
Вопрос 1. Предмет и задачи экологии человека.  Цель, задачи и методы исследований дисциплины. Объект изучения  экологии человека. Связь экологии человека с другими научными направлениями. Различные точки зрения на  экологию человека. 
Э.ч – это наука изучающая взаимодействие человеческих общностей с окружающей их природными, социальными, производственными экологическими факторами. Если говорить о науках, представители которых активно участвуют  в разработке проблем эч, то одни их первых здесь следует назвать медицину (такие разделы физиологии и отчасти генетики), биологию и экология.
Цель: определить характер и направленность процессов возникающих в результате воздействия ОС на человека, оценить последствия процессов на жизнедеятельность людей, обеспечить общество необходимой информацией для оптимизации жизненной среды человека. Создание необходимых условий для формирования здорового общества. Объект изучения – антропоэкосистема. (пространственно определенная функциональная система взаимодействия чел-ка, общности людей  с окр. их средой. Задачи: участие в мониторинге состояния человеческих популяций и ос; исследование эволюции и исторической динамики механизмов адаптации к факторам среды людей различной принадлежности; исследование факторов экол. риска, экол. поражений и экотополологии и выявление путей снижения уязвимости чел популяций; экол ориентация соц и экономич потребностей людей. Формирование и развитие эколог. культуры.
Методы исследования. 1. Метод оценивания. Оценивание служит важным способом получения необходимой информации. О – анализ состояния того или иного объекта в данное время,т.е. прогнозирование процессов, явлений. Метод оценивания нашел свое воплощение в методе бальных оценок.(Землетрясение) 2. Метод токсонирования – деление территорий на более мелкие участки. Для деления территорий по одинаковым показателям. 3.Метод районирования – объединение территорий в типы на основе сходства показателей (промышленные районы, лесопарковые зоны) 4. метод прогнозирования – прогнозируются демографические процессы, численность населения, показатели здоровья населения (с целью предотвращения негативных последствий) 5. М. Картографирование (написание ареалов, контуров на карте). Э.Ч молодая наука, признана офиц. в 1988 г. Соц. Экология и ЭЧ сильно взаимодействуют. Существует 4 точки зрения: 1. ЭЧ и СЭ - синонимы, 2. ЭЧ более общий термин по сравнению с СЭ, 3.ЭЧ представляет часть СЭ, 4.ЭЧ и СЭ эта 2 различных научных направления.
Вопрос 2. Общие закономерности адаптации. 
Нервные и гуморальные механизмы адаптации. Генотипическая и фенотипическая адаптация. Дезадаптация. Адаптация человека к природным и  климатогеографическим условиям. Биоритмы человека и их адаптация. Экологические  ниши вида Homo sapiens.  Адаптация – сложный социальный, биологический процесс приспособления организма к природным, производственным и социальным условиям, в основе которого лежит изменение систем и функций организма. Регулирование дея-ти организма для обеспечения гомеостаза основана на функциях 2-х систем: вегетативной НС (комплекс переферических нервов, который иннервируют легкие, сердце и т.д. Она осуществляет регуляцию путем сдвигов в активности своих отделов) и эндокрильной. Находясь в тесном взаимодействии НС с эндокрильными железами и выделяемыми  ими гормонами образуется интеграционный механизм регулирования гомеостаза, который наз-ся нервногуморальный. Воздействие гумарально, то есть с помощью гормонов. ЦНС осуществляет регуляцию активности эндокрильных желез через гипотоламуз. Гипофиз железа 1 порядка. Железы 2 порядка: щитовидная железа – гормон тироксин; гиперфункция- Базедова болезнь (пучеглазие), гипофункция – Микседема (вялость, ожирение); Надпочечники – (кортикостероидные гормоны, адреналин) – гипер- ожирение, отечность, гипо – аддисонова болезнь; Поджелудочная железа – инсулин – сахарный диабет; половые железы – мужские- тестострон, женские – профестерон. Фенотипическая или индивидуальная А.– организм непосредственно реагирует на новую среду, что выражается в фенотипических сдвигах, компенсаторных физиологических изменениях, которые помогают организму сохранить в новых условиях равновесие со средой. При переходе к прежним условиям восстанавливается и прежнее состояние фенотипа, компенсаторные физиологические изменения исчезают. При фенотипической адаптации, изменения, которые накапливаются в организме не передаются по наследству. Прослеживается 2 этапа адаптационных реакций: - начальный (как только чел попадает в др условия) и – долговременный этап (многократная реализация начальных этапов). Генотипическая А. – в организме происходят глубокие морфо-физиологические сдвиги, которые передаются по наследству