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Тема 15.
Теоретичні аспекти та методика профілактики аліментарних та аліментарно – зумовлених захворювань. Гігієнічні основи лікувально – дієтичного та лікувально – профілактичного харчування.

Актуальність теми

Проблема харчування і здоров’я (харчування і хвороба) тісно пов’язані. Аліментарний фактор у розвитку захворювань складає 40% - 50%. Саме раціональне харчування лежить в основі первинної і вторинної аліментарної профілактики багатьох захворювань. Правильно організоване лікувальне харчування є невід’ємною частиною лі​ку​вальних і оздоровчих заходів. Лікувальне харчування спрямоване на віднов​лен​ня порушеного хворобою гомеостазу та функцій основних регулюючих сис​тем організму, що досягається призначенням спеціально складених харчових ра​ціо​нів (дієт), режиму харчування хворим людям з гострими захворюваннями або загостренням хронічних захворювань.

Лікувально-профілактичне харчування є одним із медико-біологічних за​хо​дів профілактики професійних захворювань і зниження неспецифічної зах​во​рю​ва​ності у робітників, котрі працюють зі шкідливими хімічними, фізичними і біо​ло​гіч​ними чинниками.

Превентивне харчування – це раціональне харчування, скореговане з урахуванням чинників ризику неінфекційних захворювань, що враховує наявність у кожної людини властивої їй біохімічної і фізіологічної індивідуальності внаслідок несприятливих впливів навколишнього середовища.

Навчальні цілі
Знати роль харчових речовин у лікувальному та лікувально – профілактичному харчуванні та для профілактики аліментарних та аліментарно – зумовлених захворювань, гігієнічні вимоги до технологій приготування дієтичних страв.

Вміти проводити нутріціологічну профілактику аліментарних та  аліментарно - зумовлених захворювань.

Засвоїти основні принципи побудови лікувального (дієтичного) харчування, за​гальну характеристику лікувальних дієт, порядок організації лікувального хар​чу​вання у лікувально-профілактичних закладах.

Вміти визначити мету лікувального харчування, обгрунтувати роль харчових ре​човин у лікувальному харчуванні та його призначення; здійснювати гігіє​ніч​ний контроль за організацією лікувального харчування, дати загальну харак​те​

рис​тику дієт.

Знати роль харчових речовин у процесах метаболізму та детоксикації ксе​но​біотиків, порядок призначення лікувально-профілактичного харчування.

Засвоїти основні принципи побудови, види та загальну характеристику ра​ціо​нів лікувально-профілактичного харчування, методику профілактики аліментарних та аліментарно- зумовлених захворювань.

Вміти обгрунтувати призначення лікувально-профілактичного харчування, оці​нити спеціальні раціони, проводити контроль за організацією і якістю лі​ку​вально-профілактичного харчування на промислових підприємствах.

Базові знання, вміння та навики

Знати фізіологію і біохімію травлення; фізіолого-гігієнічне значення білків, жи​рів, вуглеводів, мінеральних речовин і вітамінів у харчуванні людини; фун​кціїї їжі; принципи раціонального харчування; харчову та біологічну цін​ність про​дуктів тва​ринного (молоко, м’ясо, риба, яйця та їх продукти) і рослинного по​ходження (хлі​бопродукти, зернопродукти, фрукти, овочі); патогенез зах​во​рю​вань, що пот​ре​бують призначення дієтичного (лікувального) харчування (патофізіологія, біохімія, загальна гігієна, пропедевтична терапія).

Знати основні закономірності енергетичного обміну, молекулярні механізми тка​нинного дихання та окисного фосфорилювання, утворення перекисів, ан​ти​о​кис​ні системи, біоантиокислювачі (біохімія); значення у харчуванні основних ну​трієнтів, потреби в енергії і харчових речовинах для різних груп населення, харчову і біологічну цінність харчових продуктів; виробничі шкідливості, виробничі отрути, ме​ханізм їх дії на організм, професійні захворювання, їх профілактика (загальна гі​гієна).

Вміти розробляти заходи профілактики професійних захворювань (загальна гігієна).

Клі​нічні ознаки при білковій, білково-енергетичній недостатності, основних ви​дах вітамінної недостатності та недостатності мікро- та мікроелементів (біохімія, нормальна фізіологія).
Зміст теми
Основні групи захворювань, що прямо або опосередковано пов’язані з харчуванням. Аліментарні та аліментарно залежні захворювання. Білкова, білково-енергетична, вітамінна недостатність, мікроелементози, алі​мен​тарне ожи​ріння. Причини їх виникнення. Профілактика.

Дієтичне харчування як лікувальний фактор. Значення білків, жирів, вуг​ле​во​дів, мінеральних речовин і вітамінів у лікувальному харчуванні. Фарма​ко​ло​гічна дія їжі. Основні принципи побудови лікувального харчування. Номерна 
і елементна системи дієт. Загальна характеристика дієт. Особливості технології при​​готування дієтичних страв. Організація лікувального (дієтичного) харчуван​ня у лікувально-профілактичних закладах.

Значення лікувально-профілактичного харчування (ЛПХ) у профілактиці про​фесійних захворювань. Основні механізми інтоксикації, метаболізму та де​ток​сикації ксенобіотиків в організмі. Захисна дія їжі. Роль білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, мінеральних ре​човин у механізмах детоксикації. Покази для призначення ЛПХ. Основні прин​ципи побудови ЛПХ. Види та раціони ЛПХ. Молоко і пектин в ЛПХ. Гігієнічна характеристика ЛПХ. Гігієнічний контроль за організацією ЛПХ. Законодавчі і нормативні документи, які регламентують порядок організації ЛПХ на про​мис​лових підприємствах. Значення превентивного харчування у  профілактиці захворювань неспецифічної природи. 
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5. Столмакова А.И., Ладанивский Р.И., Киселевич А.Г. Организация лечебно-профилактического питания на промышленных предприятиях.– К.: 1984.– 96 с.
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Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

1. Аліментарні захворювання , класифікація, профілактика.

2. Білкова, білково-енергетична недостатність, клінічні ознаки, причини ви​ник​нення, профілактика.

3. Поняття про мікроелементози, клінічні ознаки при основних видах не​дос​татності мікро- та макроелементів, причини ви​ник​нен​ня, профілактика.

4. Поняття про аліментарно – зумовлені захворювання, поширення в Україні.

5. Поняття про превентивне харчування, його призначення та роль для профілактики аліментарно – зумовлених захворювань.

6. Поняття про лікувальне (дієтичне) харчування, його значення в комплексній терапії та профілактиці захворювань.

7. Поняття про фармакологічну дію їжі.

8. Основні принципи побудови лікувального харчування.

9. Номерна і елементна системи дієт.

10. Основні лікувальні дієти та їх покази.

11. Загальна характеристика дієт.

12. Поняття про лікувально-профілактичне харчування.

13. Назвіть принципи лікувально-профілактичного харчування.

14. Порядок призначення лікувального харчування у лікувально-про​фі​лак​тич​них закладах.

15. Основні механізми детоксикації ксенобіотиків в організмі. 

16. Роль білків, ліпідів, вуглеводів, вітамінів і мінеральних речовин у процесах метаболізму і детоксикації ксенобіотиків. 

17. Функціональне призначення ЛПХ.

18. Основні патогенетичні принципи побудови ЛПХ.

19. Види ЛПХ, раціони ЛПХ їх призначення та гігієнічна характеристика.

20. Гігієнічний контроль за організацією ЛПХ.

21. Вегетаріанське харчування, його види.

Контрольні тести

1. При дієтотерапії інтервали між прийняттям їжі не повинні перевищувати:



а) 2 год.; б) 3 год.; в) 4 год.; г) 5 год.; д) 6 год.

2.Енергоцінність лікувального добового раціону при 4-х разовому харчуванні розподіляється наступним чином:



а) сніданок – 10% б) сніданок – 30%
 в) сніданок – 30%
 г) сні​данок I – 10%



обід – 30%
      обід – 40%
обід – 40%
сніданок II – 10%



вечеря I – 40%
      вечеря I – 20%
вечеря – 30%
обід – 50%



вечеря II – 20%
      вечеря II – 10%

вечеря – 30%
3. У дієтичному харчуванні температура перших страв не повинна пере​ви​щу​вати:



а) 30°С; б) 40°С; в) 50°С; г) 60°С; д) 70°С.

4. У дієтичному харчуванні температура других страв не повинна пере​ви​щу​вати:



а) 35°С; б) 40°С; в) 45°С; г) 50°С; д) 55°С.

5. Що таке ступінчаста система дієтотерапії?



а) це застосування щадливої дієти під час загострення хвороби;



б) це застосування суворої дієти;



в) це поступове розширення дієти за рахунок дозованого збільшення асор​ти​менту харчових продуктів і страв;



г) це різка зміна дієтичного режиму, що два-три дні з поверненням до по​пе​редньої дієти.

6. Що таке “зигзагоподібна” система дієтотерапії?



а) це застосування щадливої дієти під час загострення хвороби;



б) це застосування суворої дієти;



в) це поступове розширення дієти за рахунок дозовоного збільшення асор​ти​менту харчових продуктів і страв;



г) це різька зміна дієтичного режиму щодва-три дні з подальшим по​вер​нен​ням до попередньої дієти.

7. Яка номерна дієта призначається при захворюваннях печінки та жовчних шля​хів?



а) №3; б) №4; в) №5; г) №6; д) №7.

8. Яка номерна дієта призначається при гіпертонічній хворобі?



а) №4; б) №6; в) №8; г) №10; д) №14.

9. Яка номерна дієта призначається при туберкульозі?



а) № ; б) №10; в) №11; г) №13; д) №14.

10. Дієта №6 призначається при:



а) гастритах з підвищеною кислотністю; б) закрепах; в) колітах; г) подагрі; д) ожирінні; е) цукровому діабеті.

11. Яка з перелічених дієт має найвищу енергоцінність?



а) №7; б) №8; в) №9; г) №10; д) №11; е) №13; є) №14.

12. Які харчові продукти виключаються з раціону при глютеновій хворобі:



а) молоко; б)свиняче м’ясо; в) пшеничний хліб; г) полуниці; д) цитрусові.

13. Які страви виключаються з раціону при хімічному щадінні:



а) молоко; б) відварене м’ясо; в) овочеві бульйони; г) м’ясні бульйони; д) ма​ри​новані овочі.
14. Для виведення з організму води і натрію при набряках необхідно вклю​чи​ти до раціону продукти з високим вмістом:



а) кальцію; б) селену; в) магнію; г) калію; д) заліза.

15. При відсутності або дефіциті лактози в організмі з раціону потрібно вик​лю​чити:



а) білок яйця; б) жовток яйця; в) молоко; г) шоколад; д) цитрусові.

16. З якою метою при виразковій хворобі шлунка і 12-палої кишки приз​на​ча​ється рідка, подрібнена їжа:



а) зниження рухливості ураження органів; б) стимулюючої дії на процеси ре​генерації; в) зниження збудливості вегетативної нервової системи; г) прискорення евакуації вмісту шлунка; д) зниження секреторної активності уражених органів.
17. Хто призначає першу орієнтовну дієту хворому в лікарні?



а) чергова медсестра; б) черговий лікар; в) старша медсестра відділення; 
г) чер​говий лікар приймального відділення; д) лікуючий лікар.

18. У лікувально-профілактичному харчуванні підсилено біологічну дію їжі:



а) специфічну; б) неспецифічну; в) захисну; г) фармакологічну; д) всі види біологічної дії.

19. До виробничих шкідливостей належать:



а) хімічні; б) біологічні; в) комбіновані; г) фізичні; д) всі перераховані.

20. Лікувально-профілактичне харчування призначається з метою:



а) профілактики аліментарних захворювань; б) профілактики захворювань сер​цево-судинної системи; в) профілактики захворювань неспецифічної (ба​га​тофакторної) природи; г) профілактики харчових отруєнь; д) відновлення по​ру​шеного хворобою гомеостазу; е) профілактики професійних захворювань.

21. Лікувально-профілактичне харчування призначається:



а) здоровим людям; б) хворим людям; в) дітям і людям похилого віку; г) ро​біт​никам, що працюють у шкідливих та особливо шкідливих умовах праці; д) лю​дям, що мають нахил до алергічних захворювань.

22. Які з перелічених вітамінів належать до антиоксидантних речовин:



а) ретинол; б) холекальциферол; в) -токоферол; г) тіамін; д) рибофлавін; е) ціанкобаламін; є) ніацин; ж) аскорбінова кислота.

23. Які з перелічених мінеральних речовин (I) і амінокислот (II) відносять до ан​тиоксидантних речовин:



а) натрій; б) калій; в) йод; г) селен; д) метіонін; е) валін; є) цистеїн; ж) ізо​лей​цин.

24. Скільки розроблено і впроваджено раціонів лікувально-профілактичного хар​чування:



а) 4; б) 5; в) 6; г) 7; д) 8.

25. При роботі з якими шкідливими чинниками призначається раціон №1:



а) сполуками хрому; б) свинцем; в) радіонуклідами; г) іонізуючим ви​про​мі​ню​ванням; д) неорганічними і органічними сполуками свинцю.

26. При роботі з якими шкідливими чинниками призначається раціон №3:



а) сполуками хрому; б) тетраетилсвинцем; в) радіонуклідами; г) іонізуючим ви​промінюванням; д) неорганічними і органічними сполуками свинцю.

27. При роботі з хромом та іншими хімічними алергенами призначається раціон:



а) №1; б) №2; в) №2а; г) №3; д) №4; е) №4а; є) №4б; ж) №5.

28. При роботі з аміно- та нітросполуками бензолу призначається раціон:



а) №1; б) №2; в) №2а; г) №3; д) №4; е) №4а; є) №4б; ж) №5.

29. Специфічним засобом, котрий застосовується для профілактики свин​це​вої інтоксикації є:



а) молоко; б) сир; в) геміцелюлоза; г) пектин; д) висівки.

30. При роботі з неорганічними сполуками свинцю працюючим видають:



а) молоко і аскорбінову кислоту; б) молоко і пектин; в) глутамінову кислоту і кефір; г) кефір і токоферол; д) кефір і пектин.

31. Скільки молока на добу повинні одержувати робітники та службовці, що працюють у шкідливих виробничих умовах:



а) 1,5 л; б) 1,2 л; в) 1,0 л г) 0,8 л; д) 0,5 л.

32. Перелічіть овочі за порядком зростаючої кількості в них пектину:



а) баклажани; б) капуста білокачанна; в) буряк столовий; г) картопля; 
д) морква.

33. Перелічіть фрукти за порядком зростаючої кількості в них пектину:



а) слива; б) яблука; в) апельсини; г) груші; д) мандарини.

34. Який раціон містить найбільше овочів та фруктів:



а) №1; б) №2; в) №2а; г) №3; д) №4; е) №4а; є) №4б; ж) №5.

35. Енергоцінність раціонів ЛПХ коливається в межах (ккал):



а) 500-800; б) 800-1150; в) 1070-1350; г) 1370-1480; д) 1480-1550; е) 1500-1800.

36. Відповідальність за забезпечення лікувально-профілактичним хар​чу​ван​ням робітників, що працюють у шкідливих виробничих умовах покладається на:


а) цехового лікаря; б) медико-санітарну частину підприємства; в) сан​епід​станцію; г) керівника підприємства; д) профспілковий комітет підприємства.

37. Безпосередній контроль за раціональним складанням меню, видачею страв ЛПХ за призначенням проводить:



а) цеховий лікар; б) медико-санітарна частина підприємства; в) відділ гігієни хар​чування санепідстанції; г) керівник підприємства громадського харчування; д) лікар-гігієніст з гігієни праці.

38. До аліментарних захворювань належать:


а) ожиріння; б) ендемічний зоб; в) атеросклероз; г) гіпертонічна хвороба; 
д) цинга; е) флюороз; є) ботулізм.

39. До аліментарно-залежних захворювань належать:


а) жовчекам’яна хво​ро​ба; б) дизентерія; в) сальмонельоз; г) ендемічний зоб; д) хвороба Кешана; е) пелагра.

40. Ожиріння ІІІ ступеня – це збільшення маси тіла порівняно з ідеальною масою тіла на:


а) 40%; б) 50%; в) 60%; г) 90%; д) 100%.

41. Надлишкова маса тіла – це збільшення маси тіла порівняно з ідеальною масою тіла на:


а) 5%; б) 10%; в) 20%; г) 40%; д) 50%.

42.  Вживання висококалорійної їжі, що містить жири та прості вуглеводи сприяє розвиткові передусім:


а) атеросклерозу; б) виразкової хвороби шлунка; в) гіпертонічної хвороби; г) гепатиту; д) мікроелементозів.

43. Недостатнє надходження в організм харчових волокон підвищує пере​ду​сім ризик виникнення:


а) гіпертонічної хвороби; б) анемії; в) раку товстої кишки; г) раку прямої киш​ки; д) виразкової хвороби шлунка; е) гепатиту.

44. Ожиріння є ризиком захворювань:


а) бері-бері; б) перніціозної анемії; в) гіпертонії; г) інфаркту міокарда; 
д) хвороби Прасада; е) хвороби Кешана; є) хвороби Кашина-Бека.

Контрольні задачі

Задача 1. Енергоцінність добового раціону хворого на цукровий діабет ста​но​вить 2200 ккал, режим харчування – 6 разів на день. Розподіліть енер​го​цін​ність раціону на кожний прийом їжі.

Задача 2. Хворому на виразкову хворобу шлунка призначено протерту їжу, з дос​​татньою кількістю вмісту повноцінного білка, вітамінів – ретинолу, ри​бо​фла​віну, аскорбінової кислоти, ПНЖК (за рахунок олії), але з деяким зниженням енер​гетичної цінності. Страви, що стимулюють секрецію шлунка, виключено. Ре​жим харчування – 6 разів на день. Визначте, які основні принципи використано при побудові такого раціону та роль кожної з зазначеної харчової речовини у хар​чу​ванні хворого.

Задача 3. Призначте ЛПХ працівникам, що зайняті у виробництві ан​ти​біо​ти​ків, компонентів мікробіологічного походження.

Задача 4. При медичному огляді групи населення у 40% осіб виявлено над​лиш​кову масу тіла (до 10 % вище ідеальної маси тіла). Які харчові продукти та харчові речовини необхідно обмежити у раціоні обстежених осіб з метою змен​шен​ня маси тіла

Навчальні практичні завдання

(основний етап заняття  - 70%)

1. Скласти графологічну схему “Класифікація аліментарних захворювань”.

2. Скласти графологічну схему “Лікувальні дієти, покази до застосування”.

3. Скласти графологічну схему “Види ЛПХ, призначення”.

Матеріали контролю рівня засвоєння практичних вмінь і навиків

(заключний етап заняття – 15%)

За даними ситуаційних задач:

Задача 1. До складу меню хворого на подагру входять вівсяна каша з молоком, молоко, виноградний та моркв’яний соки , компот з ревеню, журавлина, овочевий суп, запечена телятина. Склад раціону: білки – 80 г (40 г тваринних), жири – 80 г (20 г рослинних), вуглеводи – 400 г.

1. Дайте гігієнічну оцінку раціону за хімічним складом та енергоцінністю.

2. Оцініть раціон за складом страв, враховуючи принципи лікувального харчування при подагрі.

3. Дайте рекомендації хворому щодо його харчування, враховуючи хімічний склад та дієтичні властивості харчових продуктів.

4. У чому полягає аліментарна профілактика обмінних порушень різних систем і органів людини?
Задача 2. Експериментальна базова дієта побудована за принципом фізіологічної повноцінності з урахуванням її профілактичної та лікувальної дії. Вона включає 80 г білка (50% тваринні), 70-80 г жирів (20-25 г олії), 250-300 г вуглеводів, 20-30 г харчових волокон. Обмежено екстрактивні речовини, холестерин до 300 мг на день, цукор, сіль до 7-8 г на день. Режим харчування: основна їжа – 3 рази на день, додатково – 2-3 прийоми їжі за рахунок “буфетних” продуктів, що передаються хворим з дому.

1. З якою метою розроблено базову дієту?

2. При яких захворювання рекомендується її призначати?

на основі разової дієти побудуйте щадливий і гіпокалорійний варіанти дієт.

