации с того, что на внешнюю ситуацию человек реагирует повышением активности. В результате этой продолжительной деятельности наступает утомление.
Физиологическое утомление – это состояние, субъективно ощущаемое как чувство «слабости, вялости», вызываемое тяжелой нагрузкой и характеризующееся снижением работоспособности. Оно может быть физическим (мышечным) и нейропсихическим (центральным). Обе формы утомления проявляются при физической и интеллектуальной деятельности, и нельзя отделить одну от другой. 

Физическое утомление развивается из-за опустошения энергетических запасов в скелетной мышце и накопления молочной кислоты и ионов аммония. Мышечная утомляемость – это неспособность мышц поддерживать мышечное сокращение заданной интенсивности из-за избытка аммиака и молочной кислоты. 

Нормальный цикл деятельности состоит из двух фаз: нагрузка и восстановление. При полном восстановлении способность организма противостоять внешним ситуациям (способность к адаптации) повышается. Такие нагрузки называются тренировочными. Если восстановления не происходит, значит нагрузка превысила адаптивные возможности организма. Такие нагрузки оцениваются как травматические.

ТРАВМА (греч. trauma - рана) - повреждение тканей организма с нарушением их целостности и функций, вызванное внешним (механическим, термическим и др.) воздействием.

Во время фазы восстановления, следующей за физической работой, запасы энергии возобновляются, молочная кислота и ионы аммония удаляются. Если восстановление запасов энергии и удаление молочной кислоты происходит не полностью, возникают мышечные боли (обычно на следующий день) и происходит накопление «остаточного утомления». 

Для восстановления работоспособности мышц необходимо «прокачать» через них кровь и лимфу. Для этого используется нагрев (например, в бане), массаж и работа мышц без нагрузки (гимнастика).

Нейропсихическое утомление ведет к снижению трудоспособности из-за нарушений центральной нервной регуляции, в первую очередь, в ретикулярной формации продолговатого мозга – «энергетическом центре» головного мозга, отвечающим за активное бодрствование. При этом также, как и в мышцах, наблюдается энергетическое истощение и накопление «веществ утомления».

При нейропсихическом утомлении происходит замедление процессов передачи информации, ухудшение познавательных функций, ослабление сенсорного восприятия и моторной функции. Нейропсихическое утомление может сопровождаться депрессивными и тревожными реакциями, раздражительностью, эмоциональной слабостью и сниженной психомоторной активностью. 

Если остаточное утомление в течение длительного времени не компенсируется полным восстановлением, возникает синдром перегрузки. Следом за перегрузкой развивается состояние истощения. 

Субъективно ощущаемое чувство утомления – это прежде всего сигнал о перегрузке центральных регуляторных систем, неудовлетворительном состоянии энергетических ресурсов организма и токсикации продуктами метаболизма. Этот сигнал тревоги информирует регуляторные системы мозга о необходимости временного прекращения умственной или физической деятельности. 

Стресс – особое состояние, характеризующееся мобилизацией всех общеорганизменных (неспецифических), защитных и приспособительных сил для обеспечения устойчивости организма, сохранению его гомеостаза. Возникновение и развитие стресса не зависит от типа внешних факторов (психических, социальных, болевых), угрожающих балансу организма. 

Стресс–реакция, если действие стрессора продолжается или повторяется, проходит три основные стадии.

 1.Стадия тревоги – немедленная мобилизация всех адаптационных и защитных функций организма и торможение других, не играющих значимой роли в данном случае. 

В этой стадии происходит мобилизация и перераспределение энергетических ресурсов в пользу органов, отвечающих за адаптацию, активизация сердечной деятельности, дыхательной и других систем. 

2.Стадия резистентности (устойчивости) - происходят дальнейшие метаболические сдвиги, повышающие устойчивость организма к продолжающимся внешним воздействиям.

Если на этой стадии действие стрессорного фактора ослабевает, то вызванные им изменения в организме постепенно нормализуются. Но если стрессорные факторы продолжают действовать, то наступает третья стадия – истощения. 

3. Стадия истощения – снижение устойчивости организма из-за истощения функции коры надпочечников и развитием абсолютной глюкокортикоидной недостаточности. 

КОРТИКОИДЫ (КОРТИКОСТЕРОИДЫ) - гормоны животных и человека, вырабатываемые корой надпочечников. Регулируют минеральный, углеводный, белковый и жировой обмен в организме, участвуют в развитии адаптационных реакций организма, вли​яют на формирование половых призна​ков.

