
підходу дає можливість вчителю спрямовувати самостійну діяльність учнів на основі інтерактивної 
взаємодії на відміну від директивного підходу, який передбачає діяльність учня як пасивного 
споживача готової інформації.

Інтерактивне навчання виявляється також у специфічних формах: дискусіях, рольових іграх, 
виконанні проектів, творчих конкурсах, роботі мікро і макрогруп, презентаціях.

Запозичення кращого світового досвіду з формування позитивної мотивації щодо здорового 
способу життя неможливе без креативного підходу до впровадження методик, розповсюджених > 
країнах Європи і США.

Відомо, що у європейських країнах більшість методик спрямовані на розвиток соціально -  
психологічних компетентностей учнів з особливим акцентом на навичках їхнього ефективного 
спілкування, у США успішно діють програми розвитку життєвих навичок, які сприяють прийняттю 
правильних рішень.

Формування навичок як умінь, відпрацьованих до автоматизму, - необхідний аспект 
ефективної валеологічної освіти. Адже такі навички, як творче і критичне мислення, вмінш 
приймати правильні рішення, розв’язувати складні життєві проблеми забезпечують соціальну 
адаптацію, допомагають протистояти девіантній та адиктивній поведінці.

Важливим аспектом у курсі “Основи здоров’я” є духовні засади формування здоровог: 
способу життя, які передбачають розуміння прав інших людей, шанобливе ставлення де 
загальнолюдських цінностей, миролюбність, толерантність, впевненість у власних силах, 
усвідомлення цінності життя.
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ЖНИНИ РОТА З ЗАГАЛЬНИМ СТАНОМ ОРГАНІЗМУ ДИТИНИ

проблемам зв’язку органів порожнини рота із загальним стан

ЗВ’ЯЗОК ОРЦАНЩЛІ

Стаття присвяче 
організму дитини.

Статья поевшцену (проблемами связи органов попости рта с общим состояни■: 
организма ребенка.

The article is divoter to problems o f the direct connection o f the organs o f cavity mouth uitli 
common condition o f the childs organism.

Зуби і ясна, які уражені патологічним процесом, серед джерел хронічної інфе- 
займають перше місце. Вони викликають до 80% хвороб у дітей, тоді як хвороби носоглот?-- 
12%, інші хвороби -  8%. Це відбувається за рахунок поширення мікробів, які є в хворих зубах 
яснах , і впливу токсинів, що виділяються цими мікроорганізмами. Під дією шкідливих рече 
виникають запальні процеси в печінці, серці, нирках тощо. Причиною ураження різних оргьг 
можуть бути й продукти розпаду кісткових та зубних тканин, які викликають отруєння організ\ 
алергію.

Діти з хворими зубами хворіють частіше. Алергія у них виникає в 2 рази частій:; 
простудні захворення -  в 3 рази.

Хронічна інфекція сприяє зниженню опірності організму проти інших хворіб.
Карієс молочних зубів відзначається в понад половини дітей і прогресує дуже шв:::

За два -  три місяці ( без лікування, ясна річ) він приводить до розвитку гнійного запалек-т j 
кістках щелепи.
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В той же час серед населення побутує хибна думка, що молочні зуби тимчасові, отже, 
»  ~ кувати не потрібно. Але мало хто знає, що за короткий період «служби» уражені карієсом 
не.': -ні зуби завдають здоров’ю дитини великої шкоди --не меншої, ніж неліковані постійні 
зве ■ протягом усього життя.

Через зубний біль діти недостатньо концентрують увагу, стають неорганізованими, 
і.посидючими, погано засвоюють шкільну програму, відстають у психічному розвитку.

Біль робить їх плаксивими, капризними, дратівливими.
Зруйновані зуби, деформовані щелепи часто завдають малечі психічну травму, роблять їх 

*  і -ьзними, похмурими, сором’язливими. У віці після 4-5 років вони починають розуміти, що 
І ш л і  фізичну ваду, й соромляться цього. Боячись кепкувань, діти прикривають рот рукою, 
у*=н*«зюпгь товариства ровесників. Це може привести до розвитку депресії, формування почуття 
•е т : емоційності.

Хворі зуби та ясна супроводжуються неприємним запахом із рота. Це теж травмує дітей. 
Тс г лується процес жування, тому малюк не їсть фруктів, овочів, м’яса. В результаті погіршується 
•і": здоров’я. Неповна обробка їжі в порожнині рота веде її до низького засвоєння, створює 
■снащене функціональне навантаження на шлунково-кишковий тракт, викликає запалення цих
» Г 2 Н 1 В .

Передчасне видалення хворих зубів часто спричиняє неправильний розвиток щелеп і 
з г -  х рядів, в результаті чого погіршується конфігурація обличчя.

Більшість захворювань організму дитини ускладнюється множинним і швидко прогресуючим 
Шаг -:соч зубів, а також запаленням ясен. Тому за здоров’ям дітей повинні стежити педіатр і дитячий 
■воявтолог одночасно.

До пораження зубів і неправильного формування щелеп можуть привести хвороби, що 
^ггозоджуються порушенням мінерального обміну, зокрема рахіт.

Від стану обміну речовин залежить стійкість, і зовнішній вигляд зубів. Тимчасові зуби 
рггмуються в другій половині вагітності, постійні на 1-2 році життя малюка. На зачатках зубів 
а :с: льтаті недорозвиненості емалі (гісоїїлазії ) виникають складки, борозни , ямки. Дефекти 

І » в т -д т ь с я  під час прорізування зубів і свідчать про підвищений ризик щодо розвитку

Хвороби крові, інфекційні захворювання, хвороби органів травлення, печінки, 
| г  ~г: воджуються почервонінням, набряками, появою болі і кровоточивості м’яких тканин 

ини рота (катаральним гінгівітом), утворенням міхурців, ерозій, виразок. Часто 
рігається розростання ясен ( гіпертрофічний гінгівіт). При корі на почервонілій слизовій 

-:нці ( в результаті запалення) в ротової порожнини зявляються дрібні острівки, які 
;_-:-оть крупинки манної каші.