и закрепляются в генотипе в качестве новых наследственных характеристик популяции, этнических групп и рас. Невозможность обеспечить формирование адекватных приспособительных реакций приводит к частичной адаптации, либо к срыву адаптации – дезадаптации. может возникнуть также и как следствие изначальной неполноценности какой-либо систем. Экологическая ниша - термин, применяемый преимущественно в экологии для характеристики положения вида в биоценозе (совокупность растений, животных, микроорганизмов, населяющих участок суши или водоёма и характеризующихся определёнными отношениями как между собой, так и с абиотическими факторами среды), определяемого отношениями с др. членами сообщества и приспособленностью к определённым физико-химическим условиям среды. Адаптивный тип – совокупность людей обладающих спец. морф. и физиол. особенностями орг-ма. Адаптивные типы: Арктический а.т. свойственно относительно сильное развитие косно-мускульного компонента тела, большие размеры грудной клетки, высокий уровень гемоглобина, повышенное содержание минеральных веществ в костях. Тропический а.т свойственно удлиненная форма тела, сниженная мышечная масса тела относительное уменьшение массы тела, более интенсивное потоотделение (повышенное количество потовых желез), низкие показатели основного обмена и синтеза жиров. А.т. умеренного пояса Можно сказать что люди  умеренного пояса что-то среднее между арктическим и тропическим типом. Горный а.т - повышенный уровень основного обмена, относительное удлинение трубчатых костей скелета, расширение грудной клетки, повышение кислородной емкости крови из-за увеличения в крови эритроцитов, содержание гемоглабина и относительной легкости его перехода в оксигемоглобин (в горах гипоксия – нехватка кислорода). Биологические ритмы  - эволюционная форма адаптации к условиям ритмических изменений параметров внешней среды. Это временное взаимодействие различных функциональных систем организма друг с другом и с окружающей средой, способствующее их гармоничному согласованию и жизнедеятельности в целом. По длительности периода различают: суточные (циркадные), месячные, сезонные и многолетние ритмы.  Влияние климата на человека очень велико. В разное время года у здоровых людей различны уровень выделения гормонов, степень активности центральной нервной системы. Что касается больных, то страдающие бронхиальной астмой, заболеваниями суставов, неврозами плохо переносят определенные типы погоды и ее смены; эпидемии гриппа не бывают летом; больные гипертонической болезнью хуже себя чувствуют в конце зимы и т. д. Для одних (практически здоровых людей) весна — пора расцвета и любви, для других — вялости и депрессии.  Адаптация человека к природным и  климатогеографическим условиям. 
Основными факторами, отрицательно влияющими на организм в условиях горной местности, являются снижение концентрации кислорода (начинается гипоксия) в воздухе и пониженное атмосферное давление, а также холод, относительное однообразие пищи. В процессе А. к этим условиям отмечается относительное удлинение трубчатых костей скелета, расширение грудной клетки, повышение кислородной емкости крови из-за увеличения в крови эритроцитов, содержание гемоглабина и относительной легкости его перехода в оксигемоглобин. Важнейшим условием адаптации к высоте является постепенность освоения высот. Несоблюдение этого условия может привести к высотной болезни. Тропический зона. Характерно  большое количество тепла и влаги, огромное количество растительности, рацион с относительно низким содержанием животного белка Почва, воздух и вода содержат много микроорганизмов, цист патогенных простейших. Адаптация: свойственно удлиненная форма тела, сниженная мышечная масса тела относительное уменьшение массы тела, более интенсивное потоотделение (повышенное количество потовых желез), низкие показатели основного обмена и синтеза жиров. Условия обитания в Арктике характеризуются постоянно низкими температурами воздуха, скудной растительностью, богатством животного мира и сезонной периодичностью поступления продуктов питания: растительная пища доступна только в короткие летние месяцы, а животная - в периоды нереста рыбы, гнездования птиц, размножения оленей и морского зверя. Продукты питания богаты витаминами, белками, жирами и микроэлементами, но бедны углеводами растительного происхождения. Арктическому комплексу признаков свойственны относительно сильное развитее костно-мускульного компонента тела, большие размеры грудной клетки, высокий уровень гемоглобина, относительно большое пространство, занимаемое костным мозгом, повышенное содержание минеральных веществ в костях, высокое содержание в крови белков, холестерина, повышенная способность окислять жиры.