В результате защитная реакция организма – стресс – при длительной активности без восстановления переходит в болезнь адаптации – дистресс.

Длительное воздействие высоких концентраций глюкокортикоидов в крови приводит к органическим изменениям в соматических (в органах) и нейро тканях и делает невозможной адаптивную реакцию на последующие воздействия. Организм становится нечувствительным к внешним сигналам и неспособным вообще к активной деятельности.

Эти изменения в свою очередь обусловливают снижение иммунных механизмов защиты организма, что чревато частыми заболеваниями. 

Таким образом, появление состояния дистресса означает стойкое снижение способности организма к адаптивным реакциям. Развитием его становится патологическая утомляемость и так называемый синдром хронической усталости (СХУ).

Патологическая утомляемость – астения (греч. asthenia – бессилие, слабость)  – аномальная, спонтанная (самопроизвольная, вызванная внутренними причинами) слабость, вялость, возникающая без нагрузки, длительно продолжающаяся и не проходящая после отдыха. 

Синдром хронической усталости – такой диагноз ставится, если чувство утомления, недостатка энергии продолжается более 6 месяцев. Среди взрослых СХУ фиксируется примерно у 3% населения, он также встречается среди детей и подростков, но реже. Наиболее часто подвержены ему женщины 30–40 лет, достигшие успехов в карьере («синдром менеджера»).

 Патологическая усталость и СХУ на самом деле более сложные явления, чем мы их сейчас представили. Они имеют и другие причины, которые пока полностью не выяснены. Существенно, что они диагностируются как болезнь, но очень трудно и длительно корректируются.

Поэтому главный вывод, который следует вынести из приведенного описания, состоит в необходимости разумно регулировать свою жизнедеятельность, понимая циклическую природу жизненных процессов. Повышение жизнестойкости происходит не в отсутствии воздействующих извне факторов, а в цикле нагрузка – стресс – полное восстановление.

Для того, чтобы организм был всегда в тонусе, жить должно быть немного трудно. А чтобы организм работал эффективно, рачительно потреблял ресурсы из пищи и употреблял на благое дело каждую калорию, ресурсов должно немного нехватать. В общем случае – всяких ресурсов, в том числе и денежных. Тогда будет в тонусе нейрокомплекс, вырабатывая эффективные поведенческие стратегии.  

Еще один важный фактор психической адаптации, на который следует обратить внимание, судя по его влиянию, - это способность адекватно понимать информацию. 

Человек с неразвитой такой способностью образует почву, на которой живут мошенники. Таких примеров массового характера в нашей новейшей истории государственного реформирования сколько угодно, например, пресловутая финансовая афера ММК. Имеется мудрое изречение для таких случаев: бесплатный сыр бывает только в мышеловке. Те, кто сознательно идет на риск, просчитывая вероятность возможных результатов, не обижаются в случае неудачи.

Другой механизм воздействия на человека – это информационные каналы. Не всякие сведения, которые мы воспринимаем, несут информацию. Уметь различать это и уметь оперировать информацией – жизненно необходимая способность современного человека.

Здесь следует сказать о двух моментах. Во-первых, неосознанная информация перегружает мозг и приводит к умственному утомлению, о котором сказано выше. «Непереваренные» сведения – это хаос.

Во-вторых, речь и видеоряд по телевизионному каналу могут нести не информацию, а оказывать  нужное воздействие за счет неосознаваемых человеком механизмов. На этом принципе основаны все терапевтические воздействия, применяемые в медицине: лечение звуком (определенным ритмом или мелодией), светом, цветом (цветные динамические разводы на экране монитора могут изменить физиологическое состояние человека в любую сторону), определенными сочетаниями слов (молитвы, установочные тексты, мантры при медитации) и пр.. 

Последнее проиллюстрируем одним аспектом рекламы, на который обратил внимание В. Завьялов (доктор медицинских наук, профессор кафедры психиатрии Новосибирского медицинского института) в статье «Абсолютный потребитель».

РЕКЛАМА (лат. reclamo - выкрикиваю) - информация о потребительских свойствах товаров и видах услуг с целью создания спроса на них.

Если изначально реклама – это информация, то сейчас - это средство воздействия на человека с целью вызвать у него желание купить рекламируемый товар. Цель ее - сформировать потребительское поведение человека. 

