PAGE  
20

Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Ростовский государственный медицинский университет»

МинИСТЕРСТВА здравООХРАНЕНИЯ РоссиЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

КАФЕДРА ГИГИЕНЫ

Сидоренко Ю.А., Квасов А.Р.

ГИГИЕНА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Учебное пособие для студентов 

медико-профилактического факультета
Ростов-на-Дону

2026
УДК 613.96(075.9)

ББК 51.28я7

Г 46

Сидоренко Ю. А. Гигиена детей и подростков Учебное пособие для студентов 

медико-профилактического факультет / Ю. А. Сидоренко, А. Р. Квасов: ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, кафедра гигиены. – Ростов на - Дону: Изд-во РостГМУ, 2026. - 194с.
Учебное пособие включает научно-методическое обоснование темы, цели деятельности студентов на занятии, содержание обучения, перечень практических работ, тестовые задания, содержание самостоятельной работы, основную и дополнительную литературу.

Учебное пособие соответствует содержанию Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по направлению подготовки (специальности) «Медико-профилактическок дело».
Учебно-методическое пособие предназначено для студентов  медико-профилактического факультета очной формы обучения.

Рецензенты:




            

Рецензенты:

Коновалов А. П. - заведующий отделением гигиены труда и коммунальной гигиены Управления Роспотребнадзора по Ростовской области.

Ковалев Е. В. - руководитель Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области.  
Утверждено на заседании Центральной методической комиссии ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. Протокол № 3 от 31марта 2025 года.

Одобрено на заседании кафедры гигиены ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. Протокол № 7 от 25 марта 2026 года.

© ГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, 2026
          © Сидоренко Ю.А., Квасов А.Р. 
ОГЛАВЛЕНИЕ
1.Введение.

2.Состояние здоровья. Методы изучения и гигиенической оценки состояния здоровья детей и подростков (индивидуума, коллектива, популяции). Физическое развитие. 
3.Методы исследования и гигиенической оценки физического развития детей и подростков (индивидуума, коллектива).  

4.Методы исследования и гигиенической оценки психического развития и здоровья. Донозологическая оценка здоровья детей и подростков

5.Методы оценки организации учебно-воспитательного процесса в детских и подростковых учреждениях

6.Гигиенические требования, методы изучения и оценки физического воспитания. Закаливание.

7.Гигиена трудового воспитания и обучения. Гигиенические аспекты профессиональной ориентации подростков.

8.Гигиенические аспекты организации питания детей и подростков. Методы изучения и оценки фактического питания детей и подростков. 
9.Гигиеническая оценка предметов детского обихода: детской одежды и обуви, игрушек. Гигиеническая оценка детских учебных пособий, технических средств обучения, ПК и ВДТ, детской мебели.

10.Организация оздоровительных мероприятий в детских организованных коллективах. Учреждения, осуществляющие оздоровительные мероприятия среди детей и подростков. 
11.Комплексное обследование детских и подростковых учреждений.

12 . Гигиеническое обучение и воспитание. Здоровый образ жизни.
13. Тестовые оценочные материалы

Цель и задачи освоения дисциплины «Гигиена детей и подростков» - сформировать компетенции в изучении и гигиенической оценке влияния факторов окружающей среды, условия обучения и воспитания на организм детей и подростков, а также в разработке гигиенических нормативов и санитарных мероприятий, направленных на охрану и укрепление их здоровья, благоприятное развитие и совершенствование функциональных возможностей организма детей и подростков. 
Задачами дисциплины являются:

– оценка состояния среды обитания человека, а также других факторов (включающих условия и режим пребывания в организованных учреждениях), определяющих состояние здоровья взрослого и детского населения;

– оценка состояния здоровья взрослого, детского и подросткового населения;

– владение алгоритмом постановки клинического, гигиенического и эпидемиологического диагноза;

– обоснование, организация и проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение возникновения инфекционных, паразитарных и неинфекционных заболеваний;

– организация, планирование и осуществление основных видов деятельности в подразделениях Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, на потребительском рынке и в деятельности ЛПУ, а также в организованных детских и подростковых учреждениях различных типов;

– овладение правовым и организационным основам деятельности в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав потребителей, 

– овладение навыкам планирования, организации и проведении проверок объектов государственного санитарно-эпидемиологического надзора, ведение деловой переписки;

– формирование у населения позитивной мотивации, направленной на сохранение и повышение уровня здоровья, а также устранение вредных привычек, неблагоприятно влияющих на состояние здоровья;

– обучение населения основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим профилактике возникновения заболеваний и укреплению здоровья, направленным на повышение двигательной активности и закаливания детей и подростков с учетом их состояния здоровья и привлечением их к активным занятиям физической культурой и спортом;

– проведение санитарно-просветительской работы среди взрослого и детского населения, педагогического и медицинского персонала детских и подростковых учреждений, а также гигиенического воспитания родителей, детей и подростков  с целью формирования здорового образа жизни;

– анализ научной литературы и официальных статистических обзоров, написание рефератов по современным научным проблемам;

– проведение научно–практических исследований, участие в решении отдельных научно–исследовательских задач по разработке новых методов и технологий в области медицины и профилактики.

Дисциплина «Гигиена детей и подростков » изучается в десятом, одиннадцатом и двенадцатом семестрах, относится к циклу профессиональных дисциплин Федерального образовательного стандарта высшего профессионального медицинского образования по специальности «Медико–профилактическое дело».

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций в соответствии с ФГОС ВО и ОП ВО по данной специальности:

профессиональных (ПК): ПК-1, ПК-2, ПК-6.

В результате изучения дисциплины студент должен: 

Знать: 

· основные принципы и положения конституционного, гражданского, трудового, семейного, административного, уголовного права, права и обязанности врача и ребенка (подростка);

· основные показатели здоровья детского населения;

· критерии комплексной оценки состояния здоровья детей и подростков;

· основы организации медицинской помощи населению;

· законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, применяемые в сфере здравоохранения, технического регулирования, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в сфере защиты прав потребителей;

· теоретические и организационные основы государственного санитарно-эпидемиологического, надзора и его обеспечения;

· основные официальные документы, регламентирующие санитарно-гигиеническое и противоэпидемическое обеспечение населения;

· основные показатели деятельности различных учреждений системы здравоохранения, в том числе, Роспотребнадзора;

· основы планирования, финансирования и управления системы здравоохранения, в том числе, Роспотребнадзора;

· основы взаимодействия человека и окружающей среды;

· принципы организации профилактических мероприятий по предупреждению неблагоприятного влияния факторов окружающей среды на организм;

· научные основы гигиенического нормирования вредных факторов;

· методы гигиенических исследований объектов окружающей среды;

· основные принципы построения здорового образа жизни;

· показатели состояния среды обитания и здоровья детского населения в системе социально-гигиенического мониторинга;

· методы установления причинно-следственных связей между состоянием среды обитания и здоровьем населения;

· эпидемиологию неинфекционных и генетически обусловленных заболеваний;

· основы доказательной медицины;

· цели, задачи, содержание и методы государственного санитарно-эпидемиологического надзора на объектах жилищно-коммунального хозяйства и социально-бытовой среды, в лечебно-профилактических учреждениях, на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания и торговли, на производственных объектах, в учреждениях для детей и подростков;

· нормативные, нормативно-технические, правовые и законодательные документы в пределах профессиональной деятельности;

· основы и принципы организации рационального питания различных возрастных и профессиональных групп;

· санитарно-эпидемиологические требования к качеству и безопасности пищевых продуктов и пищевого сырья;

· принципы гигиенического нормирования химических, физических и биологических факторов среды обитания человека в условиях населенных мест;

· принципы организации и содержание профилактических мероприятий по предупреждению или уменьшению степени неблагоприятного влияния на человека факторов среды обитания в условиях населенных мест;

· современные подходы к изучению и оценке состояния здоровья, заболеваемости, физического и психического развития детей и подростков;

· физиолого-гигиенические принципы организации учебно-воспитательного процесса в образовательных учреждениях;

· принципы гигиенического нормирования вредных и опасных факторов производственной среды и трудового процесса, меры профилактики их вредного воздействия. 

Уметь: 

· применять нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, технического регулирования, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей в своей профессиональной деятельности;

· производить основные физические измерения, работать на медицинской аппаратуре;

· самостоятельно формулировать выводы на основе поставленной цели исследования, полученных результатов и оценки погрешностей;

· прослеживать возможности использования результатов исследования и применения изучаемого вопроса в профилактике заболеваний и патологии;

· использовать компьютерные медико-технологические системы в процессе профессиональной деятельности;

· использовать статистические и эвристические алгоритмы диагностики и управления лечением заболеваний, оценить их эффективность;

· проводить текстовую и графическую обработку документов с использованием стандартных программных средств;

· пользоваться набором средств сети Интернет для профессиональной деятельности;

· оценивать параметры деятельности систем организма;

· проводить отбор проб от объектов среды обитания на различные виды исследований;

· определить показатели и провести анализ влияния отдельных объектов и факторов окружающей среды и промышленного производства на человека или среду;

· выявлять факторы риска основных заболеваний человека, проводить профилактические мероприятия при них;

· самостоятельно работать с учебной, научной и справочной литературой;

· делать обобщающие выводы. 

Владеть: 

· навыками работы с нормативной, нормативно-технической, законодательной и правовой документацией в пределах профессиональной деятельности;

· методикой сбора социально-гигиенической информации, информации о состоянии здоровья населения;

· методами органолептического исследования воды, пищевых продуктов, полимерных материалов;

· методикой сбора, обработки и анализа данных о факторах среды обитания и здоровье населения;

· методами санитарно-гигиенического контроля, проведения санитарно-гигиенического надзора и санитарной экспертизы водоснабжения, питания, размещения населения в чрезвычайных ситуациях и условий труда специалистов-спасателей;

· методами контроля качества питьевой воды, атмосферного воздуха, воды водоемов, почвы;

· методами оценки качества состояния искусственной среды обитания человека;

· методикой контроля состояния здоровья детского и подросткового населения, условий жизни с разработкой практических мероприятий по их улучшению;

· методами предупреждения воздействия вредных факторов производственной среды на организм человека.

ТЕМА:  Состояние здоровья. Методы изучения и гигиенической оценки состояния здоровья детей и подростков (индивидуума, коллектива, популяции)
1. Научно-методическое обоснование темы 

Состояние здоровья детей и подростков является основным показателем санитарно-эпидемиологического благополучия этой группы населения. 
Для гигиенистов, педиатров и санитарных врачей данные о состоянии здоровья детей и подростков представляют большой интерес, поскольку отклонения в нем могут быть обусловлены санитарно-эпидемиологическими, социально-гигиеничес-кими, медико-социальными и «дидактогенными» факторами, и вы​явление причинно-следственных связей между ними и является главной задачей любого гигиенического исследований. 
Кроме того, состояние здоровья детей и подростков, как особой популяционной группы, является объектом оценки конечного результата оздоровительных и профилактических мероприятий – объективным критерием результативности и эффективности действий органов и учреждений санитарно-эпидемиологического надзора.

2. Цель деятельности студентов на занятии

Ознакомить студентов с основными методами изучения и оценки состояния здоровья индивидуума и коллектива; освоить методы расчета и анализа показателей, характеризующих состояние здоровья индивидуума и коллектива, для исследования влияния факторов окружающей среды на состояние здоровья детей в организованных коллективах. 

3.Краткое содержание темы 
Здоровье (ВОЗ) – это состояние полного телесного, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и повреждений.

Здоровье (гигиенисты) – такое состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения.

Здоровье (гигиена детей и подростков) – это состояние жизнедеятельности, соответствующее биологическому возрасту ребенка, гармоничного единства физических и интеллектуальных характеристик, формирования адаптационных и компенсаторных реакций в процессе роста и развития  (Ю.Е. Вельтищев).

Признаки (критерии) здоровья индивида  (С.М. Громбах)
-отсутствие в момент обследования какой бы то ни было болезни (острой или хронической);

-гармоничное и соответствующее возрасту развитие (физическое и психическое) и уровень биологического возраста;

-нормальный уровень функций (отсутствие или наличие функциональных отклонений);

-отсутствие наклонности к заболеваниям (частота острых респираторных заболеваний в году).
Пояснения к критериям здоровья

по первому критерию
1.По острой заболеваемости

Оценивается их наличие и отсутствие и количество этих заболеваний в год.
Варианты оценки: до 3, от 3 до 5, от 5 до 7 и более 7

2. По хронической заболеваемости

Оценивается их наличие и отсутствие и степень компенсации.
Варианты оценки: компенсация,  субкомпенсация и декомпенсация.
по второму критерию
1. уровнь физического развития

Оценивается степень гармоничности.

Варианты оценки: гармоничное, дисгармоничное, резко дисгармоничное. Установление гармоничности предполагает оценку соответствия между морфологическим и функциональным состоянием. 
При оценке учитывается вариабельность сигмального отклонения. Гармоничное- в пределах плюс минус одного сигмального отклонения, дисгармоничного – двух, резко дисгармоничного – трех.
2. биологический возраст

Варианты оценки: соответствует, отстает, опережает.
по третьему критерию
Оценивается наличие или отсутствие функциональных отклонений.
Функциональные отклонения  – это заболевания, при которых наблюдаются симптомы, но при этом не выявляются органические нарушения структуры органов.

Это означает, что орган работает неправильно, но при этом он не поврежден и не имеет структурных изменений. 

Характеристики функциональных отклонений:
Отсутствие органических причин
При обследовании не обнаруживается структурных или биохимических нарушений, объясняющих симптомы. 

Реальные симптомы

Пациенты переживают симптомы (например, боль, спазмы, головокружение) так же реально, как и при органических заболеваниях. 

Нарушения работы органов

Неправильная работа может проявляться в различных системах организма, например, в желудочно-кишечном тракте (спазмы, метеоризм, диарея, запоры) или в неврологической сфере (онемение, слабость, нарушения походки, головные боли). 

Влияние на качество жизни

Эти расстройства могут существенно снижать качество жизни человека. 

Возможность ухудшения

В некоторых случаях функциональные расстройства могут со временем перейти в более серьезные органические патологии. 

Примеры функциональных отклонений:
Функциональная диспепсия
Расстройство, характеризующееся ощущением переполнения, ранним насыщением, болью или жжением в верхней части живота, при отсутствии видимых нарушений в желудке. 

Синдром раздраженного кишечника 
Состояние, вызывающее боли в животе, спазмы, вздутие и изменения стула (диарею или запоры) без структурных повреждений кишечника. 

Функциональная одышка
Ощущение нехватки воздуха без явной сердечной или легочной патологии. 

по четвертому  критерию

Отсутствие склонности к заболеваниям не является медицинским термином, а скорее желаемым состоянием, которое достигается через здоровый образ жизни и крепкий иммунитет. 

Полное отсутствие предрасположенности к болезням – это идеал, поскольку каждый человек может заболеть в силу различных факторов. 


Тем не менее, можно минимизировать риски, ведя здоровый образ жизни, следуя принципам сбалансированного питания и регулярной физической активности. 

Критерий оценки: частота острых респираторных заболеваний в году

Характеристика групп здоровья

Первая группа здоровья

Наличие или отсутствие острой заболеваемости, если есть, то до 3 раз в год; отсутствие хронической заболеваемости; по уровню физического развития: гармоничное, по биологическому возрасту: соответствует; отсутствие функциональных отклонений; отсутствие склонности к заболеваемости (нечасто болеющие дети).
Вторая группа здоровья

Наличие или отсутствие острой заболеваемости, если есть, то от 3 до 5 раз в год, отсутствие хронической заболеваемости; по уровню физического развития: гармоничное/дисгармоничное, по биологическому возрасту: соттветствует стандарту; наличие функциональных отклонений.

Третья группа здоровья

Наличие острой заболеваемости от 5 до 7 раз в год, наличие хронической заболеваемости в стадии компенсации; по уровню физического развития: гармоничное/дисгармоничное, по биологическому возрасту: опережает/отстает; наличие функциональных отклонений; часто болеющие дети.

Четвертая группа здоровья

Наличие острой заболеваемости более 7 раз в год, наличие хронической заболеваемости в стадии субкомпенсации; по уровню физического развития: дисгармоничное/резко дисгармоничное, по биологическому возрасту: отстает/опережает; наличие функциональных отклонений; наличие склонности к острым инфекционным заболеваниям(часто болеющие дети).
Пятая группа здоровья

Наличие острой заболеваемости более 7 раз в год, наличие хронической заболеваемости в стадии декомпенсации; по уровню физического развития: резко дисгармоничное, по биологическому возрасту: отстает; наличие функциональных отклонений, часто болеющие дети.

Алгоритм определения группы здоровья

	ФИО
	Физическое развитие
	Функциональные отклонения
	Частота острых заболеваний
	Наличие и степень компенсации хронических заболеваний
	Группа здоровья

	Иванов
	N
	N (-)
	0-3
	-
	I

	Петров
	≠ N
(N)
	≠ N (+)
N (-)
	≥5
(0-3)
	-
	II

	Сидоров
	≠ N
N
	≠ N (+)
N (-)
	≥5
(0-3)
	+ компенсация
	III

	Попов
	≠ N
	≠ N (+)
	≥7
	+ субкомпенсация
	IV

	Кузнецов
	≠ N
	≠ N (+)
	≥7
	+ декомпенсация
	V


Значение распределения детей и подростков по группам здоровья

1.Характеризует здоровье детской популяции как один из комплексных статистических показателей и указывает на абсолютную и относительную численность групп.В данном случае распределение детей на группы здоровья позволяет дать общую характеристику состояния здоровья детских коллективов. 
Принципиально важным в гигиеническом отношении является выделение ВТОРОЙ группы, т.е. лиц числящихся здоровыми, но имеющие функциональные отклонения, препятствующие в той или иной мере осуществлять свои социальные функции. Деятельной педиатрической службы должна быть направлена на профилактику перехода этого контингента в ТРЕТЬЮ группу, то есть приобретение хронической патологии.

2.Дает возможность сопоставить уровень здоровья детей и подростков в пространстве и времени.В данном случае  проводится анализ изменения основных показателей здоровья популяции под влиянием различных факторов и прослеживаются основные тенденции их изменений.

3.Выявляет эффекты факторов риска, влияющих на коллективное здоровье детей, т.е. внешние и внутренние условия, которые повышают вероятность развития заболеваний, травм или смерти. 

4.Оценивает эффективность лечебно-профилактической работы детских медицинских учреждений и отдельных врачей.

5.Определяет потребности в специализированных службах и кадрах

Показатели здоровья детской популяции 

1.Медико-демографические показатели (рождаемость, младенческая смертность).
2.Показатели физического развития различных возрастно-половых групп (возрастно-половые стандарты и распределение детей по градациям физического развития).
3.Медико-статистические показатели заболеваемости (общая, «частная», инфекционная, неинфекционная, по обращаемости, по частоте госпитализации).

4.Показатели инвалидизации.
Глобальные тенденции в состоянии здоровья населения

1.Снижение смертности и улучшение других медико-демографических показателей.

2.Относительная социальная однородность в показателях здоровья разных социальных групп.

3.Снижение инфекционной заболеваемости детского населения

Структура заболеваемости по обращаемости

в разных возрастных группах в РФ

	Ранг
	Возрастные группы, лет

	
	1-6
	7-10
	11-14
	15-17

	1
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания

	2
	Инфекционные болезни
	Инфекционные болезни
	Травмы и отравления
	Травмы и отравления

	3
	Аллергические заболевания
	Болезни органов пищеварения
	Болезни нервной системы и органов чувств
	Болезни нервной системы и органов чувств

	4
	Болезни органов пищеварения
	Травмы и отравления
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Психические расстройства

	5
	Травмы и отравления
	Болезни нервной системы и 

органов чувств
	Болезни органов пищеварения
	Инфекционные болезни


Изменение структуры хронической патологии

	Ранг
	Годы наблюдений

	
	1960-е
	1970-е
	1980-е
	2024

	1
	Болезни ЛОР-органов
	Болезни ЛОР-органов
	Болезни органов пищеварения
	Болезни органов пищеварения

	2
	Болезни ССС
	Болезни ССС
	Болезни ЛОР-органов
	Нервно-психические болезни

	3
	Нервно-психические болезни
	Нервно-психические болезни
	Нервно-психические болезни
	Болезни ЛОР-органов

	4
	Болезни обмена веществ
	Болезни обмена веществ
	Болезни ССС
	Аллергические реакции


Факторы формирования здоровья детей и подростков
1.Наличие или отсутствие отклонений в анте- пери- и раннем постнатальном периоде. 

2.Отклонения в анте-, пери- и раннем постнатальном периодах включают широкий спектр патологий, таких как гипоксические повреждения мозга, инфекционные процессы, нарушения развития лёгких, а также ателектазы, респираторный дистресс-синдром и отёчно-геморрагический синдром. Эти проблемы могут возникнуть из-за осложнений внутриутробного развития, родов или в первые дни жизни новорождённого. 

3.«Критические состояния развития» в различных возрастах. 

4.Критические состояния развития - это периоды, когда организм особенно чувствителен к внешним воздействиям и переживает резкие качественные изменения

5.Социально-гигиенические условия проживания семьи и образ жизни.

6.Природно-экологические условия проживания (примеры на слайдах ниже

7.Уровень медицинского обслуживания населения и его медицинская активность.

Факторы риска здоровью
-это внешние и внутренние условия, которые повышают вероятность развития заболеваний, травм или смерти. 

Факторы классифицируются на:

Управляемые
1.Вредные привычки: курение табака и злоупотребление алкоголем являются основными факторами риска для многих заболеваний.

2.Неправильное питание: избыток насыщенных и трансжиров, соли, легкоусвояемых углеводов, а также недостаток овощей и фруктов повышают риск ожирения, гипертонии, диабета, сердечно-сосудистых заболеваний и некоторых видов рака.

3.Низкая физическая активность: гиподинамия связана с повышенным риском ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний и других хронических состояний.

4.Стресс: хронический стресс и психоэмоциональное напряжение увеличивают риск развития многих хронических заболеваний. 

Неуправляемые
1.Наследственность и генетическая предрасположенность: предрасположенность к определенным заболеваниям может передаваться по наследству.