Дія алергії характерні поширений набряк і почервоніння щік, губів, язика, але в деяких 
дках чітко виражених ознак запалення не має. Лише на язику зявляються окремі плями 

^рю-Ь- ~о кольору («географічний язик») чи збільшуються сосочки («полуничний язик»). 
Не г ,-во часто така картина спостерігається при глистяних хворобах.

Постійна і часта нежить, поліпи порожнини носа та хронічний гайморит супроводжуються 
-гнням прохідності носа, і дитина змушена дихати ротом. Така патологія веде до 

льного формування скелета обличчя (верхня щелепа висунута вперед, високе піднебіння, 
.'владання щелеп та інше). Це позначається не лише на зовнішності дитини, але й на 

її мови, а зрештую й на психічному розвитку, характері. Деформації щелеп виникають 
* "ей із запізнілою мінералізацією кісток, яка розвивається внаслідок хвороб органів 
-  _ньої секреції, рахіту, незасвоєння кальцію, зумовленого запальними процесами в

Дуже важливо, щоб батьки усвідомили небезпеку хворих зубів та ясен. Тому, щоб не 
:ллги здоровю дитини, треба своє часно звертатися за допомогою до лікарів.
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Ю.М. ПАНИШКО, З.С. СТРУЧКОВА, ВТ. КОВЦУН, Р.С. КОЗІЙ 
ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ В МОНОГРАФІЇ В.В.ВОЛКОВА «МЕДИЦИНА БЕССМЕРТИЯ

И 280 ЛЕТ ЗЕМНОЙ ЖИЗНИ»

Стаття присвячена викладу нетрадиційного погляду на здоровий спосіб життя 
петербурзького вченого В.В.Волкова.

Статья посвячена изложению нетрадиционного взгляда на здоровый образ жизни 
петербургского ученого В.В.Волкова.

The article to it is devoted exposition o f untradition al look on the healthy way o f life o f Petersburg 
scientific V V. Volkova.

Серед величезної кількості сучасної наукової та науково-популярної літератури, присвяченій 
проблемі здорового способу життя нашу увагу привернула монографія російського вченого 
В.В.Волкова «Медицина бессмертия и 280 лет земной жизни», яка вийшла в світ в Санкт-Петербурзі 
в 2002 рощ.

Як зазначає сам автор, фундаментом монографії стали наступні наукові розробки:
1. Теорія біологічних фільтрів (1990); 2. Механізм життя та Смерті людини-Бюлогічний 

годинник Землі (1997); 3. Формула Безсмертя (2001); 4. Формула фотосинтетичної здатності людини 
(2002); 5. Здоровий спосіб життя (1998-2002 рр).

Монографія базується на знанні фундаментальних основ природи: причинно-наслідкових 
зв’язків Закону єдності та боротьби протилежностей, Закону переходу кількості в якість, ролі квантів 
світла (видимого та невидимого) в життєдіяльності людини (фотосинтез), значенні протонів водню в 
забезпеченні життєдіяльності людини, закону К.Бернара в виконанні органів-біофільтрів організму 
людини.

Як відомо, фотосинтез -  це створення різних речовин в організмі за допомогою променів
Світла.

Автор наголошує, що єдиною причиною незворотніх змін в організмі людини -  дефіцит 
фотосинтезу рожевого дихального пігменту людини -  гема.

Гем одночасно подібний і протилежний дихальному пігменту рослин, зеленому хлорофілу: 
молекули гема та хлорофіла подібні, їх функція залежть від одних і інших же променів світла: 
пурпурно -  червоних та жовто-зелених і пов'язана з роботою двох газів: кисню та вуглекислого газу 
Протилежність полягає в тому, що в молекулі гема міститься залізо, а в молекулі хлорофілу-магній. 
Гем одночасно відбиває та пропускає пурпурно-червоні промені світла, но поглинає (577, 555, 541 
нм) промені та пропу скає жовто-зелені промені, а хлорофіл одночасно відбиває і пропускає жовто- 
зелені промені, но поглинає (670, 680, 700 нм) промені і пропускає пурпурно-червоні промені.

Гем приносить до клітини кисень, а виносить вуглекислий газ, а хлорофіл заносить 
вуглекислий газ, а виносить кисень. Єдність будови веде до єдності функції, яка є дихальною та 
фотосинтетичною.

Робота гема в променнях Світла. За допомогою гема еритроцитів кисень зв'язується в крові 
з гемоглобіном і утворює оксигемоглобін. Для створення такого зв язку енергію дають червоні та 
зелені промені. Обмін між киснем та вуглекислим газом в еритроциті здійснюється за допомогою К 
та Na. Калій поглинає пурпу рні промені світла а натрій -  жовті промені .

Зв'язуючи кисень та частково відбиваючи гарячі червоні промені, гемоглобін виконує 
захисну функцію, не дозволяючи кисню та червоним променям спалити організм.

Фотосинтез в рослинах відбувається в 2 стадії: світлову, протягом якої йде розпад води з 
отриманням протоків водню та темнову -  коли з протонів водню синтезується ву гільна кислота, а 
далі -  вуглеводи.

Робота гема з таким сильним окислювачем як кисень та з гарячими пурпурно-червоними 
променями проводить до його загибелі через 90-120 діб.

Відживший гемоглобін перетворюється в зелений пігмент, білівердін. який накопичується в 
різних органах. Білівердін відбиває та пропускає в організм жовто-зелені промені, но поглинає та
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