3. Які продукти і в якій кількості забезпечать надходження до організму 20-30 г харчових волокон на день?

Задача 3. При лабораторному дослідженні лікувально-профілактичного раціону №1 визначено, що він містить 40 г білків, 70 г жирів, 130 г вуглеводів. До складу раціону входить м’ясо 50 г, риба 20 г, кефір 200 г, масло вершкове 40 г, олія 10 г, картопля 160 г, овочі 300 г, фрукти свіжі 150 г. Додатково додано до раціону 100 мг аскорбінової кислоти.

1. Хто повинен одержувати раціон №1?

2. Порівняйте хімічний склад, енергоцінність та продуктовий склад наведеного раціону з рекомендованим лікувально-профілактичним раціоном №1, зробіть висновки.
Тема 16. Методика розслідування ви​пад​ків харчових отруєнь

Актуальність теми

Порушення санітарно-гігієнічних вимог до виробництва, транспортування, збе​рігання та реалізації харчових продуктів, забруднення навколишнього сере​до​вища, зокрема, продуктів харчування шкідливими хімічними домішками, низький рівень гігієнічних навиків серед працівників харчових об’єктів і насе​лен​ня приз​водить до виникнення харчових отруєнь мікробного і немікробного по​ходження в організованих колективах і побуті. Що​року реєструються випадки отруєння грибами зі смер​тель​ними наслідками. Три​вале вживання продуктів, забруднених домішками хімічних речовин, приз​водить до виникнення хімічної екопатології у дітей.

Кожний випадок харчового отруєння розслідується санітарно-епі​де​міо​ло​гічною службою для з’ясування причин і обставин його виникнення, опрацювання заходів щодо ліквідації спалаху та профілактики виникнення аналогічних зах​во​рю​вань.

Навчальні цілі

Знати класифікацію, причини виникнення, основні принципи про​фі​лак​тики харчових отруєнь, обов’язки лікаря лікувального профілю при роз​слі​ду​ван​ні харчового отруєння.

Засвоїти методику розслідування випадків харчових отруєнь.

Вміти проводити розслідування випадків харчових отруєнь  мікробної і не​мік​робної етіології, розробити заходи з ліквідації спалаху та профілактики хар​чо​вих отруєнь.

Базові знання, вміння та навики

Знати збудників кишкових інфекцій, харчових токсикоінфекцій та бак​те​рій​них токсикозів, їх морфологію і властивості, лабораторну діагностику збуд​ників ботулізму, стафілококозів, сальмонельозів, ешерихіозів. Вміти відбирати залишки їжі, брати змиви для бактеріологічного аналізу (мікробіологія).

Знати механізм дії на організм M і N-холіноміметиків і холіноблокаторів (фармакологія).

Знати захворювання, що передаються через харчові продукти (молоко, м’ясо, риба, яйця, хлібопродукти, крупи); основні принципи регламентування хімічних речовин у харчових продуктах, поняття про допустиму добову дозу, МДР, ГДК; механізм дії на організм окремих хімічних речовин - пестицидів, солей важких ме​талів тощо (загальна гігієна).

Зміст теми

Поняття про харчові отруєння. Класифікація харчових отруєнь за етіологічною і патогенетичною ознакою; при​чи​ни їх виникнення. Сучасні погляди на класифікацію. Мікро​біо​логічні кри​те​рії безпеки харчових продуктів, мікробіологічні нормативи. Ме​тодика роз​слі​дування випадків харчових отруєнь. Основні принципи про​фі​лак​тики хар​чових отруєнь мікробної і немікробної етіології.
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Контрольні питання

1. Визначення поняття “харчові отруєння”.

2. Класифікація харчових отруєнь. Сучасні погляди на класифікацію.

3. Харчові токсикоінфекції, етіологія, патогенез, основні клінічні прояви, профілактика.

4. Харчові бактерійні токсикози: ботулізм, стафілококовий токсикоз - етіологія, патогенез, основні клінічні прояви, про​філактика.

5. Мікотоксикози (афлатоксикоз, фузаріотоксикоз, ерготизм), етіологія, па​тогенез, основні клінічні прояви, профілактика.

6. Харчові отруєння продуктами рослинного і тваринного походження, що є отруйними за своєю природою, їх профілактика.

7. Отруєння грибами, особливості клінічних проявів. Профілактика.

8. Профілактика харчових отруєнь продуктами тваринного і рослинного по​ходження, що набувають отруйних властивостей за певних умов.

9. Харчові отруєння, що спричинені домішками хімічних речовин (важкі ме​тали – свинець, кадмій, ртуть, миш’як, пестициди, нітрати, харчові і кормові добавки, діоксини, поліхлоровані біфеніли тощо), їх профілактика.

10. Харчові отруєння нез’ясованої етіології (уровська, гафська, сортландська хвороби).

11. Основні принципи профілактики харчових отруєнь мікробної і не​мік​роб​ної природи.

12. Методика санітарно-епідеміологічного розслідування випадків харчових от​руєнь.

13. Оформлення термінового повідомлення про харчове отруєння.

14. Обов’язки лікаря лікувального профілю при розслідуванні харчових от​руєнь.

15. Схема опитування хворого при харчовому отруєнні.

16. Відбір та скерування проб залишків харчових продуктів (їжі) для лабораторного дос​лід​ження.

17. Складові частини акту санітарно-епідеміологічного розслідування хар​чо​вого отруєння.

Контрольні тести

1. Харчові токсикоінфекції викликаються:

а) бактеріями роду протея; б) ентеропатогенними кишковими паличками; в) ентеротоксигенними стафілококами; г) сальмонелами; д) афлатоксинами.

2. Гноячкові захворювання шкіри можуть бути причиною виникнення:

а) дизентерії; б) сальмонельозу; в) стафілококового токсикозу; г) харчової токсикоінфекції, що викликається Bac. cereus.; д) єрсініозу.

3. Ботулізм найчастіше виникає при вживанні домашнього виготовлення:

а) ковбасних виробів; б) консервованих м’ясопродуктів; в) консервованих овочів; г) домашнього сиру з непастеризованого кислого молока; д) кремових виробів; е) консервованих (маринованих) грибів.

4. Стафілококовий ентеротоксин не утворюється при:

а) концентрації цукру 50%; б) концентрації цукру 70%; в) концентрації солі 12%; г) при температурі 45°С; д) при температурі 10°С.

5. В якій кількості пастеризованого молока, кефіру, простокваші не до​пус​ка​ються патогенні мікроорганізми, у т.ч. сальмонели?

а) 100 г/см3; б) 70 г/см3; в) 50 г/см3; г) 25 г/см3; д) 5 г/см3.

6. Сальмонельоз найчастіше виникає при вживанні:

а) молока; б) риби; в) м’яса; г) кондитерських виробів; д) консервованих ово​чів.

7. Продукти, що швидко псуються повинні зберігатися при температурі:

а) від -2°С до -5°С; б) не вище ніж 6°С; в) не вище ніж 8°С; г) від 0°С до -10°С; д) від 0°С до 8°С.

8. Температура всередині (у центрі) готових виробів з котлетної маси повинна бу​ти не нижчою ніж:

а) 100°С; б) 90°С; в) 80°С; г) 60°С; д) 50°С.

9. Напівфабрикати із посіченого м’яса після обжарювання доводять до го​тов​ності в жаровій шафі при температурі 250-280°С протягом:

а) 1-2 хв.; б) 3-5 хв.; в) 5-7 хв.; г) 8-10 хв.; д) 12-15 хв.

10. Спори збудника ботулізму гинуть при дії температури:

а) 90°С протягом 2 год.; б) 100°С протягом 1 год.; в) 120°С протягом 10 хв.; 
г) 120°С протягом 30 хв.

11. Ботулінічний токсин руйнується при:

а) концентрації солі 8%; б) дії температури 100°С; в) копченні виробів; 
г) заморожуванні продуктів; д) концентрації цукру 50%.

12. Ферменти травного каналу активують ботулотоксини типу:

а) А; б) В; в) С; г) Д; д) Е.

13. Афлатоксини передусім уражують:

а) нирки; б) печінку; в) кістковий мозок; г) серце; д) шлунок.

14. Афлатоксини частіше зустрічаються в:

а) зернопродуктах; б) рибі; в) м’ясі; г) молоці; д) яйцях.

15. Уразні ріжки є причиною виникнення:

а) фузаріотоксикозу; б) ерготизму; в) афлатоксикозу; г) єрсініозу; д) мет​   

ге​мог​лобінемії.

16. Проросла картопля містить:

а) атропін; б) фагін; в) соланін; г) біотин; д) амігдалін.

17. Бліда поганка містить токсин:

а) мускарин; б) скополамін; в) аманітин; г) гельвелову кислоту; д) тет​ро​  

до​ток​син.

18. До мікотоксикозів належить:

а) триходесмотоксикоз; б) фузаріотоксикоз; в) геліотропний токсикоз; г)   

аф​ла​токсикоз; д) ерготизм.

19. Аліментарно-токсична алейкія викликається токсинами мікроскопічних грибків роду:

а) Penicillum exspansum; б) Aspergillus flavus; в) Fusarum Sporotrichiosides; 
г) Claviceps purpurea; д) Aspergillus parasiticus.

20. Для харчових токсикоінфекцій характерно:

а) інкубаційний період 6-24 год.; б) інкубаційний період 1-2 год.; 

в) відсутність контактних випадків захворювань у побуті; 

г) контагіозність у колективах; д) раптовий розвиток спалаху; 

е)поступовий розвиток спалаху.

21. Стафілококові токсикози найчастіше зумовлені вживанням в їжу:

а) молока; б) кефіру; в) печених яблук; г) копченої риби; д) тістечок із завар​ним кремом; е) м’ясних котлет; є) морозива.

22. У яких продуктах за умов кімнатної температури стафілокок найшвидше про​дукує ентеротоксин?

а) м’ясний фарш; б) готові котлети з білим хлібом; в) варене м’ясо; г) пе​чін​ко​вий паштет; д) риба гарячого копчення; е) картопляне пюре; є) манна каша; ж) сире порційне м’ясо.

23. Назвіть збудників харчових токсикоінфекцій (I) та бактерійних ін​фек​цій​них захворювань (II):

24. а) Sal. Typhi murium; б) Brucella melitensis; в) Shigella flexneri; г) Cl. botulinum; д) Bac. Cereus; е) Klebsiella aerogenes; є) V. Parahemoliticus; ж) Toxoplasma gondii; з) Cl. Perfringes.

25. При хронічному отруєнні кадмієм хворобу називають:

а) хвороба Юшо; б) хвороба ітай-ітай; в) хвороба бері-бері; г) хвороба Мі​на​ма​та; д) хвороба Прасада.

26. Що з переліченого зобов’язаний зробити лікар у разі виявлення спалаху харчового отруєння у м.Львові?

а) надати потерпілому допомогу; б) негайно ізолювати хворого; в) негайно на​діслати термінове повідомлення про харчове отруєння в обласну СЕС; г) не​гай​но повідомити про харчове отруєння телефоном міську СЕС; д) негайно пові​до​мити посильним (або телефоном) про випадок СЕС за місцем проживання по​терпілого; е) не пізніше ніж через 12 год. з моменту виявлення випадку на​діс​лати термінове повідомлення до СЕС за місцем проживання потерпілого; ж) заборонити вживання (реалізацію) їжі, що підозрюється у виникненні хар​чо​вого отруєння; з) вилучити зразки підозрюваної їжі і знешкодити їх.

27. Акт розслідування спалаху харчового отруєння складається з наступних частин:

а) паспортна частина; б) установлення причини харчового отруєння; в) о​с​нов​на частина; г) констатаційна частина; д) висновок; е) профілактичні заходи; є) санкції санітарного нагляду; ж) лабораторні дослідження.

Контрольні задачі

Задача 1. Через 24 год. після вживання картопляного пюре і м’ясних котлет в інфекційну лікарню поступив хворий з попереднім діагнозом харчового от​руєн​ня. При ла​бо​ра​торному дослідженні із залишків їжі і промивних вод шлунка виділено: Bac. Cereus.

1. Яке харчове отруєння (токсикоінфекція чи токсикоз) виникло в даному випадку? 

2. Перелічіть заходи профілактики цього захворювання.

Задача 2. Захворіло 5 чоловік через 12 год. після вживання відвареного м’яса, салату з огірків та консервованих грибів домашнього приготування. Клінічні ознаки захворювання: слабкість, блювота, пронос, температура тіла нормальна, через 6 год. з’явилась сухість у роті, утруднене ковтання, хрипкий голос, опу​щення повік.

1. Для якого харчового отруєння характерні ці клінічні ознаки?

2. Що могло стати причиною харчового отруєння?

3. Перелічіть заходи профілактики цього захворювання.

Задача 3. Допустима добова доза нітратів складає 5 мг/кг. З добовим харчовим раціоном дитина масою тіла 20 кг отримала 300 мг нітратів (тобто допустиме до​бове надходження для дорослої людини).

1. Обчисліть фактичну добову дозу нітратів, що отримала дитина.

2. Яке захворювання може викликати надмірне надходження нітратів і ніт​ри​тів в організм дитини.

3. Назвіть основні принципи профілактики харчових отруєнь, що можуть бути спри​чи​не​ні домішками хімічних речовин.

Навчальні практичні завдання

(основний етап заняття – 70%)

1. Скласти графологічну схему “Класифікація харчових отруєнь”.

2. Оформити термінове повідомлення про харчове отруєння.

3. Накреслити схему розслідування харчового отруєння.

Матеріали контролю рівня засвоєння практичних вмінь і навиків

(заключний етап заняття – 15%)

Контрольні завдання

Задача 1. До санітарно-епідеміологічної станції влітку надійшло термінове по​ві​дом​лен​ня про масове захворювання дітей у санаторії. Захворювання розпочалося через 3-4 години після святкового обіду. У 110 дітей з’явилися головні болі, ну​дота, блювота, сильні болі в епігастрії та животі, пронос. Температура тіла бу​ла нормальною або субфебрильною, у декількох дітей 38,0-38,5°С. За результатами санітрано-епідеміологічного розслідування встановлено, що до святкового обіду дітям напередодні приготували тістечка із заварним кремом, котрі зберігалися до ранку в холодильній камері, а потім від ранку до обіду – в приміщенні кон​ди​терського цеху. Встановлено, що опівночі було відключено подачу електрич​ного струму до санаторію на 4 години. При медичному огляді кухарів виявлено, що кухар кондитерського цеху мала катаральні ознаки верхніх дихальних шля​хів.

1. Яке, на Вашу думку, харчове отруєння мало місце у даному випадку?

2. Назвіть причини, що призвели до харчового отруєння.

3. Назвіть принципи профілактики харчових отруєнь мікробної етіології.

Задача 2. У травні місяці в інфекційну лікарню було госпіталізовано сім’ю: батьків і двох дітей віком 6 і 8 років. Клінічна картина: загальна слабкість, голово​кр​у​жін​ня, блювота, біль в ділянці шлунка, блідість шкіри, пульс слабкий, бради​кар​дія. Після над​ання медичної допомоги стан батьків покращився, діти зали​ши​лися у важкому стані. На другий день в дітей пожовтіли склери, шкіра облич​чя і всього тіла, з’я​вив​ся сильний головний біль. Після відповідного лікування через 20 днів діти ви​ду​жали. З анамнезу виявилося, що захворювання розпочалося через 8 годин після вживання в їжу свіжих грибів, котрі було куплено на ринку. Гриби засмажили на олії без додаткової попередньої обробки.

1. Дайте заключення про характер захворювання та причини його виникнення.

2. Які дії лікаря мають бути у даній ситуації?

3. Назвіть заходи профілактики аналогічних захворювань.

Тема 17. Методика оцінки стану  здоров’я   та  фізичного розвитку дітей і підлітків

Актуальність теми

Оцінка стану здоров'я дітей та підлітків за показниками фізичного розвитку дозволяє судити про вплив факторів довкілля на процеси росту та розвитку дітей і використовується для розробки профілак​тичних заходів з охорони здоров'я підростаючого покоління.

Навчальні цілі

Знати анатомо-фізіологічні особливості організму дітей різних вікових періодів, основні закономірності росту і розвитку дітей та підлітків, критерії оцінки стану здоров'я та показники фізичного розвитку дітей та підлітків в зв'яз​ку із впливом факторів довкілля.

Засвоїти методи оцінки соматоскопічних, соматометричних і фізіометрич-них показників фізичного розвитку дітей і підлітків.

Вміти здійснювати гігієнічну оцінку індивідуального фізичного розвитку дітей та дитячих колективів за методами сигмальних відхилень, за шкалами регресії, біологічним методом, розробляти заходи для покращання стану здоров'я та сприяння гармонійності розвитку дітей.

Базові знання, вміння та навики

Анатомо-фізіологічні особливості будови, росту та розвитку організму людини (біологія, анатомія, фізіологія), основні методики дослідження анатомо-фізіологічних показників організму людини (пропедевтична терапія та педіатрія, нормальна фізіологія, анатомія).
Зміст теми

Поняття терміну "фізичний розвиток". Групи здоров’я дітей і підлітків. Вікова періодизація розумового, фізичного і біологічного розвитку дитячого організму, визначення віко-статевої групи. Основні критерії і показники стану здоров'я дітей. Вплив на здоров'я дітей і підлітків факторів навколишнього середовища. Хімічна екопатологія дітей та підлітків. Соматоскопічні показники фізичного розвитку дитини. Соматометричні показники фізрозвитку дитини. Фізіометричні показники. Показники здоров'я і критерії його оцінки у дітей. Акцелерація, децелерація (ретардація). Стандарти фізичного розвитку дітей та підлітків. Основні методи оцінки фіз​розвитку індивідуума і колективу (сигмальних відхилень, регресивний аналіз за оціночними таблицями - шкалами регресії, центильний). Комплексна оцінка фізрозвитку за морфологічним та біологічним статусом. Поняття про гармо​нійний та дисгармонійний, пропорційний та диспропорційний розвиток. Методика визначення біологічного віку дитини.  По​няття про коефіцієнти кореляції, регресії, критерій Ст'юдента.

Рекомендована література

Основна:

1.  Бардов В.Г., Москаленко В.Ф., Омельчук С.Т., Яворовський О.П. та ін. Гігієна та екологія . – Вінниця : Нова Книга, 2006. – С.391-412.

 2. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з ос​новами екології. – К.: Здоров'я, 2004. C.532-534.

3. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з ос​новами екології. – К.: Здоров'я, 1999. C.566-578.

4. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/Під ред. I.I. Даценко, -Львів. Світ, 2001. C.221-236.

Додаткова:

 1. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/ Під ред. I.I. Даценко, -Львів. Світ, 1992. C.147-152.

 2. Гигиена детей и подростков (под ред. КардашенкоВ.Н.) М.: Медицина, 1980. C. 39-97.

 3. Руководство к лабораторным занятиям по гигиене детей и подростков: Учеб. пособие/ В.И. Берзинь и соавт. – К.: Вища школа, 1989. C. 20-66.

Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

(підготовчий етап заняття – 15%)

Контрольні питання

1. Поняття про хронологічний та біологічний вік дитини.

2. Фізичний розвиток дітей та підлітків як показник здоров'я населення і ін​дикатор стану довкілля.

3. Показники фізичного розвитку дітей та підлітків: соматоскопічні, соматометричні (антропометричні), фізіометричні.

4. Методика визначення глибини фізіологічних вигинів хребта. Ступені та стадії сколіозу.

5. Методика оцінки форми стопи. Суть метода плантографії.

6. Визначення віко-статевої групи дитини.

7. Методика визначення біологічного та календарного віку дитини.

8. Поняття про стандарти фізичного розвитку дітей та принципи їх скла​дання.

9. Принцип оцінки фізрозвитку дітей за методом сигмальних відхилень. Профіль фізичного розвитку дитини.

10. Методика оцінки фізрозвитку за шкалами регресії.

11. Визначення середньої величини показника фізрозвитку та вірогідності різниці середньої величини за критерієм Ст'юдента.

12. Методика комплексної оцінки фізрозвитку дітей та підлітків. Визначення поняття "нормальний фізрозвиток" дитини та градації від​хилень від нього.

13. Поняття про центильний метод оцінки фізичного розвитку дітей.