Вопрос 3. Здоровье и болезни человека. Показатели состояния здоровья населения и факторы, влияющие на их формирование. Общественное здоровье и типы общественного здоровья. Классификация болезней и патологических состояний. Влияние экологических факторов на организм человека. Экологические поражения и болезни цивилизации. Организация охраны здоровья населения.
Здоровье – это состояние полного физ духовного и соц благополучия, а не только отсутствие болезней. Общественное здоровье – это процесс сохранения и развития биологической и психосоциальной деятельности населения, проживающего на определенной территории на протяжении ряда поколений. Показатели характеризующие общественное здоровье.: 1.демографические: Статистические – отражают состояние населения его состав (численность, возрастно-половой состав, профессиональный)
Динамические - характеризуются рождаемостью, смертностью и младенческой смертностью, воспроизводством, средн. продолжительностью жизни , миграционные процессы 2. Заболеваемость: общая или заболеваемость по обращаемости, инфекционная, онкологическая, профессиональная, с временной утратой работоспособности, со стойкой утратой работоспособности, хронические неинфекционные заболевания (сердца, желудка), детская, подростковая, взрослая. 3. показатели характеризующие физическое развитие: рост, вес, окружность груди, сила мышц.О.з. определяется также рядом факторов. 1. природные условия и качество ОС (климат, поверхностные и подземные воды, геологическое строение территории, почвенный покров, растительный и животный мир) например в полярных районах преобладают заболевания: обморожение, простудные заболевания, нарушение сердечнососудистой системы во время магнитных бурь – 20 %; 2. Образ жизни и социально-экономические условия (жилично-комунальные условия, включая размер и качества жилья, канализации и т.д) – 50%; 3. Генетические – 20%, 4. Здравоохранение – 10%. Типы О.З. 1. Примитивный – простое выживание популяция постоянной угрозой насильственной смерти. ср. продолжительность жизни 20-22 года. Преобладали болезни: травмы, голод (старики и дети). Детская и женская смертность была велика. 500 на 1000. 2. Постпримитивный -  сравнительно короткая жизнь большинства населения с высокой вероятностью преждевременной смертности от периодически возникающих эпидемий (паразитарные и инфекционные заболевания). Неолетическая революция (от присевающего к производящему). Жизнь в поселках привела к ухудшению санитарных условий. Продолжительность – не более 35 лет, детск смерт – 200 на 1000. 3. Квазимодерный (т.е. близкий к современному типу здоровья населения экономически развитых стран) Промышленная революция изменила образ жизни людей, их социально демографическое положение. появилась медицина, техническая и культурная революция. Преобладают инфекционные заболевания – туберкулез, сердечнососудистые з, онкологические: ср. прод жизни – 60-80 лет, дет. смерт – 30 на 1000. 4. Модерный (современный тип здоровья экономически развитых стран). Ср прод жизни – 75-80 лет. Дет смерт – 8-10 на 1000. Причины смерти те же что и в 3. 5. Постмодерный – полноценная радостная жизнь всей популяции. (Япония). Ср прод жизни – 82-85 лет, дет см – 5 на 1000. Причины теже.
Болезни цивилизации — широко распространенные среди населения промышленно развитых стран заболевания (гипертония, ишемическая болезнь сердца, диабет, неврозы, психические расстройства и др.), связанные со специфическими факторами, характерными для больших городов (загрязнение среды обитания, переедание, эмоциональные стрессы, вибрация, шум, электромагнитные излучения, нарушение традиционных семейных связей и др.).
Вопрос 4. Загрязнение окружающей среды и здоровье человека. Влияние физических, химических, биологических и других факторов на здоровье. Связь показателей здоровья с загрязненностью окружающей среды. Заболевания, вызванные антропогенным загрязнением окружающей среды.
Загрязнение ОС – привнесение в ОС или возникновение в ней новых, обычно не характерных физико-химических и биологических веществ, оказывающих вредные воздействия на природные экосистемы и человека. Бывает физическим (шум, вибрации, электромагнитное излучение), химическим (пестициды, тяжелые металы) и биологическим (вирусы, бактерии).
Соответственно здоровья людей тоже страдает от загрязнений. Появляются специфические заболевания например различного вида опухоли (рак), аллергии, кожные заболевания Загрязнение ОС также сильно отражается и на климате (потепление). Люди страдающие бронхиальной астмой, заболеваниями суставов, неврозами плохо переносят определенные типы погоды и ее смены; эпидемии гриппа не бывают летом; больные гипертонической болезнью хуже себя чувствуют в конце зимы и т. д. 