2.Возраст: с возрастом риск многих заболеваний, особенно сердечно-сосудистых, и снижение иммунитета увеличиваются.

3.Пол: некоторые заболевания чаще встречаются у мужчин или женщин из-за физиологических различий.

4.Генетические факторы: конституция тела и темперамент также могут влиять на склонность к определенным заболеваниям. 

5.Физиологические факторы

6.Повышенное артериальное давление (гипертония): один из главных факторов риска для инфарктов, инсультов и сердечной недостаточности.

7.Повышенный уровень холестерина: способствует образованию атеросклеротических бляшек в сосудах.

8.Повышенный уровень глюкозы в крови: увеличивает риск сахарного диабета и его осложнений.

9.Избыточный вес и ожирение: являются факторами риска для атеросклероза, артериальной гипертонии, сахарного диабета и других заболеваний. 

10.Факторы внешней среды

11.Загрязнение окружающей среды: загрязненный воздух, вода и почва могут негативно влиять на здоровье.

Физические факторы: длительное пребывание на солнце без защиты, неблагоприятные климатические условия могут способствовать развитию заболеваний.

12.Социальные и экономические факторы: низкий уровень образования и материально-бытовые условия также могут быть факторами риска. 

Изучение, анализ и прогнозирование состояния здоровья детей и подростков

Эта система включает следующие обязательные подсистемы:

1.
сбор информации о состоянии здоровья;

2.
обработка и анализ информации о состоянии здоровья;

3.
выдвижение гипотезы о связи факторов среды с состоянием здоро¬вья;

4.
подтверждение гипотезы влияния факторов среды на состояние здоровья (направленное изучение факторов среды и углубленное по характеристикам здоровья);

5.
выявление количественных зависимостей между факторами среды и характеристиками здоровья;

6.
принятие решения по оздоровлению окружающей среды и условий жизнедеятельности для первичной профилактики заболеваний;

7.
реализация принятых решений;

8.
проверка эффективности принятых решений.

Санитарно-гигиенический мониторинг

Социально-гигиенический мониторинг-государственная система наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания, их оценки, анализа и прогноза. 
Цель-выявление причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания.
Выкрпировка из Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 N 52-ФЗ (последняя редакция).
Статья 45. Социально-гигиенический мониторинг

1. Для оценки, выявления изменений и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания, установления и устранения вредного воздействия на человека факторов среды обитания осуществляется социально-гигиенический мониторинг.

2. Социально-гигиенический мониторинг проводится органами, уполномоченными осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

Цели: Основная цель СГМ-своевременное выявление и минимизация рисков для здоровья населения, связанных с загрязнением воздуха, воды, почвы, радиационным фоном и другими факторами.

 Данные мониторинга используются для подготовки управленческих решений, направленных на улучшение состояния среды обитания, профилактику массовых неинфекционных заболеваний, корректировку государственных целевых программ

Задачи
 1.Гигиеническая оценка (диагностика) факторов среды обитания и состояния здоровья населения.

2.Выявление причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания на основе системного анализа и оценки риска для здоровья населения.

3.Установление причин и условий возникновения и распространения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений).

4.Подготовка предложений для принятия федеральными органами исполнительной власти и органами местного самоуправления необходимых мер по устранению выявленных вредных воздействий факторов среды обитания

Методы

1.Сбор данных о состоянии здоровья населения и факторах среды обитания (биологических, химических, физических, социальных, природно-климатических). Например, оценка уровня загрязнения природной среды, сведения о структуре и качестве питания, безопасности пищевых продуктов для здоровья населения. 

2.Анализ влияния среды обитания на здоровье населения- корреляция данных по загрязнению с показателями заболеваемости, выявление территорий с повышенным риском. 

3.Формирование федерального информационного фонда данных социально-гигиенического мониторинга-базы данных о состоянии здоровья населения и среды обитания человека, сформированной на основе постоянных системных наблюдений

Контрольные вопросы

1. Дайте определение понятия здоровья. Критерии здоровья.

2. Дайте полную характеристику 1 группы здоровья с учетом каждого из критериев здоровья. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

3. Дайте полную характеристику 2 группы здоровья с учетом каждого из критериев здоровья. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

4. Дайте полную характеристику 3 группы здоровья с учетом каждого из критериев здоровья. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

5. Дайте полную характеристику 4 группы здоровья с учетом каждого из критериев здоровья. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

6. Дайте полную характеристику 5 группы здоровья с учетом каждого из критериев здоровья. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

7. Гигиеническое значение распределения детей по группам здоровья.

8. Комплексная оценка состояния здоровья детей и подростков. Алгоритм определения. Критерии оценки.

9. Определите значение понятия общественное здоровье, показатели, характеризующие общественное здоровье.

10. Медико-демографические показатели здоровья населения. Определения. Современные тенденции. 

11. Показатели физического развития различных возрастно-половых групп как фактор здоровья населения. Определения. Современные тенденции. 

12. Медико-статистические показатели заболеваемости здоровья населения. 

13. Факторы, определяющие здоровье.  Определение, характеристика.

14. Понятие о факторах риска, влияющих на здоровье. Характеристика.

15. Социально-гигиенический мониторинг, определение. 

4. Перечень практических работ 

4.1. Ознакомление с действующими инструктивно-нормативными документами:
4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

4.1.5. Приказом от 30 декабря 2003 г. № 621 Министерство здравоохранения Российской Федерации о комплексной оценке состояния здоровья детей с приложением № 1 «Инструкция по комплексной оценке состояния здоровья детей» и с приложением №2 «Алгоритм определения групп здоровья у детей в возрасте от 3 до 17 лет включительно (по результатам профилактических медицинских осмотров)».

4.1.3. Приказом от 14 апреля 2025 г. № 211н «Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной формы n 030-по/у «Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего", порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического наблюдения n 030-по/о «Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних, порядка ее заполнения».

4.1.4. Методическими рекомендациями кафедры «Методы исследования и оценки состояния здоровья индивидуума и коллектива в гигиене детей и подростков».
4.2. Комплексная оценка состояния здоровья индивидуума (решение ситуационных задач).

4.3. Расчет показателей здоровья коллектива (заболеваемости, инвалидности и смертности) и проведение сравнительного анализа этих показателей в различных коллективах детей и подростков (решение ситуационных задач).

4.4. Обоснование и составление программы изучения и анализа состояния здоровья детских коллективов (решение ситуационных задач).

4.5. Сбор информации о состоянии здоровья детских контингентов (решение ситуационных задач).

4.6. Обработка и анализ информации о состоянии здоровья; расчет основных показателей (решение ситуационных задач).

4.7. Выявление количественных зависимостей между факторами среды и характеристиками здоровья, выдвижение гипотез о факторах риска здоровья детских контингентов (решение ситуационных задач).

5. Содержание самостоятельной работы 

Обеспечение первичной медико-санитарной помощи детям  в  условиях  страховой медицины. Лечебно-профилактическая помощь детям с отклонениями в состоянии здоровья и больным.

ТЕМА: Физическое развитие. Методы исследования и гигиенической оценки физического развития детей и подростков (индивидуума, коллектива)  

1.Научно-методическое обоснование темы: 

Физическое развитие является одним из важнейших показателей и критериев здоровья детей и подростков. Поэтому врачам необходимо владеть методиками изучения и оценки показателей физического развития как индивидуума, так и детских коллективов в образовательных учреждениях. 

2.Цель деятельности студентов на занятии:

Ознакомить студентов с основными методами изучения и оценки физического развития индивидуума и коллектива.

3.  Краткое содержание темы
Физическое развитие – совокупность морфологических и функциональных свойств, а также уровни биологического возраста.
Физическое развитие имеет двоякое значение:

- с одной стороны оно обозначает процесс формирования организма,   т.е. динамику процессов его роста и созревания;

- с другой – степень его зрелости на каждом отрезке времени (статус на момент обследования).
Основные закономерности роста и развития детей

На всем этапе созревания (от момента рождения до полной зрелости) рост и развитие организма протекают в соответствии с объективно существующими законами:

-неравномерностью темпа роста и развития;

-неодновременностью роста и развития отдельных органов и систем (гетерохронность);

-обусловленностью роста и развития полом (половой диморфизм);

-биологической надежностью функциональных систем и организма в целом;

-генетической обусловленностью роста и развития;

-обусловленностью роста и развития средовыми факторами;

-эпохальной тенденцией и цикличностью процессов роста и развития детской популяции (секулярный тренд, акселерация, ретардация роста и развития).
Неравномерность темпа роста и развития

Процессы роста и развития протекают непрерывно, носят поступательный характер, но их темп имеет нелинейную зависимость от возраста. Чем моложе организм, тем интенсивнее процессы роста и развития.

Неодновременность (гетерохронность) созревания 
органов и систем
означает, что разные органы и системы в организме развиваются и созревают в разное время и с разной скоростью. Это одна из основных закономерностей роста и развития, при которой периоды быстрого развития одних систем сменяются периодами усиленного роста других, что обеспечивает постепенное и комплексное формирование организма. 

Неравномерность темпов роста

Неравномерность темпа роста означает, что периоды быстрого роста чередуются с периодами медленного роста, а иногда и его замедления, что является естественной закономерностью развития организма, проявляющейся в «скачках роста», например, в детском и пубертатном возрасте. 

Эта неравномерность наблюдается как в физическом развитии (включая рост конечностей быстрее, чем туловища), так и в развитии психических функций, которые имеют свои периоды подъема, стабилизации и спада.

Причины неравномерности темпов роста

Генетическая обусловленность: неравномерность темпа роста во многом определяется наследственностью. 

Гормональное влияние: пики половых гормонов в пубертатный период вызывают скачки роста, а затем способствуют замедлению. 

Биологические процессы: само развитие организма включает в себя рост, дифференцировку тканей и формообразование, которые тесно связаны и влияют на темпы роста. 

Вековая тенденция и цикличность процессов роста и развития детской популяции (секулярный тренд, акселерация, ретардация роста и развития)
В биологии современного человека за последнее столетие, помимо ускорения развития, произошли и другие изменения: увеличилась продолжительность жизни, стали больше репродуктивный период и дефинитивные (окончательные) размеры тела, изменилась структура заболеваемости. 
Изменения, происходящие в течение всей жизни человека, получили название «секулярный тренд» (secular trend - вековая тенденция). 
В этой общей тенденции акселерация роста и развития является составной частью и охватывает лишь период созревания человека.

Акселерация (от лат. acceleratio — ускорение) - это комплексное явление, означающее ускорение физического, физиологического и полового развития детей и подростков по сравнению с предыдущими поколениями. Феномен проявляется в увеличении размеров тела, раннем окостенении скелета и половом созревании, наблюдается преимущественно в развитых странах. 

Ключевые аспекты и причины акселерации
Проявления: дети сегодня растут быстрее, раньше достигают взрослого роста и сексуальной зрелости.

Причины: ученые связывают это с урбанизацией, улучшением питания, качеством медицины, смешанными браками и воздействием окружающей среды.

Ретардация - это замедление темпов физического, психического или полового созревания организма по сравнению с общепринятыми возрастными нормами или предыдущими поколениями. Это состояние противоположно акселерации и может затрагивать отдельные функции или организм в целом. 

Ключевые аспекты ретардации
Физиологическая ретардация: более позднее наступление пубертата, замедленный рост и окостенение скелета. 
Психологическая ретардация: задержка в развитии психических функций, что может проявляться в эмоциональной незрелости или трудностях в обучении. 
Причины: биологические факторы, генетическая предрасположенность, влияние окружающей среды, условия жизни. 

Обусловленность роста и развития полом (половой диморфизм)
Половой диморфизм проявляется в особенностях обменного процесса, темпа роста и развития отдельных функциональных систем и организма в целом. Так, мальчики до начала полового созревания имеют более высокие антропометрические показатели. 
В период полового созревания это соотношение меняется: девочки по показателям длины и массы тела, окружности грудной клетки превосходят своих сверстников. Наблюдается перекрест возрастных кривых этих показателей.

Биологическая надежность функциональных систем и организма в целом
Достижения возрастной морфологии и физиологии, теория си-стемогенеза П.К. Анохина позволили сформулировать еще одну закономерность индивидуального развития организма - надежность биологической системы (А.А. Маркосян). 
Эта закономерность базируется на представлении о широком диапазоне жизненных возможностей. Резервные возможности и надежность систем организма обеспечивают его индивидуальное развитие. При отсутствии такой надежности систем и широких жизненных границ развитие организма было бы невозможно вследствие постоянной опасности прекращения жизни.

Детерминация процесса роста и развития факторами наследственность

Рост ребенка - программированный процесс увеличения длины и массы тела, неотделимый от его развития, становления функциональных систем (П.К. Анохин). 
Генетическая программа обеспечивает жизненный цикл индивидуального развития, последовательность переключения и дерепрессии генов, контролирующих смену периодов развития в соответствующих условиях питания и воспитания ребенка. Прежде всего это хроногены - гены, изменяющие свои функции по достижении клетками или тканями определенных этапов дифференцировки. Гены переключения (switch-гены) детерминируют чередование фаз диффе-ренцировки или пролиферации клеток органов растущего организма.

В настоящее время идентифицировано более 50 генов, расположенных почти во всех хромосомах (кроме половых) и называемых протоонкогенами. Они контролируют процессы нормального роста и дифференцировки клеток.

Под генным контролем находится синтез всех гормонов и факторов, регулирующих рост белков, связывающих гормоны, а также клеточных рецепторов для разных гормонов и факторов.

Важнейшее проявление генной регуляции - способность организма стабилизировать процесс роста и возвращаться к заданной программе в тех случаях, когда физическое развитие нарушается под влиянием каких-либо внешних факторов (голодание, инфекция и др.).

Обусловленность роста и развития средовыми факторами 

На рост и физическое развитие детей оказывают влияние факторы внешней среды: состояние атмосферного воздуха, состав питьевой воды, величина солнечной радиации и др. 
Влияние природных факторов внешней среды на физическое развитие детей регулируется воздействием социальных условий жизни.

Понятие о биологическом и хронологическом возрасте

Хронологический возраст - период, прожитый ребенком от рождения до момента обследования, имеющий четкую возрастную границу (день, месяц, год).

Биологический возраст - совокупность морфофункциональных особенностей организма, зависящих от индивидуального темпа роста и развития.
Индивидуальные изменения темпа роста и развития ребенка обусловливают несоответствие биологического возраста хронологическому.

Критерии биологического возраста: уровень оссификации скелета, сроки прорезывания и смены зубов, появление вторичных половых признаков, начало менструаций, а также морфологические показатели физического развития (длина тела и ее погодовые прибавки).

Возрастная периодизация

Неравномерность роста и развития является основанием для правильной группировки детей и подростков разного возраста и выработки научных принципов возрастной периодизации.

В понятие «возрастной период» входит тот отрезок времени, в пределах которого процесс роста и развития, а также физиологические особенности организма тождественны, а реакции на раздражители более или менее однозначны. 
Возрастной период - это время, требующееся для завершения определенного этапа морфофункционального развития организма и достижения готовности ребенка к той или иной деятельности.

Методы организации исследований физического развития 
1. Генерализованные исследования – за короткий срок обследуется большой контингент детей разных по возрастно-половому составу. Например, с 0 до 18 лет. (Другие названия: трансверзальные, «метод поперечного среза популяции»). 

Цель: разработать стандарт

Возрастно-половые стандарты физического развития
Стандарт физического развития  - среднеарифметическое значение какого-либо количественного признака ФР, полученного унифицированным методом в ходе репрезентативных исследований. 

Репрезентативные исследования – не менее 100-150 детей одной возрастно-половой группы (например, 10-летние мальчики) и места жительства (региона).

Показатели стандарта: N – количество обследованных;

М – средняя арифметическая взвешенная (стандарт);

±m – ошибка средней арифметической (стандарта);

±σ – сигма (среднеквадратичное отклонение)

2. Индивидуализирующие исследования – метод последовательного динамического обследования одной и той же (репрезентативной по количеству) группы детей на протяжении нескольких лет. (Другие названия: лонгитудинальные, «метод продольных наблюдений»)

Цель: изучить изменения динамики показателей физического развития под влиянием факторов окружающей среды.

Методики подбора данных для изучения физического развития
Разделяются по методам их исследования:
1) Соматометрические: длина тела и другие длинники; диаметры; окружности груди, головы, плеча и др.; масса тела.

2) Соматоскопические: развитие жироотложения и мускулатуры, число молочных и постоянных зубов, вторичные половые признаки, характер осанки и соматотипа, описание костяка, плоскостопия и др.

3) Физиометрические: ЖЕЛ, мышечная сила кистей рук (кистевая динамометрия) и мышц спины (становая динамометрия).
Методы оценки физического развития индивида
В основе реализации всех методов оценки физического развития индивидуума лежит сравнение индивидуальных показателей со стандартом.

1. Эмпирические формулы.

2. Метод индексов.

3. Метод центильных таблиц.

4. Метод оценки по сигмальным отклонениям.

5. Метод оценки по шкалам регрессии.

6. Метод комплексной оценки ФР

Эмпирические формулы
Пример:

Масса тела (кг) = Длина тела (см) – 100 

А) Если масса тела фактическая меньше расчетной – дефицит массы.

Б) Если масса тела фактическая больше расчетной – избыток массы

Метод индексов
Пример: 
Индекс массы тела (ИМТ) или Индекс Кетле 2. ИМТ = МТ (кг) / ДТ2 (м2), где МТ – масса тела, а ДТ – длина тела.

Оценка

20 (18)-25 баллов – норма.

<20 (18) баллов – дефицит МТ.

26-30 баллов – избыток МТ.

31-35 баллов – ожирение 1 ст. и т.д.

Центильный метод 
За средний норматив принимают колебания признака (в диапазоне от F25  до F75), объединяющем 50%-й вариант выборки.

-пониженные (от F25 до F10)  или повышенные значения (от F75 до F90) признака встречаются у 15% обследованных.

-низкие (от F10 до F3) или высокие (от F90 до F97) – у 7%.

-очень низкие (ниже F3) или очень высокие(выше F97) – у 3% обследованных

Оценка по сигмальным отклонениям
Предпалагает оценку каждого показателя ФР внезависимости  друг от друга.
Метод оценки физического развития по сигмальным отклонениям - это антропометрический метод, позволяющий определить соответствие показателей (рост, масса, ОГК) индивидуума средневозрастным нормам, рассчитанным для определенной половозрастной группы, с использованием среднего квадратичного отклонения (().
Основные этапы оценки

1.Сбор данных: измеряются основные антропометрические параметры индивидуума (рост, масса, окружность грудной клетки — ОГК).

2.Сравнение со стандартами: полученные данные сравниваются со специальными таблицами, где указаны средние арифметические величины (() для данного возраста и пола.

Расчет сигмального отклонения ((-отклонение):

SDS=X-M\(
X — индивидуальный показатель.

V — среднее арифметическое значение.

( — среднеквадратичное отклонение.

Полученное значение показывает, на сколько сигм (стандартных отклонений) индивидуум отличается от среднего уровня.

Преимущество метода: наглядность (построение «профиля физического развития»).
Недостаток: не учитывает корреляцию между показателями (например, высокий рост не всегда означает, что масса должна быть значительно выше среднего).

Критерии оценки
Низкое ФР – величина признака меньше среднего значения более, чем на  2( (< M-2,1().

Ниже среднего ФР – величина признака меньше среднего значения от -1,1( до -2( (М-1,1(-2,0().

Среднее ФР – величина признака отличается от среднего значения от -1( до +1( (М±1,0().

Выше среднего ФР – величина признака больше среднего значения от +1,1( до +2( (М+1,1(+2,0().

Высокое ФР – величина признака больше среднего значения более, чем на +2( (> М+2,1().
Оценка по шкалам регрессии

Этот метод более совершенный, так как шкала регрессии - это оценочные таблицы, учитывающие корреляционную зависимость между двумя антропометрическими признаками: длиной и массой тела, длиной тела и окружностью грудной клетки. 

Они составляются на основании проведения многочисленных исследований на детях одного возраста, пола и проживания в одной местности. 

Основой оценочной таблицы является рост ребенка, представленный во всех вариантах (от минимального до максимального значения с интервалом в 1 см) с делением на 5 групп: низкий, ниже среднего, средний, выше среднего, высокий.

Методика оценки по шкалам регрессии заключается в следующем; сначала находят к какой группе роста относится рост данного ребенка, затем соответственно данному росту находят каким должен быть масса тела и окружность грудной клетки ребенка. Далее, из фактических данных массы тела и окружности грудной клетки вычитаем показатели стандарта - по шкалам регрессии - по весу и окружности грудной клетки и делим эту разность на сигму регрессии, которую находим из шкалы регрессии, отдельно по росту и окружности грудной клетки. 

Полученные величины называются частно-сигмальными отклонениями. 

Критерии оценки показателей аналогичны методу сигмальных отклонений.

Указанный метод имеет недостаток, т.к. он позволяет оценить лишь морфологический статус ребенка, но не уровень биологического развития.

Комплексная оценка 

Метод дает возможность оценить не только морфологический статус, но и биологический уровень развития ребенка. 

Оценка по комплексной схеме проводится в два этапа: на первом этапе оценивают морфологические показатели:рост, вес, окружность грудной клетки по шкалам регрессии и функциональные показатели: динамометрия, жизненная емкость легких по сигиальным отклонениям.
Варианты оценки: среднее, выше (ниже среднего и высокое (низкое).

На втором этапе приступают к оценке биологического уровня развития, т.е. оцениваются следующие признаки: погодовая прибавка длины тела ребенка, количество зубов, степень развития вторичных половых признаков и срок наступления менструации у девочек. Полученные результаты сравниваются с возрастно-половыми стандартами.
Варианты оценки: соответствует паспортному возрасту, отстает, опережает

ДАЛЕЕ устанавливается гармоничность физического фазвития
Варианты оценки: гармоничное, дисгармоничное, резко дисгармоничное.
Цели изучения физического развития детской популяции
1.Разработка региональных стандартов физического развития для разных возрастно-половых групп.

2.Анализ динамики основных показателей физического развития для выявления признаков акселерации или ретардации.

3.Сравнение показателей физического развития детской популяции данной территории с показателями физического развития других территорий или в динамике лет наблюдения.