Контрольні тести

1. Фізичний розвиток – це:

а) показники росту, маси тіла та обводу грудної клітки індивідуума; б) сукупність морфологічних ознак; в) сукупність морфологічних і функціо​нальних ознак в процесі росту і розвитку; г) сукупність соматометричних і соматоскопічних ознак; д) сукупність фізіометричних ознак.

2. До соматометричних ознак фізичного розвитку належать:

а) зріст; б) життєва місткість легень; в) статевий розвиток; г) маса тіла; д) обвід грудної клітки; е) м'язова сила кисті; є) форма ніг; ж) форма грудної клітки; з) обвід плеча.

3. Для визначення бічних викривлень хребта застосовується прилад:

а) зростомір; б) товщинний циркуль; в) сколіозометр; г) динамометр; д) антропометр.

4. До соматоскопічних ознак фізичного розвитку належать:

а) зріст; б) життєва місткість легень; в) статевий розвиток; г) маса тіла; д) обвід грудної клітки; е) м'язова сила кисті; є) форма ніг; ж) форма грудної клітки; з) обвід плеча.

5. До фізіометричних ознак фізичного розвитку належать:

а) зріст; б)життєва місткість легень; в) статевий розвиток; г) маса тіла; д) обвід грудної клітки; е) м'язова сила кисті; є) форма ніг; ж) форма грудної клітки; з) обвід плеча.

6. Силу м'язів-розгиначів спини вимірюють:

а) спірометром; б) динамометром; в) становим динамометром; г) антропо​метром; д) товщинним циркулем.

7. "Біологічний вік" дитини визначають за: 

а) розвитком статевих ознак; б) зростом; в) прорізуванням зубів; с) масою тіла; д) осифікацією кісток; е) обводом грудної клітки: є) календарним віком.

8. При вимірюванні обводу грудної клітки у хлопців (І) і дівчат (II) санти​метрова стрічка повинна проходити 

спереду:

а) вздовж IV ребра; б) вздовж V ребра; в) вздовж VI ребра; г) вздовж III ребра; д) вздовж II ребра; е) нижнім краєм соскового кільця; є) верхнім краєм соскового кільця; ж) через центр соскового кільця.

ззаду:

з) нижнім краєм лопаток при піднятих руках; й) нижнім краєм лопаток при опущених руках; і) нижнім краєм лопаток; л) на рівні IV ребра.

9. Плантографія - це метод оцінки:

а) форми хребта; б) форми грудної клітки; в) ступеня розвитку мускулатури; г) ступеня жировідкладення, д) ступеня сплощення стопи.

10. Середній ступінь фізичного розвитку дитини характеризується величи​ною сигмального відхилення від середньої арифметичної в межах:

а) від +2,1σ і більше: б) +1,1 - +2σ; в) -1 - +1σ; г) -1,1 - -2σ; д) від -2,1σ і нижче.

11. Гармонійність фізичного розвитку дитини означає:

а) відповідність маси тіла та обводу грудної клітки, зросту;

б) відповідність маси тіла зросту;

в) відповідність зросту до обводу грудної клітки;

г) відповідність маси тіла, обводу грудної клітки та зросту дитини віковим стандартам.

12. На що вказує коефіцієнт регресії?

а) на скільки змінюється ознака фізичного розвитку дитини при зміні росту на 1 см; б) на скільки змінюється ознака фізрозвитку дитини при зміні росту на 10 см; в) на скільки змінюється ріст дитини при зміні любої ознаки фізрозвитку; г) величину зміни обводу грудної клітки при зміні росту дитини на 1 см; д) величину зміни маси тіла за 1 рік;

13. Що таке коефіцієнт кореляції?

а) величина, що вказує на силу зв'язку між ознаками фізичного розвитку;

б) величина зміни одного показника при зміні іншого на 1; в) величина зміни обводу грудей при зміні росту дитини на 1 см; г) величина зміни маси тіла дитини за 1 рік; д) на скільки змінюється ознака фізрозвитку при зміні росту на 1 см.

14. Профіль фізрозвитку індивідуума це:

а) графічне зображення величини сигмальних відхилень основних ознак фіз​розвитку; б) число, що показує величину зв'язку двох або більше ознак; 

в) величина зміни одної ознаки відносно зміни іншої на одиницю;

г) графічне зображення величини індивідуального відхилення ознаки від норми.

15. Що таке коефіцієнт кореляції?

а) величина частинної сигми, що служить для визначення величини індивідуаль​ного відхилення ознаки, що пов'язана з іншою; б) показник індивідуальної оцінки фізрозвитку за шкалою регресії; в) число, що показує величину зв'язку двох або декілька ознак; г) величина зміни одної ознаки при зміні іншої на одиницю.

16.  Середній фізичний розвиток дитини - це:   :

а) індивідуальні показники відрізняються від вікових стандартів на + 2 сигми; б) індивідуальні показники відрізняються від вікових стандартів на -2 сигми; в) індивідуальні показники відрізняються від вікових стандартів на + 3 сигми; г) індивідуальні показники відрізняються від вікових стандартів на 1 сигму.

17. Яке поєднання ознак при оцінці фізичного розвитку за шкалами регресії?

а) маса тіла, зріст; б) маса тіла, м’язова сила рук; в) маса тіла, обвід грудної клітки, зріст; г) зріст, м’язова сила рук.

18. За шкалами регресії дають оцінку:

а) біологічного розвитку; б) пропорційності розвитку; в) гармонійності розвитку; г) кожної ознаки окремо

Контрольні задачі

1.Визначити календарний вік дитини (див. додаток 1) на момент проведення  

   заняття, якщо дата її народження складає:

    а) березень 1990 року; б)  травень 1992 року; в) січень 1994 року;
    г) липень 1998 року; д)  вересень 2004 року.

2. Дайте оцінку фізичному розвитку школярів 8 років за шкалою регресії

	варіант
	Стать
	Зріст (см)
	Вага (кг)
	обвід грудн. клітки (см)

	1
	жін.
	129
	27,1
	63,6

	2
	жін.
	143
	33,2
	66,8

	3
	чол.
	138
	38,4
	67,2

	4
	чол.
	128
	28.9
	65,8

	5
	чол.
	136
	28.8
	63.4


Навчальні практичні завдання

(основний етап заняття – 70%)

1. Визначити основні соматометричні показники студентів групи (зріст, маса тіла, обвід грудної клітки).

2. Оцінити біологічний і календарний вік студентів групи.

3. Розробити віко-статеві стандарти фізичного розвитку за даними ситуаційної задачі.

4. Методика оцінки стану  здоров’я   дітей і підлітків

Матеріали контролю рівня засвоєння практичних вмінь і навиків

(заключний етап заняття – 15%)

Контрольні завдання

1. Опишіть стадію статевого дозрівання дитини, якщо формула виглядає наступним чином:

а)  хлопчик 7 років Ро Ао; б)  хлопчик 14 років P2A3V1α1F1; в) дівчинка 11  

років Ma1P1A1; г)  дівчинка 15 років Ма3Р3А3Ме13; д)  дівчинка 12 років Ma2 P2A1 Me13 .

2. Дати оцінку достовірності зрушень у фізичному розвитку дітей шкільного віку за 5 років за такими даними:

	Варіант
	Ознака

	
	зріст М ± т
	вага М ± т
	обвід грудей М ± т

	
	2000р.
	2005 р.
	2000р.
	2005 р.
	2000р.
	2005 р.

	1 
	125,4±0,41
	130,0±0,44
	23,8±0,28
	26,6±0,32
	52,4±0,34
	55,8±0,38

	2 
	120,4±0,38
	122,8±0,36
	24,2±0,26
	25,8±0,32
	51,8±0,32
	53,2±0,36

	3 
	161,5±0,30
	163,8±0,32
	51,3±0,33
	52,8±0,34
	79,4±0,21
	82,3±0,23

	4 
	161,5±0,36
	168,8±0,34
	51,3±0,33
	53,8±0,38
	79,8±0,21
	82,3±0,23

	5 
	125,0±0,39
	129,74±0,40
	25,6±0,31
	27,86±0,33
	62,5±0,29
	63,16±0,33

	6 
	165,3±0,34
	167,5±0,36
	35,0±0,36
	57,2±0,38
	81,1±0,25
	82,9±0,27

	7 
	139,2±0,22
	141,3±0,25
	34,1±0,17
	35,7±0,27
	70,4±0,23
	72,8±0,19


Тема 18. Методика гігієнічної оцінки устаткування та утримання навчально-виховних установ для дітей і підлітків (дошкільних, шкіл, спеціальних навчальних закладів).

Актуальність теми

Планування та благоустрій дитячих дошкільних та шкільних установ з урахуванням особ​ливостей віку, характеру та організації навчально-виховного процесу лежать в основі факторів, що виливають на здоров’я і розвиток дитячих контингентів. Обладнання  навчальних закладів, що використовується для дітей та підлітків, має повністю відповідати анатомо-фізіологічним особливостям та можливостям ди​тячого організму. Поза учня та дотримання гігієнічних вимог до навчального приладдя, меблів, підруч​ників та обладнання, сприяють здоровому функціонуванню органів та систем, підвищенню працездатності учнів в процесі навчання, запобігає виникненню захворювань опорно-рухового, зорового апарату.

Навчальні цілі

Знати основні принципи запобіжного санітарного нагляду за дитячими шкільними та дошкільними установами, санітарно-гігієнічні вимоги до об'єктів будівництва шкільних та дошкільних закладів. Засвоїти методику санітарно-гігієнічної експертизи проектів дитячих та під​літкових закладів, гігієнічної оцінки шкільного класу, меблів, підручників, порядку розсаджування учнів.

Вміти здійснювати гігієнічну оцінку дитячих установ та оформити акт санітарно-гігієнічної експертизи.

Базові знання, вміння та навики

Знати правила складання та методику читання планів і креслень, умовні позначення, масштаби (креслення, геометрія), рози вітрів, вплив умов опалення, вентиляції, освітлення, водопостачання, каналізування приміщень на стан здоров’я людини (загальна гігієна). Анатомо-фізіологічні особливості дітей різних вікових груп. Особливості формування і розвитку опорно-рухового апарату у дітей (пропедев​тична педіатрія, гігієна, анатомія, фізіологія).

Зміст теми

Гігієнічні принципи проектування та медичний контроль за будівництвом та реконструкцією дитячих дошкільних та навчальних закладів, як етапи запобіжного санітарного нагляду. 

Гігієнічні вимоги до шкільного класу (площа, обладнання, розташування, освітлення, вентиляція).

 Шкільні меблі, гігієнічні вимоги до них. Основні та допоміжні розміри парти, групи, маркування, визначення відповідності меблів зросту учнів. Правила розсад​жування учнів в класі. 

Гігієнічні вимоги до елементів шрифту, набору тексту, паперу, якості друку, елементів поліграфічного оформлення підручників.

Рекомендована література

Основна:

1. Бардов В.Г., Москаленко В.Ф., Омельчук С.Т., Яворовський О.П. та ін. Гігієна та екологія . – Вінниця : Нова Книга, 2006. – С.413-432,449-456.

2. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з ос​новами екології. – К.: Здоров'я, 2004. - C.543-555.

3. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з осно​вами екології. – К.: Здоров'я, 1999. -  С.590-605.

4. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/Під ред. I.I. Даценко, -Львів. Світ, 2001. - C.190-210.

5. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/Під ред. I.I. Даценко, – Львів, Світ, 1992.  - С. 133-147.

Додаткова:

1. Гигиена детей и подростков (под ред. Кардашенко В.Н.) М.: Медицина, 1980.  -С. 260-334, 339-351, 361-368.

2. Руководство к практическим занятиям по гигиене детей и подростков Белоусов А.З.. М., Медицина, 1972.  - С. 142-154,188-236.

3. Габович РД., Познанский С.С., Шахбазян Г.Х., Гигиена. – К.: – Вища школа, 1984.  - С.265-271.

Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

(підготовчий етап заняття – 15%)

Контрольні питання

1. Гігієнічні вимоги до будівлі дитячої дошкільної установи: поверховість, типи забудови (централізований, децентралізований, павільйонно-блочний).

2. Площа загальної ділянки та зонування різних типів дитячих дошкільних установ, процент забудови.

3. Гігієнічні вимоги до розташування групового майданчика, та його облад​нання для яслей і дошкільних груп.

4. Гігієнічні вимоги до розташування, площі та обладнання фізкультурних майданчиків.

5. Гігієнічні вимоги до розташування, обладнання та площі загального фізкультурного майданчика.

6. Гігієнічні вимоги до озеленення ділянки дошкільної установи (процент озеленення, ширина і висота живої огорожі між груповими майданчиками).

7. Гігієнічні вимоги до планування групової для дітей яслів і саду: прийомна, ігрова -їдальня, спальня-веранда, туалет, буфет, роздягальня (розташування, конфігурація, норми площі загальної та на одну дитину, кубатура, обладнання, устаткування).

8. Гігієнічні вимоги до розташування та планування харчоблоку дитячої дошкільної установи.

9. Гігієнічні вимоги до розташування та планування медичної кімнати, ізолятора, кабінету завідувача та персоналу. Норми площі, освітлення, вимоги до обладнання.

10. Принцип групової та індивідуальної ізоляції.

11. Гігієнічні принципи розміщення дитячих шкільних закладів в населених пунктах. Розміри і зонування земельної ділянки школи, площа на одного учня. Процент забудови ділянки школи.

12. Типи забудови шкіл (централізована, блочна, павільйонна), місткість, радіус обслуговування.

13. Взаєморозташування приміщень школи по блокам та поверхам.

14. Гігієнічні вимоги до класних кімнат, кабінетів, їх кількості, розмірів і площі на одного учня.

15. Гігієнічні вимоги до рекреаційних приміщень школи (їх тип, площа на одного учня, освітлення, вентиляція).

16. Гігієнічні вимоги до планування, розташування, обладнання кабінету лікаря, стоматкабінету.

17. Гігієнічні вимоги до санітарно-технічного обладнання школи (венти​ляція, опалення, водопостачання, освітлення, каналізація, аерація тощо).

18. Гігієнічні вимоги до іграшок.

19. Фактори та умови в навчальних закладах, що впливають на здоров'я дітей   
     та підлітків.

20. Планування, обладнання, санітарно-технічний благоустрій шкільних приміщень.

21. Параметри мікроклімату учбових приміщень, методи визначення, нормативи.

22. Гігієнічна характеристика шкільних меблів. Гігієнічні вимоги до розташування парт в класі. Правила розсаджування учнів.

23. Основні та допоміжні розміри парти, групи, маркування, визначення відповідності меблів зросту учнів. 

24. Гігієнічні вимоги до елементів шрифта, набору тексту, паперу, якості друку, елементів поліграфічного оформлення підручників.

Контрольні тести

1. Площа земельної ділянки школи має бути не менше:

а) 0,3-0,5 га; б) 0,5-1,0 га; в) 1,0-2,0 га; г) 2,0-4,0 га; д) 4,0-6,0 га.

2. Учбово-дослідницька зона школи складає: а) 6-10%; б) 10-20%; в) 20-30%; г) 30-40%; д) 40-50% загальної площі школи.

3. Площа спортивної зони дорівнює:

а) 10-20%; б) 20-30%; в) 30-40%; г) 40-50%; д) 50-60% загальної площі школи.

4. Загальна площа зелених насаджень складає не менше: а) 10-20%; б) 20-30%; в) 30-40%; г) 40-50%; д) 50-60% від всієї території.

5. Яку максимальну кількість поверхів може мати школа? 

а) 6; б) 5; в) 4; г) 3; д) 2.

6. Природне освітлення класів має складати: а) 150 лк; б) 200 лк; в) 300 лк; г) 400 лк.

7. Світловий коефіцієнт в класі дорівнює:

а) 1/2-1/3; б) 1/3-1/4; в) 1/4-1/5; г) 1/5-1/6; д) 1/6-1/7.

8. Площа на одного учня в класі дорівнює:

а) 1,25 м2; б) 1,5 м2; в) 1,8 м2; г) 1,9 м2; д) 2,0 м2; е) 2,4 м3.

9. Площа в лабораторії хімії, фізики, біології на одного учня дорівнює: а) 1,25-2,5 м2; б) 1,50-2,0 м2; в) 1,65-1,75 м2; г) 1.75-2,5 м2; д) 1,65-2,0 м2; е) 2-2,4 м2.

10. В молодшій ясельній групі повинно бути дітей не більше як: а) 5; б) 10; в) 15; г) 20; д) 25.

11. Площа ділянки на одне місце в яслах-садках повинна бути: а) 10-20 м2; б) 20-30 м2: в) 30-40 м2; г) 40-50 м2; д) 50-60 м2.
12. Площа групового майданчика на одну дитину повинна бути: а) 1-2,5 м2; б) 2,5-5 м2; в) 5-7,5 м2; г) 7,5-10 м2.

13. Площа озеленення на одну дитину повинна становити: а) 10-12 м2; б) 12-14 м2; в) 15-17 м2; г) 17-19 м2.

14. Максимальна поверховість дитячих дошкільних установ повинна бути: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5.

15. Площа в класній кімнаті на одного учня має бути не менше: а) 0,5 м2; б) 1,0 м2; в) 1,25 м2; г) 1,5 м2; д) 1,75 м2; е) 2,0 м2; є) 2,4 м2.

16. Кубатура в класі на одного учня має бути не менше: а) 2,5 м3; б) 3,0 м3; в) 3,5 м3; г) 3,75 м3; д) 4,0 м3; е) 6 м3; є) 7,2 м3.

17. Площа на одного учня в кабінеті хімії має дорівнювати: а) 1,25 м2; б) 1,50 м2; в) 1,60 м2; г) 1,75 м2; д) 2,0 м2; е) 2,4 м2.

18. Відстань очей до робочої поверхні при прямому способі писання дітей 1-2х класів має бути:

а) 20 см; б) 26 см; в) 30 см; г) 36 см; д) 40 см.

19. Учнівські столи групи 1 розраховані для дітей, що мають ріст: а) до 115 см; б) до 120 см; в) до 130 см; г) до 145 см; д) до 160 см.

20. Диференція парти повинна становити:

а) відстань від ліктя до кисті + 2 см; б) відстань від сидіння до ліктя вільно спущеної руки + 2,5 см; в) відстань від сидіння до ліктя вільно спущеної руки; г) відстань по горизонталі від заднього краю стола до спинки сидіння.

21. Перша парта в класі встановлюється не ближче як за..........(м) до дошки:

а) 0,5; б) 1,0; в) 1,5; г) 2,0; д) 2,5; е) 3.

22. Щільність друку це:

а) відстань між буквами; б) відстань між рядками; в) відстань між абзацами; г) кількість літер на 1 см2; д) кількість літер в рядку.

23. Інтерлін'яж це:

а) відстань між буквами; б) відстань між рядками; в) відстань між абзацами; г) кількість літер на 1 см2; д) кількість літер в рядку.

Контрольні задачі

Задача 1. На земельній ділянці середньої школи загального типу на 536 учнів площею 2 га виділені такі зони: а) учбово-дослідницька зона – 1.350 м2; б) спортивна зона – 6.500 м2; в) зона господарська – 500 м2; г) зелених насаджень – 4000 м2; д) зона відпочинку – 7650 м2. Щільність забудови ділянки 20%, озеленення 25%. Дати гігієнічну оцінку ділянки середньої школи.

Задача 2. Класна кімната для учнів старших класів загальноосвітньої школи на 300 учнів має площу 40 м2. В класі навчаються 34 учні. Співвідношення сторін 1:1 при глибині кімнати 6,2 м і довжині 6,45 м. Висота кімнати 3 м. Дайте гігієнічну оцінку розташування учнів у класі.

Задача 3. При експертизі проекту дитячого комбінату на 240 місць встанов​лено, що він розташований всередині житлового кварталу На ділянці передбачені групові майданчики, город-ягідник, господарський майданчик, зелені насад​ження. Площа озеленення складає 10 м2 на одну дитину. Ясла-сад розташовані в одному двоповерховому будинку, де передбачені групові з набором приміщень: приймальня (роздягальня), спальня, групова (ігрові), туалет. Дайте оцінку плануванню дитячої дошкільної установи.