Выделяют: естественное загрязнение (вулканы, лесные пожары и пр.) и антропогенное, являющееся результатом хозяйственной деятельности человека. 1.физические :шумовое , вибрации
Тепловое загрязнение– нагревание воды, воздуха или почвы в результате попадания в окружающую среду тепловых отходов предприятий топливно-энергетического комплекса. Электромагнитное загрязнение связано с высоковольтными линиями электропередач, электроподстанциями, радио- и телепередающими станциями, а также с микроволновых печей, компьютеров, радиотелефонов. Радиоактивное загрязнение — превышение естественного уровня содержания в окружающей природной среде радиоактивных веществ. Оно может быть вызвано как естественными, так и антропогенными факторами (разработка радиоактивных руд, аварии на АЭС, испытание ядерного оружия и др.)
2.Загрязнение химическое — увеличение количества химических компонентов определенной среды, а также проникновение (введение) в нее химических веществ, не свойственных ей или в концентрациях, превышающих норму Металлы тяжелые — металлы с большим атомным весом (свинец, цинк, ртуть, медь, никель, железо, ва надий, кадмий и др.), которые при антропогенном рассеивании загрязняют ОС, оказывая токсичное воздействие на живые организмы и природные экосистемы. Основными источниками их служат: металлургические предприятия, сжигание угля, нефти и различных отходов. Пестициды представляют собой химические вещества, используемые для борьбы с вредными организмами. (гербициды- для уничтожения сорняков, инсектициды - насекомых). Пове́рхностно-акти́вные вещества́ (ПАВ) — химические соединения, которые, концентрируясь на поверхности раздела фаз, вызывают снижение поверхностного натяжения. Например в океане изменение поверхностного натяжения приводит к снижению показателя удерживания CO2 в массе воды Канцерогены — физические, химические, биологические вещества, способствующие развитию злокачественных новообразований или их возникновению. В настоящее время в биосфере известно более 500 канцерогенных веществ. Среди химических компонентов наиболее экологически опасными являются: полициклические ароматические углеводороды (бенз(а)пирен, диметил и др.), ароматические амины и др. Большинство этих веществ одновременно является и мутагенами. Максимально разовое ПДК -это максимальная 20-30-минутная концентрация зв, при воздействии которой у человека не возникают рефлекторные реакции (ощущение запаха, задержка дыхания, раздражение слизистых оболочек) Среднесуточное ПДК — максимальная средняя за сутки концентрация, при воздействии которой не возникает никаких отклонений.) 3.Под биологическим загрязнением среды чаще всего понимают загрязнение ее болезнетворными организмами, т.е. привнесение в экосис темы в результате хозяйственной де ятельности человека нехарактерных для них видов живых организмов (растений, животных, вирусов, бактерий и др.), ухудшающих условия существования биоценозов или негативно вли яющих на здоровье человека. Основными источниками бз являются сточные воды практически всех видов промышленного производства, сельского хозяйства, коммунального хозяйства городов и поселков, бытовые и промышленные свалки, кладбища и др. Из этих источников разнообразные органические соединения и патогенные микроорганизмы попадают в почву и подземные воды, где постоянно обитают возбудители столбняка, ботулизма, газовой гангрены, некоторых грибковых заболеваний. В организм человека они могут попасть при повреждении кожных покровов, с немытыми продуктами питания, при нарушении правил гигиены.
Болезнь “Минамата” — заболевание человека и животных, вызываемое соединениями ртути. Впервые эта болезнь описана в 50-х гг. в Японии у рыбаков в бухте Минамата, воды которой были загрязнены промышлен ными стоками местного химического завода, содержа щими соединения ртути, с последующим их накопле нием в рыбе в виде высокотохсичной метилртути. Различные онкологические заболевания.
Вопрос 5.Качество жизни и потребности человека. Показатели качества жизни. Экологические критерии качества окружающей среды. Структура потребностей человека. Биологические, социальные и экономические  потребности человека. 