4.Использование показателей физического развития (стандартов) для оценки состояния здоровья индивидуумов и коллективов и выявления факторов, действующих на эти показатели.
Принципы оценки физического развития коллектива сравнение разных контингентов одинаковых по возрастно-половому составу и наблюдаемых в одно и то же время (период)

Пример: коллективы А и Б в 2024 г. 

Сравнение контингентов одинаковых по возрастно-половому составу (на одной территории или в одном учреждении),  наблюдаемых в разное время (периоды)

Пример: коллектив А в 2010 г. и в 2024 г. 

Методы оценки физического развития коллектива
1. Сравнение срднеарифметических величин(страндратов) с оценкой уровня достоверности различий по критерию t-Стьюдента

t=(М1-М2)/ m1+m22
где М1 и М2 – средние арифметические величины признаков в коллективах 1 и 2, а m1 и m2 - их ошибки

При t больше 2(3) считаются достоверными; при t меньше 2 - нет

2. Сравнение распределений детей по условным группам (градациям) физического развития  по %-распределению. 
Контрольные вопросы

1. Физическое развитие детей и подростков. Определение понятия. Методы исследования физического развития детей и подростков. 

2. Соматометрические показатели. Методики определения и оценки. 

3. Физиометрические показатели. Методики определения и оценки.

4. Соматоскопические показатели. Методики определения и оценки.

5. Понятие о хронологическом и биологическом возрасте. Критерии определяющие биологический возраст.

6. Понятие о неравномерности роста и развития ребенка. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса

7. Понятие о неравномерности роста и развития отдельных органов и систем. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

8. Акселерация. Теории акселерации. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

9. Понятие о возрастной периодизации. Биологическая и социальная периодизация. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.

10. Методы, используемые для подбора данных при оценке физического развития.

11. Понятие о стандарте физического развития. Разработка стандартов физического развития.

12. Оценка физического развития индивидуума по методу сигмальных отклонений. Критерии оценки. Профиль физического развития.

13. Оценка физического развития индивидуума по методу шкал регрессий. Критерии оценки.

14. Оценка физического развития индивидуума по методу центильных таблиц. Критерии оценки.

15. Комплексная оценка физического развития индивидуума, этапы. Критерии оценки. 

16. Методы оценки физического развития детского коллектива (популяции).

4.Перечень практических работ
4.1. Ознакомление с действующими инструктивно-нормативными документами по организации и ведению социально-гигиенического мониторинга и показателями его II-этапа, а также с инструктивно-нормативными документами по оценке физического развития детей и подростков:

4.1.1. Постановлением Правительства РФ от 29.12.2001 №916 «Об общероссийской системе мониторинга состояния физического здоровья населения, физического развития детей, подростков и молодёжи». 

4.1.2. Приказом от 14 апреля 2025 г. № 211н «Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной формы n 030-по/у «Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего», порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического наблюдения n 030-по/о «Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних, порядка ее заполнения».

4.1.3. Методическими рекомендациями Оценка физического развития детей и подростков», Москва 2017/31-17).

4.1.4. Методическими рекомендациями Общероссийской общественной организации Всероссийского общества развития школьной и университетской медицины и здоровья. «Оценка физического развития детей и подростков в образовательных организациях пособие для медицинских работников»,  Москва – 2014.

4.1.5. Методическими указаниями кафедры гигиены «Физическое развитие детей и подростков. Методика исследования физического развития».
4.2. Овладение унифицированной методикой антропометрического исследования показателей физического развития ребенка (подростка) (на добровольце или путем самообследования). 

4.3. Проведение вариационно-статистической обработки материалов антропометрических исследований; разработка стандартов физического развития и оценочных таблиц (решение ситуационных задач).

4.4. Освоение методов оценки физического развития индивидуума: методы оценки по сигмальным (стандартным) отклонениям, по шкалам регрессии, по центильным таблицам, комплексная оценка физического развития индивидуума, скрининг-метод (решение ситуационных задач).

4.5. Освоение методов оценки физического развития детского коллектива (популяции) (решение ситуационных задач): 

4.5.1. Сравнение средних величин показателей физического развития детей разных регионов и поколений по критерию t-Стьюдента. 

4.5.2. Сравнение характера распределений детей по условным группам физического развития (%-распределение, метод Χи-квадрат и т.п.).

4.5.3. Анализ изменений в показателях физического развития детей и подростков г. Ростова-на-Дону (сравнение трендов в показателях физического развития  популяций 2000-х, 2010-х и 2025-х гогодов) (на примере реальных данных).  

5. Содержание самостоятельной работы

Методика расчета оценочных таблиц по сигмальным (стандартным) отклонениям. Методика оценки физического развития по эмпирическим формулам, методу индексов (по индексу массы тела) и центильным (процентильным) таблицам.

ТЕМА: Методы исследования и гигиенической оценки психического развития и здоровья. Донозологическая оценка здоровья детей и подростков
1.Научно-методическое обоснование темы: 

При исследовании состояния здоровья донозологическими методами наибольший интерес вызывают методики, характеризующие общий статус организма на момент обследования (комплексно оценивающие уровень функционирования основных систем организма), и методики, оценивающие степень напряжения основных систем организма, находящегося под воздействием неблагоприятных факторов окружающей среды. 
В первом случае выбираются методики характеризующие состояние соматического, физического и психического здоровья (нездоровья) организма, а во втором – методы проявления стресса в разных системах организма. В целом же оба направления позволяют охарактеризовать с разных сторон уровень адаптационных возможностей организма.

2.Цель деятельности студентов на занятии:

На практическом занятии осваиваются методики:- применения различных донозологических методов исследования и оценки нездоровья в детских коллективах, приемы анализа их результатов.

3. Краткое содержание темы 

Психическое здоровье

-состояние психической сферы и общего душевного комфорта, обеспечивающее адекватную поведенческую реакцию; 

-гармоничное развитие психики, соответствующее возрасту, возрастной норме данного человека. 
Психическое здоровье (духовное или душевное, иногда ментальное здоровье) – состояние благополучия, при котором человек может реализовать свой собственный потенциал, противостоять обычным жизненным стрессам, продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего сообщества (согласно определению Всемирной организации здравоохранения). 

Содержание понятия «психическое здоровье» не исчерпывается медицинскими и психологическими критериями, в нем всегда отражены общественные и групповые нормы, регламентирующие духовную жизнь человека. 

Три момента при раскрытии содержания понятия «психическое здоровье» (ВОЗ):

1. психическое здоровье – не только отсутствие психических расстройств; 

2. психическое здоровье – неотъемлемая часть здоровья, действительно без психического здоровья нет здоровья; 

3. психическое здоровье определяется рядом социально-экономических, биологических и относящихся к окружающей среде факторов. 

Ухудшение психического здоровья связано с быстрыми социальными изменениями, стрессовыми условиями на работе, социальным отчуждением, рисками психического и физического (в том числе сексуализированного) насилия.

Уровни психического здоровья (Г. С. Никифоров)

1. биологический (связан с врожденными особенностями организма, работой внутренних органов, динамическим или отклоняющимся выполнением ими основных функций, реакцией на процессы, происходящие в окружающем мире); 

2. социальный (говорит о степени включенности индивида в социальную жизнь, его способности взаимодействовать с окружающими в процессе деятельности, находить к ним подход); 

3. психологический (свидетельствует именно о состоянии внутреннего мира человека, а именно: собственной самооценке, веры в собственные силы, принятии или непринятии себя и своих особенностей, отношении к миру, обществу, происходящим событиям, представлении о жизни и мироздании). 

Критерии (признаки, характеристики) психического здоровья формулируются на основе предложенной психологами в 60-е годы XX века концепции «позитивного психического здоровья». 
В основе концепции поставлен анализ здорового функционирования личности как позитивного процесса, обладающего самостоятельной ценностью и содержательно описываемого через понятия самореализации, самоактуализации. .

Критерии психического здоровья (ВОЗ)
1. Критичность к себе и своей собственной психической продукции (деятельности) и ее результатам: 

-психически здоровый человек способен отмечать и анализировать свои эмоции и чувства, переживания, поведение; 

-он может оценивать причины и последствия своих эмоций и поступков.
2. Осознание и чувство непрерывности, постоянства и идентичности своего физического и психического «Я»: 

-психически здоровый человек постоянно ощущает себя собой; 

-он осознает тело как свое собственное, видит себя и мир вокруг как бы «изнутри», а не «со стороны».

3. Соответствие психических реакций (адекватность) силе и частоте средовых воздействий, социальным обстоятельствам и ситуациям: 

- эмоции и поведение адекватны в отношении того, что происходит вокруг вас, – сейчас, 
4. Способность изменять способ поведения в зависимости от смены жизненных ситуаций и обстоятельств: 

- психически здоровый человек может адаптироваться к изменениям, обладает гибким мышлением.
5. Способность планировать собственную жизнедеятельность и реализовывать эти планы: 

- психически здоровый человек может думать о своем будущем, строить планы на жизнь и претворять эти планы в действие, идти к намеченной цели. 

6. Способность самоуправления поведением в соответствии с социальными нормами, правилами, законами: 

- психически здоровый человек может контролировать себя относительно норм, принятых в его обществе; 

- здесь речь не о том, что человек «должен» соответствовать всем нормам, а о том, что он «может».
7. Чувство постоянства и идентичности переживаний в однотипных ситуациях. 
Перечисленные характеристики свидетельствуют о степени совершенства и зрелости личности. 

Термин «психическое заболевание» в совокупности относится ко всем диагностируемым психическим расстройствам состояниям здоровья, характеризующимся изменениями мышления, настроения или поведения, связанными с дистрессом или нарушением функционирования. 

Психическое заболевание (расстройство) - это патологическое состояние головного мозга, выражающееся в нарушениях мышления, настроения, поведения или восприятия, которые выходят за рамки культурных норм и мешают человеку функционировать. Это не слабость характера, а медицинское состояние, требующее диагностики и лечения.

Основные виды, характеристики и симптомы

Эмоциональные: чрезмерная грусть, депрессия, мания, патологическая тревога, эмоциональная апатия.

Когнитивные (мышление): нарушение логики, бредовые идеи, навязчивые мысли, галлюцинации.

Поведенческие: социальная изоляция, нарушение привычного распорядка, сексуальные отклонения, агрессия или апатия.

Физические: нарушения сна (бессонница/сонливость), изменение аппетита, постоянная усталость.

В медицине и в психологии разные подходы 
к проблеме психического здоровья
- при медицинском (психиатрическом) подходе психическое здоровье рассматривают как меру вероятности развития психической болезни; 

- при психологическом подходе базируются на анализе здорового функционирования личности как позитивного процесса, описываемого через понятия самореализации, самоактуализации, полноценной жизни, аутентичности, стремления к смыслу.

Факторы, влияющие на психическое здоровье

1. независимые факторы – независимые корреляции со здоровьем и болезнью наиболее сильны: 

-когнитивные факторы – представления о здоровье и болезни, о норме, установки, ценности, самооценка здоровья и т.п.; 

- факторы социальной среды – социальная поддержка, семья, профессиональное окружение; 

- демографические факторы – фактор пола, индивидуальные копингстратегии, этнические группы, социальные классы; 

2. передающие факторы: 

- употребление веществ и злоупотребление ими (алкоголь, никотин, пищевые расстройства); 

- виды поведения, способствующие здоровью (экологическая среда, физическая активность); 

- соблюдение правил здорового образа жизни; 

3. мотиваторы: 

- стрессоры; 

- существование в болезни (процессы адаптации к острым эпизодам болезни).

Другие факторы здоровья:

1. доходы; 

2. социальный статус; 

3. социальные сети поддержки; 

4. образование; 

5. грамотность; 

6. занятость / условия работы; 

7. социальная среда; 

8. физическая среда; 

9. личный опыт; 

10. навыки сохранения здоровья;

11. здоровое развитие ребенка; 

12. уровень развития биологии и генетики; 

13. медицинские услуги; 

14. гендер; 

15. культура.

Причины и Факторы риска нарушений психического здоровья

1. генетическая предрасположенность, от которой зависят особенности биохимических процессов в мозге и уровень стрессоустойчивости; 

2. переживания и негативный опыт в детском возрасте, например, буллинг, жестокое обращение, насилие; 

3. регулярные стрессы, неудовлетворенность работой, регулярные перегрузки, многозадачность, постоянная «гонка на выживание»: недостигнутые или разрушенные жизненные цели, возрастные кризисы, депрессия, связанная с выходом на пенсию, завышенные ожидания; 

4. семейная неопределенность и проблемы семейной жизни.

Методы профилактики нарушения психического здоровья

Все государства – члены ВОЗ приняли обязательство по реализации Комплексного плана действий в области психического здоровья на 2013– 2030 гг., который направлен на повышение уровня психического здоровья населения путем укрепления эффективного руководства и управления, предоставления комплексной, интегрированной и гибкой помощи на уровне общин, реализации стратегий укрепления психического здоровья и профилактики психических расстройств, а также развития информационных систем, доказательной базы и исследований.

Направления профилактики
 1. повышение ценности психического здоровья в представлении отдельных людей, общества в целом и государственной власти; 

2. преобразование физических, социальных и экономических характеристик окружающей среды; 

3. укрепление системы охраны психического здоровья, с тем чтобы весь спектр потребностей в области психического здоровья удовлетворялся посредством сети оказания доступных, недорогостоящих и качественных услуг и поддержки на уровне общин.

Донозологическая оценка здоровья детей и подростков 

1) здоровье - оптимальная устойчивость к действию патогенных агентов, физическая, психическая и социальная адаптивность к меняющимся ус​ловиям жизнедеятельности; 

2) предболезнь - возможность раз​вития патологического процесса без изменения силы дей​ствующего фактора (факторов) вследствие снижения резер​вов адаптации и признаками саморазвития процесса; 
3) «третье состояние» - переходное между здоровьем и бо​лезнью состояние, ограничиваемое, с одной стороны, сте​пенью (уровнем) снижения резервов здоровья и возможно​стью развития вследствие этого патологического процесса при неизменных условиях жизнедеятельности, с другой - начальными признаками нарушения функций - манифес​тацией патологического процесса; указанные границы могут быть количественно охарактеризованы соответствующим уровнем здоровья; 
4) болезнь - манифести​рованный в виде клинических проявлений патологический процесс, отражающийся на социальном статусе индивида. При существующем сейчас подходе - характеристике здоровья по отсутствию признаков болезни - выделение этих состоя​ний невозможно.

В этой связи рассматривается три типа диагностических мо​делей: нозологическая диагностика, донозологическая ди​агностика, диагностика здоровья по прямым показателям. 
Выбор модели (диагностический подход) зависит от цели диагностики и, в свою очередь, определяет совокупность диагностических при​емов (методик обследования), на которые опирается диагноз. 
Состояние одного и того же пациента может быть описано разными диагностическими моделями. При этом главными являются не совокупность используемых признаков, а логика их интерпретации и интеграции при выработке конечного диагностического заключения. С этих позиций можно по-но​вому сформулировать понятие диагноза: диагноз - логичес​кая формула, в которой отражается состояние индивида, вы​раженное в понятиях современной медицинской науки.

Донозологическая диагностика
Переход от состояния здоровья к болезни проходит ряд стадий, на которых организм пытает​ся приспособиться к новым для него условиям существова​ния путем изменения уровня функционирования и напря​жения регуляторных механизмов. 
Выделяют следующие типы адаптационных реакций: нормальные адаптационные реак​ции, напряжение механизмов адаптации (кратковременная, или неустойчивая, адаптация), перенапряжение механизмов адаптации и их срыв («полом»), истощение. 
При этом, ос​новным механизмом адаптации, доступный для кон​троля, является энергетический механизм, исследование которого  и используется для характеристики регуляторных, ме​таболических и структурных сдвигов.  Вместе с тем методы донозологической диагностики могут применяться и для характеристики статуса основных систем организма и их оценке в комплексе.       

Донозологические методы исследования отклонений в состоянии
здоровья (соматическом, психическом, физическом) индивидуума
Достаточно перспективным направлением изучения нарушений и отклонений в состоянии здоровья является использование различных методик социологического исследования, позволяющих выявить и установить взаимосвязь с факторами, которые ее формируют. И хотя они дают приблизительное представление о распространенности отклонений, нарушений и заболеваний (В.А. Медик, А.М. Осипов, 2004), они позволяют изучать социальные детерминанты  заболеваемости индивидов и отдельных групп населения. Это тем более важно, что социологические методы исследования позволяют провести массовые гигиенические исследования за относительно короткий период наблюдения – т.е. сделать «одномоментные срезы» состояния обследуемых популяционных групп и сравнить результаты в характеристиках их статуса. При этом важным моментом в оценке результатов и проведении анализа является унифицированность подходов к получению качественных и количественных характеристик состояния здоровья в разных группах сравнения. 

Помимо результатов донозологической диагностики в виде частных или комплексных оценок состояния здоровья индивида, результаты донозологических исследований могут представляться в виде среднегрупповых (среднеарифметических) величин, характеризующих средний уровень выраженности исследуемого признака в группе наблюдения, так и в виде относительных интенсивных показателей распространенности какого-либо признака в коллективе (популяции) обследованных или экстенсивных показателей (структура распределения градаций изучаемого признака в обследованной популяцинной группе, коллективе – в %).

Контрольные вопросы

1.Определение понятия психическое здоровье. Содержание Понятия «психическое здоровье» (ВОЗ).

2. Уровни психического здоровья (Г. С. Никифоров).

3. Понятие о психическом заболевании. Основные виды, характеристики и симптомы.

4. Разные подходы к понятию о психическом здоровье.

5. Факторы, влияющие на психическое здоровье.

6. Причины нарушений психического здоровья. Факторы риска развития психических заболеваний.

7. Основные направления профилактики психических заболеваний.

8. Понятия -  здоровье,  предболезнь, третье состояние, болезнь.

9. Типы диагностических моделей.

10. Нозоологическая диагностика.

11. Донозологическая диагностика.

12.Дефиниции и понятийный аппарат: донозологические признаки нездоровья индивидуума и методика комплексной оценки его уровня.

13.Донозологические методы исследования отклонений в состоянии здоровья (соматическом, психическом, физическом) индивидуума. 

14.Донозологические методы исследования состояния стресса. 

15.Прогнозирование состояния здоровья обследуемых групп населения, принятие решений о проведении оздоровительных мероприятий.

4.Перечень практических  работ
4.1. Ознакомление с действующими инструктивно-нормативными документами по организации и ведению социально-гигиенического мониторинга и показателями его II-этапа, а также с инструктивно-нормативными документами по методам исследования и гигиенической оценки психического развития и здоровья детей и подростков:

4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

41.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

4.1.5. Руководство для врачей «Основы здоровья детей и подростков. Часть I. Комплексная оценка здоровья детей и подростков» (Екатеринбург, 2017). 

4.1.6. Приказом от 30 декабря 2003 г. № 621 Министерство здравоохранения Российской Федерации о комплексной оценке состояния здоровья детей с приложением 1 «Инструкция по комплексной оценке состояния здоровья детей» и с приложением №2 «Алгоритм определения групп здоровья у детей в возрасте от 3 до 17 лет включительно (по результатам профилактических медицинских осмотров)».

4.1.7. Приказом от 14 апреля 2025 г. № 211н «Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной формы n 030-по/у «Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего", порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического наблюдения n 030-по/о «Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних, порядка ее заполнения».

4.1.8. Рекомендациями по оказанию медицинской помощи обучающимся критерии оценки и алгоритм выявления расстройств личности на субклиническом (донозологическом уровне) при проведении профилактических осмотров лиц старшего подросткового возраста Р РОШУМЗ-14-2014.

4.1.9. Учебными-методическими пособиями «Методы донозологической диагностики состояния здоровья в гигиене детей и подростков».

4.1.10. Методическими указаниями кафедры гигиены «Методы исследования и гигиенической оценки психического развития и здоровья. Донозологическая оценка здоровья детей и подростков».

4.2.Освоение методик оценки психического здоровья (опросники: будьте здоровы, здоровы ли вы душевно, индекс отношения к здоровью. Приложение)

4.3. Освоение методик оценки соматического нездоровья по донозологическием признакам по МУ «Донозологические методы изучения состояния здоровья» (межкафедральное учебно-методическое пособие).

4.4. Овладение методиками изучения и оценки физического здоровья по МУ «Донозологические методы изучения состояния здоровья» (межкафедральное учебно-методическое пособие).

4.5. Освоение методик исследования и оценки психического нездоровья по МУ «Донозологические методы изучения состояния здоровья» (межкафедральное учебно-методическое пособие).

4.6. Освоение донозологических методов исследования стресса по состоянию центральной нервной системы по МУ «Донозологические методы изучения состояния здоровья» (межкафедральное учебно-методическое пособие).

4.7. Освоение донозологических методов исследования стресса по состоянию сердечно-сосудистой системы по МУ «Донозологические методы изучения состояния здоровья» (межкафедральное учебно-методическое пособие).

 5. Содержание самостоятельной работы

Постановка  донозологического  диагноза (или  оценки степени адаптации организма к условиям окружающей среды) на основе анализа информации, полученной по определенной схеме (алгоритму). 

ТЕМА: Методы оценки организации учебно-воспитательного процесса в детских и подростковых учреждениях
1. Научно-методическое обоснование темы: 

Процесс обучения в образовательных учреждениях связан с напряженной и сложной умственной и физической нагрузкой, что предъявляет повышенные требования к организму детей и подростков и может привести к отклонениям в состоянии здоровья.
Поэтому врачам необходимо знать гигиенические основы организации учебно-воспитательного процесса, владеть методиками исследования и оценки умственной и физической работоспособности, уметь разрабатывать мероприятия по оптимизации процесса обучения.

2. Цель деятельности студентов на занятии:

Ознакомить студентов с основными гигиеническими требованиями, предъявляемыми к организации учебно-воспитательного процесса в образовательных  учреждениях,  и наиболее часто используемыми и доступными методиками исследования и оценки работоспособности и функционального состояния организма обучающегося.

3. Краткое содержание темы
Воспитание и обучение детей и подростков осуществляются в системе образовательных учреждений.