Навчальні практичні завдання

(основний етап заняття - 75%)

1.  Дати обґрунтоване гігієнічне заключення про планування та обладнання класної кімнати.
2.  Провести гігієнічну оцінку шкільної парти, дати заключення щодо відповідністі росту учнів.
3.  Провести гігієнічну оцінку підручника.

Матеріали контролю рівня засвоєння практичних вмінь та навиків

Задача 1. Середня школа на 489 учнів розташована всередині мікрорайону. Земельна ділянка огороджена решітками. На ділянці є спортивна площадка, учбово-дос​лідницька і господарська зони. Площа озеленення займає 25% від площі ді​лянки.  Відстань від будівлі до червоної лінії 28 м. Шляхи підходу учнів пересікають проїжджу частину магістральної вулиці. Навчальні приміщення розташовані по одній повздовжній стіні коридору, а друга сторона світлонесуча. Виділені навчальні  секції для учнів 1-х класів, 2-4 класів, 5-9 класів, 10-11 класів. Оцініть планування і набір приміщень школи і дайте не​обхідні рекомендації.

Задача 2. При перевірці класу виявлено: клас площею 32 м2, учнів – 35, парти в 4 ряди, у 25 % не відповідають росту учнів, перша парта на відстані 1 м від дошки, світло з вікон падає зліва, СК=1/8, КПО 1,18%. Дайте гігієнічне заключення, щодо обладнання та улаштування класу, розробіть рекомендації щодо оптимізації умов навчання дітей.

Тема 19. Гігієнічне значення складових біосфери (атмосфери, гідросфери, літосфери) (самостійна робота)

Актуальність теми 

Стан атмосфери, гідросфери і літосфери прямо та опосередковано впливає на здоров’я людини, сприяє  виникненню та поширенню захворювань інфекційної та неінфекційної природи, створенню оптимальних санітарно-побутових умов проживання населення, що обумовлює необхідність вивчення гігієнічних характеристик повітря, води та грунту, а також опрацювання і  проведення заходів  з охорони довкілля.

Навчальні цілі

Засвоїти гігієнічне значення атмосферного повітря, води та грунту, їх роль у виникненні та розповсюдженні захворювань інфекційної та неінфекційної природи. 

Знати основні джерела забруднення та характерні забрудники атмосферного повітря, води та грунту.

Засвоїти комплекс заходів охорони і оздоровлення атмосферного повітря, води та грунту.

Вміти оцінити санітарний стан  атмосферного повітря, води та грунту.

Базові знання, вміння та навики

Знати методи кількісного визначення хімічних речовин (хімія). Колообіг речовин у природі (біологія). Принципи і методи гігієнічного нормування шкідливих хімічних речовин (гігієна).

Збудники інфекційних та інвазійних захворювань, що передаються через атмосферне повітря, воду та грунт (біологія, мікробіологія).

Зміст теми

Біосфера, її складові (атмосфера, гідросфера, літосфера). Вчення В.І. Вернадського про ноосферу. Гігієнічне значення складових біосфери (атмосфери, гідросфери, літосфери).

Джерела забруднення атмосферного повітря, води та грунту: промисловість, енергетичні установки, транспортні засоби, хімізація сільського господарства тощо. Основні забрудники довкілля, вплив на здоров’я та санітарно-побутові умови життя населення. Гігієнічне, фізіологічне та господарське значення води.  Гострі та хронічні специфічні і неспецифічні захворювання хімічної етіології. Комплекс заходів охорони атмосферного повітря, води та грунту: планувальні, технологічні, санітарно-технічні, законодавчі. Поняття про ГДВ та ГДС. Гігієнічне нормування хімічних чинників біосфери.

Рекомендована література

Основна:

1. Основи екології. Підручник /Г.О. Білявський, Р.С. Фурдуй, І.Ю Костіков. – К.: Либідь, 2004. – С. 127-148,161-164.

2. Даценко І.І. Гігієна та екологія людини. - Львів: Афіша, 2000. - С. 41-57, 62-70.

3. Даценко І.І., Габович р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. – К.: Здоров'я, 2004. – С. 75-98, 141-152, 205-215.

4. Загальна гігієна. Пропедевтика гігієни / За ред. Є.Г.Гончарука. - К.: Вища школа, 1995.- С. 283-324.

Додаткова:

1. Гончарук Е.И., Сидоренко Г.И.  Захарченко М.П., Щербо А.П. Экогигиенические проблемы антропогенных изменений почвы // Современные проблемы экогигиены. – Гл. VІ. – С. 144-173.

Матеріали для самоконтролю і контролю самостійної роботи студентів

Контрольні питання

1. Біосфера, її складові (атмосфера, гідросфера, літосфера).

2. Вчення В.І. Вернадського про ноосферу. 

3. Гігієнічне значення складових біосфери (атмосфери, гідросфери, літосфери).

4. Природний склад атмосферного повітря, гігієнічне значення його окремих компонентів.

5. Основні джерела забруднення повітряного середовища.

6. Роль промисловості у забрудненні атмосферного повітря. Вплив на здоров’я і санітарно-побутові умови життя населення.

7. Роль енергетичних установок у забрудненні атмосферного повітря. Вплив на здоров’я і санітарно-побутові умови життя населення.

8. Хімізація сільського господарства, її роль у забрудненні атмосферного повітря, вплив на здоров’я і санітарно-побутові умови життя населення.

9. Вклад автотранспорту у забруднення атмосферного повітря. Вплив на здоров’я і санітарно-побутові умови життя населення.

10. Умови утворення токсичних туманів, вплив на здоров’я та санітарно-побутові умови життя населення.

11. Умови утворення фотохімічних смогів, вплив на здоров’я та санітарно-побутові умови життя населення.

12. Комплекс заходів охорони і оздоровлення повітряного басейну міст.

13. Гігієнічне значення води. Норми водопостачання для фізіологічних, комунально-побутових та господарських потреб.

14. Джерела водопостачання, їх види, порівняльна характеристика.

15. Стан водних басейнів України.

16. Джерела забруднення води. Шляхи надходження забруднень у підземні та поверхневі вододжерела.

17. Зони санітарної охорони (ЗСО), гігієнічне значення, умови їх утримання.

18. Визначення поняття літосфери, її функції.
19. Грунт, ґрунтоутворення, значення.
20. Чинники, що визначають гігієнічне значення грунту.

21. Основні причини деградації грунтів і стан їх охорони.

22. Особливості гігієнічного нормування екзогенних  хімічних речовин у воді водойм.

23. Особливості гігієнічного нормування екзогенних  хімічних речовин у атмосферному повітрі.

24. Особливості гігієнічного нормування екзогенних  хімічних речовин у грунті.

Контрольні тести:

1. Тривале зростання рівня якого з перелічених компонентів антропогенного забруднення атмосферного повітря може спричинити виникнення

     "парникового ефекта" в біосфері?

а) бензолу; б) вуглекислого газу; в) озону; г) оксиду азоту; д) монооксиду     

    вуглецю; е) 3,4-бензпірену.

2. Назвіть характерні ознаки токсичного впливу на організм монооксиду вуглецю.
а) головний біль; б) головокружіння; в) лейкопенія; г) білок у сечі; 
д) карбоксигемоглобін у крові; е) карбгемоглобін у крові.

3. Назвіть основні ознаки шкідливого впливу на організм людини сірчистого ангідриду.
а) бронхіт, набряк легень; б) еритроцитоз, лейкоцитоз; в) еритизм; 
г) метгемоглобін у крові; д) карбгемоглобін у крові; е) кон’юнктивіт.

4. Назвіть основні симптоми отруєння оксидами азоту.
а) бронхіт, набряк легень; б) збільшення гематопорфірину у сечі; в) еритизм; г) кон’юнктивіт; д) метгемоглобін у крові; е) карбоксигемоглобін у крові.

5. Ризиком виникнення якого захворювання серед населення є порушення озонового шару атмосфери?
а) рак шкіри; б) пневмонія; в) туберкульоз; г) алергічні захворювання; 
д) бронхіт; е) серцево-судинні захворювання.

6. У забрудненні повітряного басейну будь-якого міста провідне місце займають такі галузі промисловості:

а) хімічна; б) нафтопереробна; в) енергетична; г) чорна металургія;

д) кольорова металургія; е) автотранспорт.

7. Назвіть основні компоненти токсичних туманів:
а) завислі речовини; б) водяна пара; в) сірчистий ангідрид; г) вуглеводні; 
д) 3-4-бензпірен; е) альдегіди; є) кетони

8. Інтенсивність утворення фотооксидантів та виникнення у приземному шарі атмосфери міста фотохімічного смогу можна передбачити, контролюючи рівень концентрацій таких основних шкідливих домішок:

а) вуглеводнів; б) окису вуглецю; в) окислів азоту; г) 3-4-бензпірену; 
д) альдегідів; е) сажі; є) пилу.

9. Які передбачаються групи заходів охорони атмосферного повітря міст від забруднення викидами промисловості?
а) планувальні; б) організація санітарно-захисних зон; в) зонування території міста; г) санітарно-технічні; д) технологічні; е) організаційні.

10. До планувальних заходів охорони атмосферного повітря міст від забруднення відпрацьованими газами автотранспорту відносяться:

а) раціональна забудова вулиць; б) озеленення житлової території міста; 
в) санітарна очистка території міста; г) організація твердого покриття доріг; д) екранування житлових будинків; е) спорудження тонелів на основних агістралях; є) тип забудови житлових кварталів.

11. Яка фізіологічна потреба у воді дорослої людини, що виконує роботу середньої важкості в умовах кімнатної температури, (л)? 
а) 1-2; б) 2,5-3; в) 3-4,5; г) 4-5,5; д) 5-7.

12. Яка мінімальна кількість води (л/добу) необхідна людині для комунально-побутових потреб у місті? 
а)10; б)50; в)100; г) 150; д) 350.

13. Практично постійно знаходяться у грунті спороносні мікроорганізми-збудники:
а) сибірки; б) правцю; в) висипного тифу; г) актиномікозу; д) ботулізму.

14. У садово-городньому орному шарі грунту частіше знаходяться:
а) спори правцю; б) дизентерійна паличка; в) спори газової гангрени; г) мікобактерії туберкульозу; д) сальмонели черевного тифу.

15. Недостатність селену у грунті сприяє виникненню хвороби: 
а) Кешана; б) Кашина-Бека; в) Прасада; г) Мінамата; д) Лайма.

Контрольні задачі:

Задача 1. При лабораторному аналізі проб атмосферного повітря, відібраних у районі впливу цементного заводу, виявлено неорганічний пил, максимально разова концентрація якого становить 1,2 мг/ дм3. 

1. Оцініть стан атмосферного повітря.

2. Який вплив на здоров’я населення за часом прояву ефекту спричинить дана концентрація. 

3. Як впливатиме дана концентрація на санітарно-побутові умови життя населення?

Задача 2. У атмосферному повітря населеного пункту присутня суміш речовин: аміак та формальдегід у максимально разових концентраціях на рівні ГДК. Цим речовинам властива сумація біологічної дії.

1. Оцініть стан атмосферного повітря.

2. Який рівень концентрації цих домішок у суміші гарантуватиме безпечність атмосферного повітря для здоров’я населення?

3. Сформулюйте поняття комбінована та комплексна дія.

Задача 3. У сільській місцевості зареєстровано спалах кишкових інфекцій серед мешканців селища, які проживають в радіусі водокористуван​ня з громадського колодязя. За розпорядженням лікаря ще до розслідування причин виникнення вогнища інфек​ції фахівцями СЕС, була проведена дезінфекція колодязної води об’ємним методом з застосуванням хлорного вапна з розрахунку 100 мг/дм3 активного хлору. В колодязь було внесено 300г 27% сухого хлорного вапна. Зруб колодязя циліндричний, об’єм води в колодязі – 2,5 м3.

1. Поясніть, з яких міркувань виходив лікар, даючи дане розпорядження?

2. Перевірте правильність розрахунків внесеного дезінфектанту.

3. За допомогою якого пристрою проводять безперервне знезараження води у шахтному колодязі?

4. Перелічіть санітарно-технічні заходи при влаштуванні шахтного колодязя для попередження забруднення підземного водоносного горизонту.

Задача 4. Скласти графологічну структуру інфекційних, вірусних та паразитарних захворювання, які можуть передаватися через грунт.

Тема 20. Основи запобіжного санітарного нагляду. Методика читання будівельних креслень при експертизі проектів. Методика визначення та гігієнічної оцінки коефіцієнта природної освітленості (КПО) за допомогою графіків Данилюка та часу інсоляції приміщень будівель за архітектурно-будівельними кресленнями (самостійна робота). 

Актуальність теми

Запобіжний санітарний нагляд як одна з форм державного санітарного нагляду відіграє провідну роль для профілактики негативного впливу факторів довкілля на різноманітні об’єкти. Дотримання гігієнічних вимог під час проектування, відведення земельної ділянки, будівництва, реконструкції та приймання в експлуатацію є передумовою для подальшого функціонування об’єкта у відповідності до чинного гігієнічного законодавства.

Навчальні цілі

Знати основні принципи запобіжного санітарного нагляду. Засвоїти методичні прийоми читання та експертизи будівельних проектів. Порядок складання гігієнічного заключення по проекту будівництва (реконструкції), гігієнічні вимоги до земельної ділянки, внутрішнього планування та санітарного благоустрою. Методику визначення та гігієнічної оцінки коефіцієнта природної освітленості (КПО) за допомогою графіків Данилюка та часу інсоляції приміщень будівель за архітектурно-будівельними кресленнями. 

Базові знання, вміння та навики

Знати правила складання планів і креслень, умовні позначення, масштаби, підписи, розу вітрів (шкільний курс).

Зміст теми

Зміст і етапи запобіжного санітарного нагляду. Роль лікаря лікувального профілю у здійсненні запобіжного санітарного нагляду за лікувально-профілактичними установами. Основні методичні принципи читання будівельних креслень, експертизи будівельного проекту та складання гігієнічного висновку по проекту будівництва (реконструкції) лікувальної установи. Методика визначення та гігієнічної оцінки коефіцієнта природної освітленості (КПО) за допомогою графіків Данилюка та часу інсоляції приміщень будівель за архітектурно-будівельними кресленнями.
Рекомендована література 

Основна:

1. Бардов В.Г., Москаленко В.Ф., Омельчук С.Т., Яворовський О.П. та ін. Гігієна та екологія . – Вінниця : Нова Книга, 2006. – С.148-160.

2. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. - К.: Здоров'я, 2004. – С.42.

3. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. – К.: Здоров’я, 1999. – С.31.

4. Загальна  гігієна . Посібник для практичних занять / За ред. І.І.Даценко. – Львів: Світ, 2001.- С.338-342.

Додаткова:

1. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять /За ред. І.І.Даценко –Львів: Світ, 1992. –С.224-247.

2. Основи предупредительного санитарного надзора /Под ред. Г.Х.Шахбазяна и Е.И.Гончарука. – К.: Вища школа, 1975. – С.5-37.

Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

(підготовчий етап занять – 15%)

Контрольні питання

1. Поняття запобіжного санітарного нагляду, його етапи.

2. Види проектів, їх складові частини.

3. Зміст пояснювальної записки до проекту.

4. Ситуаційний план, його призначення.

5. Генеральний план, його призначення.

6. Поповерхові плани, їх призначення.

7. Креслення фасадів і вертикальних розрізів, їх призначення.

8. Креслення санітарно-технічних споруд, їх призначення.

9. Види масштабів, що застосовуються у будівельних планах і кресленнях.

10. Способи позначення розмірів споруд на кресленнях.

11. Основні умовні позначення на кресленнях.

12. Методика визначення та гігієнічної оцінки коефіцієнта природної освітленості (КПО) за допомогою графіків Данилюка

13. Методика визначення та гігієнічної оцінки часу інсоляції приміщень будівель за архітектурно-будівельними кресленнями.
Контрольні тести

1. Генеральний план – це план:

      а) місцевості (населеного пункту), на якій розміщена земельна ділянка, призначена для будівництва проектованого об’єкта;  б) земельної ділянки проектованого об’єкта;  в) будинку в площині, що проходить трохи вище лінії підвіконь; г) зовнішнього вигляду будинку; д) будинку у фронтальній та сагітальній площинах.

2. Ситуаційний план – це план:

       а) місцевості (населеного пункту), на якій розміщена земельна ділянка, призначена для будівництва проектованого об’єкта; б) земельної ділянки проектованого об’єкта; в) будинку в площині, що проходить трохи вище лінії підвіконь; г) зовнішнього вигляду будинку; д) будинку у фронтальній та сагітальній площинах.

3.  Запобіжний санітарний нагляд не проводиться на стадіях:

      а) будівництва; б) реконструкції; в) зміни профілю; г) планування;

     д) функціонування об’єкту.

Контрольні задачі

1. При виборі місця під будівництво дитячої лікарні виникла потреба визначити об’єкти потенційного забруднення довкілля, які знаходяться в безпосередній близькості з ділянкою, що планується під забудову лікарні. Яка складова проектної документації містить відповідь на поставлене питання.

2. На етапі планування лікарні стало питання про взаєморозташування елементів лікарні на території ділянки, відведеної під забудову. Яка складова проектної документації містить відповідь на це питання.

Тема 21. Загальна методика поточного санітарного нагляду. Методи санітарно-гігієнічного обстеження об’єкта та оформлення акта обстеження чи санітарного опису (самостійна робота).

Актуальність теми

Дотримання санітарно-гігієнічного і нерозривно пов’язаного з ним протиепідемічного режиму є необхідною запорукою створення належних умов функціонування об’єкту у відповідності до санітарно – гігієнічних вимог. Результати обстеження об’єкта відображаються в акті обстеження і є підгрунтям для проведення заходів з забезпечення санітарно – епідемічного благополуччя.

Навчальні цілі

Знати основні принципи та методи поточного санітарного нагляду за об’єктами різного призначення. Оволодіти правилами складання акту санітарного обстеження об’єкту та оформлення приписів щодо ліквідації  виявлених недоліків та впровадження заходів, спрямованих  на підтримання санітарного режиму на об’єкті, що обстежувався. 

Базові знання, вміння та навики

Поняття про поточнимй та запобіжний санітарний нагляд. Методи дослідження довкілля (загальна гігієна).

Зміст теми

Суть поточного санітарного нагляду. Основні методичні принципи комплексного санітарно-гігієнічного обстеження об’єкту  та складання акту санітарного обстеження. Роль лікаря лікувального профілю у здійсненні поточного санітарного нагляду за лікувально-профілактичними установами. 

Рекомендована література

Основна:

1. Бардов В.Г., Москаленко В.Ф., Омельчук С.Т., Яворовський О.П. та ін. Гігієна та екологія . – Вінниця : Нова Книга, 2006. – С.161-169.

2. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. - К.: Здоров'я, 2004. – С.24 -31,42.

3. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. – К.: Здоров’я, 1999. – С.17 – 21,31.

Додаткова:

1. Загальна  гігієна . Посібник для практичних занять / За ред. І.І.Даценко. – Львів: Світ, 2001.- С.337 – 338 .

2. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять /За ред. І.І.Даценко –Львів: Світ, 1992. –С.248-252.

Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

(підготовчий етап заняття – 15%) 

Контрольні питання

1. Поняття про поточний санітарний нагляд.

2. Види поточного санітарного нагляду.

3. Поняття про поглиблене санітарне обстеження.

4. Періодичні санітарні обстеження, види, призначення.

5. Методи інструментального дослідження і лабораторного контролю за санітарним станом об’єкта.

6. Правила складання акту санітарно – гігієнічного обстеження об’єкта. 

7. Правила складання акту “Перевірки дотримання санітарного законодавства”.

8. Правила складання  “пропозицій  про усунення причин і умов, що сприяють вчиненню порушень санітарного законодавства”.

9. Схема санітарно-гігієнічного обстеження об’єкта.

Контрольні тести

1. Поточний санітарний нагляд не проводиться на стадіях:


а) будівництва; б) реконструкції; в) зміни профілю; г) планування;

     д) функціонування об’єкту.

2. Екстрений санітарний нагляд проводять:


а) при прийманні об’єкту в експлуатацію;б) планово;в) позапланово;


г)на підставі скарг;д) при аварійних ситуаціях.

3. Спорадичний санітарний нагляд проводять:


а) при прийманні об’єкту в експлуатацію;б) планово;в) позапланово;


г)на підставі скарг;д) при аварійних ситуаціях.