Идеальным потребителем, по мнению В. Завьялова, является потребитель типологии наркомана, который "намертво" привязывается к выбранному продукту (товару). Именно так часто выглядит потребитель в рекламных роликах:

-герой рекламы выбирает только один товар (или определенную группу товаров), все остальное его не интересует (привязанность к одному); 

-герой радуется, просто счастлив от факта обладания выбранным товаром ("комплекс оживления" при встрече с товаром, эйфория от употребления); 

-героя не интересуют истинные свойства и потребительские качества товара - он воодушевлен некой идеей, "имиджем" товара, поэтому он говорит только о "замечательных" свойствах и "волшебных" эффектах товара; 

-герой немедленно реагирует на "прием" товара - мгновенно проходит насморк, простуда, аллергия, головная боль, изжога, плохое настроение и прочее (купирование абстиненции); 

-количество "действующего вещества" в товаре постоянно увеличивается (в батончиках "Марс" - все больше орехов, в жевательной резинке "Стиморол" - все больше устойчивого вкуса, в телевизорах "Самсунг" - все больше экранного пространства и прочее); 

-герой испытывает тревогу от того, что у него не будет под рукой любимого товара в нужное время (во рту может произойти непоправимое, если под рукой не окажется подушечки "Орбита", не доедет до дома, если с собой не прихватит витаминный комплекс "Дейли Пак", не преодолеет пустыню и "засохнет", если у него не будет замечательных напитков); 

-герой доказывает себе и другим необходимость потребления именно этого продукта ("Вот почему..."); 

-герой ссылается на авторитетное мнение других - сверстников, службы надзора и проверки продуктов, положительную реакцию аудитории и прочее. 

В. Завьялов разработал "Индекс аддиктивности", который показывает силу воздействия рекламы какого-либо продукта относительно наркотика (за 100 % принимается сумма оценок по 8 шкалам для героина). 

Наиболее "наркотическим" (73%) клипом из пищевых продуктов оказался ролик, рекламирующий фруктовый чай Lipton. Рекламные герои ведут себя точь-в-точь как зависимые от субстанции субъекты - испытывают абстиненцию, которая мгновенно снимается приемом "чая", пьянеют от "всех красок вкуса" и ведут себя, как "обкурившиеся" гашишисты: хохочут, измазывают себя "всеми красками", расторможенно двигаются ("танцуют"). При этом относящиеся к классу наркотиков вещества не показываются, но наркотическое поведение демонстрируется в полную силу. Реклама, таким образом, соединяет воедино наркоманическое поведение и полезный для здоровья продукт. 

"Чемпионом" (88%) в списке лекарственных средств оказалось средство от прыщей Oxy Рекламный ролик атакует точно выбранного адресата - подростков, привлекая наиболее сильные средства: обращение к фантазиям о собственной неотразимости и сексуальной привлекательности, предоставление эмпирических доказательств эффектов, мифологизация эффекта ("новое лицо"), процедура "инициации" нового потребителя, использование в качестве наставника (советчика) его сверстника. Ситуация, изображенная в клипе, очень похожа на "первое угощение" наркотическим средством. 

Именно реклама лекарственных препаратов обладает наибольшим потенциалом в деле воспитания Неистощимого Потребителя.

Стоит только вспомнить "Панадоловую Марию", которая появлялась на экранах телевизора регулярно в течение двух лет и хладнокровно объясняла телезрителям, что она "всегда" принимает только таблетки панадола. На языке наркоманов такое поведение называется "сидеть на колесах". Если это не изображение "лекарственной зависимости", то что это? Мария - великая утешительница (Мадонна, Богоматерь, Мария Магдалина), и на языке рекламистов это - фигура Предписанта, то есть того, кто обладает наибольшей силой внушения (предписывает определенное поведение). Телевизионная Мария утешает "панадоловой надеждой" и предписывает путь спасения от головной боли - потреблять без размышлений и рецепта обезболивающие таблетки. 

Очень сильное влияние реклама оказывает на детей и подростков. Дети стремятся потреблять то, что видят в рекламе, а также то, что потребляют их сверстники. Возрастает интерес к вещам, быстрее формируется потребительское поведение, дети знают цены на вещи, могут по наличию вещей (одежды) определять социальный статус сверстников и взрослых. Проявляют зависть к тем, кто имеет хорошие вещи, "комплексуют" из-за отсутствия престижных вещей. Детские психиатры отмечают появление "вещизма" даже у олигофренов, чего ранее не наблюдалось. 

Психологи отмечают обеднение игровой деятельности и прагматизм. Дети, предоставленные самим себе, часто играют в стереотипные игры, которые включают бессмысленное подкидывание предметов. Уменьшается количество игр, в которых моделируется процесс создания вещи. Все чаще наблюдается имитация поведения "крутых", как в рекламной заставке 12 канала телевидения Новосибирска ("Мы много покупали, много продавали. Были простыми, а стали крутыми").