Образование - единый целенаправленный процесс воспитания и обучения, являющийся общественно значимым благом и осуществляемый в интересах человека, семьи, общества и государства, а также совокупность приобретаемых знаний, умений, навыков, ценностных установок, опыта деятельности и компетенции определенных объема и сложности в целях интеллектуального, духовно-нравственного, творческого, физического и (или) профессионального развития человека, удовлетворения его образовательных потребностей и интересов.
Воспитание - деятельность, направленная на развитие личности, формирование у обучающихся трудолюбия, ответственного отношения к труду и его результатам, создание условий для самоопределения и социализации обучающихся на основе социокультурных, традиционных российских духовно-нравственных ценностей и принятых в российском обществе правил и норм поведения в интересах человека, семьи, общества и государства, формирование у обучающихся чувства патриотизма, гражданственности, уважения к памяти защитников Отечества и подвигам Героев Отечества, закону и правопорядку, человеку труда и старшему поколению, взаимного уважения, бережного отношения к культурному наследию и традициям многонационального народа Российской Федерации, природе и окружающей среде;

Обучение - целенаправленный процесс организации деятельности обучающихся по овладению знаниями, умениями, навыками и компетенцией, приобретению опыта деятельности, развитию способностей, приобретению опыта применения знаний в повседневной жизни и формированию у обучающихся мотивации получения образования в течение всей жизни;

Основные виды и уровни образования в России
Дошкольное образование: Детские сады (от 3 до 7 лет).

Общее образование:

Начальное общее (1–4 классы).

Основное общее (5–9 классы).

Среднее общее (10–11 классы).

Профессиональное образование:

Среднее профессиональное (колледжи, техникумы).

Высшее образование (бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура/ординатура).

Дополнительное образование: для детей и взрослых (кружки, курсы повышения квалификации).

Профессиональное обучение: программы для рабочих и служащих.
Школьная зрелость

Школьная зрелость (или психологическая готовность к школе) — это достижение ребенком такого уровня развития (интеллектуального, эмоционального, физического и социального), при котором он может успешно и без вреда для здоровья справляться со школьными нагрузками и требованиями.
Определение готовности детей к обучению (школьная зрелость) в школе проводится врачом ДОУ или детской поликлиники (если ребенок не посещает детский сад) по медицинским и психофизиологическим критериям.
Медицинские критерии: 
1) уровень биологического развития; 

2) состояние здоровья в момент осмотра; 

3) острая заболеваемость за предшествующий год.

Психофизиологические критерии развития необходимых в школе функций: 

1) результаты выполнения теста Керна-Иразека, состоящего из 3 заданий;

2) качество звукопроизношения (наличие дефектов); 

3) результаты выполнения монометрического теста «вырезание круга».

Методика: исследование функциональной готовности детей к поступлению в школу (школьной зрелости ребенка)
Тест  Керна-Ирасека является ориентировочным тестом «школьной» зрелости. Каждому ребенку дается чистый лист   нелинованной бумаги. В правом углу листа указывается имя, фамилия, возраст ребенка и дата исследования. Тест состоит из 3-х заданий:

     Задание 1. РИСУНОК ЧЕЛОВЕКА

Дается инструкция: «Здесь (показывается лицевая сторона листа) нарисуй какого-нибудь мужчину (дядю) так, как умеешь» по окончанию рисунка рабочий лист переворачивается. Обратная сторона его делится горизонтальной линией пополам.

     Задание 2.СРИСОВЫВАНИЕ КОРОТКОЙ ФРАЗЫ «ОН ЕЛ СУП».

Карточки с фразой кладутся перед ребенком чуть выше рабочего листа. Задание  формулируется следующим образом: «Посмотри, здесь что-то написано. Ты еще не умеешь писать, поэтому попробуй перерисовать. Хорошенько посмотри, как это написано, и в верхней части листа напиши так же». (Показать где).

     Задание 3. СРИСОВЫВАНИЕ ГРУППЫ ТОЧЕК.

После выполнением ребенком второго задания, первая карточка убирается, на ее место кладется вторая с изображением точек. К третьему заданию дается следующая инструкция: « Здесь нарисованы точечки, попробуй сам нарисовать такие же в нижней части листа (показать где)».

Пояснение: Задание №2 и №3 даются на карточках размером 7-8 х 13-14 см. 
В задании №2 высота заглавной буквы 1,5 см., в остальных-1см. 
В задании 3 необходимо разместить 1о точек в виде пятиугольника острием вниз. Расстояние между точками по горизонтали и вертикали 1 см., диаметр точек – 2 мм.

Каждое задание оценивается баллами от 1 (наилучшая оценка) до 5 (наихудшая оценка).

	оценка
	задание 1
	задание 2
	задание 3

	1 балл
	Имеется на рисунке голова, шея, туловище, конечности на голове волосы или шляпа, уши, рот, нос, глаза. Верхняя конечность заканчивается рукой с пальцами. Признаки мужской одежды.
	Написанную фразу можно прочесть. Буквы больше образца не более, чем в 2 раза Буквы образуют 3 слова. Строки отклоняются от прямой линии не более, чем на 30.
	Точное воспроизведение образца. Нарисованы точки, а не кружки. Соблюдена симметрия, фигуры по горизонтали и вертикали. Уменьшение фигуры любое. Увеличение не более, чем в двое.

	2 балла
	Возможны 3 отсутствующие части: шея, волосы, один палец руки.
	Предложение можно прочитать.  Величина букв близка к образцу. Нет стройности.
	Незначительное нарушение симметрии (одна точка выходит из рамок столбца или строки), возможно изображение  кружков, а не точек.

	3 балла
	Отсутствуют: шея, уши, волосы, одежда. Пальцы на руках, ступни ног. Руки и ноги нарисованы двумя линиями.
	Можно прочитать хотя бы 4 буквы. Вместо 3-х слов не менее, чем 2 группы букв.
	Сохранено подобие пятиугольника, симметрия нарушена: число точек больше (до 20) или меньше (7).

	4 балла
	Примитивный рисунок головы с конечностями. Каждая конечность изображена одной линией.
	Читаются хотя бы две буквы. Вся группа имеет видимость письма.
	Точки расположены кучно, напоминают любую геометрическую фигуру. Число точек любое.

	5 баллов
	Каракули. Отсутствуют изображение туловища, конечностей.
	Каракули.
	Каракули.


Исследование частоты речи детей (дефектов звукопроизношения).

Предлагают ребенку назвать изображенные на картинах предметы, в названиях которых встречаются звуки, относящиеся к группам:

1. СОНОРНЫХ – Р -  твердое и мягкое, Л -   твердое и мягкое

2. СВИСТЯЩИХ – С - твердое и мягко, З - твердое и мягкое

3.ШИПЯЩИХ – Ж, Щ, Ч, Ш.

Рисунки подобрать так, чтобы перечисленные звуки встречались в начале, середине, конце слова. При исследовании фиксируются все дефекты произношения. Наличие дефекта обозначается знаком минус, отсутствие – знаком плюс.

Готовность детей к школе определяется врачами в 2 этапа, в ходе которых предусматриваются оздоровление дошкольников и коррекция развития необходимых в школе функций.

Первое углубленное обследование детей проводится в октябре - ноябре года, предшествующего поступлению в школу. 
Углубленный медицинский осмотр (плановая диспансеризация) осуществляется в детском саду или детской поликлинике. В те же сроки врачом детского образовательного учреждения или детской поликлиники проводится психофизиологическое исследование развития необходимых в школе функций.

Повторный медицинский осмотр всех детей проводят перед поступлением их в школу (в апреле-мае те же специалисты). Одновременно проводят повторное психофизиологическое обследование детей, признанных неготовыми к школе при первом обследовании.

Временная отсрочка от приема в школу рекомендуется детям с отставанием биологического развития: 
1) длина тела ниже М - 1σ по региональным стандартам физического развития; 

2) прибавка в длине тела за последний год менее 4 см; 

3) полное отсутствие постоянных зубов.

После проведения повторного обследования выносят окончательное решение о готовности ребенка к школе.

Неготовыми к обучению считаются дети, имеющие отклонения в состоянии здоровья, отстающие в биологическом развитии, а также выполняющие тест Керна-Иразека с оценкой 9 баллов и более и имеющие дефекты звукопроизношения.

Заключение о готовности к школе основывается на результатах первого и второго обследования, занесенных в медицинскую карту развития ребенка. 

Медицинские показания к отсрочке поступления в школу детей 6-ти летнего возраста:

1.Заболевания, перенесенные на протяжении последнего года:

1. инфекционный гепатит,

2. пиелонефрит, диффузный гломерулонефрит, 

3. миокардит неревматический,

4. менингит эпидемический, менингоэнцефалит,

5. туберкулез,

6. ревматизм в активной фазе,

7. болезни крови,

8. острые респираторные вирусные заболевания 4 и более раз.

2.Хронические заболевания в стадии суб- и декомпенсации: 

1. вегетососудистая дистония по гипотоническому типу (АД 80 мм.рт.ст.) или по гипертоническому типу (АД 115 мм.рт.ст.),

2. порок сердца ревматический или врожденный,

3. хронический бронхит, бронхиальная астма, хроническая пневмония (при обострении или отсутствии стойкой ремиссии в течение года),

4. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, хронический гастрит, хронический гастродуоденит (в стадии обострения, с частыми рецидивами и неполной ремиссией),

5. анемия (при содержании гемоглобина в крови 10,7-8,0 г%),

6. гипертрофия небных миндалин III степени,

7. аденоидные вегетации III степени, хронический аденоидит,

8. тонзиллит хронический (токсико-аллергическая форма),

9. эндокринопатия (зоб, сахарный диабет и пр.),

10. неврозы (неврастения, истерия, логоневроз и пр.),

11. задержка психического развития,

12. детский церебральный паралич,  

13. травма черепа, перенесенная в текущем году,

14. эпилепсия, эпилептиформный синдром, 

15. Энурез.

16. Экзема, нейродермит (при распространенных кожных изменениях),

17. Миопия с наклонностью к прогрессированию (более 2,0 Д)

При других заболеваниях вопрос о поступлении в школу разрешается комиссией в составе заведующего педиатрическим отделением с привлечением соответствующих специалистов.

   Биоритмы (биологические ритмы) - это периодически повторяющиеся изменения интенсивности и характера биологических процессов, встроенные в организм «внутренние часы».  Они синхронизируют работу организма с внешней средой (день/ночь, сезоны) и регулируют сон, температуру тела, гормональную активность и обмен веществ.

Основные факторы, влияющие на биоритмы, делятся на внешние (экологические) и внутренние (эндогенные).

1. Внешние факторы 

Эти факторы «настраивают» внутренние часы организма на 24-часовой ритм суток:

Свет (главный фактор): смена дня и ночи регулирует выработку гормонов мелатонина (сон) и кортизола (бодрствование).

Температура окружающей среды: резкие перепады влияют на обмен веществ.

Социальные факторы: время приема пищи, работа, график сна, шум, общение.

Звуковые сигналы: звуки природы или города.

2. Внутренние факторы 

Процессы, происходящие внутри организма независимо от внешних условий:

Генетика: наличие «генов часов» (CLOCK, PER), определяющих, например, ваш хронотип («сова» или «жаворонок»).

Гормональная система: мелатонин (ночь), кортизол (утро), соматотропин (гормон роста во сне).

Работа мозга: влияние супрахиазматического ядра гипоталамуса (главного водителя ритма).

Основные виды биоритмов

Циркадные (суточные): длительность около 24 часов (сон-бодрствование).

Ультрадианные: длительность меньше суток (дыхание, сердцебиение, циклы сна).

Инфрадианные: длительность больше суток (лунный цикл, менструальный цикл, сезонные ритмы).

Нарушение биоритмов ведет к сбоям в работе организма, снижению иммунитета и хронической усталости.

Главный биоритмологический принцип рациональной организации учебной деятельности школьников - совмещение учебных занятий с временем биоритмологического оптимума их физиологических функций.

Утомление
При интенсивной или длительной умственной деятельности развивается утомление. Его биологическое значение двойное: с одной стороны, оно является защитной, охранительной реакцией от чрезмерного истощения организма, а с другой - стимулятором восстановительных процессов и повышения его функциональных возможностей.

Утомлением называется состояние, возникающее в результате деятельности ребенка. Оно проявляется чувством усталости, дискоординацией (нарушение оптимальных соотношений физиологических и биохимических функций в структуре функциональных систем) и во многих случаях снижением эффективности работы.

Утомление - естественное следствие любой работы, выражающееся в снижении работоспособности и полноценности функций основных систем организма. Утомление - процесс обратимый: прекращение деятельности способно устранить его и восстановить уровень функций организма. Большинство физиологов и гигиенистов трактуют утомление как временное снижение функциональных возможностей организма, наступающее в результате деятельности.

К внешним признакам относятся: изменение цвета кожи, повышенное выделение пота, нарушение ритма дыхания, нарушение координации движений, медленные движения.

К внутренним признакам относятся: появление болевых ощущений в мышцах, головокружение. 

Длительное утомление может привести к переутомлению, которое опасно для здоровья человека. 

Признаки утомления
Снижение производительности труда (увеличивается число ошибок, время выполнения задания).

Ослабление внутреннего торможения (наблюдается двигательное беспокойство, частые отвлечения, рассеянность внимания).

Ухудшение регуляции физиологических функций (нарушается сердечный ритм и координация движений).

Появление чувства усталости.

Переутомление

Переутомление - это патологическое состояние, которое развивается у человека в результате длительного физического либо умственного перенапряжения. Проблема хронической усталости очень актуальна в современном обществе: по статистике данное состояние наблюдается у каждого пятого жителя мегаполиса.

Переутомление - это кумулированное состояние утомления, признаки которого не ликвидируются ни при ежедневном, ни при еженедельном отдыхе.

Признаки переутомления
Переутомление - это не просто сильная усталость, а патологическое истощение организма, при котором нарушается работа нервной, иммунной и сердечно-сосудистой систем. 

Основные симптомы включают: 

Физиологические: хроническая слабость, бессонница (или прерывистый сон), головные боли, колебания давления и пульса, снижение иммунитета (частые простуды). 

Психоэмоциональные: повышенная раздражительность, апатия, потеря концентрации, «мозговой туман», резкие перепады настроения и потеря мотивации. Если обычная усталость проходит за выходные, то для восстановления после переутомления требуется комплексный подход и смена режима.

Гигиенические принципы организации учебного процесса в общеобразовательных учреждениях

Организация обучения детей и подростков в школах должна осуществляться в соответствии с основными гигиеническими требованиями (принципами), соблюдение которых продлевает период устойчивой работоспособности, отодвигает наступление утомления и предотвращает развитие переутомления.

Гигиенические принципы организации обучения детей в школе:

-соответствие учебных нагрузок возрастным и индивидуальным особенностям ребенка и подростка;

-научная организация учебного процесса в современной школе;

-обеспечение оптимальных условий обучения.

Гигиенические требования к проведению урока

Они едины для всех классов и сводятся к следующему: учебная нагрузка, постепенно увеличиваясь, должна достигать максимума к середине, а затем к концу урока снижаться; в процессе занятий должны создаваться микропаузы. 

Этим требованиям отвечает стандартная схема построения урока, при которой урок условно делится на 3 части - вводную, основную и заключительную. 


Вводная часть урока отводится для организационных мероприятий и опроса, основная - для изложения нового материала, а заключительная - для тренировочного воспроизводства.

	№
	Факторы урока
	Уровни гигиенической рациональности урока

	
	
	рациональный
	недостаточно рациональный
	нерациональный

	1.
	Плотность урока
	Не менее 60% и не более 75-80%
	85-90%
	Более 90%

	2.
	Количество видов учебной деятельности
	4-7


	2-3


	1-2



	3.
	Средняя продолжительность различных видов учебной деятельности
	не более 10 мин.


	11-15


	более 15 мин.



	4.
	Частота чередования различных видов учебной деятельности
	Смена не позже чем через 7-10 мин.
	Смена через 11-15 мин
	Смена через 15-20 мин.



	5.
	Количество видов деятельности
	Не менее 3-х
	2
	1

	6.
	Чередование видов преподавания
	Не позже чем через 10-15 мин.
	через 15-20 мин
	не чередуются



	7. 
	Частота видов преподавания
	2-3
	1
	нет

	8.
	Место и длительность применения ТСО


	в соответствии с гигиеническими нормами
	с частичным соблюдением гигиенических норм
	в произвольной форме



	9.
	Чередование позы
	поза чередуется в соответствии с видом работы. Учитель наблюдает за посадкой учащихся
	несоответствия позы виду работы. Учитель иногда контролирует посадку учащихся


	частые несоответствия позы виду работы. Поза не контролируется учителем



	10.
	Наличие, место, содержательность и продолжительность физкультминуток
	на 20 и 35 мин. урока по 1 мин. из 3-х легких упражнений с 3-4 повторениями каждого


	1 физкультминутка с неправильным содержанием или продолжительностью
	отсутствуют



	11.
	Психологический климат
	преобладают положительные эмоции


	имеются случаи отрицательных эмоций. Урок эмоционально индифферентный
	преобладают отрицательные эмоции



	12.
	Момент наступления утомления учащихся по снижению учебной активности
	не ранее 40 мин.
	не ранее 35-37 мин.
	До 30 мин.


Гигиенические требования к расписанию

Основные гигиенические требования к составлению расписания уроков:
1) учет трудности учебных предметов, меняющийся для учащихся разных возрастных групп;

2) чередование разных видов деятельности;

3) распределение учебных предметов в соответствии с дневной и недельной динамикой работоспособности.

Трудность учебных предметов

Учебные предметы различаются по характеру деятельности, трудности, степени нагрузки первой или второй сигнальной системы, по соотношению статического и динамического компонентов. 

На начало учебного дня, когда еще высока работоспособность учащихся, следует ставить предметы, основанные на вербальном, словесном преподавании, т.е. нагружающие преимущественно вторую сигнальную систему (русский язык, литература, математика и др.). 

К концу учебного дня, когда уже снижается продуктивность работы, полезно в расписание включать те уроки, которые основаны на предметном, образном, конкретном восприятии (больше задействующим первую сигнальную систему). 

Ранговая шкала трудности уроков по И.Г. Сивкову

	Предмет трудности                                                       оценка в баллах

	Математика, русский язык (для национальных школ)                     11

Иностранный язык                                                                                   10

Физика, химия                                                                                            9

История                                                                                                       8

Родной язык, литература                                                                           7

Естествознание, география                                                                       6

Физкультура                                                                                               5

Труд                                                                                                                        4

Черчение                                                                                                     3

Рисование                                                                                                   2

Пение                                                                                                          1


Гигиенические требования к расписанию

	№

п/п
	Параметры урока и расписания
	Гигиенически рациональные характеристики параметров

	1
	Начало занятий и их сменность
	Учебные занятия должны начинаться не ранее 8ч. Запрещается проведение нулевых уроков. Лучшее время для начала занятий – 8.30-9.00 с организацией их только в первую смену. Вторая смена может начинать работу в помещениях первой смены только через 30-40 минут после ее окончания при хорошем предварительном проветривании помещений (не менее 15 минут). Желательно начинать занятия второй смены не позже 14 часов. В образовательных учреждениях, работающих в две смены, учащиеся 1-х, 5-х и выпускных классов должны обучаться в первую смену. Обучение в общеобразовательных учреждениях с расширенным и углубленным содержанием учебных программ должно быть организовано только в первую смену. 

	2
	Продолжительность урока
	Для учащихся начальной школы рекомендуется 35 минут, в остальных классах – 45 минут.

	3
	Малые и большие перемены
	Малые перемены не должны быть менее 10 минут, а большие – 20-30 минут. 5-ти минутные перемены могут быть только после 30-35 минутных уроков. Лучше иметь две большие перемены по 20 минут с расположением их после 2 и 3 уроков. Перемены необходимо проводить при максимальном использовании свежего воздуха, в подвижных играх средней интенсивности.

	4
	Дневная и недельная нагрузка школьников в учебных часах
	При 6-дневной учебной недели максимально допустимое количество часов в неделю: в 3-х летней начальной школе для учащихся 1-х классов – 25 часов, 2-3 классов – 27часов; в 4-х летней начальной школе для учащихся 1-х классов – 22 часов, 2-х классов –24 часов, 3-4 классов – 27часов, 5-6 классов – 30 часов, 7 классов – 32 ч, 9 классов – 35 часов, 10-11 классов – 36 часов. Часы факультативных занятий в школах с расширенным и углубленным содержанием обучения должны входить в объем предельно допустимой нагрузки учащихся. При 5-дневной учебной недели предельно допустимое количество учебных часов в неделю должно быть уменьшено не менее чем на 5 часов для каждого класса. Запрещается вводить в 5-дневную учебную неделю для учащихся 5-11 классов всех видов общеобразовательных учреждений с расширенным и углубленным содержанием обучения. 

	5
	Распределение по урокам учебных предметов в зависимости от их трудности
	Учебные предметы по трудности должны располагаться в течение дня в соответствии с поурочной динамикой работоспособности школьников. Более трудные предметы ставятся на уроки с более высокой работоспособностью детей. Наиболее высокая работоспособность у младших школьников отмечается на 1-2-3 уроках. Причем, оптимальная – на 2-ом уроке. Учебные предметы по трудности (с условной оценкой в баллах) располагаются в ранговом порядке. В старших классах высокая работоспособность приходится на 2-3 уроки.