4. Поглиблений санітарний нагляд проводять:


а) при прийманні об’єкту в експлуатацію;б) планово;в) позапланово;


г)на підставі скарг;д) при аварійних ситуаціях.

Завдання для самостійної роботи у позааудиторний термін

1.  Провести самостійне санітарне обстеження об’єкту (за узгодженням з викладачем).

2. Скласти акт санітарного обстеження об’єкту, що досліджувався. Запропонувати оздоровчі заходи.

Тема 22. Ендемічний зоб як гігієнічна проблема, його етіологія, профілактика (продукти моря, йодована сіль) (самостійна робота)

Актуальність теми

Зростання захворюваності на ендемічний зоб є наслідком складної взаємодії природних і штучних факторів навколишнього середовища, що можна визначити як біогеоценоз – комплекс клімато-географічних, екологічних, медико-соціальних комплексів .

Навчальні цілі

Знати роль йоду у виникненні ендемічного зобу. 

Вміти науково обґрунтувати комплекс заходів з запобігання впливу нестачі йоду на здоров’я людини.

Знати рекомендовані величини  йоду для різних вікових груп  населення України .

Ознайомитися з основними методами і засобами профілактики ендемічного зобу у населення.

Базові знання та вміння

Знати фізіологічне значення гормонів щитоподібної залози (нормальна фізіологія, біохімія). Геохімічні провінції, геохімічні ендемії (загальна гігієна).

Зміст теми

Біологічна роль та гігієнічне значення йоду. Шляхи надходження йоду в організм людини. Захворювання зумовлені впливом йодної недостатності в різні періоди життя. Етіологія клінічні прояви. Вміст йоду у воді  та харчових продуктах. Рекомендовані величини йоду для різних вікових груп населення України. Методи і засоби профілактики йодної недостатності. Йодування солі як гігієнічна проблема. Йодування хліба та булочних виробів.

Рекомендована література:
Основна:

1. Гігієна та екологія / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова Книга, 2006. – С. 303 – 310 .

2. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. - К.: Здоров'я, 2004. – С. 151, 306-309.

3. Даценко І.І. Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. – К.: Здоров’я, 1999.-С. 154, 335-339.

4. Гігієна харчування з основами нутриціології / За ред. В.І. Ципріяна. – К.: Здоров'я, 1999. – С. 94-97, 100.

5. Даценко І.І. Габович Р.Д. Основи загальної і тропічної гігієни. – К.: Здоров’я, 1995.-С. 76-80.

6. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/ За ред. І.І. Даценко -Львів: Світ, 2001. – С. 128.

Додаткова:

1. Тимченко А., Казаков О., кравчун Н. Вирішення проблеми масової профілактики йоддефіцитних станів // Ліки України. – 2005 - № 2. – С.104 – 110.

2. Подрушняк А.Є., Макарчук Т.Л., Кравцова Ю.В. Актуальні проблеми фортифікації та контролю якості харчових продуктів, збагачених йодом. //Проблеми   харчування. – 2006 -  №1,10.  -  С.  31 – 35.    

3. Арсеньєва Л.Ю. , Герасименко Л.О. , Антонюк М.Н. Досвід і перспективи збагачення хліба йодом.// Проблеми харчування. – 2004 - №1,2. – С.35 – 43. 

4. Йоддефіцитні захворювання: Практичний посібник / В.І. Паньків. – К.: 2003. – 72 с.

Матеріали для самоконтролю та самостійної роботи студентів

Контрольні питання
1. Біологічна роль та гігієнічне значення йоду.

2. Ендемічний зоб, етіологія клінічні прояви.

3. Вміст йоду у воді та харчових продуктах.

4. Рекомендовані величини  йоду для різних вікових груп населення України.

5. Методи і засоби профілактики йодної недостатності.

6. Масова йодна профілактика.

7. Групова йодна профілактика.

8. Індивідуальна йодна профілактика.

9. Йодування солі як гігієнічна проблема.

10.  Йодування хліба та булочних виробів.

11.  Продукти моря: риба, морські водорості (ламінарія, цистозіра, костарія, фукус). 


Контрольні тести:

1. Для дітей дошкільного віку (від 0  до 6 років) добові потреби йоду становлять (мкг):

а) 50; б) 90; в) 120; г) 150; д) 200.

2. Для дітей шкільного віку (від 6  до 12 років) добові потреби йоду становлять (мкг):

а) 50; б) 90; в) 120; г) 150; д) 200.

3. Для дорослих  (понад 12 років) добові потреби йоду становлять (мкг):

а) 50; б) 90; в) 120; г) 150; д) 200.

4. Для вагітних і жінок в період годування груддю добові потреби йоду становлять (мкг):

а) 50; б) 90; в) 120; г) 150; д) 200.

5. Прикарпатський геохімічний регіон характеризується:

а) надлишком йоду та фтору; б) надлишком йоду та нестачею фтору; в) надлишком фтору; г) нестачею йоду; д) нестачею фтору та йоду.

6. У яких продуктах харчування міститься найбільша кількість йоду?

а) у  прісноводній рибі; б) у морській капусті; в) у  м’ясі; г) у молоці; д) у сирі.

7. Недостатність яких нутрієнтів негативно впливає на обмін йоду:

а) білків; б) білків тваринного походження; в) вуглеводів; г) жирів; д) жирів рослинного походження; е) вітамінів; є) ПНЖК.

8. Які препарати йоду використовують для групової профілактики ендемічного зобу?

     а) антиструмін; б) 3 % розчин йоду; в) розчин Люголю; г) йодид калію, йодат   

         калію. 

9. Яку кількість йодату калію (мг) вносять в Україні на 1 кг солі з метою використання її для профілактики ендемічного зобу?

       а) 10; б) 30; в) 40; г) 50; д) 60.

Контрольні задачі


Задача 1. Жінка 40 років на добу споживає 10 г солі. В 1 грамі йодованої солі міститься в середньому 40 мкг йоду. Встановлено, що 50% йоду втрачається при зберіганні солі та кулінарній обробці харчових продуктів. Розрахуйте скільки йоду надійте з сіллю в організм жінки ? Укажіть чи надходження йоду забезпечить фізіологічні потреби організму жінки ?


Задача 2. Оцінюючи стан харчування дівчаток 11 – 13 років було встановлено, що їх харчовий раціон містить Са – 1200 мг, Fe – 15 мг, Zn – 12 мг, Mg – 270 мг, J – 90 мкг. Вміст якої мінеральної речовини слід відкоригувати у харчовому раціон? Які продукти харчування слід внести у харчовий раціон дівчаток? Для дівчаток 11 – 13 років добові потреби у мінеральних речовинах становлять.  

Тема 23.Ендемічний флюороз та карієс, як гігієнічна проблема, його профілактика (дефторування, фторування води, зубні пасти) (самостійна робота).

Актуальність теми

Нестача або надлишок фтору у ґрунті приводить до нестачі або надлишку його у воді та харчових продуктах. при тривалому споживанні води та харчових продуктів вміст фтору у яких не відповідає гігієнічним нормам у населення може розвинутись геохімічне ендемічне захворювання флюороз чи карієс.

Навчальні цілі

Знати роль ґрунту води та харчових продуктів у розповсюдженні флюорозу та карієсу. Вміти науково обґрунтувати комплекс заходів із запобігання впливу нестачі або надлишку фтору у ґрунті на здоров’я людини.

Знати гігієнічне значення води у забезпеченні населення фтором.

Знати рекомендовані добові потреби споживання фтору з харчовими продуктами для населення України.

Ознайомитися з основними принципами профілактики карієсу та флюорозу зубів у населення.

Базові знання та вміння

Знати визначення понять “геохімічна провінція” та “геохімічні ендемічні захворювання”. Основні геохімічні провінції на території України (загальна гігієна).

Гігієнічне значення води (фізіологічне та ендемічне). Гігієнічне значення води для забезпечення населення мінеральними солями і мікроелементами. Показники фізіологічної повноцінності мінерального складу питної води. Роль води у виникненні неінфекційних захворювань. Спеціальні методи поліпшення якості води, їх сутність та гігієнічна характеристика (фторування, дефторування).

Знати і вміти обґрунтувати значення мінеральних речовин, зокрема і фтору, у харчуванні людини, добові потреби (нормальна фізіологія, біохімія, загальна гігієна).

Зміст теми

Шляхи надходження фтору в організм. Заходи профілактики флюорозу та карієсу як геохімічних ендемічних захворювань.

Гігієнічне значення та біологічна роль фтору, його гранично допустима концентрація у воді, ґрунті та повітрі. Обґрунтування доцільності та методики фторування та дефторування води. Залежність фторування води від кліматичних умов місцевості. Вміст фтору у ґрунті різних регіонів України. Безпечні рівні споживання фтору з харчовими продуктами в залежності від віку. Шляхи профілактики виникнення ендемічного флюорозу і карієсу серед населення. Роль зубних паст і порошків у профілактиці карієсу.

Рекомендована література:
Основна:

1. Гігієна та екологія / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова Книга, 2006. – С. 178 – 210, 536 – 546.

2. Загальна гігієна. Пропедевтика гігієни: Підручник / Є.Г. Гончарук, Ю.І. Кундієв, В.Г. Бардов та ін. / За редакцією Є.Г. Гончарука. – К.: Вища школа, 1995. – С. 484.

3. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. - К.: Здоров'я, 2004. – С. 141-166, 210-230, 623-624.

4. Даценко І.І. Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. – К.: Здоров’я, 1999.-С. 159-175, 185-187, 222-248.

5. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять./За ред. І.І. Даценко -Львів: Світ, 2001. – С. 104-124.

6. Бардов В.Г., Сергета I.В. Загальна гігієна та екологія людини: навчальний посібник для студентів стоматологічних факультетів / Вінниця: НОВА КНИГА, 2002. – С. 63-67.

Додаткова:

1. Габович Р.Д., Познанский С.С., Шахбазян Г.Х., Гигиена.-К.: Вища школа, 1983.- С.61-67, 72-73, 87-106.

2. Гігієна харчування з основами нутріціології / За ред. В.І. Ципріяна. – К.: Здоров'я, 1999. – С. 88-101, 440-444.

3. Николышин А.К. Флюороз зубов. Часть 1. Биоология ткани и зуба  при фтористои интоксикации. – Полтава. – 1995. – 63 с.

4. Николышин А.К. Флюороз зубов. Часть 2. Клиника, диагностика, лечение и профилактика. – Полтава. – 1995. – 71 с.

5. Гигиенические критерии состояния окружающей среды: Совмест. изд. Программы ООН по окружающей среде и Всемир. орг. здравоохранения. – Вып. 36: Фтор и фториды / Пер. с англ. – М.: Медицина. – 1989. – С. 94.
2. Патогенез, профілактика и лечение фтористой интоксикации / В.Н. Окунев, В.И. Смоляр, Л.Ф. Лаврушенко – К.: Здоров’я. 1987. – 152 с.

3. Габович Р.Д., Овруцкий Г.Д. Фтор в стоматологии.- Казань, 1969. – 510 с.

Матеріали для самоконтролю та самостійної роботи студентів

Контрольні питання:

1. Біологічна роль та гігієнічне значення фтору.

2. Ендемічний флюороз, умови виникнення і шляхи профілактики. Стадії флюорозу зубів.

3. Ендемічний карієс, умови виникнення і шляхи профілактики

4. Роль концентрації фтору у ґрунті в розвитку ендемічного флюорозу та карієсу.

5. Фтор як токсикологічний показник якості води. Гігієнічні нормативи вмісту фтору у питній воді та їх наукове обґрунтування в залежності від кліматичного регіону.

6. Гігієнічні покази та методи до фторування води. 

7. Гігієнічні покази та методи до дефторування (реагентні, фільтраційні) води. Залежність фторування води від кліматичних умов місцевості.

8. Вміст фтору у харчових продуктах та добових раціонах харчування. 

9. Безпечні рівні споживання фтору з харчовими продуктами в залежності від віку. Шляхи забезпечення населення фтором в умовах його дефіциту.

10. Джерела забруднення фтором об’єктів навколишнього середовища.

11. Фторопрофілактика карієсу зубів та її значення в практиці централізованого водопостачання.

12. Значення зубних паст і порошків для профілактики карієсу у населення.



Контрольні тести:

1. Наявність якої хімічної речовини в надмірних чи недостатніх кількостях може 

   спричинити до  виникнення ендемічного карієсу:

   а) збільшення свинцю; б) збільшення молібдену; в) збільшення фтору;    

   г) зменшення фтору; д) зменшення йоду.

2. Наявність якої хімічної речовини в надмірних чи недостатніх кількостях може 

    спричинити до  виникнення ендемічного флюорозу:

    а) збільшення свинцю; б) збільшення молібдену; в) збільшення фтору; 

    г) зменшення фтору; д) зменшення йоду.

3. При якій кількості фтору у питній воді виникає ймовірність розвитку флюорозу 

    зубів у населення, що проживає у I – II кліматичному поясі?

    а) 0,05 мг/дм3; б) 0,8 мг/дм3; в) 1,5 мг/дм3; г) 3,8 мг/дм3; д) 6,3 мг/дм3.

4. невідповідність рекомендованим гігієнічним нормативам вмісту у воді якої 

    хімічної речовини може спричинити до збільшення розвитку карієсу у   

    населення?

    а) збільшення йоду; б) зменшення йоду; в) збільшення фтору; г) зменшення   

       фтору; д) збільшення кальцію.

5. При якій кількості фтору у питній виникає ймовірність розвитку карієсу у 

    населення, що проживає у I – II кліматичному поясі?

     а) 0,05 мг/дм3; б) 0,8 мг/дм3; в) 1,5 мг/дм3; г) 3,8 мг/дм3; д) 6,3 мг/дм3.

6. Який основний шлях надходження фтору в організм людини?

     а) з харчовими продуктами рослинного походження; б) з харчовими 

        продуктами тваринного походження в) з продуктами моря; г) з водою; д)   

        через повітря.

7. Які реагенти використовують з метою дефторування води?

     а) гідроокис алюмінію і магнію; б) двоокис хлору; в) гідроокис заліза; г) калій  

         перманганат; д) діоксид вуглецю.

8. Які способи застосовують для фторування води?

    а) щотижнево; б) щомісячно; в) поквартально; г) посезонно (зимою і літом); 

    д) протягом року однією дозою.

9. Рекомендована добова потреба фтору для дорослого населення України  

    становить, мг: 

    а) 0,15; 
б) 0,75; 
в) 2;
г) 15; 

д) 40.

10. Добові безпечні рівні споживання фтору із харчовими продуктами для дітей      

      4 –  6 років становить, мг: 

    а) 0,01 – 0,25; б) 0,6 – 1; в) 1,5 – 2; г) 5 – 10; д) 15 – 30

11. Під час стоматологічного обстеження дітей виявлено на зубах білі непрозорі 

      плями, які розташовані симетрично. Яку стадію флюорозу зубів діагностовано   

      у дітей?

      а) І;  б) ІІ;  в) ІІІ;  г) ІV;  д)V.

Контрольні задачі:

Задача 1. За результатами лабораторного дослідження води відібраної з водопровідної мережі складіть санітарне заключення і обґрунтуйте, при необхідності, доцільність використання методів поліпшення якості води, якщо отримані наступні дані: прозорість – більше 25 см; колірність – 200; запах та присмак – не перевищують 2 бали; осад – відсутній; каламутність – 2 мг/ л; сухий залишок 200 мг/ л; залізо загальне – 0,3 мг/ л; сульфати – 250 мг/ л; хлориди – 100 мг/л; фтор – 0,05 мг/л; свинець – 0,008 мг/л; алюміній – 0,02 мг/л; нітрати 10 мг/ л; загальна твердість 6,3 мг-екв. СаО/л; мікробне число – 73 КУО/см3; колі-індекс – 2 КУО/см3.

Задача 2.  Під час обстеження дітей 7 – 10 років Полтавської області виявлено, що у 45 % обстежених школярів наявні коричневі плями на симетрично розташованих зубах та стертість емалі, у 30 % дітей – білі непрозорі плями на зубах, які займають більше 50% поверхні зуба. Найбільш виражена клінічна картина даного  захворювання спостерігалась на центральних різцях та перших молярах.

За даними ситуаційної  задачі дайте відповіді на поставлені запитання.

 1. Яке захворювання діагностовано  у дітей?

 2. Що може бути причиною даного захворювання?

 3. Запропонуйте заходи профілактики.

Тема 24. Методи консервування харчових продуктів  їх гігієнічна характеристика. Харчові добавки, їх гігієнічна характеристика (самостійна робота).

Актуальність теми

Усі існуючі засоби консервування ґрунтуються на знешкодженні мікроорганізмів, створенні несприятливих умов для їх життєдіяльності, руйнуванні ферментів або пригніченні їх активності. З гігієнічної точки зору переваги мають такі методи консервування, що забезпечують повніше збереження смакових і біологічних властивостей харчових продуктів.

Харчовими добавками називають групу природних або синтетичних речовин, які спеціально додають до продовольчої сировини, напівфабрикатів або готових продуктів з метою надання їм певних якісних показників. Харчові добавки можуть проявляти різні види біологічної дії на організм людини, включаючи віддалені ефекти, а саме канцерогенні, мутагенні, алергенні, імунотоксичні, генотоксичні та ін. Основною гігієнічною вимогою до використання харчових добавок в Україні є безпечність для життя людини у разі вживання їх з їжею в допустимих рівнях (МДР, ДДД). 

Навчальні цілі

Знати класифікацію методів консервування та гігієнічні вимоги до них. Засвоїти правила зберігання продуктів та готової їжі. 

Знати основні види харчових добавок та гігієнічні вимоги до них.

Базові знання та вміння

Поняття про мікроорганізми, хімічні отрути (мікробіологія, загальна гігієна). Поняття про якість і безпечність харчових продуктів. Допустима добова доза, допустиме добове надходження (загальна гігієна).
Зміст теми

Гігієнічні вимоги до транспортування і зберігання харчових продуктів. Закон України “Про безпечність та якість харчових продуктів ” №2809-ІV від 06.09.2005 р. Санітарні правила і норми по застосуванню харчових добавок (затв. МОЗ України від 23.07.96 №222). Класифікація методів консервування в залежності від діючого чинника. Поняття “харчові добавки”. Значення харчових добавок. Класифікація харчових добавок за призначенням. Система цифрової кодифікації. Принципи і методи гігієнічного нормування харчових добавок.

Рекомендована література

Основна:

1. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. — К.: Здоров'я, 2004, C.327-331.

2. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. — К.: Здоров'я, 1999, С.360-365, 430-432.

3. Гігієна харчування з основами нутрициології /За ред. В.І.Ципріяна. — К.: Здоров'я, 1999, С.313-345.

Додаткова:

1. Азбука харчування. Профілактичне харчування /За ред. Г.І.Столмакової, І.О.Мартинюка. — Львів: Світ, 1991. — С.4-29, 96-171.

2. Ванханен В.Р., Лебедева Е.А. Руководство к практическим заняттям по гигиене питання. – М.: Медицина, 1987, С.103-108.

3. Габович Р.Д., Припутина Л.С. Гигиенические основы охраны продуктов питания от вредных химических веществ. — К.: Здоров'я, 1987, С.199-238. 

4. Гигиенические критерии состояния окружающей среды. Принципы оценки безопасных пищевых добавок и контаминантов в продуктах питания. – ВОЗ, Женева, 1991.– 159 с.

5. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/За ред. I.I. Даценко, -Львів. Світ, 2001, C.181-186.

6. Закон України “Про безпечність та якість харчових продуктів ” №2809-ІV від 06.09.2005 р.

7. Санітарні правила і норми по застосуванню харчових добавок (затв. МОЗ України від 23.07.96 №222).

Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

(підготовчий етап заняття — 15%)


Контрольні питання

1. Правила зберігання готової їжі, харчових продуктів.

2. Визначення поняття “ консервування харчових продуктів”.

3. Класифікація методів консервування.

4. Порівняльна характеристика методів консервування, що ґрунтуються на 

    використанні фізичних, хімічних та біологічних чинників.

5. Фізичні методи консервування (стерилізація, пастеризація, тиндалізація).