Реклама - относительно новый вид социально - психологического воздействия, у населения еще не выработались способы защиты от этого вида манипуляции. Реакцию людей на рекламную продукцию можно до сих пор считать наивно - непосредственной: любопытство, интерес (соблазнение); негативно - враждебное отношение (активное сопротивление); аналитически - ироническое отношение (препарирование). Редкая реакция - нейтральное отношение, которая отражает совершенно другой смысл: реклама есть нечто другое - признаки жизни каких-то организаций.

Фактически реклама не обращена к личности человека, она выбирает в качестве мишени "субличности", чувства, интересы, бессознательные мотивы поведения, обращена к "темным" (то есть не осознанным, неизвестным) сторонам человека. 

Рекламный рынок представляет собой питательную среду для самых разнообразных идей - идет свободная борьба идей за свое существование. Реклама рекламирует не столько товар, сколько себя саму (рекламные идеи). Как писал в свое время философ и культуролог Г. Бейтсон, в мире идей идет "естественный отбор идей" - "сильные идеи" (способные привлекать большие деньги) выживают, поглощают более "слабые" и устанавливают свое верховенство - доминируют. 

Как преодолевать негативные влияния средств массовой информации?

Необходимым условием является понимание механизма и целей рекламы. Достаточным – уметь видеть, выделять информационную компоненту и критически ее оценивать. Это позволит адаптироваться к реальным ситуациям, а не виртуальным, и не просто рефлекторно реагировать, а действовать сознательно.

7.Здоровье.

Критерии правильно организованной жизнедеятельности содержатся в понятии здоровья. Определение его, данное Всемирной Организацией Здравоохранения, является сегодня общепризнанным  ориентиром в медицине.

ЗДОРОВЬЕ - состояние фи​зического, психологического и социального благополучия; успешность жизнедеятельности. Это такое качественное состояние организма, которое позволяет индивиду в конкретных экологических и социальных условиях чувствовать себя с физической, психической и социальной  точек зрения наиболее комфортно.

Физическое здоровье – правильная работа организма; сохранение динамического баланса физиологических процессов в организме. 

При этом болезненное состояние оценивается как нарушение согласованности работы систем организма. 

Физиологическое здоровье закладывается при эмбриональном развитии и после рождения поддерживается путем создания благоприятных условий жизни.

Психологическое здоровье – способность к созидательным действиям, соответствующих личным целям. 

Психологическое здоровье возможно только на базе физиологического здоровья при полноценных социальных контактах во время развития человека. Больной человек не может быть гармоничен в своих действиях, так как при нарушении физиологических процессов меняется восприятие, конструктивные (созидательные) цели и способы действий заменяются на деструктивные (разрушительные). В результате человек травмируется, попадает в конфликтные ситуации, теряет работу и семью или не может их создать. 

Психическое здоровье не задается от рождения, а создается в процессе личного развития. Поэтому психологическое здоровье не поддерживается от рождения, а создается в процессе жизнедеятельности.


Социальное здоровье – способность к успешной социальной деятельности, конструктивным взаимодействиям с другими людьми. 

Социальная успешность в решающей степени зависит от достигнутого уровня развития человека и базируется на способности к конструктивному общению. Человек – социальный продукт, т.е. его развитие идет через участие в сообществах путем восприятия культурного наследия человечества, поэтому от успешности социальных контактов зависит уровень и диапазон его способностей, и наоборот.

Таким образом, здоровье - это способность организма к преодолению неблагополучия, к самосохранению и саморазвитию. 
Для того, чтобы быть адекватным и результативным, необходимо стремиться к осознанному управлению своей жизнедеятельности. Осознанность целей и действий – отличительная особенность человека в царстве живого.

Жить по-человечески означает ставить осмысленные созидательные цели и создавать в себе способности для их осуществления.
Задание.

Как определить конструктивность (позитивность) и деструктивность (негативность) действий, но не в конкретной ситуации или для конкретного человека, а вообще – в терминах живого?

А закончить имеет смысл максимально обобщенным – философским – пониманием живого.

Суть жизни – быть.

Смысл жизни – как этим бытием распорядиться.

Сопряженность этих двух процессов в том, что если есть смысл жизни, то стоит быть, а если я есть, то ради чего. В этом сопряжении человеческое бытие и его смысл утверждаются заново в каждом цикле, в каждый момент времени.
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