	6
	Распределение учебных предметов различной трудности по дням недели
	Учебные предметы по трудности должны распределяться в соответствии с недельной динамикой работоспособности школьников. Более трудные предметы должны приходиться на дни наиболее высокой работоспособности. У младших школьников высокая работоспособность отмечается во вторник и среду (100%), несколько ниже в понедельник и четверг (90-95%) и самая низкая – в пятницу – (75-80%), в субботу она несколько выше, чем в пятницу (80-85%). Загруженность учебного дня можно определить количеством уроков и трудностью (по баллам) предметов. Целесообразно распределять учебную нагрузку следующим образом: вторник и среда в 1-ом классе – 4 урока с суммарной трудностью предметов до 25-27 баллов; во 2-4 классах по 5 уроков (1 класс), до 29 баллов (2 класс) и до 30-32 баллов (3-4 классы). Понедельник – 4 урока с суммарной трудностью предметов до 15-16 баллов (1-2 классы) и до 17 баллов (3-4 классов). Пятница – 4 урока с суммарной трудностью предметов до 18 баллов (1-2 классов) и до 20 баллов (3-4 классов). Суббота – 4 урока до 20 баллов(1-2 классов) и до 22 баллов (3-4 классов) 

	7
	Распределение по урокам сходных по характеру учебных действий предметов
	При освоении школьных предметов на уроках детьми выполняются, преимущественно, следующие виды учебных действий: аудиовизуальные, речевые, локомоторные, счетно-решающие, аналитико-синтетические. Близкие по характеру выполнения учебных действий предметы не желательно располагать на смежных уроках.  Например,  сходными предметами для 1-4 классов являются: русская литература – национальная литература – история; русский язык – национальный язык; труд за станком – физкультура; ручной труд – рисование.

	8
	 Сдвоенные уроки по изучению одного учебного предмета
	В младших классах сдвоенные уроки по изучению одного предмета ставить в расписание не допустимо, так как это приводит к быстрому утомлению школьников.

Для учащихся 5-11 классов сдвоенные уроки допускаются при проведении лабораторных, контрольных, уроков труда, физкультуры целевого назначения (лыжи, плавание). В 10-11 классах допускается проведение сдвоенных уроков по основным и профильным предметам при условии проведения ежедневной динамической паузы в середине школьных занятий продолжительностью не менее 30 минут.

	9
	Место уроков физической культуры и труда в расписании дня и недели 
	Физкультура и физический труд снимают умственное утомление школьников и поддерживают их работоспособность на стабильном уровне. Поэтому эти предметы должны ставиться 3-4 уроком и в учебные дни, с которых начинается падение работоспособности у детей и подростков (четверг, пятница)

	10
	Облегченный учебный день в течение недели
	Для поддержания недельной динамики работоспособности школьников необходимо предусматривать в расписании занятий облегченный день. Он должен располагаться в середине недели. Таким днем предпочтительно делать четверг. Облегченный день создается как путем уменьшения длительности или количества уроков, так и планированием на этот день двух, трех уроков по изучению легких предметов (физкультура, рисование, трудовое обучение, музыка)

	11
	«Ступенчатый» режим обучения первоклассников
	Для облегчения адаптации первоклассников необходимо уменьшить количество уроков на первой неделе. В течение первого года обучения используется «ступенчатый» режим: 1-я четверть – 3 урока по 30 минут, 2-я четверть – 4 урока по 30 мин., 3-я и 4-я  четверть – 4 урока по 45 мин.


Методики исследования функционального состояния
 и умственной работоспособности организма

1.Определение количества и качества выполненной работы (решение арифметических примеров).

2.Оценка умственной работоспособности по корректурным пробам А.Г.Иванова-Смоленского и В.Я.Анфимова.

3.Хронорефлексометрия.

4.Методика определения устойчивости ясного видения.

5.Оценка силы и выносливости мышц по показателям статической работы.

6.Метод определения тонкой координации движения пальцев рук /тремометрия/.

7.Корректурная проба (метод Бурдона): пациент вычеркивает определенные знаки в тексте за установленное время. Оценивается скорость (число просмотренных знаков) и точность (количество ошибок). 

8.Счет по Крепелину: метод предполагает быстрое сложение или вычитание чисел в течение нескольких минут, что позволяет оценить темп работы и динамику утомления. 

9.Таблицы Шульте: используются для оценки устойчивости внимания, работоспособности и скорости переключения (поиск чисел от 1 до 25). 

10.Тесты способностей (онлайн/компьютерные): комплексные вербальные, числовые и логические тесты, определяющие эффективность обработки информации. 

11Анкетирование: методы субъективной оценки утомления и функционального состояния. 

Параметры, оцениваемые в ходе исследований:

Скорость переработки информации, темп выполнения заданий.

Точность работы: количество ошибок, пропусков, замена.

Устойчивость (работоспособность): способность поддерживать темп и точность в течение времени.

Методы исследования двигательной активности 

Основные подходы направлены на количественную оценку движений за определенный период.

Шагометрия (метод педометрии): самый популярный метод. Использование механических или электронных шагомеров (включая приложения в смартфонах и фитнес-трекеры) для подсчета количества локомоций (шагов) за день/неделю.

Метод хронометража (дневниковый метод): учащиеся (или наблюдатели) детально записывают все виды деятельности в течение суток с указанием времени: уроки, дорога, сон, спортивные секции, игры. Позволяет рассчитать затраты времени на активность.

Оценка энергетических затрат: более точный, но трудоемкий метод. Рассчитывается на основе данных шагометрии, пульсометрии или с помощью специальных опросников (калориметрия) — сколько ккал/Дж тратится за сутки.

Акселерометрия: использование приборов, измеряющих ускорение тела в трех плоскостях. Позволяет точно отличить легкую активность от интенсивной.

Методы исследования субъективного состояния учащихся

Эти методы помогают понять, как учащийся ощущает свою усталость, работоспособность и настроение.

Анкетирование и опросы: анкета часто включает вопросы о режиме дня, увлечении спортом, наличии усталости, качестве сна.

Оценка самочувствия (САН): тест «Самочувствие, Активность, Настроение» — экспресс-оценка текущего психоэмоционального состояния.

Опросник К. Купермана (или аналоги): оценка уровня субъективной усталости.

Дневники самоконтроля: учащиеся ежедневно отмечают: сон, аппетит, желание двигаться, пульс в покое.

Шкала Борга: шкала субъективного восприятия нагрузки (от 1 до 10), где учащийся оценивает, насколько тяжело ему далось физическое упражнение или учебный день. 

Контрольные вопросы

1. Гигиенические  аспекты проблемы функциональной готовности к обучению. 

2. Школьная зрелость. Аспекты школьной зрелости, характеристика каждого аспекта, методики определения.

3. Гигиенические принципы и требования к организации учебного процесса в школе. Методы контроля.

4. Гигиенические принципы и требования к организации учебного процесса в дошкольном образовательном учреждении. Методы контроля.

5. Гигиенические принципы и требования к организации учебного процесса в учреждениях среднего профессионального образования. Методы контроля.

6. Гигиенические принципы и требования к организации учебного процесса в школах-интернатах, в учреждениях для детей и подростков с отклонениями в состоянии здоровья и дефектами развития. Методы контроля.

7.  Биоритмы. Определение. Гигиеническое значение для педиатров, санитарной службы и при организации учебного процесса.
8. Утомление, переутомление. Определение. Признаки утомления и  переутомления. Профилактика.

9. Гигиенические обоснования длительности, структуры  урока и его построения, в том числе, в зависимости от возраста. Методы контроля.

10. Гигиенические обоснования режима дня детей. Основные режимные моменты и их характеристика. Методы контроля.

11. Гигиенические обоснования построения учебного дня, недели, года. Методы контроля.

12. Гигиенические рекомендации к подготовке домашних заданий и экзаменов. Методы контроля. 

13. Методы исследования умственной работоспособности учащихся.

14. Методы исследования  двигательной активности и субъективного состояния  учащихся.

4. Перечень практических работ

4.1. Ознакомление с действующими инструктивно-нормативными документами по организации учебно-воспитательного процесса детей и подростков в учреждениях разных типов (на примере ДО и школы): 

4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

 4.1.5. Приказом Минпросвещения России от 22.03.2021 №115 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
4.1.6. Федеральными государственными образовательными стандартами. 
4.1.7. Федеральными адаптированными образовательными программами (ФАОП),  утвержденными Минпросвещения РФ (приказы №1022 от 24.11.2022 и др.)

4.1.8. Методическими рекомендациями кафедры гигиены по теме «Гигиеническая  оценка организации учебно-воспитательного процесса в детских образовательных  учреждениях».
4.2. Гигиеническая оценка готовности ребенка к обучению в  школе по результатам проведенных медицинских и психологических исследований (решение ситуационных задач).

4.3. Гигиеническая оценка режима дня школьника (решение ситуационных задач).

4.4. Гигиеническая оценка расписания занятий в ДО и в школе (решение ситуационных задач).

4.5. Гигиеническая оценка организации урока в школе (решение ситуационных задач -  по данным хронометража; по показателям  функционального состояния организма; по протоколам наблюдений за поведением учащихся).

5. Содержание самостоятельной работы

Гигиенические требования к планировки учреждений образовательного характера (школа, ДОО, ПТУ и др)

ТЕМА: Гигиенические требования, методы изучени
 и оценки физического воспитания. Закаливание
1.Научно-методическое обоснование темы: 

В современных условиях массовая физическая культура должна использоваться как средство укрепления здоровья и профилактики различных заболеваний. Для достижения этих целей  физическая нагрузка (уровень двигательной активности) должна соответствовать анатомо-физиологическим особенностям организма, состоянию здоровья, уровню достигнутого физического развития и степени физической подготовки человека. 
Поэтому врачам необходимо знать гигиенические основы организации физического воспитания и уметь оценить правильность   адекватность предлагаемой физической нагрузки в рамках врачебного контроля.

2.Цель деятельности студентов на занятии:

Ознакомить студентов с основными гигиеническими требованиями и принципами организации физического воспитания детей и подростков в соответствии с существующими нормативами и оценить его эффективность.

3. Краткое содержание темы
Физическое воспитание – это система педагогических мероприятий, направленных на

- формирование знаний и умений по охране и укреплению здоровья; 

- повышение функциональных возможностей организма; 

- повышение резистентности к неблагоприятным факторам окружающей среды и физической нагрузке.

Ключевые требования к системе
Оздоровительная направленность: формирование привычки к здоровому образу жизни, развитие двигательных навыков.

Учет индивидуальных особенностей: мероприятия планируются с учетом возраста, состояния здоровья и уровня развития детей.

Разнообразие форм: включает занятия физической культурой, утреннюю гимнастику, подвижные игры, физкультминутки, спортивные праздники.

Систематичность: регулярность занятий с оптимальным чередованием нагрузок и отдыха.

Системность – регулярность тренировочного процесса.

Положительная эмоциональная окраска – достижение мотевационного результата.

Гигиенические требования: занятия должны проходить в оборудованных помещениях или на свежем воздухе при соблюдении санитарных норм (температура, чистота).
Основные задачи физического воспитания:
· обеспечение благоприятно протекающего созревания и функционального совершенствования ведущих систем организма, повышения его биологической надежности;
· своевременное формирование двигательного анализатора и специфическое стимулирование развития основных физических качеств (сила, быстрота, ловкость, выносливость, равновесие, координация движений), что обеспечивает высокую работоспособность организма;

· повышение неспецифической устойчивости организма к воздействию патогенных микроорганизмов и неблагоприятных факторов окружающей среды, что способствует снижению заболеваемости;

· совершенствование реакций терморегуляции, обеспечивающее устойчивость к простудным заболеваниям;

· нормализация нарушенной деятельности отдельных органов и систем, а также коррекция врожденных или приобретенных дефектов физического развития, что оказывает лечебно-оздоровительное влияние;

· формирование мотивации и сознательного отношения к занятиям физической культурой и спортом.

Физическая культура
- важная составляющая жизни человека, играющая значительную роль в поддержании здоровья, физического развития и социальной интеграции. 
Это система упражнений, спортивных игр и занятий, направленных на укрепление здоровья, развитие физических качеств и формирование активного образа жизни. 

Таким образом, физическое воспитание - это теоретическое обоснование двигательной активности. 
А физическая культура – это практическое применение полученных знаний.

Цель: ОЗДОРОВЛЕНИЕ
Спорт


Профессиональный вид деятельности, направленный на достижение максимальных результатов в каком-либо виде физических упражнений, выявляемых в конкурентной борьбе (во время соревнований).

Таким образом  спорт носит профессиональный характер, главное в спорте – победа,  а ее цена (чаще всего это здоровье)   –  на втором месте

«Плюсы» спорта

1.Увеличение среднесуточных объемов двигательной активности.

2.Повышение физических возможностей организма и общего уровня функциональной подготовленности.

3.Формирование определенных двигательных навыков и качеств. 

4.Развитие волевых качеств личности и повышение самооценки.

5.Формирование основ медицинского самоконтроля, знаний и умений по профилактике травматизма и личной гигиене

«Минусы» спорта

1.Гиперкинезия

2.Повышенный травматизм.

3.Истощение адаптационных механизмов и рост неспецифической заболеваемости.

4.Негармоничное (нетипичное) развитие мышечных групп, влияние на биологического созревания.

5.Неблагоприятное влияние на развитие личностных характеристик (формирование «комплекса чемпиона» и «комплекса неудачника»).

6.В системе «большого спорта» - интенсивное фармакологическое воздействие на организм и фактор коммерциализации. 

Основные средства физического воспитания:
Физические упражнения: основное средство, включающее гимнастику, спорт, подвижные игры и двигательные действия.

Естественные факоры природы: солнце, воздух и вода, используемые для закаливания и повышения общей функциональности организма.

Гигиенические факторы: режим дня, питания, сна, гигиена одежды, обуви и места занятий, способствующие укреплению здоровья.
Формы физического воспитания

 - это способы организации двигательной деятельности, направленные на развитие физических качеств, укрепление здоровья и обучение навыкам. 

Основные формы физического воспитания классифицируются на

1) Специально организованные урочные формы (основные): уроки физкультуры в школах, занятия по физической культуре в вузах и ДОО. Они проводятся преподавателем, имеют структуру и строгую регламентацию.

2) Внеурочные формы (внеклассные/внешкольные):

3) Физкультурно-оздоровительные мероприятия в режиме дня: утренняя зарядка, физкультминутки во время занятий, прогулки.

4) Спортивно-массовые мероприятия: спортивные секции, соревнования, спартакиады, «Дни здоровья», походы.

5) Самостоятельные занятия: индивидуальные тренировки, утренняя гигиеническая гимнастика, утренние пробежки, дворовые игры. 
В зависимости от возрастных групп, формы могут включать утреннюю гимнастику, физкультминутки и подвижные игры для дошкольников, или же уроки, спортивные секции и самостоятельные занятия для школьников и студентов.
Двигательная активность

Суммарная величина разнообразных движений за определенный промежуток времени (час, сутки) называется двигательной активностью. Оптимальный двигательный режим должен удовлетворять естественную биологическую потребность ребенка в движении (кинезофилия).

Суточная двигательная активность - сумма движений, выполняемых ребенком в процессе жизнедеятельности: активность в процессе физического воспитания; физическая активность, осуществляемая во время обучения, общественно полезной и трудовой деятельности; спонтанная физическая активность в свободное время. Она может быть измерена и оценена на протяжении суток по продолжительности динамического компонента и отдельных видов деятельности, количеству локомоций (шагов), величине энерготрат и изменениям ЧСС.

Двигательная активность является важнейшим компонентом здорового образа жизни и поведения детей и подростков. 

Двигательная активность включает

-специально организованную активность в режиме образовательной деятельности – уроки, ходьба, бег, плавание, силовые тренировки, йога, танцы, а также другие виды физических упражнений. 

-активность в течении дня (привычная). 
Это обычная ежедневная активность, такая как ходьба, уборка по дому или работа в саду, игры и упражнения. 
Двигательная активность способствует

1)  Поддержанию здоровья 

Регулярная активность помогает профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, диабета и некоторых видов рака. 

2) Улучшению самочувствия 
Способствует приливу энергии, улучшает настроение и снижает симптомы депрессии и тревоги. 

3) Совершенствованию физического и психического развития 

Стимулирует работу всех систем организма и способствует гармоничному развитию личности

Дефицит движений (гипокинезия) вызывает многообразные морфо-функциональные изменения в организме - от адаптации к низкому уровню двигательной активности до более глубоких изменений (пред-патологические и патологические состояния): развития астенического синдрома, снижения функциональных возможностей и нарушения деятельности опорно-двигательного аппарата и вегетативных функций.

Чрезмерная двигательная активность (гиперкинезия) встречается гораздо реже и распространяется в связи с ранней спортивной специализацией. При этом могут наблюдаться истощение симпатико-адреналовой системы, дефицит белка и снижение иммунитета.

В результате двигательной активности формируется физическая подготовленность

- это  развитие  физических качеств (силы, быстроты, выносливости, гибкости, координации) необходимых для укрепления организма, повышения его функциональных возможностей и улучшения способности к выполнению различных задач.

При организации физического воспитания следует учитывать
1.Исходных характеристик контингента

- возраст: по возрасту разработаны программы физического воспитания и нормативы физической подготовленности, определены возрастные границы допуска в спортивные секции.

- пол: пол учитывается в программах физического воспитания и нормативах физической подготовленности, а также отражается на возрастных границах допуска в спортивные секции.

- состояние здоровья: по состоянию здоровья в ДОУ дети делятся на «группы закаливания», а в школах и ПТУ – на «медицинские группы физического воспитания».

- индивидуальные особенности ребенка и подростка.
2. Обеспечение биологической потребности организма в движении происходит за счет:

1) увеличения пластического и энергетического потенциала организма как системы;

2) расширения сферы движений и физических возможностей организма ребенка;

3) самообучения ЦНС за счет «специализации» нервных центров в моторных зонах коры и отработки механизмов становления новых движений и функциональных систем;

4) отработки рефлексов постановки новых целей и поиска путей их достижения формируются волевые качества личность

3. Выбор средств и форм физического воспитания в соответствии с задачами.

Разделяется в зависимости от решаемых задач на два направления физического воспитания:

- повышение резистентности к неблагоприятным факторам среды обитания. Решение предполагает развитие в организме механизмов адаптации к действию этих факторов путем закаливания;

- повышение резистентности к физической нагрузке. Решение направлено на развитие двигательных навыков и качеств (силы, ловкости, выносливости, скорости, гибкости).

4. Рациональное построение тренировочного процесса.

-учёт анатомо-физиологического состояния организма, уровня физического развития, состояния здоровья;

-обеспечение систематичности занятий; 

-постепенное и последовательное увеличении нагрузок;

-комплексный подход в использовании средств развития разнообразных двигательных качеств; 

-создание положительного эмоционального настроя по отношению к занятиям

     5. Создание благоприятных условий для проведения физического воспитания.

Требования к набору и площадям 
- выделение специальных зон на земельных участках (общефизкультурные площадки в ДОУ, спортивные зоны на участках школ и ПТУ);

- наличие помещений в зданиях учреждений (залы для музыкальных и гимнастических; 

Требования соответствия гигиеническим нормам:
вентиляции, отоплению, микроклимату, освещению, 
уровню шума, пылевому загрязнению и микробному 
обсеменению помещений для ФВ

Требования к оборудованию залов:

инвентарями и снарядами на предмет достаточности      обеспечения и соответствия их возрастным   морфофункциональным возможностям детей и      подростков.

6. Организация медицинского (врачебного) контроля за физическим воспитанием детей и подростков

· за состоянием здоровья детей и подростков в связи с фактором физического воспитания;

· за режимом проведения занятий физического воспитания;

· за условиями проведения занятий физического воспитания;

· и методическое обеспечение занятий по личной гигиене, основам самоконтроля, профилактике травматизма и оказанию первой помощи при травмах;

· медицинское сопровождение всех мероприятий, связанных с разными формами физического воспитания в учреждении.

Контроль за состоянием здоровья детей и подростков в связи с фактором физического воспитания включает

Проверку разделения детей и подростков на группы: «закаливания» в ДОУ (1-я, 2-я и 3-я) и «медицинские группы ФВ» в школах, ПТУ и ВУЗах : основная, подготовительная, специальная.

          Контроль за «перераспределением» детей по группам при изменении в состоянии здоровья и учет их группы при организации ФВ в учреждениях.

         Выдачу освобождений после перенесенных заболеваний, при ухудшении самочувствия и т.п.

         Контроль правильности организации занятий.
Гигиенический контроль правильности организации 
занятий  включает

-соответствие содержания урока и величины нагрузки состоянию здоровья, уровню физической подготовленности, возрасту и полу обучающихся;

-методически правильное построение урока с выделением отдельных структурных частей, создание оптимальной общей и моторной плотности;

-выполнение физических упражнений, способствующих укреплению здоровья, гармоничному развитию;

-соблюдение последовательности занятий с учетом их трудности, основываясь на биоритмах в расписании дня, недели, учебного года;

-оценку соблюдения санитарно-гигиенических условий (температура, освещенность, воздушно-тепловой режим), оборудования, спортивной одежды и др.

Оценка эффективности физического воспитания

- это комплексный анализ результатов, включающий прирост физических качеств, улучшение здоровья, самочувствия и владение техникой движений. 

Основные методы и критерии оценки
1.Физическая подготовленность: анализ темпов прироста физических качеств (силы, скорости, выносливости).

2.Функциональное состояние: оценка работы сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также моторная плотность занятия.

3.Антропометрические показатели: мониторинг длины и массы тела, оценка гармоничности физического развития.

4.Субъективные показатели: самочувствие, мотивация к занятиям, психологический комфорт.

5.Образовательный компонент: степень усвоения технических навыков и теоретических знаний. 

Учащение пульса во время занятия в зависимости от возраста должно составлять для детей

	Части урока
	Младшего
	Среднего
	Старшего

	Подготовительная часть
	на 60-70%
	на 70-80%
	на 80%

	Основная часть
	на 100%
	на 100-120%
	на 100-120%

	Заключительная часть
	на 5-10%
	на 5-10%
	на 5-10%




[image: image1.png]4ycc

140
120
100

80

40
20

Pag 1

10

15

20 25
Bpems ypoka(mu)

30

35

40

a5





Физиологическая кривая пульса


При правильно построенном занятия физиологическая кривая имеет постепенный        подъем от начала занятий к концу.
Закаливание
- это система гигиенических мероприятий, направленных на повышение устойчивости организма к неблагоприятным воздействиям различных метеорологических факторов (холода, тепла, солнечной радиации, пониженного атмосферного давления).