6. Хімічні методи консервування, що базуються на підвищенні осмотичного 

    тиску.

7. Визначення поняття “харчові добавки”.

8. Основні види харчових добавок.

9. Система цифрової кодифікації харчових добавок.

10.Визначення поняття  біологічно  активні добавки.

11. Санітарно-гігієнічна експертиза харчових добавок.

Контрольні тести

1. Харчові добавки – це природні або синтезовані хімічні речовини, які навмисне додаються до харчових продуктів з метою:

      а)підвищення якості харчових продуктів або надають продуктам харчування функціональних ознак, перетворюючи їх на продукти спеціального медико – біологічного призначення; б) підвищення енергоцінності раціону; в) стимуляції травлення та імунозахисних функцій організму; г) надання продуктам необхідних властивостей і не вживаються самостійно у вигляді харчових продуктів; д) збагачення харчових продуктів вітамінами і мінеральними речовинами.

2. Біологічно активні добавки – це природні (або ідентичні природним) речовини, призначені для споживання з їжею з метою:

а) підвищення якості харчових продуктів; б) підвищення енергоцінності раціону; в) стимуляції травлення та імунозахисних функцій організму; г) надання продуктам необхідних властивостей і не вживаються самостійно у вигляді харчових продуктів; д) збагачення раціону окремими харчовими або ессенціальними речовинами.

3. Пастеризація – а) це теплова обробка продуктів за температури понад 100◦С; б) це теплова обробка продуктів за умов вакууму; в) стимуляції травлення та імунозахисних функцій організму; г) це теплова обробка продуктів за температури нижче від точки його кипіння; д) це комбінований вплив на харчовий продукт висушування, соління і нагрівання.

4. Сполуки сірки як консерванти не рекомендують використовувати для таких продуктів харчування:

  а) овочевих консервів; б) напоїв і вин; в) продукти, що є джерелом тіаміну; г) дитячого харчування; д) жувальні гумки.

5. Яка з харчових добавок заборонена в Україні:

  а) бензойна кислота; б) амарант; в) ксиліт; г) антоціан; д) лимонна кислота.

6. Токсична дія нітриту натрію проявляється в утворенні у крові:

  а) оксигемоглобіну; б) карбгемоглобіну; в) метгемоглобіну; 

г) карбоксигемоглобіну; д) редукованого гемоглобіну.

7. Ароматизатори не дозволяється додавати у такі продукти:

  а) кондитерські вироби; б) морозиво; в) джем; г) продукти дитячого харчування;  д) жувальні гумки.

8. Використання антибіотиків для консервування харчових продуктів може призвести до:

    а)порушення всмоктування мінеральних елементів; б) діареї та розширення сліпої кишки; в) появи антибіотикостійких форм патогенних бактерій та зміни нормальної мікрофлори кишок; г) віддалених ефектів; 

д) захворювання нирок.

9. Який допустимий рівень нітриту натрію (як харчова добавка) повинен бути у ковбасних виробах (мг/кг) ?


а)30; б) 20; в) 10; г)50; д)60.   


Контрольна задача

Задача 1. МДР нітриту натрію (як харчова добавка) у ковбасних виробах становить 30 мг/кг продукту. ДДД для нітриту становить 0,2 мг/кг. Визначте фактичну добову дозу нітриту, що надійде в організм дорослої людини при споживанні 400 г ковбаси. Зробіть висновок. 

Тема 25. Гігієнічний нагляд за харчуванням різних вікових груп, професій,  спортсменів (самостійна робота)
Актуальність теми 

Одним з найважливіших факторів, який визначає здоров’я людини є раціональне харчування. Адекватне харчування є необхідною умовою нормального функціонування всіх органів і систем, підвищення стійкості організму до впливу інфекційних, радіаційних, екопатогенних та інших несприятливих факторів навколишнього середовища, а також відновлення порушеного хворобою гомеостазу, прискорення видужання і попередження рецидивів.

Якість харчування дітей, підлітків, осіб похилого віку, спортсменів є найбільш важливою передумовою, яка визначає рівень здоров’я, гармонійність, потенційні можливості та працездатність, запобігає передчасному старінню найбільш чутливих контингентів населення.

Навчальні цілі

Знати значення основних харчових речовин у харчуванні  різних вікових груп населення, показники гігієнічної оцінки якості раціону харчування та гігієнічні вимоги до його побудови.

Засвоїти рекомендовані норми потреби в харчових речовинах та енергії для населення різних вікових груп. Вміти оцінити склад і енергоцінність раціону харчування, внести раціональну корекцію.

Базові знання, вміння та навики

Знати обмін речовин і енергії, регуляцію обміну білків, жирів, вуглеводів і їх значення для людини; особливості обміну речовин і енергії різни вікових груп, обмін енергії при фізичній і розумовій праці. Групи працездатності населення в залежності від фізичної активності. Вміти оцінити адекватність харчування, харчовий статус.

Зміст теми

Особливості харчування дітей та осіб похилого віку. Основні принципи харчування спортсменів. Гігієнічні вимоги до харчового добового раціону і режиму харчування дітей різних вікових груп, підлітків, осіб похилого віку, спортсменів. Рекомендовані  норми споживання енергії, білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, мінеральних речовин для дорослого населення, дітей і підлітків, людей літнього та похилого віку, спортсменів, студентів.
Рекомендована література

Основна:
1. Бардов В.Г., Москаленко В.Ф., Омельчук С.Т., Яворовський О.П. та ін. Гігієна та екологія . – Вінниця : Нова Книга, 2006. – С.301-310.

2. Даценко І. І., Габович Р.Д. Профілактична медицина: Загальна гігієна 
з ос​новами екології. - К.: Здоров’я, 2004. - С.288-294.

3. Даценко І. І., Габович Р.Д. Профілактична медицина: Загальна гігієна 
з ос​новами екології. - К.: Здоров’я, 1999. - С.310-393.

4. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/ За ред. І.І. Даценко. - Львів: Світ, 1992. - С.90-93.

Додаткова:

1. Гігієна харчування з основами нутриціології /За ред. В.І. Ципріяна. - К.: Здоров’я. 1999. - С.97-143.
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Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

(підготовчий етап заняття-15%)

Контрольні питання

1. Особливості харчування дітей різних вікових груп та підлітків.
2. Принципи харчування людей старшого віку.
3. Особливості харчування осіб розумової праці.
4. Харчування осіб промислових підприємств та сільського господарства.
5. Особливості та основні принципи харчування спортсменів.
6. Рекомендовані  норми споживання енергії, білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, мінеральних речовин для дорослого населення працездатного віку, дітей і підлітків, людей літнього та похилого віку, спортсменів, студентів.
7. Хімічна безпека харчування дітей.
8. Вплив важких металів (свинець, кадмій, ртуть, арсен) і нітратів на організм дитини.
9. Поняття про допустиму добову дозу і допустиме добове надходження ксенобіотиків.
Контрольні тести

1. Яку частку (%) енергоцінності добового раціону повинні складати білки:

а) 7-10; б) 10-11; в) 11-13; г) 13-15; д) 17-20.

2. Яку частку (%) енергоцінності добового раціону повинні складати жири:

а) 10-15; б) 25-30; в) 35-40; г) 45-50; д) 55-60.

3. Добова потреба в білках для дітей 4-6 років на 1 кг маси тіла складає: 
а) 1г; б) 1,5 г; в) 1,7 г; г) 2 г; д) 3г.

4. Енергетична добова цінність для чоловіків, старших 75 років, дорівнює:
а) 1 400 ккал; б) 1 600 ккал; в) 1 800 ккал; г) 2 000 ккал; д) 2 200 ккал.

5. Вміст жирів в добовому раціоні осіб похилого віку має становити:
а) 45—50 г; б) 50—55 г; в) 55—60 г; г) 60—65 г; д) 65—70.

6. Співвідношення ПНЖК до насичених жирних кислот в раціоні осіб похилого віку становить:
а) 0,1; б) 0,3; в) 0,6; г) 0,9; д) 1,0.

7. Вміст харчових волокон (клітковини, пектину, целюлози) в добовому раціоні осіб похилого віку має становити:
а) 10—15 г; б) 15—20 г; г) 5—10г; д) 25—30 г.

8. Співвідношення білків, жирів, вуглеводів для осіб похилого віку має становити:
а) 1 : 1 : 4; б) 1 : 1 : 3; в) 1 : 0,8 : 3,5; г) 1  : 1 : 3,5;  д)1 : 0,5 : 3,2.

9. Потреба у вітаміні А дітей 14 років становить (в мкг ретинолового еквіваленту):
а) 300; б) 800; в) 900; г) 1 000; д) 1 200.

10. Найсприятливіше співвідношення кальцію і фосфору для дітей 1-го року становить:
а) 0,8 : 0,2; б) 1 : 0,8; в) 0,6 : 0,6; г) 1 : 1; д) 1 : 2.

11. Добова потреба в білках у чоловіків-спортсменів на добу складає: 
а) 30-40 г; б) 50-60 г; в) 70-100 г; г) 100-170 г; д) 200-300 г.

12. Добова потреба в білках у жінок-спортсменів на добу складає: 
а) 30-40 г; б) 50-60 г; в) 80-150 г; г) 160-190 г; д) 200-300 г.

Контрольні задачі.

Задача 1. При вивченні фактичного харчування дітей встановлено, що загальна енергоцінність добового раціону становить 2200 ккал, енергоцінність раціону за рахунок білків складає 280 ккал, за рахунок вуглеводів – 1200 ккал, за рахунок жирів – 720 ккал. Розрахувати кількість білків, жирів і вуглеводів, що міститься у добовому раціоні дітей та дати гігієнічну оцінку.

Задача 2. При вивченні фактичного харчування осіб похилого віку встановлено, що енергоцінність добового раціону 2000 ккал, причому, енергоцінність раціону за рахунок білків складає – 10 %, жирів – 40 %, вуглеводів – 50 %.

1. Визначити вміст білків, жирів та вуглеводів у добовому раціоні.

2. Дайте гігієнічну оцінку щодо відповідності раціону фізіологічним потребам в енергії та харчових раціонах.

Задача 3. Загальні добові енергопотреби педагога (жінка, 32 роки, зріст 162 см, маса тіла 70 кг) складають 2200 ккал. З добовим раціоном харчування вона отримує 70 г білка, 60 г жиру, 350 г вуглеводів. Вітамінний склад раціону: В1 – 1,3 мг; В2 – 1,6 мг; В6 – 1,2 мг; ніацин – 10 мг; С – 40 мг;  А – 800 мкг; Е – 10 мг. Мінеральний склад раціону: кальцій – 800 мг, фосфор – 1200 мг, магній – 300 мг, залізо – 18 мг, цинк – 5 мг, йод – 100 мкг, селен – 50 мкг.

1. Визначте кількість білків, жирів, вуглеводів (у г), котрі повинні бути у харчовому раціоні педагога.

2. Визначте  енергоцінність добового раціону в ккал та кДж і порівняйте з добовими енергопотребами.

3. Оцініть раціон за хімічним складом та дайте рекомендації щодо раціонального харчування.

4. Оцініть адекватність харчування за індексом Кетле.

Задача 4. При вивченні фактичного харчування школярів 6-ти річного віку встановлено, що енергоцінність добового раціону – 1968 ккал, вміст вуглеводів – 275 г, жирів – 60 г, вітаміну С – 25 г, тіаміну – 0,8 мг, рибофлавіну – 1,0 мг, цинку – 8 мг.

1. Визначте вміст білків у добовому раціоні.

2. Дайте гігієнічну оцінку щодо відповідності раціону фізіологічним потребам в енергії та харчових речовинах.

3. Якими клінічними ознаками проявляється недостатність вітаміну С в організмі?

Задача 5. До раціону жінки 75 років входить: хліб житній і пшеничний, картопля, морква, гречка, молоко (0,5 л), свинина, фруктові соки. Енергоцінність раціону – 2200 ккал. Хімічний склад раціону : білки – 80 г, жири – 60 г, вуглеводи – 350 г, аскорбінова кислота – 50 мг, тіамін 1,5 мг, вітамін Е – 15 мг, кальцій – 800 мг, фосфор – 600 мг, залізо – 10 мг, йод – 100 мкг. Оцініть раціон, запропонуйте рекомендації щодо необхідності вживання окремих нутрієнтів, продуктів і страв відповідно до принципів геродіететики.
Задача 6. При дослідженні добового раціону харчування дітей 3-4 років в дошкільній дитячій установі встановленню наступне: маса раціону – 1,7 кг, вміст свинцю – 0,050 мг/кг раціону, кадмію – 0,010 мг/кг раціону, ртуті – 0,002 мг/кг раціону, миш’яку 0,030 мг/кг раціону, нітратів – 7мг/кг раціону.

1. Обчисліть фактичні добові дози свинцю, кадмію, ртуті, миш’яку і нітратів для дітей.

2. Дайте безпечності раціону, виходячи з допустимих доз ксенобіотиків.

3. Дайте визначення поняття „допустиму добова доза”, „допустиме добове надходження”.

Тема 26. Методи дослідження та оцінка впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я дітей і підлітків. Визначення групи здоров’я та фізичного виховання. Гігієнічні основи організації уроків фізвиховання та трудового навчання (самостійна робота)

Актуальність теми

Забезпечення здоров’я дітей є головним завданням суспільства.  Комплексна оцінка стану здоров’я дітей проводиться лікарями педіатрами і вузькими спеціалістами під час профілактичних оглядів дітей декретованого віку.

 У відповідності до отриманих результатів проводиться розподіл обстежених дітей та підлітків за групами здоров’я, що дозволяє проводити порівняльну оцінку стану здоров’я різних контингентів як на момент обстеження, так і при динамічному контролі для перевірки ефективності проведених профілактичних та лікувальних закладів.

Неабияку роль для забезпечення здоров’я дітей та підлітків має фізичне виховання. Правильно організовані уроки фізичного виховання сприяють підвищенню опірності організму дітей та підлітків до несприятливих факторів середовища, збудників інфекцій.

Трудове навчання школярів має на меті утворення в дітей трудових навичків, стереотипів та алгоритмів виконання різних видів ручної праці.

Оптимізація умов та обладнання місць проведення занять з фізвиховання та трудового навчання з врахуванням гігієнічних вимог до них, сприяє більш швидкому утворенню робочих навичок та вмінь, гармонійному розвитку і зміц​ненню здоров'я підростаючого покоління.

Навчальні цілі

Вміти визначати групу здоров’я та дати  гігієнічну оцінку стану здоров’я дітей та підлітків.

Знати гігієнічні вимоги до спортивних залів, спортивних майданчиків та  учнівських виробничих майстерень, основні принципи організації та побудови уроків фізичного виховання та трудового навчання.

Засвоїти методику комплексної гігієнічної оцінки стану здоров’я дітей і підлітків та критерії їх розподілу на групи здоров’я.  

Засвоїти методику гігієнічної оцінки, організації і проведення уроків фізич​ного виховання та трудового навчання, методику розподілу дітей на групи фізич​ного виховання. 

Базові знання, вміння та навики

Анатомо-фізіологічні особливості будови дитячого організму в різні вікові періоди (анатомія, фізіологія).Показники фізичного розвитку дітей та підлітків.  Методи оцінки фізичного розвитку дитячого організму та колективу (гігієна).

 Мето​дики дослідження функціонального стану і працездатності організму (фізіологія ).

Зміст теми

Провідні чинники навколишнього середовища та соціальні умови життя, що впливають на здоров’я дітей та підлітків.  

Критерії та показники здоров’я дітей і підлітків.  Методика комплексної оцінки стану здоров’я дітей та підлітків.  Особливості розподілу дітей та підлітків за групами здоров’я.

Методика дослідження функціонального стану та працездатності дитячого організму.

Основні принципи організації і побудови уроків фізвиховання і трудового навчання. Методика гігієнічної оцінки організації і проведення уроків фізви​ховання та праці. Групи фізичного виховання і методика розподілу дітей на групи. Гігієнічні вимоги до обладнання, планування, устатку​вання та мікроклімату фізкультурної площадки, спортзалу, майстерень.

Рекомендована література

Основна:

1. Бардов В.Г., Москаленко В.Ф., Омельчук С.Т., Яворовський О.П. та ін. Гігієна та екологія . – Вінниця : Нова Книга, 2006. – С.457-467.

2. Даценко І.І., Габович Р.Д.  Профілактична медицина.  --  К.:  Здоров’я, 2004, С. 532-534, 541-543.

3. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. – К.: Здоров'я, 1999. С.578-585.

4. Загальна гігієна.  Посібник до практичних занять/ Під. ред. І.І. Даценко, -- Львів, Світ, 2001, С. 196, 203-204, 229-236

5. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/ Під ред. I.I. Даценко, – Львів. Світ, 1992. С. 147-160, 160-169.

Додаткова:

1. Гигиена детей и подростков: Руководство для санитарных врачей / Под ред. Г.Н.Сердюковской, А.Г.Сухарева. – М.: Медицина, 1986. – С. 60-96.

2. Руководства к практическим занятиям по гигиене детей и подростков/ Под. ред. В.Н. Кардашенко, - М.: Медицина, 1983, С. 8-11.

3. Габович РД., Познанский С.С., Шахбазян ГХ., Гигиена, – К.: – Вища школа, 1983. С. 244-249, 254-257, 275-276.

4. Руководство к практическим занятиям по гигиене детей и подростков Белоусов А.З., - М., 1972. -  С. 77-78, 80-119.

Контрольні питання

1. Закономірності росту та розвитку дитячого організму.  Поняття про акселерацію та децелерацію.

2. Визначення поняття “здоров’я дитини”.

3. Критерії оцінки стану здоров’я дитини.

4.  Групи здоров’я дітей та підлітків.

5. Характеристика груп здоров’я.  Критерії розподілу дітей за вказаними групами.

6. Групи фізвиховання дітей за станом здоров'я та їх медична характеристика.

7. Принципи формування спеціальних груп фізвиховання.

8. Основні положення організації та проведення уроків фізвиховання. Фізіологічна крива та щільність уроку фізкультури.

9. Медичний контроль за проведенням уроків фізвиховання. Методики оцінки функціональних можливостей організму школярів.

10. Методики визначення ступеню загартовування організму.

11. Гігієнічні вимоги до спортінвентаря для дітей та підлітків.

12. Гігієнічні вимоги до мікроклімату та світлового клімату спортзалів шкіл.

13. Гігієнічні вимоги до інвентаря, устаткування та умов техніки безпеки на уроках праці.

14. Організація медичного контролю за проведенням уроків праці.

15. Гігієнічні норми повітряно-теплового та світлового режиму приміщень для уроків праці.

Контрольні тести

1. До 1-ї групи здоров’я відносяться діти:

а) здорові з функціональними і деякими морфологічними відхиленнями; 

б) хворі хронічними хворобами в компенсованому стані, з фізичними недоліками, наслідками травм, що не порушують пристосування до праці і умов життя; в) хворі хронічними хворобами в субкомпенсованому стані; г) хворі в декомпенсованому стані, інваліди І і ІІ групи; д) абсолютно здорові.

2. До 2-ї групи здоров’я відносяться діти:

а) здорові з функціональними і деякими морфологічними відхиленнями; 

б) хворі хронічними хворобами в компенсованому стані, з фізичними недоліками, наслідками травм, що не порушують пристосування до праці і умов життя; в) хворі хронічними хворобами в субкомпенсованому стані; г) хворі в декомпенсованому стані, інваліди І і ІІ групи; д) абсолютно здорові.

3. До 3-ї групи здоров’я відносяться діти:

а) здорові з функціональними і деякими морфологічними відхиленнями; 

б) хворі хронічними хворобами в компенсованому стані, з фізичними недоліками, наслідками травм, що не порушують пристосування до праці і умов життя; в) хворі хронічними хворобами в субкомпенсованому стані; г) хворі в декомпенсованому стані, інваліди І і ІІ групи; д) абсолютно здорові.

4. При проведенні поглибленого медичного огляду у дитячій дошкільній установі встановлено що частина дітей більше 4 разів на рік хворіє на гострі респіраторні захворювання. До якої групи здоров’я належить цей контингент?

а). І; б). ІІ; в). ІІІ; г). ІV; д). V .

5. На скільки груп поділяють школярів для занять фізичною культурою на основі даних про стан здоров'я та фізрозвиток?