Качество жизни – термин в экологии человека, выражающий качество удовлетворения материальных и культурных потребностей людей: качество питания, одежды, комфорт жилища, образование, здравоохранение и т.п. КЖ – это совокупность условий, обеспечивающих или необеспечивающих жизнедеятельность населения и его здоровья. При оценке кж учитываются совокупность условий, обеспечивающих(либо не обесп) комплекс условий жизнедеятельности населения  и его здоровья, т.е. соответствие среды жизни человека его потребностям, отражаемое рядом параметров: социально – экономических (обеспечение жилья, бытовым и медицинским обслуживанием, учреждениями культуры, образования и т.д.); медико-демографическим (средней продолжительностью жизни, мерой здоровья людей и уровнем их заболеваемости); наличием политических свобод; соблюдением прав человека, продолжительность рабочего времени и т.д.
Потре́бность— внутреннее состояние функциональной или психологической нужды или недостатка чего-либо для поддержания жизнедеятельности объекта, субъекта,индивида, социальной группы, общества.
Потребности делятся на: 1. Биологические (естественные) Это всеобщие первичные потребности жизнедеятельности организма: потребности питания и выделения, потребности расширения жизненного пространства, деторождения (воспроизводство рода), потребность физического развития, здоровья, общения с природой.  2. Социальные это - потребность общения, потребность самоутверждения в обществе, самореализации, , потребность иметь свое место в обществе, в коллективе, потребность безопасности, свободы, обуздания 3.Экономические – в каком государстве человек живет, какой у него доход.
Вопрос 6. Демографические проблемы экологии человека. Демографическое поведение населения и факторы окружающей среды. Урбанизация и здоровье человека. Демографический взрыв и его социальные последствия. Демографическая ситуация в Российской Федерации.
Демографическое поведение - тип поведения, связанный с воспроизводством, миграцией и мобильностью населения. Демографическое поведение включает воспроизводство населенияРазличают репродуктивное, миграционное, самосохраняющее поведение. Репродуктивное – система мер ведущих к рождению или отказу от рождения ребенка (генеративное поведение). Имеет 2 стороны: 1. Осуществление полного репродуктивного цикла (зачатие, беременность, рождение); 2. неосуществление. 3 типа РП: многодетное ( 5 и более); среднедетное (3-4); малодетное (1-2). Миграционное поведение – оказывает большое влияние на структуру нас-я. Причины: условия жизни; размещение производства, наличие рабочих мест. Самосохраняющее – система действий, определяющих качество здоровья нас-я. Факторы: сбалансированное питание, умение правильно отдыхать, достаточная физ. активность, стрессоустойчивость, отсутствие вредных привычек. Выделяются 4 исторических типа воспроизводства: архетип, традиционный, рациональный  и современный. Архетип воспроизводства населения господствовал у племен, находящихся на стадии присваивающей экономики (собирательство, охота, рыболовство). Голод, болезни, постоянные столкновения с другими племенами обусловливали высокую смертность населения - 50 % и выше. Переход к традиционному типу воспроизводства связан с неолитической революцией(от присваивающей к производящей), появляется земледелия и скотоводства, образуются постоянные поселения. Низкий уровень производительных сил, большая зависимость человека от стихийных сил природы, определяли высокие показатели смертности. Систематические неурожаи, голод, постоянные войны и эпидемии приводили к значительному сокращению численности населения. Ранний возраст вступления в брак. Рациональный – средние уровни рождаемости, смертности, продолжительности жизни. Современный  тип воспроизводства населения возникает первоначально в странах развитого капитализма. Переход от аграрной к индустриальной, а позднее к постиндустриальной экономике приводит к резкому уменьшению зависимости человека от природы. В это время ведущую роль на воспроизводство населения оказывают социально-экономические, а не природно-биологические факторы. Низкая смертность и рождаемость, высокая продолжительность жизни. Урбаниза́ция— процесс повышения роли городов в развитии общества. Рассказать о здоровье человека в городе. (напряженный график жизни, плохая экология, условия труда. много заболеваний сердечнососудистой системы, стрессы. ) Демографический взрыв — сверхвысокие темпы роста численности населения на определенной территории. в развивающихся странах наблюдается быстрый рост населения, значительно опережающей их социально-экономическое развитие, усугубляя и без того сложные проблемы занятости, социальной сферы, обеспечения продовольствием, экономики и т.п. В последнее десятилетие демографические процессы, происходящие в РФ, имеют ярко выраженный негативный характер. Низкая рождаемость в сочетании с высокой смертностью привели к демографическому кризису. Как видно, к 2000 г. первое место в структуре смертности населения в России заняла смертность от болезней системы кровообращения. За ней следуют следующие классы причин: от болезней органов дыхания; от новообразований; от инфекционных и паразитарных болезней; от несчастных случаев, отравлений и травм; от болезней органов пищеварения
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