Основные принципы закаливания

· проведение закаливающих процедур с учетом состояния здоровья ребенка;

· постепенное увеличение интенсивности процедур;

· систематичность и последовательность проведения процедур;

· комплексное воздействие закаливающих факторов;

· положительные реакции на проведение закаливающих мероприятий;

· возобновление процедур после перерывов начинается с такой интенсивности воздействий, которая была в начале закаливания, но с более быстрым нарастанием.
Закаливающие процедуры целесообразно начинать в летнее время при незначительном напряжении терморегуляторных механизмов, обусловленных сезонными условиями. Это важно и в связи с преддверием осенне-зимнего периода, характеризующегося увеличением количества простудных, вирусных заболеваний, снижением показателей иммунитета детей. 
В последующем закаливание не должно прерываться ни в один из сезонов года. У детей раннего возраста в силу более низких адаптационных возможностей закаливающий эффект сохраняется 3-10 дней.

Средства и формы закаливания

Средства закаливания: природные факторы (воздух, вода), массаж, оборудование для проведения закаливание и др.


Формы закаливания: воздушные ванны, прогулки, занятия утренней гимнастикой и физическим воспитанием в облегченной одежде, обливание ног умывание, обливание всего тела, плавание, влажные обтирания.

Показатели эффективности закаленности
1.Снижение показателей «простудной» заболеваемости.

2.Улучшение показателей терморегуляции (по результатам термометрических исследований):

- «холодовой пробы» по Маршаку;

- термоасимметрии;

- температурному градиенту «грудь – стопа»;

- средневзвешенной температуре тела; 

- теплоощущению.

Холодовая проба по Маршаку

Методика исследования сосудистой реакции организма на охлаждение, которая используется для оценки закалённости человека. 

В основу метода положено определение времени появления и исчезновения гиперемии в ответ на холодовой раздражитель.

Холодовым раздражителем служит металлический цилиндр диаметром около 3 см, наполненный льдом. Проба может проводиться в покое, после физических нагрузок.

Алгоритм проведения пробы

1) предварительное измерение температуры участка кожи, например, верхней трети латеральной поверхности предплечья.

2) прикладывание цилиндра со льдом к этому участку на определённое время (например, 30 секунд). Лёд в цилиндре меняют по мере таяния.

3) регистрация температуры охлаждённого участка после прекращения действия холодового раздражителя до её полного восстановления.

Оценка

У здоровых закалённых людей гиперемия появляется быстро - в среднем через 1–12 секунд, и сравнительно быстро исчезает - в среднем через 30–60 секунд после появления. Увеличение времени появления и исчезновения гиперемии свидетельствует о низкой закалённости организма. 

Полученные данные оценки закалённости сравнивают с нормативными значениями.
Термоасимметрия

Количественным выражением термоасимметрии служит величина разницы температур исследуемых областей. 

Проба проводится в помещении с комфортными микроклиматическими условиями. Раздетый до пояса ребенок спокойно сидит на стуле 20-25 минут для адаптации. 

С помощью электротермометра у него измеряют температуру кожи по девой сосковой линии на 2 см выше соска. 

Затем к данному участку кожи на 3 секунды без нажима прикладывают металлический цилиндр (диаметром 3-5 см и толщиной стенки 1-1,5 см), наполненный льдом. 

Отмечают с помощью секундомера и электротермометра время восстановления температуры охлажденного участка кожи. В процессе закаливания организма время восстановления температуры охлажденного участка кожи уменьшается, у закаленного оно не более 3,5 минут.

Температурный градиент «грудь – стопа»

- это разница между температурой кожи груди и стопы. 

Оценка
Для детей 5–6 лет нормальной разностью температур в условиях теплового комфорта считается 2–4 °С. С возрастом этот градиент увеличивается. 

В норме температурный градиент «грудь - стопа» существенно понижается с утра до вечера (как за счёт понижения температуры груди, так и повышения температуры стопы). 

Некоторые значения градиента и их значение:

При разнице температур от 2 до 6 °С отмечается удовлетворительное тепловое состояние.

Увеличение разницы в сторону понижения температуры стопы более чем на 6 °С свидетельствует о нарушении теплового состояния - охлаждении.

Сближение показателей наблюдается при перегреве.

Температура кожи груди измеряется по левой сосковой линии на 2 см выше соска, а стопы - на тыльной поверхности 1 пальца ноги .

Средневзвешенная температура тела

- показатель теплового состояния организма, который рассчитывают с учётом значения температуры на отдельных участках тела и их площади по отношению ко всей поверхности тела. 

Для расчёта средневзвешенной температуры используют сумму произведений площади каждого участка поверхности тела на его среднюю температуру, делённую на общую поверхность тела. 

Показатели температуры тела человека в норме колеблются от 36,2 до 37,5 °С и зависят от разных факторов, в случае переутомления температура колеблется от 30 до 35 градусов.

Теплоощущение

- восприятие тепла, температуры окружающей среды организмом человека. 
Исследование теплоощущения - один из методов определения степени закалённости организма. 

Исследование проводят в условиях постепенного снижения температуры воздуха.

Сначала в зоне комфорта (скорость движения воздуха - 0,1 м/с, относительная влажность - 30–60%, температура -18–22 °С в зависимости от возраста). 

Затем температуру воздуха постепенно снижают до 15 °С. 

Сущность метода: в условиях постепенного снижения температуры воздуха проводят исследование, при котором человек раздевается до пояса и обнажает один из участков тела, например левую ногу. 

Оценка

Показатель закалённости: температура воздуха, при которой человек в течение 30 минут сохраняет хорошее тепловое состояние. 

Понижение теплового состояния различают по степеням:

-1-я степень: побледнение лица, скованность осанки и ощущение незначительного охлаждения.

-2-я степень: неприятные теплоощущения (прохладно, холодно), посинение губ, появление «гусиной кожи», иногда икота.

В процессе закаливания наблюдается расширение зоны теплового комфорта: у закалённого человека она шире, чем у незакаленного. 

Контрольные вопросы

1. Дайте определение понятия физическое воспитание. Цели и задачи физического воспитания. Методы.

2. Дайте определение понятия физическая культура. Цели и задачи физической культуры. Методы.

3. Определите разницу в понятиях физическая культура, физическое воспитание и спорт с учетом целей, задач и методов.

4. Дайте определение понятия закаливания. Цели и задачи закаливания. Методы. Оценка эффективности закаливающих процедур.

5. Перечислите и дайте развернутую характеристику принципам  организации физического  воспитания. 

6. Влияние физического воспитания на состояние здоровья и физическое развитие  детей и подростков.

7. Приведите классификацию форм физического воспитания и  дайте им развернутую характеристику.

8. Приведите классификацию средств физического воспитания и  дайте им развернутую характеристику.

9. Дайте определение понятия двигательная активность. Методы оценки двигательной активности.

10. Медицинский контроль за организацией физического воспитания. Содержание контроля.

11. Группы физического воспитания. Полная характеристика. Алгоритм установления групп физического воспитания.

12. Гигиенические требования к организации физического воспитания в детском дошкольном учреждении.

13. Гигиенические требования к организации физического воспитания в  учреждении среднего профессионального образования. Медицинский контроль.

14. Гигиенические требования к организации физического воспитания в детском дошкольном учреждении. Медицинский контроль.

15. Гигиенические требования к организации физического воспитания в школе. Медицинский контроль.

4.Перечень практических работ

Ознакомление с действующими инструктивно-нормативными документами:

4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

4.1.5. Федеральным законом «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» от 04.12.2007 №329-ФЗ.
4.1.6. Приказом Минпросвещения России от 22.03.2021 №115 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
4.1.7. Федеральными государственными образовательными стандартами. 
4.1.8. Федеральными адаптированными образовательными программами. (ФАОП),  утвержденными Минпросвещения РФ (приказы №1022 от 24.11.2022 и др.)

4.1.9. Методическими рекомендациями кафедры гигиены по теме «Гигиенические требования, методы изучения и оценки физического воспитания. Закаливание.»

4.1.10. Методическими указаниями кафедры гигиены по теме «Гигиеническая оценка организации  физического воспитания в детских образовательных учреждениях». 

4.1.11. МР 2.4.0331-23 - Методическими рекомендациями по обеспечению оптимизации учебной нагрузки в общеобразовательных организациях (утверждены 10.11.2023);

4.1.12. МР 2.4.0380-25 - Методическиеми рекомендациями к санитарным нормам и правилам, регулирующим вопросы обеспечения условий образовательной деятельности, оказания услуг по воспитанию и обучению (утверждены 30.05.2025).

4.2. Оценка достаточности двигательной активности в детском образовательном учреждении и МОУ СОШ (по предложенным данным). Разработка комплекса мероприятий по коррекции выявленных недостатков.

4.3. Оценка  правильности назначения медицинской группы физического воспитания с учётом состояния здоровья, «примерных показаний для назначения медицинских групп при некоторых отклонениях в состоянии здоровья», и «примерных сроках освобождения от занятий физической культурой после некоторых инфекционных заболеваний, травм и оперативных вмешательств» (по предложенным данным).

4.4. Гигиеническая оценка правильности организации урока физической культуры в МОУ СОШ и детском образовательном учреждении по данным хронометража, структуры урока и внешним признакам утомления. 

4.5. Гигиеническая оценка интенсивности и  достаточности физической нагрузки на уроке физического воспитания по представленным данным, дайте обоснование коррекции выявленных недостатков.

4.6. Гигиеническая оценка возможности  использования плавательного бассейна для проведения секционных занятий школьников в соответствии с существующими нормативами (по представленным данным).

4.7.  Гигиеническая оценка возможности  использования спортивного зала в школе для проведения урока физического воспитания (по представленным данным).

4. 8. Гигиеническая оценка правильности предложенной схемы закаливающих мероприятий (по представленным данным).

4.9. Изучение нормативной документации по гигиеническим требованиям, методам изучения и оценки физического воспитания детей и подростков, закаливания.
5. Содержание самостоятельной работы

Медицинские аспекты  спортивной   специализации   детей   и подростков. Гиподинамия и гиперкинезия, меры профилактики. Гигиенические основы  организации   занятии   в   спортивных классах  общеобразовательных школ,  спортивных школах-интернатах, детских и  юношеских  спортивных  школах  и  др. Гигиенические требования  к  закрытым и открытым сооружениям для  физического  воспитания  (гимнастические залы, стадионы, бассейны и т.д.).

ТЕМА: Гигиена трудового воспитания и обучения.
Гигиенические аспекты профессиональной ориентации подростков
Гигиена трудового воспитания и обучения
1.Научно-методическое обоснование темы: 

Важным компонентом воспитания и образования в образовательных учреждениях имеет трудовое воспитание и политехническое, производственное и профессиональное обучение, которое связано с комбинированной сложной умственной и физической нагрузкой, предъявляющей специфические требования к организму детей и подростков. 
Поэтому гигиенистам и педиатрам необходимо знать гигиенические основы организации трудового воспитания, владеть методиками исследования и оценки специфических условий трудового процесса и изменения умственной и физической работоспособности, уметь разрабатывать мероприятия по оптимизации процесса трудового и профессионального обучения.

2.Цель деятельности студентов на занятии:

Ознакомить студентов с основными гигиеническими требованиями, предъявляемыми к организации трудового воспитания и политехнического, производственного и профессионального обучения в образовательных  учреждениях, а также методиками, наиболее часто используемыми и доступными для исследования и оценки условий трудовой деятельности и профессионального обучения, изменения работоспособности и функционального состояния организма обучающегося.

3. Краткое содержание темы
Трудовое воспитание и обучение это процесс формирования у детей трудолюбия, навыков, уважения к труду и сознательного отношения к работе через вовлечение в различные виды деятельности (самообслуживание, хозяйственный, ручной, общественно полезный труд). 

Это система направлена на всестороннее развитие личности, привитие ответственности, самостоятельности и подготовку к будущей жизни, включая профессиональное самоопределение.

Это процесс вовлечения обучающихся в разнообразные организованные виды общественно полезного труда для передачи им производственного опыта, трудовых умений и навыков, развития у них творческого практического мышления, трудолюбия и человеческого сознания.

Цели трудового обучения и воспитания

-формирование трудолюбия: 

-воспитание потребности в труде как основной жизненной потребности.

-развитие навыков: 

-обучение практическим умениям, навыкам работы и сотрудничества.

-воспитание личности: 

-формирование ответственности, аккуратности, дисциплинированности, коллективизма, инициативности и творческого мышления.

- содействие профессиональному становлению и развитию молодого человека в целях достижения удовлетворенности своим трудом и социальным статусом, реализации своего потенциала, обеспечения достойного уровня жизни.

Трудовое и производственное обучение детей и подростков как система включает ряд взаимосвязанных элементов:

Трудовое воспитание – формирование у личности готовности к труду и отношений между участниками процесса трудовой деятельности. 

Трудовое обучение – формирование у обучающихся знаний, умений и навыков, создание опыта применения, развития сил и способностей в различных видах деятельности. 

Производственное обучение – процесс формирования профессиональных знаний, умений и навыков в овладении профессии и их освоение на практике

Трудовое воспитание и обучение направлены

на формирование у детей положительного эмоционального отношения к труду и его обязательности как необходимой составной части жизнедеятельности человека, основы его общественного существования и развития.  Трудовое воспитание – важная и неотъемлемая часть социализации детей и подростков. 

Оно призвано прививать уважение к самому процессу и людям труда, знакомить обучающихся с миром профессий, побуждать их к сознательному выбору профессии и получению первоначальной профессиональной подготовки

Физиолого-гигиенические принципы организации трудовой деятельности

В основе оптимального и эффективного функционирования системы трудового и производственного обучения детей и подростков лежит научная организация труда, базирующаяся на соблюдении определенных физиолого-гигиенических принципов: 

-системность в организации и проведении трудового обучения; 

-соответствие характера трудовой деятельности и ее построения возрастно-половым особенностям и состоянию здоровья учащихся; 

-постепенное увеличение физических и других видов нагрузок, оказывающее тренирующее воздействие на организм; 

-рациональный режим трудового обучения; 

-благоприятные санитарно-гигиенические условия трудовой деятельности, безопасные для здоровья

Основные формы трудового и политехнического обучения детей и подростков в образовательных учреждениях 

- уроки ручного труда в 1-4-х классах;

- уроки технологии в 5-9-х классах;

- профессиональная подготовка учащихся 10-11-х классов;

- комплексные уроки;

- работа по самообслуживанию;

- трудовая практика;

- добровольный труд в лагерях труда и отдыха.

Трудовое воспитание начинается в семье. Влияние семейной атмосферы человек испытывает на протяжении всей жизни. При этом важную роль играют такие стороны воспитания, как утверждение трудового образа жизни, подготовка к самостоятельной жизни и ответственному выполнению функций труженика, семьянина, гражданина.

Подготовка детей к труду начинается в дошкольном возрасте (1–3 лет), с акцентом на самообслуживание. 

В ДОУ процесс трудового воспитания включает хозяйственно-бытовой труд, труд в природе и ручной труд, целью которого является формирование трудолюбия, уважения к труду взрослых и бережного отношения к его результатам.. 

При этом трудовое воспитание направлено на формирование у детей положительного эмоционального отношения к труду и осуществляется в единстве с обучением.

Основные аспекты трудового воспитания:

Самообслуживание: детей учат умываться, одеваться, раздеваться и пользоваться столовыми приборами.

Хозяйственно-бытовой труд: включает уборку игрушек, помощь в сервировке стола и поддержание порядка.

Труд в природе: уход за растениями и животными.

Ручной труд: создание поделок, развитие мелкой моторики. 

Работа строится по принципам доступности, систематичности и посильности, где труд часто переплетается с игрой. 
Основное средство трудового воспитания - это доступная детям трудовая деятельность, направленная на самообслуживание, уход за животными и растениями, изготовление игрушек и поделок. 

Трудовое воспитание в школе осуществляется в рамках преподавания курса «Технология». В стране развивается информационное общество, предполагается реализация инновационного, социально ориентированного типа развития, основанного на экономике высокотехнологичных отраслей, высокой инновационной активности, росте человеческого капитала и эффективности его использования.

В младшей школе занятия ручным трудом обеспечивают смену деятельности и тем самым способствуют повышению работоспособности детей, в связи с чем их целесообразно размещать в часы и дни врабатываемости и начинающегося утомления: понедельник - 1-й урок, среда, четверг - 3–4-е уроки.

Предусматривается 2 урока ручного труда в неделю. Сдваивание уроков ручного труда не допускается.

Продолжительность занятий 35 мин в 1-м классе для детей, начавших обучение с 6 лет, и 40-45 мин -для детей 2-4-х классов и первоклассников, начавших обучение с 7 лет. 
Поскольку для облегчения адаптации первоклассников целесообразно введение «ступенчатого» режима, уроки труда в 1-м классе для детей 7 лет могут сокращаться до 30 мин в первом полугодии и до 35 мин во втором полугодии.

Выбирая материал для уроков ручного труда, необходимо учитывать физические усилия для его обработки и для учащихся 1-4-х классов предусматривать относительно простые операции с материалами, легко поддающимися обработке: бумагой, тканью, картоном, пластилином, мягкой проволокой.

В структуре занятия выделяют вступительную, основную и заключительную части.

Вступительная часть занятия (5–7 мин) посвящается подготовке рабочего места, объяснению и показу преподавателем. 

Однако объяснение не следует целиком сосредоточивать лишь в начале урока, необходимо после выполнения определенной части занятия объяснить следующий этап работы.

Основная часть посвящена непосредственно практической работе, ее продолжительность 20-25 мин в 1–2-х классах и 30–35 мин - в 3–4-х классах.

Заключительная часть - 5–10 мин посвящается подведению итогов работы и уборке рабочего места.

Оптимальное число трудовых операций - 3–5. Непрерывная продолжительность операций определяется возрастом детей и материалом, с которым они работают

Основные формы трудового и политехнического обучения в 5–9-х классах — уроки технологии, занятия обязательным общественно полезным трудом, ежегодная трудовая практика, работы по самообслуживанию, а также комплексные уроки, например биологии и работы на пришкольном участке, физики и электротехники и т. д.

Согласно «Образовательным стандартам Российской Федерации» существует базовая программа по технологии, которая дополняется в регионах в соответствии с их социально-экономическими и культурно-историческими особенностями. Раньше в школах обычно преподавали обслуживающий труд для девочек и слесарное и столярное дело для мальчиков, что определяло наличие кабинетов для домоводства и оборудованных мастерских. 

В настоящее время имеются и другие виды трудового обучения, например для детей профильных медицинских классов проводят занятия по первичной медицинской подготовке. 

Уроки технологии для учащихся 5-9-х классов проводят 1 раз в неделю в виде сдвоенных уроков. Их, так же как и уроки ручного труда, целесообразно размещать в дни и часы начинающегося утомления. Однако, учитывая ограниченную пропускную способность школьных мастерских, оптимальное расписание должно быть предоставлено учащимся 5-х (адаптация к кабинетной системе обучения) и 9-х (выпускные) классов, а также учащимся, занимающимся во вторую смену.

Занятия общественно полезным трудом должны начинаться не ранее чем через час после окончания уроков по расписанию, в дни недели, в учебном расписании которых нет занятий трудом.

Продолжительность уроков 40–45 мин. В структуре урока выделяют вступительную, основную и заключительную части.

Вступительная часть посвящается подготовке рабочего места и теоретическим занятиям - объяснению педагога, записи в тетради (не более 25% времени).

Основная часть - это практическая работа школьников, которая должна занимать 55–65% всего времени занятия.

Заключительная часть посвящается подведению итогов и уборке рабочего места (10–15% времени).

Оптимальное число трудовых операций – 3-5.

Следует учитывать, что столярные работы отличаются большим динамическим компонентом и рекомендуются для учащихся 5-7-х классов, а слесарные работы, как более тяжелые и с преобладанием статического компонента, - для 8-9-х классов.

С гигиенических позиций рационально для 8-9-х классов организовывать единое занятие по технологии продолжительностью 4 ч, объединяя часы, предусмотренные по технологии и выделенные на занятия общественно полезным трудом.

В 8–9-х классах занятия должны включать 1 ч теории и 3 ч практики, с 10-минутным перерывом после часа теории и 5-минутными перерывами после каждых 30 мин практики в 8-х классах, 10-минутным перерывом после 45 мин практики в 9 классах. После 2 ч практических занятий в 8–9-х классах рекомендуется обеденный перерыв 30 мин.

Обучение девочек шитью на швейных машинах рекомендуется начинать на ручных машинках, а затем переходить к ножным и электрическим.

Плотность уроков при занятии швейным делом должна быть 50-70%, кулинарией - 60–80%, столярными и слесарными работами -70–90%. Плотность первого урока должна быть выше плотности второго урока.

Рекомендуется следующий режим работы на уроках труда: в столярных и слесарных мастерских необходимы организованные перерывы для учащихся 5-х классов через каждые 12 мин, 6-х классов - через 18 мин, 7-х классов - через 20 мин, на занятиях швейным делом через 20–22 мин необходим перерыв с проведением физкультминутки.

Во время обучения учащиеся должны придерживаться оптимальной рабочей позы.

Профильная школа (10 - 11-й классы) - этап профильной подготовки, на котором решаются следующие возрастные задачи:

 - уточнение профессионального выбора в условиях профильного обучения; 

- развитие профессионально важных качеств, формирование индивидуального стиля деятельности; - коррекция образовательных и профессиональных планов.

Гигиеническая оценка трудовой занятости учащихся
в свободное от учебы время

В соответствии с Трудовым кодексом РФ трудоустраиваться на работу в свободное от учебы время для выполнения легкого труда могут подростки начиная с 14-летнего возраста.
При организации контроля за условиями трудовой деятельности подростков необходимо учитывать особенности подросткового организма. Кроме того, необходимо изучить документы, разработанные с учетом возрастно-половых особенностей растущего организма на этом этапе развития.

Для подростков запрещаются работы, входящие в «Перечень тяжелых работ (профессий) и работ (профессий) с вредными или опасными условиями труда, на которых запрещается использование труда лиц моложе 18 лет», утвержденный Постановлением Правительства РФ от 25.02.2000 г. № 163. 

Подростки также не должны быть заняты в ночное время. Работой в ночное время считается период работы с 10 ч вечера до 6 ч утра.

Режим работы лиц моложе 18 лет должен быть составлен с учетом установленного трудовым законодательством сокращенного рабочего дня и недели для двух возрастных групп подростков.