а) 2; б) 3; в) 4; т) 5; д) 6.

6. Яка кількість уроків фізвиховання в тиждень має бути в 5-8 класах?

а) 3 уроки по 30 хв.: б) 2 уроки по 45 хв.; в) 1 урок по 45 хв.; г) 2 уроки по 30 хв.; д) 2 уроки по 45 хв.

7. Як має складатися урок фізвиховання в школі?

 а) вступна (3-4 хв.),основна (35 хв.), заключна (3-4 хв.); б) вступна (5 хв.), розминка (5 хв.), ігрова (20 хв.), заключна (15 хв.); в) вступна (5 хв.), розминка (5 хв.), ігрова (35 хв.); г) вступна (5 хв.), ігрова (40 хв.); 

д) розминка (5 хв.), ігрова (20 хв.), заключна (20 хв.);

8. Оптимальна температура в спортзалах шкіл дорівнює: а) 14°С; б) 16°С; в) 18°С; г) 20°С; д) 22°С.

9. Висота шкільного спортзалу повинна бути не менше: а) 4,0 м; б) 4,4 м; в) 4,8 м; г) 5,2 м; д) 5,4 м.

10. Площа на одного учня в спортзалі школи повинна бути не менше: а) 2 м2; б) 3 м2; в) 4 м2; г) 5 м2; д) 6 м2.

11. Відстань між верстатами в учнівській майстерні становить не менше: а) 30 см; б) 50 см; в) 80 см; г) 100 см; д) 120 см.

12. Відстань між рядами верстатів в учнівській майстерні становить не менше: а) 80 см; б) 90 см; в) 100 см; г) 110 см; д) 120 см.

13. Під яким кутом до вікна мають бути встановлені верстати в учнівській майстерні:

а) 15°; б) 30°; в) 45°; г) 60°; д) 75°.

14. Площа на одного учня в навчальних майстернях має бути: а) 1,5 м2; б) 2,0 м2; в) 2,5 м2; г) 3,0 м2; д) 3,5 м2.

Контрольні задачі

       Задача 1. Дівчинка 11 років має нормальний фізичний розвиток. При обстеженні виявлені ревматизм в стадії ремісії. Визначте приналежність дитини до групи здоров'я та групи фізвиховання. При необхідності розробіть комплекс заходів по оздоровленню дитини.

  Задача 2. Дівчинка 12 років має фізичний розвиток «нижче середнього», в анамнезі часті гострі респіраторні захворювання, формується вада серця, ревматизм в стадії ремісії. Проба на дозоване фізичне навантаження: пульс, частота дихання та артеріальний тиск приходять до норми за 12 хвилин після закінчення проби. Яка з груп фізичного виховання рекомендована дитині? 

Задача 3. Дайте гігієнічну оцінку правильності побудови уроку фізвиховання в 6 класі, який був побудований таким чином: 20 хв. діти марширували, бігали, виконували вільні вправи, 25 хв. грали у волейбол та бас​кетбол. Частота пульсу в дітей на початку заняття складала 60-65 уд/хв, після 20 хв. заняття – 80-90 уд/хв, в кінці заняття 75-80 уд/ хв. 

Тема 27. Методи вивчення вікових психофізіологічних особливостей дітей та підлітків. Гігієнічна оцінка навчально - виховного режиму дітей різних вікових груп (самостійна робота).

Актуальність теми

Готовність дитини до шкільного навчання визначається трьома взаємопов’язаними компонентами: морфогенетичними, інтелектуальними та соціальними. Морфогенетична готовність означає достатній рівень розвитку психофізіологічних, фізіологічних і анатомо-морфологічних функцій і структур дитячого організму. Цей рівень повинен забезпечити витримування дитиною відповідних навантажень і нести імпульси до подальшого розвитку.  Важливою складовою даної компоненти є соматичне і психічне здоров’я дитини, сформованість засад здорового способу життя.  Інтелектуальна готовність пов’язана з відповідним рівнем розвитку пізнавальної сфери дитини.  Соціальна готовність означає адекватність дитини, її здатність жити і розвиватись в соціальному оточенні, мати відповідні навички комунікації, вербальної активності тощо.  

Саме тому підбір адекватних методик оцінки вище згаданих показників є надзвичайно актуальним.

Збере​ження і зміцнення здоров'я та працездатності дітей та підлітків забезпечує дотримання гігієнічних вимог до режиму дня і навчання, що передбачають сувору регламентацію продовженості, організації раціонального чередування різних видів діяльності, дотримання режиму в цілому з урахуванням віку і стану здоров'я дітей.

Навчальні цілі

Знати структуру компонентів готовності дітей до навчання у школі.

Засвоїти методи визначення медичних та психофізіологічних критеріїв оцінки розвитку дитини.  

Вміти оцінювати рівень розвитку провідних психофізіологічних функцій дитини.

Знати гігієнічні вимоги до режиму дня, розкладу уроків дітей. Засвоїти методику оцінки і побудови режиму дня учнів. Вміти здійснювати гігієнічну оцінку розкладу уроків, режиму дня учнів за хронокартою.

Базові знання, вміння та навики

Анатомо-фізіологічні особливості організму дітей, типи нервової діяльності, механізм формування робочих стереотипів (фізіологія, педіатрія). Методи оцінки стану здоров’я дітей, визначення фізичного розвитку та біологічного віку (гігієна).

Зміст теми

Структура компонентів готовності дитини до навчання у школі: морфогенетична готовність (стан здоров’я, фізіологічна зрілість, рівень фізичного розвитку, рівень сформованості дрібної моторики, біологічний вік); психологічна готовність (інтелектуальна, емоційно-вольова, мотиваційна); соціальна готовність (комунікативні навички, соціальна компетентність, вербальна активність).

Поняття про шкільну зрілість та незрілість. Критерії та методи визначення ступеня готовності дітей до навчання у школі. Медичні та психофізіологічні підстави відтермінування навчання у школі.

Поняття про режим дня учнів та його компоненти, динамічний стереотип, фізіологічну основу працездатності. Регламентація режиму дня, шкільного і позашкільного навантаження та відпочинку елементів фізичного виховання і харчування дітей різних вікових груп. Хронокарта. Вимоги до шкільного розкладу протягом навчального дня, тижня і його аналіз (початок уроків, кількість уроків за день, тиждень, їх розподіл за ступенем важкості), регламент перерв та канікул.

Рекомендована література

Основна:

1. Бардов В.Г., Москаленко В.Ф., Омельчук С.Т., Яворовський О.П. та ін. Гігієна та екологія . – Вінниця : Нова Книга, 2006. – С.433-448.
2. Даценко І.І., Габович Р.Д.  Профілактична медицина.  --  К.:  Здоров’я, 2004, С. 529-540.
3. Загальна гігієна.  Посібник до практичних занять/ Під. ред. І.І. Даценко, -- Львів, Світ, 2001, С. 210-221, 236-241.

4. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з ос​новами екології. – К.: Здоров'я, 1999. C.578-587.

5. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять/Під ред. I.I. Даценко, -Львів, Світ, 1992. С. 160-169.

Додаткова:

1. Гигиена детей и подростков: Руководство для санитарных врачей / Под ред. Г.Н.Сердюковской, А.Г.Сухарева. – М.: Медицина, 1986. – С. 118-122.

2. Руководства к практическим занятиям по гигиене детей и подростков/ Под. ред. В.Н. Кардашенко, - М.: Медицина, 1983, С. 60-70.

3. Готовність дитини до навчання / Упоряд.: С.Максименко, К. Максименко, О. Главник. – К.: Мікрос-СВС, 2003. – (Психологічний інструментарій)

4. Гигиена детей и подростков (под ред. Кардашенко В.Н.) М.: Медицина, 1980. С. 97-141,275-291, 181-222.

5. Руководство к практическим занятиям по гигиене детей и подростков Белоусов А.З., М., Медицина, 1972. С. 52-122.

6. Габович Р.Д., Познанский С.С., Шахбазян Г.Х., Гигиена, - К.: - Вища школа, 1983. С. 252-262.

Матеріали для самоконтролю та контролю самостійної роботи студентів

Контрольні питання
1. Морфогенетична готовність дітей до школи.

2. Методики дослідження вікових психофізіологічних особливостей організму дітей.

3. Методики гігієнічної оцінки функціональної готовності дитини до вступу у школу.  

4. Гігієнічні вимоги до режиму дня і умов проведення занять школярів для молодших, середніх та старших класів.

5. Складові частини режиму дня учнів.

6. Методика оцінки навчального навантаження (динамічна крива працездат​ності учнів протягом уроку, дня, тижня).

7. Методика масового та індивідуального хронометражу діяльності дитини.

8. Методика складання та оцінки хронокарти.

9. Методики оцінки фізичної і розумової працездатності учнів (коректурний метод за таблицями Анфімова,метод Протопопова, дослідження короткочасної та механічної пам'яті, хронорефлексометрія та її застосування в гігієні дітей та під​літків тощо).

10. Принципи гігієнічної оцінки побудови уроку.

11. Принципи побудови розкладу занять. Кількість уроків протягом дня, тижня. Продовженість уроків і перерв, число і продовжуваність канікул.

12. Гігієнічні вимоги до організації відпочинку, позакласної роботи та вико​нання домашніх завдань.

Контрольні тести

13. Що таке „шкільна зрілість” дитини?

а) фізіологічна, функціональна, фізична та розумова готовність організму дитини до систематичних навчальних занять; б) це гармонійність фізичного та розумового розвитку дитини шкільного віку; в) це вміння дитини правильно і своєчасно виконувати дозовані завдання; г) це поєднання гармонійності фізичного розвитку дитини із вмінням читати та писати.

14. Розумову працездатність дітей вивчають:

а) за допомогою проби Штанге; б) за допомогою проби  Летунова; 

в) методом хронорефлексометрії;г) за допомогою дозованих завдань; 

д) методом ергографії.

15. Коректурні таблиці В. Анфімова використовуються з метою:

а) визначення стійкості уваги; б) переключення уваги; в) визначення особливостей темпераменту дитини; г) визначення рівня тривожності; 

д) визначення рівня емоційного напруження.

16. Яка щорічна прибавка зросту відповідає шкільній зрілості?

а) не менше 1см; б) не менше 2см; в) не менше 3см; г) не менше 4см;

д) не більше 5см.

17. Яким має бути число постійних зубів у 6-и річних дітей при поступленні до школи?

а) не менше 4; б) не менше 5; в) не менше 1; г) не менше 2 у дівчат та 3 у хлопчиків;д) не менше 2 у хлопчиків та 3 у дівчат.

18. За якою сумою балів при виконанні графічного субтесту А. Керна дітей вважають готовими (зрілими) щодо навчання?

а) 2-3; б) 3-5; в) 5-9; г) 9-11; д) 12-15.

19. Які із перенесених упродовж останнього року захворювань можуть бути основою для рекомендації щодо відтермінування поступлення дитини до школи:

а) апендектомія; б) гострий обструктивний бронхіт; в) ГРВІ 4 і більше разів на рік; г) ГРВІ 2-3 рази на рік; д) менінгоенцефаліт; е) вірусний гепатит А;

є) пневмонія.

20. Які із вказаних хронічних захворювань є основою для рекомендації відтермінування поступлення дитини до школи на рік:

а) бронхіальна астма (у фазі загострення); б) бронхіальна астма (у фазі ремісії); в) логоневроз; г) енурез; д) хронічний гастрит із стійкою ремісією;

е) прогресуюча міопія; є) стробізм (косоокість).

21. Яким має бути число постійних зубів у 7-и річних дівчаток при поступленні до школи:

а) не менше 2; б) не менше 3; в) не менше 4; г) не менше 5; д) не більше 5.

11. Що таке хронокарта?

а) це хронометражна характеристика окремих елементів режиму дня дитини протягом тижня; б) це характеристика учбової активності дитини; в) це показник щільності використання дитиною навчального часу; г) це час зайнятості дитини різними видами праці.

12. В першому класі на домашні учбові завдання дитина повинна використовувати не більше: а) 1 год.; б) 1,5 год.; в) 2 год.; г) 2,5 год.; д) 3 год.

13. Продовжуваність уроків в 1-2 класах має бути: а) 20-25 хв.; б) 25-30 хв.: в) 30-35 хв.; г) 35-40 хв.

14. Кількість обов'язкових навчальних годин в тиждень у дітей 1-4 класів має бути не більше:

а) 24 год.; б) 30 год.: в) 32 год.; г) 36 год.

15. Продовжуваність перерв у школі має бути:

а)  10-30-10-10 хв. або 10-20-20-10 хв.; б)  5-10-20-10 хв. або 5-5-30-10 хв.;

в)  10-5-10-10 хв. або 10-5-15-5 хв.

16. Кількість уроків у день для учнів 1-4х класів повинно бути не більше: 

а) 3; б) 4; в) 5; г) 6.

Контрольні задачі

1. В результаті аналізу розкладу уроків встанов​лено, що максимальне навантаження протягом тижня в молодших класах не перевищувало 24 години, в 4х – 28, 5-7х – 29, 8х – 32, 9-10х– 34. Чередування предметів відповідає гігієнічним вимогам. Дайте оцінку відповідності тижневого учбового навантаження віковим особливостям дітей.
2. При проведенні медичного огляду дитини 6 років перед поступленням до школи було виявлено, що упродовж останнього року дитина перенесла інфекційний гепатит та 4 рази хворіла на гострі респіраторні вірусні захворювання. Яку рекомендацію доцільно дати батькам дитини ?

3. Дівчинка 6-и років, щорічна прибавка зросту становить 2см, фізично розвинута гармонійно, двічі на рік хворіла на ГРЗ, має тільки молочні зуби.  Мигдалики гіпертрофовані. Вміє читати і рахувати. Не вимовляє літери “Р” та “С”. Тест Керна-Йєрасика виконала на 7 балів.

4.  Вивчення режиму дня учня 4-го класу показало: перебування на відкритому повітрі – 2 год. приготування домашніх завдань – 3 год., перегляд телевізора – 2 год., домашня робота та спокійні ігри – 2 год., відхід до сну о 22 год., підйом о 7 год. Дайте загальну оцінку режиму дня дитини.

5.  При аналізі уроку математики в 4-му класі відмічено, що підготовча частина тривала 12 хв., основна 20. Щільність уроку склала 82%. З 10-ї хвилини увага 10 учнів із 30 в класі розсіювалась, з 20-ї хвилини констатувалось активне відволікання 15 учнів. Температура повітря 24°С, відносна вологість - 82%. Дайте гігієнічне заключення щодо організації уроку в класі

Перелік питань для підготовки студентів до 

підсумкового модульного контролю 1.

Модуль 1: „Загальні питання гігієни та екології”.

Вступ в гігієну та екологію. Основи запобіжного та поточного санітарного нагляду.

1. Гігієна як наука, її місце в роботі лікарів медичного (лікувального) профілю. 

2. Мета, завдання та методи гігієнічних  досліджень. Розвиток гігієни в Україні. Принципи гігієнічного нормування.

3. Історія виникнення та основні етапи розвитку гігієни.

4. Наукові принципи гігієнічного нормування.

5. Принцип пороговості, поріг шкідливої і нешкідливої дії. Поняття про лімітуючу ознаку шкідливості.

6. Поняття про гігієнічний норматив, його різновиди. 

7. Токсикометрія, токсикокінетика, токсикодинаміка. Основні параметри токсикометрії.

8. Поняття про матеріальну, функціональну, змішану кумуляцію.

9. Комбінована, комплексна, поєднана дія, методи оцінки.

10. Шляхи надходження ксенобіотиків в організм. Механізми знешкодження хімічних речовин в організмі.

11. Поняття про токсичність і небезпечність речовин.

12. Санітарія, як галузь практичної діяльності в системі охорони здоров’я. Стуктура санітарної служби в Україні. Основи законодавства України про охорону здоров’я та санітарно-епідеміологічне благополуччя населення. 

13. Запобіжний та поточний санітарний нагляд, його сутність. 

14. Основні напрямки наукових досліджень сучасної гігієни. Питання гігієни у програмі ВООЗ “Здоров’я для всіх у XXI столітті”.

15. Основні напрямки наукових досліджень кафедри загальної гігієни з екологією.

16. Екологія  навколишнього середовища: мета, завдання, методи досліджень, основні напрямки, роль у збереженні здоров’я та профілактиці захворювань. Екологічна ситуація в Україні. Сомато- та психогенні фактори довкілля.

17. Основи законодавства України з питань охорони природи та раціонального використання природних ресурсів. Основні етапи вивчення впливу денатурованого навколишнього середовища на здоров’я населення.

18. Законодавство про охорону атмосферного повітря. Джерела забруднення атмосферного повітря. Методика вивчення впливу денатурованого природного середовища на здоров’я населення.

19. Види проектів, їх складові частини. Ситуаційний план, генеральний план і поповерхові плани, їх призначення.

Навколишнє середовище та методи його дослідження.   Гігієна населених місць та жител.

1. Сонячна радіація та її гігієнічне значення (спектр сонячного випромінювання, характеристика фізичних властивостей та біологічної дії, можливі зрушення у стані здоров’я та захворювання).

2. Інсоляція приміщень, види інсоляційних режимів.

3. Ультрафіолетова радіація як виробнича шкідливість (характеристика фізичних властивостей і біологічної дії, патологія). Профілактика захворювань при роботі, що пов’язана з впливом ультрафіолетової радіації.

4. Діапазон довжини хвиль ультрафіолетової   та інфрачервоної   частини сонячного спектра біля земної поверхні. Використання ультрафіолетового випромінювання для оздоровлення об’єктів довкілля.

5. Біологічний вплив довгохвильового, середньохвильового і короткохвильового ультрафіолетового випромінювання. Поняття про біодозу, профілактичну і оптимальну дозу ультрафіолетового випромінювання.

6. Ультрафіолетова недостатність, умови її виникнення та профілактика. Застосування геліопрофілактики і штучного ультрафіолетового опромінення для профілактики захворювань. Вплив надмірного ультрафіолетового випромінювання на організм та його профілактика.

7. Інфрачервона радіація як виробнича шкідливість (характеристика фізичних властивостей і біологічної дії, патологія). Профілактика захворювань при роботі, що пов’язана з впливом інфрачервоної радіації.

8. Фізіологічний вплив короткохвильового і довгохвильового інфрачервоного випромінювання на організм. Етіологія, патогенез і клініка  перегрівання і сонячного удару .

9. Освітлення та здоров’я. Гігієнічні вимоги до освітлення. Зрушення у стані здоров’я та захворювання, що виникають в умовах недостатнього освітлення. Профілактика міопії у дітей та підлітків.

10. Атмосфера як елемент біосфери та фактор здоров’я (структура, склад, властивості, можливі зрушення у стані здоров’я та захворювання). Способи охорони атмосферного повітря від забруднень.

11. Метеорологічні фактори як виробнича шкідливість. Класифікація і характеристика мікроклімату. Зрушення у стані здоров’я та захворювання, що зумовлені впливом метеофакторів. Заходи щодо профілактики.

12. Атмосферний тиск як виробнича шкідливість (біологічна дія, прилади та одиниці вимірювання, патологія). Етіологія, патогенез, клініка та профілактика гірської,  висотної і  кесонної хвороб. Зони переносимості висот.

13. Вентиляція приміщень та її гігієнічне значення. Гігієнічна характеристика систем, видів та пристроїв для вентиляції приміщень. Показники якості повітря та ефективності вентиляції у приміщенні.

14. Мікроклімат приміщень та його гігієнічне значення. Класифікація мікроклімату. Гігієнічні основи оцінки мікроклімату приміщень. Методика комплексної оцінки впливу метеорологічних факторів на здоров’я людини.

15. Гігієнічна вимоги до опалення приміщень, його види.

16. Перегрівання, тепловий удар, переохолодження. Шляхи тепловіддачі організму: перелік; визначення понять та їх значення для терморегуляції організму. Методи профілактики.

17. Гігієнічна оцінка комплексного впливу параметрів мікроклімату на теплообмін людини (кататермометрія, еквівалентно-ефективні, результуючі температури).

18. Клімат та здоров’я населення (визначення, класифікація, кліматоформуючі  та кліматохарактеризуючі фактори, їх гігієнічна характеристика).