Для учащихся, совмещающих учебу и работу, недельная нагрузка во время учебного года не должна превышать 12 ч для подростков до 16 лет и 17,5 ч для подростков старше 16 лет. Дневная нагрузка не должна превышать 2,5 ч для подростков до 16 лет и 4 ч для подростков в возрасте от 16 до 18 лет. График работы учащихся, работающих в учебном году, не должен совпадать со временем учебных занятий. Не рекомендуется заниматься подработкой все дни учебной недели, целесообразно иметь возможность менять график работы, учитывая интенсивность учебных занятий. При выборе места работы предпочтительным будет трудоустройство на работу с возможностью гибкого графика

Учащиеся, работающие в каникулы, могут быть заняты не более 24 ч в неделю, если им не исполнилось 16 лет. 
Для работников в возрасте от 16 до 18 лет продолжительность рабочего времени составляет 35 ч в неделю. Дневная нагрузка не должна превышать 5 ч для подростков до 16 лет и 7 ч для подростков в возрасте от 16 до 18 лет. Работа в летние месяцы не должна занимать все каникулярное время. Рекомендуется оставлять не менее трех недель для отдыха перед началом нового учебного года в целях снятия накопившегося утомления.

Наряду с указанными выше законодательными документами, определены гигиенические требования к условиям трудовой деятельности. 
Рабочие места для подростков должны выбираться с учетом требований, предъявляемых установленными санитарными правилами и нормами для этой категории работающих, т. е. соответствовать безопасным для них условиям труда. 

Нормирование трудовой деятельности детей и подростков

Трудовое и производственное обучение детей и подростков представляет качественно новый вид деятельности по сравнению с обычной учебной работой школьников, поэтому подлежит нормированию и регламентированию. 
Нормирование труда детей и подростков – это определение необходимых затрат труда (или времени) на выполнение определенного объема работы в заданных условиях с учетом возрастных анатомо-физиологических особенностей растущего организма. 

Нормирование труда обучающихся общеобразовательных учреждений должно осуществляться с учетом возраста, пола и состояния здоровья. 
Характер трудовой деятельности, еѐ объем, тяжесть и напряженность для растущего организма во многом отличается от таковых взрослого человека
С возрастом происходит постепенное увеличение физических нагрузок и усложнение трудовых операций. 
Постепенность увеличения нагрузки обучающихся при выполнении трудовых операций прослеживается даже в выборе материала, с которым приходится работать. Величина физических усилий во многом зависит от свойств обрабатываемого материала, в частности, сопротивляемости на сжатие или растяжение. 

Исходя из принципа постепенности, все материалы, которые могут использоваться в условиях общеобразовательного учреждения, располагаются в следующем порядке: бумага – ткань – картон – глина – пластилин – проволока – фанера – дерево – металл (жесть и мягкое железо). 
Влияние профессионально-производственных факторов
 на организм подростков

В процессе обучения подростки могут контактировать с неблагоприятными физическими факторами и с химическими агентами, поэтому необходимо знать специфику реакции организма подростка на профессионально-производственные факторы: неблагоприятные метеорологические условия, производственный шум, промышленную пыль, химические вещества, физические нагрузки.

Реализация системного подхода в решении гигиенических проблем профессионально-технического образования требует соблюдения ряда гигиенических принципов, которые должны быть положены в основу профессионального обучения подростков и разработки практических рекомендаций для учреждений начального и среднего профессионального образования различного профиля: гигиеническое нормирование учебно-производственных факторов, физиолого-гигиеническое обоснование учебно-производственного режима профессионального обучения подростков, санитарно-гигиенический контроль за профессиональным обучением подростков, проведение лечебно-оздоровительных мероприятий.

Специальное гигиеническое нормирование для подростков в настоящее время имеется лишь относительно отдельных, разрозненных профессионально-производственных факторов.

Перечень условий и видов работ, на которых запрещается  производственное обучение подростков до 18 лет 

А. Особо вредные условия
1. Вредные химические вещества (получение и применение в открытом виде):

чрезвычайно опасные и высокоопасные 1-го и 2-го класса опасности;

обладающие канцерогенным действием;

способные вызывать аллергические заболевания в производственных условиях;

аэрозоли с выраженным фиброгенным эффектом, имеющие ПДК 2 мг/м3;

вещества с остронаправленным механизмом действия;

вещества раздражающего действия.

2. Работы с виброоборудованием и виброинструментом.

3. Работа с лазерами 2 - 4-го класса опасности.
4. Ионизирующее излучение (все виды работ с радиоактивными веществами и источниками ионизирующих излучений).

5. Работа с ультразвуком при контактной передаче.
6. Работы с возбудителями инфекционных заболеваний, с инфицированными материалами и материалами, зараженными гельминтами, работы с кровью и лабораторные работы по изучению опухолей.

7. Обслуживание туберкулезных, инфекционных и кожно - венерических больных.

8. Работа с наркотическими, психотропными, снотворными препаратами.

9. Работа с ядовитыми и сильнодействующими растениями и лекарственным сырьем (растения и сырье, относящиеся к списку Б).

10. Работа, связанная с переработкой и получением табачно - махорочной продукции.

11. Работа, связанная с производством этилового спирта и выпуском алкогольной продукции.

Б. Работы с повышенной опасностью травматизма

1. Работы с взрывоопасными веществами.

2. Работы по производству, переработке и непосредственному использованию легковоспламеняющихся веществ.

3. Работа под напряжением 127 В и выше.

4. Верхолазные работы, все работы на высоте.

5. Работа в кессонах, барокамерах, водолазные работы.

6. Работа с оборудованием под давлением выше атмосферного.

7. Работа под землей.

8. Работа по обслуживанию механизмов с открытыми движущимися частями (трансмиссии, транспортеры, лебедки, цепи и др.).

В. Работы, связанные с тяжестью и высокой интенсивностью

1. Все работы, связанные с переносом тяжестей выше нормативов для подростков или занимающих более 1/3 рабочего дня.
2. Работа в ночную смену, сверхурочная работа, работа в выходные дни.

3. Аккордные или иные работы с максимальным темпом труда, со специальной оплатой.

Г. Работы, способные оказать отрицательное влияние на психическое и моральное состояние
1. Работа с трупами и трупным материалом (в моргах, прозекторских, крематориях, кладбищах, изготовление наглядных пособий).

2. Работа по убою скота, отлову и уничтожению животных, переработке трупов животных.

3. Работа в психиатрических больницах, интернатах, диспансерах, включая отделения для лечения наркологических больных в других лечебных учреждениях, работа в хосписах.

Планируемые результаты трудового воспитания

1. Трудолюбие, уважительное отношение к труду, к его результатам и людям труда. 

2. Высокая личная заинтересованность и производительность труда. 

3. Самоорганизация. 

4. Ответственное отношение к умственному и физическому труду. 

5. Опыт участия в социально значимом труде (индивидуальном, групповом).

 6. Осознание своих возможностей и ограничений. 

7. Информированность о социально-экономической ситуации в городе, требованиях рынка труда, путях получения профессии и перспективах трудоустройства по выбранной специальности (построение и развитие личной профессиональной траектории);

8. Способность соотносить свои возможности, желания, стремления и потребности рынка труда.

9. Готовность к осознанному выбору профессии, понимание значения профессиональной деятельности для человека и общества. 

10. Мотивированность на образование и самообразование в течение всей своей жизни.

Деятельность врачей-гигиенистов 
по контролю за трудовым обучением школьников

Одной из гарантий обеспечения охраны здоровья детей в процессе трудового обучения выступает систематический надзор за его содержанием и условиями проведения с целью своевременного устранения и коррекции имеющихся нарушений, что является одним из неотъемлемых направлений деятельности, осуществляемой врачом-специалистом отделений гигиены детей и подростков территориальных центров гигиены и эпидемиологии

Обязанности врача гигиениста 

-своевременное согласование характера трудовой деятельности обучающихся общеобразовательных учреждений (профили подготовки, освоения конкретных профессий при организации УПК, виды общественно полезного, производительного труда); 

 -согласование рабочих мест для прохождения производственной практики учащимися старших классов, а также трудовых объединений школьников; 

 -ознакомление с документами, отражающими соответствие характера труда состоянию здоровья, и их оценка с учетом полноты охвата углубленными медицинскими осмотрами; 

-оценка результатов врачебно-профессиональных консультаций и заключений о профпригодности к избранному профилю обучения или профессии, наличия рекомендаций в отношении детей с отклонениями в состоянии здоровья в листках здоровья; 

 -периодический контроль фактического содержания трудового обучения школьников в плане соблюдения его соответствия утвержденным учебным программам; 

 -систематическое выполнение надзорных мероприятий за обеспечением должных условий организации всех форм трудовой и производственной деятельности обучающихся общеобразовательных учреждений; 

 -вынесение предложений руководителям образовательных учреждений по совершенствованию организации и условий проведения трудового и производственного обучения школьников; 

В рамках текущей надзорной деятельности по обозначенному аспекту осуществляется детальное изучение документов, отражающих организацию и режим трудового обучения и воспитания обучающихся подконтрольных объектов надзора: 

 -расписание уроков; 

- годовой график учебных занятий, трудовой и производственной практики обучающихся 5-11 классов; 

 -график работы по самообслуживанию и другим видам общественно полезного производительного труда; 

- утвержденный режим дня трудовых объединений школьников в период летних каникул; 

 -трудовой договор между дирекцией учреждения образования (УПК) и базовым предприятием

Контроль фактических условий труда предусматривается с учетом профиля мастерских, кабинетов, лабораторий. 

При комплексной проверке готовности учреждения образования к началу учебного года осуществляется гигиеническая оценка помещений и кабинетов трудового обучения. 

При тематическом, комплексном внеплановом обследовании или мониторинге учреждения образования в течение учебного года контролируется: 

-содержание труда, (его соответствие возрасту, полу и состоянию здоровья обучающихся); 

-режим труда (длительность труда, его место в общем режиме дня и в режиме учебных занятий, построение трудового процесса); 

-условия, в которых осуществляется трудовая деятельность.
Контроль условий организации труда школьников проводится при непосредственном обследовании мастерских по всем параметрам на соответствие гигиеническим требованиям и исключающим возможность контакта обучающихся с неблагоприятными факторами. 

Оценке подвергаются:

-правильность эксплуатации осветительных установок; 

-санитарное состояние помещений; 

-соблюдение правил техники безопасности. 

Визуальное обследование и санитарное описание объекта надзора дополняется инструментальными и лабораторными исследованиями общей освещенности и освещенности рабочих мест, параметров микроклимата, шума, эффективности вентиляции, концентрации пыли и химических веществ в мастерских и кабинетах трудового обучения.

По результатам проверки оформляется справка или акт обследования с вынесением предписаний по устранению выявленных нарушений и совершенствованию работы по рациональной организации трудовой деятельности обучающихся.

4.Перечень практических работ работ 
4.1. Знакомство с действующей нормативной документацией по вопросам надзора за организацией и проведением трудового воспитания и политехнического, производственного и профессионального обучения:

4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

 4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

4.1.5. Приказом Минпросвещения России от 22.03.2021 №115 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
4.1.6. Федеральными государственными образовательными стандартами. 

4.1.7.Федеральными адаптированными образовательными программами (ФАОП),  утвержденными Минпросвещения РФ (приказы №1022 от 24.11.2022 и др.)
4.1.8. СанПиНом 2.4.6.664-97 «Гигиенические критерии допустимых условий и видов работ для профессионального обучения и труда подростков».
4.1.9. Методическими рекомендациями кафедры гигиены по теме «Гигиена трудового воспитания и обучения. Гигиенические аспекты профессиональной ориентации подростков»

4.2. Исследование факторов трудового обучения и производственной среды (с помощью инструментальных методов исследования и измерительной аппаратуры: знакомство с алгоритмами измерений); 

4.3. Оценка факторов трудового обучения и производственной среды (решение ситуационных задач по материалам инструментальных исследований условий трудовой среды в учреждениях разных типов с использованием нормативной документации).

4.4.  Оценка  организации трудового и профессионального обучения в образовательных учреждениях разного типа:  

4.4.1. Оценка организации и проведения урока труда и его построения (по данным хронометража). 

4.4.2. Особенности построения учебного расписания в школах и учреждениях среднего профессионального образования, организации производственного обучения и производственной практики (анализ учебных расписаний). 

4.5. Методы исследования функционального состояния организма подростков для оценки его адаптации к профессионально-производственным факторам (решение ситуационных задач).

5. Содержание самостоятельной работы

Гигиенические требования к организации общественно-полезного труда детей  и  подростков.  Самообслуживание - составная часть трудового воспитания и гигиенические требования к его организации. Профилактика травматизма в школьных мастерских, в учебно-производственных комбинатах,  на производстве и в сельском хозяйстве.  Медицинский контроль за трудовым и профессиональным обучением. Законодательство по труду подростков.

Гигиенические аспекты профессиональной ориентации подростков
1.Научно-методическое обоснование темы: 

Актуальность изучения аспектов и методов профессиональной ориентации обусловлена стремительными изменениями на рынке труда, растущими требованиями к специалистам и необходимостью осознанного выбора профессии. 

Эффективное применение их на практике - это залог снижения уровня безработицы, повышения производительности труда и улучшения психологического здоровья людей.
2.Цель деятельности студентов на занятии:

Освоить основные методы проведения всех аспектов профессиональной ориентации.
3. Краткое содержание темы

Профессиональная ориентация

Профориентация - это многоаспектная научно обоснованная система воздействия на школьника с целью оказания ему помощи в выборе профессии.

При проведении профориентации в школе должны учитываться желания учащихся, состояние их здоровья, индивидуально-типологические особенности личности, а также потребности общества. 

Направления профориентации

Профессиональная информация или проф. просвещение – ознакомление различных групп населения с современными видами производства, состоянием рынка труда, потребностями хозяйственного комплекса в квалифицированных кадрах, с содержанием и перспективами развития рынка профессий, формами и условиями их освоения, с требованиями профессий к работнику, с возможностями профессионального роста и развития. 
Профессиональная консультация - оказание помощи человеку в профессинальном самоопределении с целью принятия им осознанного решения о выборе профессионального пути с учетом его психологических особенностей и возможностей, а также потребностей общества.

Профессиональный подбор – предоставление рекомендаций человеку о возможных направлениях профессиональной деятельности, наиболее соответствующих его психологическим, физиологическим особенностям на основе результатов психологической и медицинской диагностики.

Профессиональный отбор – определение степени профессиональной пригодности человека к конкретной профессии (должности) в соответствии с нормативными требованиями.

Профессиональная, производственная и социальная адаптация – система мер, способствующих профессиональному становлению работника, формированию у него соответствующих социальных и профессиональных качеств, установок и потребностей в активном творческом труде, достижению высшего уровня профессионализма.

Проблемы профориентации

- определение потребностей общества в специалистах различного профиля и квалификации;

- установление особенностей профессий с точки зрения требований, предъявляемых к определенным качествам человека, которые обеспечивают успех в освоении профессий;

- изучение психофизиологических и других качеств личности и определение соответствия их требованиям профессий, т.е. выявление наилучшего соответствия индивидуально-типологических особенностей людей тем или иным видам труда;

- оценка состояния здоровья школьников и молодежи для обеспечения соответствия его избираемой профессии с целью сохранения и укрепления в процессе трудовой деятельности.

Основные цели

-помочь осознанно выбрать профессию, соответствующую индивидуальным качествам, интересам и возможностям;

 -обеспечить соответствие интересов человека и возможностей рынка труда;

 -обеспечить успешную самореализацию, удовлетворенность трудом и благополучие;

- поддержать профессиональное развитие и карьеру. 

 Это комплексный процесс поддержки в профессиональном самоопределении, который включает оценку личности, анализ профессий и помощь в адаптации.

Аспекты профориентации

Социально-экономический, педагогический, медико-биологический.

Социально-экономический аспект

связывает потребности рынка труда и общества с возможностями личности, изучая престижность, востребованность и доходность профессий, формируя у молодежи адекватные представления о них для осознанного выбора карьерного пути, ориентированного как на личное благополучие, так «как и на удовлетворение запросов экономики. 

Социально-экономический аспект включает

 -анализ спроса и предложения на рынке труда;

 -демографические тенденции;

 - формирование ценностных ориентаций в сфере труда


Основные составляющие

Социальная часть: изучение общественного мнения о профессиях, их привлекательности, престижности, а также формирование ценностных ориентаций молодежи.

Экономическая часть: анализ требований к квалификации, изучение рынка труда, соотнесение личностных возможностей с потребностями экономики. 

Задачи и цели
Информирование: предоставление информации о реальном состоянии рынка труда и тенденциях развития профессий.

Формирование: развитие профессиональных интересов и общественно значимых мотивов выбора.

Управление выбором: помощь в выборе профессии, соответствующей как способностям человека, так и потребностям общества (востребованность, доходность) 

Таким образом, социально-экономический аспект профориентации - это баланс между индивидуальными склонностями, способностями и объективными условиями социально-экономической среды, направленный на формирование успешной и востребованной рабочей силы.

Педагогический аспект

Педагогический аспект профориентации - это целенаправленное формирование у учащихся профессиональных интересов, мотивов и готовности к труду, а также развитие личностных качеств и способностей, необходимых для осознанного выбора и успешной профессиональной деятельности, где педагог выступает как наставник, помогающий раскрыть потенциал и сориентироваться в мире профессий. 

Он включает в себя не только передачу знаний о профессиях, но и воспитание ценностного отношения к труду, развитие навыков самопознания и умения планировать будущее.

Основные задачи 

Формирование мотивации: формирование общественно значимых мотивов выбора профессии, а не только личной выгоды.

Развитие личности: воспитание трудолюбия, ответственности, самостоятельности, коммуникативных навыков.

Информационная поддержка: ознакомление с миром профессий, требованиями рынка труда, актуальными тенденциями.

Создание условий: организация урочной, внеурочной деятельности, профильных классов для практического знакомства с профессиями.

Индивидуализация: учет индивидуальных склонностей, способностей и интересов каждого ученика, помощь в самоопределении.

Таким образом, педагог в профориентации - это не просто учитель, а партнер, вдохновитель и проводник в сложный мир профессионального самоопределения, помогающий ученикам найти свое место в жизни.

Медико-биологический аспект

- это оценка состояния здоровья, психофизиологических особенностей человека (способностей, темперамента), чтобы подобрать профессию, соответствующую его возможностям и не навредить здоровью, выявляя противопоказания и рекомендации для работы в определённых условиях, учитывая требования конкретной работы к организму.

Содержание медико-биологического подхода

Оценка состояния здоровья: включает обследование, выявление хронических заболеваний, аномалий развития и степени их компенсации.

Психофизиологическое обследование: изучение способностей, уровня интеллекта, черт личности и особенностей нервной системы.

Сопоставление с требованиями профессий: определение, какие условия труда (физические, эмоциональные, умственные нагрузки) подходят или противопоказаны человеку.

Задачи:

Выявление противопоказаний: определение профессий, работа в которых может навредить здоровью человека (например, при проблемах с сердцем, зрением, опорно-двигательным аппаратом).

Рекомендации по профессиональной пригодности: выдача заключения о том, какие виды деятельности показаны, а какие нет.

Учет индивидуальных особенностей: помощь в выборе профессии, которая будет соответствовать физическим и умственным возможностям, а также темпераменту человека, способствуя успешной адаптации и долгосрочной работе.

Этот аспект реализуется через врачебно-профессиональные консультации, где врачи и психологи анализируют данные обследования и дают рекомендации школьникам и взрослым при выборе или смене профессии, опираясь на медицинские и физиологические факты.
Врачебно-профессиональная консультация - это медицинское сопровождение выбора профессии, направленное на подбор специальности, соответствующей состоянию физического и психического здоровья пациента, особенно при наличии хронических заболеваний. Она помогает определить допустимые производственные факторы и предотвратить ухудшение здоровья

Для освоения любой профессии необходимы профессионально-значимые функции
- это психофизиологические качества и способности человека, развитие и поддержание которых критически важно для успешного выполнения конкретной профессиональной деятельности, позволяя эффективно справляться с трудовыми задачами и сохранять работоспособность.

Виды ключевых профессионально значимых функций

В соответствии с психофизиологической сущностью профессионально значимые функции и качества могут быть разделены на 6 сфер

(групп):

1) двигательные (моторные) - мышечная сила, выносливость, показатели координационных свойств;

2) сенсорные - анализаторные функции (зрение, слух, осязание, обоняние, вкус, вестибулярная устойчивость);

3) индивидуально-типологические особенности высшей нервной деятельности (сила, подвижность, уравновешенность основных нервных процессов);

4) аттенционно-мнемические (свойства внимания и памяти);

5) интеллектуальные (уровень развития интеллекта, мышления);

6) характерологические особенности личности (выраженность экстраверсии, нейротизма, ригидности и др.).

Анализ особенности той или иной профессии и набор профессионально значимых для них функций позволяют подойти к группировке профессий по принципу требований, предъявляемых к психофизиологическим особенностям работника

Определение ключевых профессионально - значимых функций начинается с составления профессиограммы

Одним из важных инструментов проведения медико-физиологической профессиональной ориентации являются детальные профессиограммы, отражающие весь комплекс требований, предъявляемых профессиональной деятельностью к организму человека. 

Профессиограмма - это документ, содержащий систематизированное описание профессии, включающее требования к знаниям, навыкам, психологическим качествам работника, а также условия труда и функциональные обязанности. 

Это профиль должности, который помогает в профориентации, подборе персонала и оценке соответствия кандидата требованиям.

Основные элементы профессиограммы

Профессиограмма для проведения медико-физиологической профессиональной консультации включает следующие разделы: 

1) санитарно-гигиенические условия - вредность труда; 

2) тяжесть труда; 

3) напряженность труда; 

4) профессионально значимые функции и качества.

Вредные условия труда - это производственные факторы, вызывающие профессиональные заболевания или нарушения здоровья. 

Тяжесть труда - это характеристика трудового процесса, отражающая физическую нагрузку на опорно-двигательный аппарат и функциональные системы организма (сердечно-сосудистую, дыхательную). 

Напряженность труда - это характеристика трудового процесса, отражающая нагрузку на центральную нервную систему, органы чувств и эмоциональную сферу работника. Она определяет уровень нервно-эмоционального напряжения, интеллектуальных нагрузок, монотонности и ответственности.