19. Акліматизація людини (види, фактори, що впливають на акліматизацію, гігієнічні рекомендації). Особливості акліматизації у південних та північних широтах. Використання кліматичних факторів з оздоровчою та профілактичною метою, санаторно-курортного лікування при різних захворюваннях. 
20. Погода і здоров’я населення (визначення, класифікація, погодоформуючі та погодохарактеризуючі фактори, вплив на організм людини. Вплив погоди на психоемоційний стан та здоров’я. Геліометеотропні реакції людини, визначення поняття, механізм їх виникнення.

21. Медичні класифікації погоди, значення показників, які лежать в їх основі. 

22. Хімічний склад атмосферного  і видихуваного повітря. Фізіологічне значення окремих його компонентів.

23. Антропогенне забруднення повітря приміщень і його вплив на організм. Гігієнічне значення вуглекислого газу в повітрі приміщень. Гігієнічні норми вуглекислого газу в повітрі приміщень за Петтенкофером і Флюгге.

24. Умови життя в населених пунктах та здоров`я людини. Особливості формування міського середовища і гігієнічні аспекти життя в сучасному місті.  Урбанізація  як соціально-гігієнічна проблема.

25. Планування та забудова території населеного пункту. Принципи функціонального зонування території населених пунктів, розміщення в них житлових, промислових, будівельних, складських та рекреаційних зон. Гігієнічне значення зелених насаджень у населених пунктах.

26. Гігієна житла. Мікроклімат, опалення, вентиляція, природне та штучне освітлення.

Гігієна води та водопостачання , гігієна грунту,

 санітарна очистка населених місць

1. Порівняльна гігієнічна характеристика основних  джерел водопостачання.

2. Централізована і децентралізована система водопостачання, їх порівняльна гігієнічна характеристика.

3. Загальна схема облаштування головних споруд водопроводу з підземних та поверхневих джерел водопостачання. Водопровідна мережа та її облаштування.

4. Порівняльна гігієнічна характеристика основних видів колодязів.

5. Основні елементи та правила благоустрію шахтного колодязя. „Санація” колодязів і знезараження води в них.

6. Гігієнічні вимоги до організації  санітарно-захисних зон в місці водозабору.

7. Правила відбору проб води для повного та скороченого аналізу з вододжерел та водогону, прилади.Методика консервування та транспортування. 

8. Добова потреба у воді для санітарно-гігієнічних, фізіологічних та господарських  потреб.

9. Показники якості питної води за ДСАНПІН №383.

10. Показники епідемічної безпеки питної води за ДСАНПІН №383. 

11. Показники нешкідливості хімічного складу питної води (ДСАНПІН №383).

12. Показники фізіологічної повноцінності питної води (ДСАНПІН №383).

13. Показники якості питної води за Держстандартом 2874-82.

14. Органолептичні показники якості питної води за ДСАНПІН №383 .

15. Методика визначення епідемічної безпеки води за мікробіологічними показниками (ДСАНПІН №383).

16. Вода як джерело інфекційних захворювань.

17. Вода як джерело неінфекційних захворювань.

18. Показники радіаційної безпеки питної води (ДСАНПІН №383).

19. Санітарно- гігієнічне значення твердості води, види твердості.

20. Процеси самоочищення води , методика визначення.

21. Загальні методи покращання  води, їх класифікація.

22. Спеціальні методи покращання (кондиціонування) води.

23. Фільтрація води, її гігієнічне значення. 

24. Коагуляція води, гігієнічне значення, принцип. Флокулянти.

25. Гігієнічне значення та методи знезараження води.

26. Гігієнічна характеристика фізичних (безреагентних) методів знезаражування води.

27. Гігієнічна характеристика хімічних (реагентних) методів знезаражування води.

28. Методи знезаражування індивідуальних запасів води.

29. Хлорне вапно. Гігієнічні вимоги до зберігання та використання.

30. Гігієнічні вимоги до хлорування води за величиною хлорпотреби, показники якості знезараження води.

31. Гігієнічна характеристика методів хлорування води (з преамонізацією, подвійне хлорування, перехлорування).

32. Правила знезараження водогінної мережі хлоруванням.

33. Правила відбору проб грунту для фізико-хімічного, бактеріологічного та гельмінтологічного аналізу.

34. Комплексна гігієнічна  оцінка санітарного стану грунту.

35. Процеси та показники самоочищення грунту. 

36. Поняття про геохімічні провінції та про геохімічні ендемічні захворювання.

37. Роль грунту у виникненні та розповсюдженні інфекційних захворювань та інвазій.

38. Грунт і захворювання неінфекційної етіології.

39. методика гігієнічного нормування вмісту шкідливих хімічних речовин у грунті.

40. Загальна схема та споруди для очистки побутових стічних вод.

41. Системи видалення рідких відходів, їх гігієнічна характеристика.. 

42. Гігієнічна характеристика методів очистки стічної води.

43. Правила знешкодження епідемічно небезпечних матеріалів. Особливості збору, тимчасового зберігання, видалення та знешкодження відходів з лікувально – профілактичних установ.

44. Гігієнічні вимоги до місць та видів поховання померлих.

45. Гігієнічне значення малої каналізації.

46. Каналізування населених місць, його гігієнічне значення.

47. Принципи очищення населених місць від твердих відходів. Біотермічне спалювання. Правила облаштування та розташування удосконалених звалищ. Методики знешкодження і утилізації промислових та радіоактивних  відходів.

Гігієна харчування.

1. Гігієнічні принципи раціонального харчування. 

2.Методики визначення енерговитрат людини та потреб в основних нутрієнтах. 

3.Законодавчі норми фізіологічної потреби у харчових речовинах та енергії для різних груп населення, їх наукове обґрунтування.

4. Теорії харчування, функції їжі та види харчування.

5. Аліментарна патологія, її розповсюдженість та класифікація.

6. Поняття про харчовий статус організму та методики його оцінки.

7.Показники адекватності та збалансованості харчування. Методи та засоби медичного контролю за харчуванням окремих груп населення.

8. Класифікація та гігієнічна характеристика основних харчових речовин. Фізіологічні норми потреби в основних харчових речовинах та енергії різних груп населення. Методи оцінки харчування населення. 

9. Основні принципи проведення санітарної експертизи харчових продуктів. Класифікація харчових продуктів та методи оцінки ступеня їх якості. Поняття про фальсифіковані і рафіновані продукти, а також продукти–сурогати. 

10.Фізіолого–гігієнічне значення білків у харчуванні людини. Захворювання, зумовлені дефіцитом та надлишком білків та їх профілактика. Поняття про білково–енергетичну недостатність.

11.Фізіолого–гігієнічне значення вуглеводів у харчуванні людини. Захворювання, зумовлені дефіцитом та надлишком вуглеводів та їх профілактика.
12. Фізіолого–гігієнічне значення жирів у харчуванні людини. Захворювання, зумовлені дефіцитом та надлишком жирів та їх профілактика. Ознаки псування жирів. Рафіновані і перегріті жири та їх гігієнічне значення.

13. Фізіолого–гігієнічне значення вітамінів у харчуванні людини. Захворювання, зумовлені дефіцитом та надлишком вітамінів та їх профілактика. Гігієнічне значення смакових речовин у харчуванні.
14. Гігієнічне значення макро- та мікроелементів у харчуванні людини. Захворювання, що зумовлені дефіцитом та надлишком мікроелементів. Поняття про біогеохімічні провінції. Профілактика біогеохімічних ендемій.

15. Ендемічний зоб як гігієнічна проблема, його етіологія, профілактика.

16.Ендемічний флюороз та карієс як гігієнічна проблема, його профілактика.

17. Харчова і біологічна цінність молока та молочних продуктів. Кисломолочні продукти та їх лікувальне значення. Санітарна експертиза молока та молочних продуктів. Показники якості та ознаки фальсифікації і псування молока.

18. Харчова і біологічна цінність продуктів переробки зерна. Показники якості та псування борошна. Особливості організації та проведення медичної експертизи продовольства у польових умовах.

19. Харчова і біологічна цінність овочів та фруктів. Класифікація вуглеводів. Легко– та важкозасвоювані вуглеводи та їх гігієнічне значення.

20. Харчова і біологічна цінність м’яса та м’ясних продуктів. Санітарна експертиза м’яса та м’ясних продуктів. Ознаки псування м’яса. Профілактика захворювань, що пов’язані із споживанням недоброякісних м’ясних продуктів.

21. Харчова і біологічна цінність риби та рибних продуктів. Санітарна експертиза риби, рибних продуктів та консервів. Ознаки псування риби. Захворювання, що пов’язані зі споживанням рибних продуктів.

22. Гігієнічна характеристика методів і засобів консервування харчових продуктів. Санітарна експертиза консервів та харчових концентратів.

23. Харчові отруєння та їх профілактика (класифікація харчових отруєнь, етіологічні фактори, тактика та обов’язки лікаря, який першим установив діагноз харчового отруєння). Загальна схема розслідування випадку харчового отруєння. 

24.Харчові токсикоінфекції.Етіологія, патогенез, профілактика.

25.Ботулізм, етіологія, патогенез, профілактика.

26.Стафілококовий токсикоз, етіологія, патогенез, профілактика.

27.Харчові отруєння немікробної природи, етіологія, патогенез, профілактика.

28. Харчові отруєння мікробної природи, етіологія, патогенез, профілактика.

29. Харчові отруєння хімічної природи та їх профілактика. 

30.Гігієнічні основи лікувального та дієтичного харчування. Лікувальні властивості окремих продуктів, характеристика лікувальних дієт. Задачі та обов’язки лікаря–дієтолога.

31.Гігієнічні основи лікувально–профілактичного харчування.

32.Принципи харчування людей різних вікових груп, професій, спортсменів.Продукти геропротекторного спрямування.

33.Організація лікувального харчування в лікувально – профілактичних закладах та контроль за ним.

34. Науково – технічний прогрес та його вплив на якість харчування.

35.Генетично модифіковані продукти та соціально – гігієнічні проблеми пов’язані з їх використанням. Харчові та біологічні добавки.

36.Накові принципи гігієнічного нормування хімічних речовин в харчових продуктах.

Гігієна дітей та підлітків.

1. Стан здоров’я дітей та підлітків і фактори, що його формують. Принципи комплексної оцінки стану здоров’я дітей та підлітків. Групи здоров’я. Методика вивчення захворюваності та функціонального стану організму учнів.

2. Закономірності росту і розвитку дітей та підлітків. Показники фізичного розвитку дітей та підлітків, правила антропометрії, таблиці стандартів фізичного розвитку. Психо-неврологічний розвиток дітей і підлітків, його етапи, закономірності.

3. Фізичний розвиток як один з найважливіших критеріїв оцінки стану здоров’я. Методи оцінки фізичного розвитку.

4.  Гігієнічні вимоги до земельної ділянки дитячих дошкільних закладів. 

5.  Гігієнічні вимоги до приміщень дитячих дошкільних закладів.

6. Оцінка функціональної готовності дітей до вступу в школу – фізичної і психологічної.

7.  Гігієнічні вимоги до земельної ділянки загальноосвітньої школи. 

8. Гігієнічні вимоги до планування та улаштування загальноосвітньої школи. Санітарно–протиепідемічний режим.

9. Гігієнічні основи навчально–виховного процесу в загальноосвітній школі (гігієнічні вимоги до розкладу уроків, структури уроку та організації його проведення).

10. Гігієнічні вимоги до дитячих меблів. Методика маркування парт та розсаджування школярів.

11.Гігієнічні вимоги до дитячих  навчальних посібників та дитячих іграшок. 

12. Гігієнічні вимоги до режиму дня дітей та підлітків (основні режимні елементи, їх тривалість, гігієнічні принципи оцінки режиму дня). Психогігієнічні основи  навчальної та позашкільної діяльності.

13. Гігієнічні основи організації занять фізичною культурою і спортом дітей та підлітків. Види, форми та засоби фізичного виховання. Медичний контроль за фізичним вихованням учнів.

14. Гігієнічні основи трудового і політехнічного навчання дітей та підлітків.   

      Гігієнічні вимоги до шкільних майстерень.

15. Гігієнічні аспекти  професійної орієнтації та професійного відбору.

16. Задачі лікаря з регламентації режиму дня, умов перебування та  проведення оздоровчих заходів у дитячих колективах. 

17. Гігієнічні вимоги до організації харчування дітей різних вікових груп.

18. Фізичний розвиток як провідний показник стану здоров`я. Основні показники та регіональні стандарти фізичного розвитку. 

19. Методики гігієнічної оцінки фізичного розвитку індивідуума та дитячого колективу.

20. Сучасні уявлення про епохальну та внутрішньо-вікову акселерацію. Поняття про біологічний та календарний вік.

21. Методика комплексної оцінки стану здоров`я дітей і підлітків. Основні критерії здоров`я. Розподіл дітей і підлітків за групами здоров`я.

22. Шкільна зрілість. Методика визначення функціональної готовності дитини до навчання у школі. 

23. Принципи гігієнічного нормування навчальної діяльності. Гігієна навчальних занять у школі. Особливості навчання дітей шестирічного віку.  Організація позашкільної діяльності та вільного часу.  Організація навчально-виховного процесу в закладах освіти нового типу (гімназії, ліцеї, коледжі тощо), спеціалізованих школах, дитячих санаторно-оздоровчих установах. 

перелік практичних

робіт та завдань до підсумкового 

модульного контролю 1.

Модуль 1: „Загальні питання гігієни та екології”

Навколишнє середовище та методи його дослідження.

Гігієна населених місць та жител.

1. Дослідити просторовий і часовий температурний режим приміщення. Призначення, будова і принципи дії фіксуючих максимального і мінімального, реєструючих  ртутного і спиртового термометрів, термографа.

2. Визначити вологість повітря аспіраційним і станційним психрометрами, гігрографом.

3. Визначити дефіцит насичення, фізіологічний дефіцит насичення, точку роси.

4. Призначення, будова і принцип дії ртутного барометра,  барометра-анероїда, барографа.

5. Призначення, будова і принципи  дії актинометра і піранометра. 

6. Принцип біологічного, фотохімічного і фотоелектричного методів дослідження ультрафіолетового випромінювання.

7. Визначити біодозу, профілактичну і оптимальну дозу ультрафіолетового випромінювання.

8. Призначення, будова і принцип дії ультрафіолетметра, біодозиметра Горбачова.

9. Визначити світловий коефіцієнт, кут падіння світлових променів на робоче місце, кут отвору,  коефіцієнт природної освітленості.

10. Визначити розрахункове КПО за методом Данилюка.

11. Визначити умови інсоляції і затінення приміщень розрахунковим методом за допомогою інсоляційної лінійки.

12. Призначення, будова і принцип дії люксметра.

13. Визначити освітленість у приміщені за допомогою люксметра .

14. Визначити штучну освітленість у приміщенні розрахунковим методом. 

15. Призначення,  будова і принцип дії  чашкового, крильчастого  анемометрів, циліндричного  і кульового  кататермометрів. 

16. Визначити швидкість руху повітря анемометром  і кататермометром .

17. Скласти розу вітрів та дати гігієнічне заключення.

18. Визначити кратність повітрообміну за швидкістю руху повітря.

19. Визначити вміст вуглекислого газу у приміщенні за методом Лунге-Цеккендорфа і дати гігієнічну оцінку санітарного стану повітря.

20. Визначити фактичну  і  необхідну кратність повітрообміну за вмістом вуглекислого газу.

21. Виміряти і оцінити показники мікроклімату у приміщенні.

22. Відібрати проби повітря седиментаційним та аспіраційним методами на забрудненість мікробами, пилом, хімічними речовинами для лабораторних аналізів (з використанням електроаспіратора, приладу Кротова, аерозольних фільтрів, алонжів з поглинаючими реактивами), оцінити результати аналізів.

23. Інтерпретувати метеоролого - синоптичні, геліогеофізичні та інші погодоформуючі фактори, визначати медичнй тип погоди, складати її медичний прогноз і давати рекомендації щодо профілактики геліометеотропних реакцій.

24. Оцінювати кліматичні умови регіону і давати гігієнічні рекомендації щодо заходів акліматизації та використання кліматичних факторів з лікувально-профілактичною метою.
25. “Прочитати ” архітектурно – планувальне креслення будівлі.
26.  Скласти акт санітарного обстеження об’єкту.  
Гігієна води та водопостачання , гігієна грунту, санітарна очистка населених місць.
1. Відібрати пробу води з відкритого джерела водопостачання для повного   аналізу.

2. Відібрати пробу води з відкритого джерела водопостачання для скороченого аналізу.

3. Відібрати пробу води з водогону.

4. Володіти методами консервування  та правилами транспортування проб води.

5. Оцінити  запах та смак води.

6. Оцінити прозорість, каламутність та колірність води.

7. Визначити загальну та постійну твердість води.

8. Визначити вміст у воді аміаку.

9. Визначити вміст у воді нітритів.

10. Визначити вміст у воді нітратів.

11. Дослідити вміст активного хлору в хлорному вапні.

12. Визначити  вміст залишкового хлору у воді.

13. Визначит необхідну кількість хлору для хлорування води за хлорпотребою.

14. Оцінити санітарний стан води за даними лабораторного аналізу.

15. Оцінити якість знезараження води методом хлорування за хлорпотребою.

16. Оцінити якість знезараження водогінної мережі.

17. Відібрати пробу грунту для фізико-хімічного аналізу.

18. Відібрати пробу грунту для гельмінтологічного аналізу.

19. Відібрати пробу грунту для бактеріологічного аналізу.

20. Оцінити якість грунту за механічними та фізичними властивостями.

21. Оцінити якість грунту за комплексом показників санітарного стану грунту. 

22. Визначити капілярність грунту.

23. Визначити гігроскопічність грунту.

24. Визначити водоємність грунтую.

25. Визначити водопроникність грунту.

26. Визначити механічний склад грунту.

27. Визначити санітарне число грунту.

28. Визначити лімітуючу ознаку (показник шкідливості) при нормуванні хімічних речовин у грунті.

Гігієна харчування.

1. Розрахувати добові енерговитрати . 

2. Розрахувати потреби організму в харчових речовинах.

3. Оцінювати адекватність харчового раціону енерговитратам розрахунковими методами за меню-розкладкою.

4. Оцінити харчовий статус за індексом Кетле.

5. Оцінити харчовий статус за показником Брока.

6. Оцінити харчовий статус за товщиною шкірно – жирової складки. 

7. Дослідити харчовий статус організму.

8. Визначити кислотність хліба.

9. Визначити пористість хліба.

10. Визначити органолептичні властивості борошна.

11. Оцінити свіжість борошна.

12. Дослідити вміст домішок у борошні.

13. Визначити вміст клейковини у борошні.

14. Визначити густину молока.

15. Визначити кислотність молока.

16. Визначити наявність в молоці залишків соди і крохмалю.

17. Визначити бактеріальне забруднення молока.

18. Визначити чистоту молока за еталоном.

19. Визначити свіжість м’яса.

20. Оцінити  зовнішній стан бляшанки.

21. Діагностувати С-вітамінну недостатність. 

22. Оцінити санітарний стан харчоблоку.

23. Дати оцінку додержання санітарних вимог до транспортування, зберігання харчових продуктів, їх кулінарної обробки, реалізації готової їжі.

24. Оформити термінове повідомлення про харчове отруєння.

25. Накреслити схему розслідування харчового отруєння.

26. Тактика та обов’язки лікаря, який першим установив діагноз харчового отруєння.
Гігієна дітей і підлітків

1. Провести соматоскопічні, соматометричні, фізіометричні дослідження фізичного розвитку дітей та підлітків.

2.  Визначити основні та допоміжні розміри парти.

3. Визначити групу парти.

4. Дати гігієнічну оцінку навчального посібника.

5. Оцінити розклад уроків.

6. Оцінити фізичний розвиток дитини за сигмальними відхиленнями від середньоарифметичного.

7. Оцінити фізичний розвиток дитини за показниками  сигми регресії.

8. Оцінити фізичний розвиток дитини за рівнем біологічного розвитку.

9. Оцінити фізичний розвиток дитини комплексним методом.

10. Оцінити режим дня дитини.

11. Визначити групу здоров’я дитини.

12. Визначити групу фізичного виховання дитини.

13. Оцінити функціональну готовність дитини до вступу у школу.
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