Профессиональная пригодность и профотбор

Профессиональная пригодность - наиболее полное соответствие функциональных возможностей организма требованиям, предъявляемым профессией как в плане преимущественного использования наиболее развитых функций, так и в плане охраны функционально неполноценного органа или системы.

Профессионально пригодный подросток способен успешно овладеть профессией за время обучения, совершенствоваться в ней при работе и работать длительное время без ущерба для здоровья.

В соответствии с законодательством Российской Федерации все подростки, поступающие на работу или профессиональное обучение, проходят полное медицинское обследование. 
Только после освидетельствования подросток получает заключение о профессиональной пригодности к избранной профессии.

Профотбор - процедура оценки, выявляющая пригодных кандидатов, включающая медицинский, психологический и квалификационный этапы

Профессиональный отбор ставит перед врачом конкретные задачи: он призван решить вопрос о годности человека к избранной им профессии по состоянию здоровья.

Противопоказания к выбору профессий определяются прежде всего характером заболевания и тяжестью его течения.

Эффективность профориентации оценивается

-по обоснованности выбора профессии (соответствие склонностям и потребностям рынка); 

-удовлетворенности человека своим выбором и карьерой;

- по балансу между желаемыми и востребованными специалистами в регионе. 

Ключевые показатели включают уверенность в своем выборе, наличие объективного плана, самопознание, понимание социальной значимости труда и низкий уровень ошибок (смена профиля/учебы).
Основные критерии эффективности

-поступление в учебные заведения/трудоустройство по выбранной специальности, отвечающей потребностям региона.

-удовлетворенность человека выбранной профессией и условиями труда.

-отсутствие частых смен профессии или профиля обучения.

Качественные показатели
Самопознание: знание своих сильных сторон, качеств и возможностей, а также их соответствие требованиям профессии.

Обоснованность выбора: умение соотносить свои качества с требованиями профессии.

Мотивация: наличие внутренней потребности в профессиональном самоопределении, активность в поиске информации.

Социальная значимость: понимание пользы труда для общества, ценности профессии.

Информационная осведомленность: знание о профессиях, путях их получения и условиях труда.

Количественные показатели

1.Процент охвата мероприятиями.

2.Процент выбравших профессию от числа проконсультированных

Признаки неэффективности

1.Низкая мотивация к обучению или работе.

2.Неудовлетворенность содержанием и результатами.

3.Низкая самооценка и социальная позиция.

3.Выбор профессии, не соответствующий способностям или интересам

3.1. Врачебная профессиональная консультация и определение профессиональной пригодности. 

3.2. Методика  проведения врачебно-профессиональной консультации здоровых подростков и с отклонениями в состоянии здоровья. 

3.3. Методика определения профессиональной пригодности подростков по психолого-физиологическим критериям.

3.3.1. Алгоритм установления профессионально значимых функций и качеств.

3.3.2. Понятие о профессиограмме. Санитарная характеристика профессии.

3.3.3. Понятие о профессионально значимых функциях. Методы определения психофизиологических функций и установления их критериев профпригодности.

3.4. Понятие о профессионально значимых психологических свойствах личности. 

4. Перечень практических работ

4.1. Знакомство со структурой и содержанием :

4. 1.1.Постановлением Правительства РФ от 25.02.2000 № 163 «Об утверждении перечня тяжелых работ и работ с вредными или опасными условиями труда, при выполнении которых запрещается применение труда лиц моложе восемнадцати лет».

4.1.2.Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 трудового кодекса российской федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
4.1.3. Методическими рекомендациями кафедры гигиены по теме «Гигиена трудового воспитания и обучения. Гигиенические аспекты профессиональной ориентации подростков».
4.2. Проведение врачебно-профессиональной консультации здоровых подростков и с отклонениями в состоянии здоровья (решение ситуационных задач по результатам медицинских осмотров). 

4.3. Методика определения профессиональной пригодности подростков по психолого-физиологическим критериям.

4.3.1. Алгоритм установления профессионально значимых функций и качеств.

4.3.2. Составление профессиограммы и санитарной характеристики профессии (решение ситуационных задач). 

4.3.3. Знакомство с методами определения психофизиологических функций (исследования отдельных психофизиологических функций).

4.3.4. Оценка профессиональной пригодности подростков по уровню развития их психофизиологических функций (решение ситуационных задач с использованием критериев профпригодности).

4.4. Исследования профессионально значимых психологических свойств личности (знакомство с отдельными методиками и тестами определения профессионально значимых психологических свойств личности на примере самообследования). 

Контрольные вопросы
1. Трудовое обучение и воспитание. Физиолого-гигиенические основы трудового воспитания. 

2. Формы трудового обучения и воспитания. Принципы организации трудового обучения.  

3. Особенности влияния факторов производственной среды и трудового процесса на организм детей и подростков. 

4. Медицинский контроль за трудовым и профессиональным обучением.

5. Гигиенические принципы организации трудового обучения и воспитания в школе.

6. Гигиенические обоснования длительности урока труда и его построения.

7. Особенности реакций организма детей и подростков на физическую трудовую нагрузку.

8. Определение профессиональной ориентации (ПО). Аспекты профессиональной ориентации.  Определите круг лиц, принимающих участие в системе ПО.
9. Профессиональная консультация. Определение, характеристика.
10. Профессиональный отбор. Определение, характеристика.
11. Профессиональная пригодность. Методика определения профессиональной пригодности подростков.
12. Определение и характеристика понятия - критерии профессиональной пригодности. Использование в системе ПО.
13. Понятие о профессиограмме. Понятие о санитарной характеристике профессии.
14. Профессиональная адаптация. Фазы формирования.
15. Понятие о профессиональной пригодности. Определение ПП.
5. Содержание самостоятельной работы

Особенности определения профессионально значимых психологических свойств личности при различных профессиях. Профессиональная адаптация подростков к различным видам профессий. Особенности определения психо-физиологических критериев для профессий медицинского профиля.
ТЕМА: Гигиенические аспекты организации питания детей и подростков. Методы изучения и оценки фактического питания детей и подростков
Гигиеническая оценка организации питания в детских и подростковых учреждениях

1.Научно-методическое обоснование темы: 

Питание детей и подростков является важнейшим фактором роста и развития их организма. Нарушения в качественно-количественных характеристиках и режиме питания могут стать факторами риска развития существенных отклонений и нарушений в состоянии здоровья детей и подростков.  
Поэтому врачам необходимо знать гигиенические основы организации питания детей и подростков в учреждениях разных типов,  владеть методиками обследования мест приготовления и приема пищи, анализировать полноту и эффективность медицинского контроля за организацией питания в учреждениях разных типов и уметь разрабатывать мероприятия по его оптимизации. 
2.Цель деятельности студентов на занятии

Ознакомить студентов с основными гигиеническими требованиями, предъявляемыми к организации питания в образовательных  учреждениях разных типов, с алгоритмом санитарно-гигиенического обследования пищеблоков детских учреждений, а также с основными направлениями медицинского контроля за питанием детей и подростков.
3. Краткое содержание темы
 Питание - это физиологический процесс приема, усвоения и использования организмом питательных веществ (белков, жиров, углеводов, витаминов, воды, солей), необходимых для жизни, роста, развития и покрытия энергетических затрат. Это основа жизнедеятельности, обеспечивающая обновление тканей и нормальное функционирование всех систем организма.
Питание оказывает существенное влияние на рождаемость, физическое развитие, работоспособность, заболеваемость и продолжительность жизни человека.

Питание может быть: эндогенное, когда питательные вещества поступают за счет запасов, сосредоточенных в других тканях и органах, и экзогенное, при этом питательные вещества поступают в организм из внешней среды.

Пища – сочетание пищевых продуктов (в естественном виде или подвергнутых специальной обработке), используемых человеком для обеспечения жизненных процессов организма.

Пищевые продукты – продукты животного и растительного происхождения, химический состав и физические свойства которых позволяют использовать их в качестве пищи, а органолептические свойства отвечают установившимся представлениям человека о свойствах того или иного продукта.

Ценность пищевых продуктов: биологическая – определяется количеством и качеством входящих в пищевой продукт макро и микронутриентов; пищевая – усвояемостью пищевых продуктов, насыщаемостью и приедаемостью; питательная – определяется количеством затрачиваемой энергии на переваривание пищи; энергетическая – определяется количеством содержащихся в пищевом продукте белков, жиров и углеводов (прежде всего жиров).

Питательные вещества (нутриенты) – это те необходимые человеку вещества, благодаря которым осуществляется регулирование жизненных процессов, построение и обновление тканей собственного тела и восполнение энергетических трат организма. 

Классификация питательных веществ: макронутриенты – это основные пищевые (питательные) вещества – белки, жиры, углеводы; микронутриенты – витамины, минеральные соли, вода. 

Рациональное питание – это такое питание, которое соответствует потребностям человека в питательных веществах, обеспечивая нормальную жизнедеятельность организма, высокую работоспособность, а у детей – правильный рост и развитие. 

Рациональное питание характеризуется следующими показателями: полноценность (соответствие количества и качества всех пищевых продуктов и  пищевых компонентов физиологическим нормам питания); сбалансированность -выдержанность балансов внутри пищевых веществ (белков, жиров, углеводов; Са с Р; распределением калорийности по приемам пищи, соответствием прихода и расхода микро и макронутриентов и энергии); режим питания (кратность приемов пищи и интервалы между ними) и условия, в которых производится прием пищи.
Физиологические нормы – это научно обоснованные нормы питания, полностью покрывающие энергетические траты организма и обеспечивающие его всеми веществами в надлежащих количествах и наиболее выгодных (оптимальных) соотношений.

Физиологические нормы питания являются средними ориентировочными величинами, отражающими оптимальные потребности отдельных групп населения в основных пищевых веществах и энергии.

В физиологических нормах питания различают две стороны: количественную и качественную.

Физиологические нормы учитывают возраст, пол, профессиональную группу (группы тяжести трудовой деятельности), уровень физической нагрузки, сотояние здоровья и условия проживания. 

Физиологические нормы содержат количество белков (в том числе животного происхождения), жиров (в том числе растительного происхождения), углеводов, минеральных веществ, воды, витаминов и энергии. 

Режим питания
Включает - кратность приемов пищи и интервалы между ними
Правильный режим строится на нескольких ключевых принципах:

Регулярность: прием пищи должен осуществляться в одни и те же часы, что способствует выработке пищеварительных соков и улучшает аппетит.

Кратность: для детей школьного возраста рекомендуется 4-5-разовое питание (завтрак, второй завтрак, обед, полдник, ужин) с промежутками в 3-4 часа.

Равномерность: рациональное распределение калорийности (примерно: при 4-х разовом питании - завтрак  - 25%, второй завтрак - 20%, обед - 35%, ужин -20%).

Пищевой статус – состояние здоровья, сложившееся на фоне конституционных особенностей организма под воздействием фактического питания.

Классификация: обычный (структура и функции организма не нарушены, адаптационные резервы организма достаточны для обычных условий жизнедеятельности), оптимальный (формируется при использовании специальных рационов для обеспечения высокой резистентности к стрессовым ситуациям, что позволяет организму выполнить работу в необычных условиях), избыточный и недостаточный.
Нарушения здоровья, связанные с питанием

1. Болезни (последствия), связанные с недостаточным питанием (малокалорийным рационом).

1.1. Истощение (белковое голодание).
1.2. Гипо- и авитаминозы.

1.3. Изменение функциональной активности центральных и в меньшей степени периферических отделов нервной системы в сторону усиления процессов торможения.

1.4. Увеличение продолжительности жизни экспериментальных животных.

2. Болезни, связанные с избыточным питанием.

2.1. Заболевания ССС (инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь, атеросклероз, варикозное расширение вен, тромбоз и др.).

2.2. Хронических бронхит, эмфизема лёгких.

2.3. Заболевания ЖКТ (язвы, гастриты, энтерит, язвенный колит, геморрой).

2.4. Аппендицит, холецистит, пиелонефрит.

2.5. Желчно-каменная болезнь.

2.6. Диабет.

2.7. Гиперлипидемия.

2.8. Токсикоз беременности.

2.9. Эпилепсия.

Виды питания
Лечебно-профилактическое питание это питание направление на профилактику профессиональных заболеваний связанных с производством и уменьшение вредного действия факторов окружающих среды, на населения проживающие в экологически неблагоприятных районов.

Диетическое питание - это питание больного человека , направленное на лечение острых заболеваний и профилактику рецидивов болезней или перехода их в хронические формы.

Лечебное питание дифференцированная диетотерапия, учитывающая патогенез клиническую картину и динамику развития болезни.

Методологически 
питание ребёнка ориентировано на решение двух задач:

- обеспечить близкое к оптимальному состояние здоровья и адаптации на данный момент времени.

- обеспечить процессы развития, создающие основы здоровья и оптимального функционирования в отдалённые периоды жизни

Основные преимущества правильного питания

-обеспечивает энергией, "строительным материалом" (белок), укрепляет кости (кальций) для роста и развития всех систем организма;

-нормализует умственную активность; 

-улучшает когнитивные функции, память и концентрацию.

-способствует формированию сильной иммунной системы, защищая от инфекций.

-предотвращает избыточный вес, ожирение, проблемы с ЖКТ, дефициты витаминов и минералов.

-помогает справляться со стрессами, улучшает настроение

Роль продуктов животного происхождения

Продукты животного происхождения (мясо, рыба, молоко, яйца) являются  основой детского питания, обеспечивая организм полноценным белкомнезаменимыми аминокислотами, легкоусвояемым железом, цинком, витаминами B 12, и D и другими. 

Они необходимы для роста, развития мозга, кроветворения и укрепления иммунитета. Рекомендуется, чтобы 75% белка в рационе детей было животного происхождения. 

Ключевая роль в питании
Белок для роста: мясо, рыба и яйца содержат полноценный белок, необходимый для формирования мышц и костей.

Развитие мозга и кроветворение: гемовое железо и цинк (из мяса и рыбы) предотвращают анемию и поддерживают когнитивные функции.

Здоровье костей: Молочные продукты являются источником кальция и витамина D.
Витаминный комплекс: Продукты животного происхождения — основной источник витамина B 12.
Роль продуктов растительного происхождения

Продукты растительного происхождения (овощи, фрукты, злаки, бобовые) жизненно необходимы детям для роста и развития, обеспечивая организм клетчаткой, витаминами, минералами и энергией. 

Они составляют базу рациона, поддерживая пищеварение, иммунитет и предотвращая ожирение при правильном потреблении.

Ключевая роль в питании
Источник витаминов и минералов: овощи и фрукты (минимум 300 г в день) обеспечивают организм витаминами C, A, фолиевой кислотой, калием и железом. 

Пищевые волокна (клетчатка): злаки, овощи и фрукты содержат клетчатку, необходимую для нормальной работы кишечника и формирования здоровой микрофлоры. 

Энергия и обмен веществ: сложные углеводы из круп и цельнозернового хлеба дают энергию, а растительные масла (подсолнечное, оливковое) — незаменимые жирные кислоты. 

Белковый компонент: бобовые (фасоль, горох, чечевица, соя) служат источником ценного растительного белка. 
Рекомендации по питанию
Разнообразие: рекомендуется употреблять овощи и фрукты разных цветов, чтобы получить широкий спектр питательных веществ.

Соотношение: в рационе должно быть оптимальное сочетание животных (75%) и растительных (25%) белков.

Ограничение: не следует допускать избытка, так как это может перегрузить пищеварительную систему, однако основа должна быть растительной.

Белки

Белковый компонент в детском питании критически важен как основной строительный материал для роста тканей, органов, мышечной и костной систем. Он обеспечивает развитие иммунитета (антитела), гормональную регуляцию и обмен веществ. Для детей необходим баланс, обеспечивающий достаточное количество незаменимых аминокислот, получаемых из мяса, рыбы, яиц и молока. 

Значение белкового компонента  в детском питании

Пластическая (строительная): формирование новых клеток, мышц, кожи и органов.

Иммунная защита: белки входят в состав антител, защищающих от инфекций.

Ферментативная и гормональная: участие в обмене веществ (ферменты) и регуляции функций (гормоны).

Транспортная: перенос питательных веществ, кислорода и витаминов. Белки (например, альбумины крови) связывают и транспортируют к органам выделения (почкам, печени) конечные продукты обмена веществ, токсины, лекарственные вещества и избыток ионов.
 Выделительная (или экскреторная) функция белков в организме - это не столько самостоятельная функция (как, например, ферментативная), сколько результат работы транспортных и структурных белков, обеспечивающих выведение ненужных веществ. 
Участие в образовании мочи: белки-переносчики в клетках почечных канальцев обеспечивают активный транспорт, благодаря которому ненужные продукты обмена переходят из крови в мочу. 

Регуляция уровня азота: при расщеплении белков образуется токсичный аммиак, который затем превращается в менее вредную мочевину и выводится с мочой. 

Устранение чужеродных веществ: белковые системы участвуют в детоксикации и выведении чужеродных соединений. Таким образом, белки обеспечивают работу выделительной системы, способствуя очищению организма от продуктов обмена и токсинов.

Требования к аминокислотному составу пищевого рациона

направлены на обеспечение организма всеми необходимыми «строительными блоками» для синтеза собственных белков, поддержания иммунитета, обмена веществ и регенерации тканей. 

Основной принцип - сбалансированность, то есть наличие всех незаменимых аминокислот (НАК) в нужных пропорциях, близких к эталонному белку.

Основные требования к аминокислотному составу

Присутствие всех незаменимых аминокислот (: организм не синтезирует НАК (лейцин, изолейцин, лизин, метионин, фенилаланин, треонин, триптофан, валин) самостоятельно, поэтому они должны поступать с пищей.

 Сбалансированность (аминокислотный скор): аминокислотный состав рациона должен соответствовать потребностям человека. Если одна из незаменимых аминокислот находится в дефиците, использование других для синтеза белка резко снижается. 

Соотношение животного и растительного белка: рекомендуется, чтобы около 50-60% белка поступало из продуктов животного происхождения (мясо, рыба, яйца, молоко), так как они содержат полный спектр НАК в высокой концентрации. 

Возрастные особенности: потребность в аминокислотах меняется в зависимости от возраста, физической активности и состояния здоровья. 

Углеводы и жиры

- ключевые компоненты питания детей, обеспечивающие энергию, рост и развитие. 

Углеводы (56%) рациона) - главный источник энергии для мозга и активности; предпочтительны «сложные» (каши, овощи). 

Жиры (30%) рациона) необходимы для строительства клеток, нервной системы и усвоения витаминов A, D, E, K. 

Баланс нутриентов критичен для избегания ожирения и обеспечения роста. 

Значение углеводов 

Углеводы - основной энергетический материал, обеспечивающий высокую мышечную и умственную активность детей и подростков. 

Сложные углеводы (полисахариды): крахмал (крупы, хлеб, картофель), клетчатка. Они обеспечивают длительное чувство сытости, поддерживают стабильный уровень сахара в крови, необходимы для нормальной работы кишечника.

Простые углеводы (моно- и дисахариды): сахар, мед, фрукты. Быстро усваиваются, давая мгновенную энергию.

Функции

Энергетическая: являются «топливом» для организма. Глюкоза - самый быстрый источник энергии.
Структурная: участвуют в построении клеток, тканей, нуклеиновых кислот (ДНК, РНК).
Запасная: углеводы запасаются в организме в виде гликогена (в печени и мышцах) для использования в будущем.
Защитная: входят в состав защитных веществ (например, слизи, содержащие углеводы, защищают от вирусов)
Значение жиров 

Жиры - концентрированный источник энергии и «строительный материал» для растущего организма. 

Строительная функция: входят в состав клеточных мембран, обеспечивая их проницаемость и целостность,важны для нервной ткани и мозга.

Витаминная функция: обеспечивают усвоение жирорастворимых витаминов (A, D, E, K).
Полиненасыщенные жирные кислоты): содержатся в растительных маслах и рыбе. Необходимы для развития зрения и иммунитета.

Энергетическая: жиры - наиболее калорийный источник энергии (в 2 раза больше, чем белки или углеводы), обеспечивающий длительную поддержку организма.
Запасающая (резервная): организм откладывает жиры как "энергетическое депо" на случай дефицита пищи или болезней.
Терморегуляционная и защитная: подкожный жир сохраняет тепло, а висцеральный жир защищает внутренние органы от ударов и смещений.
Регуляторная: участвуют в выработке гормонов (в том числе половых) и обмене веществ.
Требования к организации работы пищеблока. 
Обследование пищеблока

Обследование пищеблока - это комплексная проверка санитарного состояния, документации и технологических процессов, направленная на соблюдение СанПиН. 

Включает контроль приема продуктов, хранения, приготовления (температура, техкарты), личной гигиены персонала, состояния помещений и инвентаря, а также бракераж готовой продукции. 

Основные пункты схемы обследования пищеблока
Документация и персонал: наличие личных медицинских книжек, журналов (бракеражного, здоровья, температурного), технологических карт.

Санитарное состояние помещений: состояние полов, стен, освещения, вентиляции, отсутствие вредителей.

Хранение продуктов: соблюдение товарного соседства, температурного режима в холодильниках и на складе, сроки годности.

Технологический процесс: маркировка оборудования (разделочные доски, ножи), исключение перекрестного загрязнения сырой и готовой продукции, качество обработки овощей/мяса.

Гигиена и выдача: Спецодежда сотрудников, соблюдение правил раздачи, бракераж (снятие пробы).

Для удобства использования рекомендую применять электронные чек-листы для проверок.

Гигиеническая оценка условий организации питания на пищеблоке детского (подросткового) учреждения складывается из следующих основных элементов.

1. Гигиеническая характеристика видов и объемов осуществляемой деятельности по организации питания детей и подростков (с учетом проектной производственной мощности объекта питания).

2. Гигиеническая оценка степени благоустройства участка объекта, установление соответствия санитарным правилам территории объекта, подъездных путей, зоны погрузки и разгрузки транспорта, площадок мусоро​сборников.

3. Гигиеническая оценка набора и размещения помещений, установление соответствия фактического использования помещений пищеблока их назначению по проекту.

4. Гигиеническая оценка условий хранения продуктов, контроль за соблюдением сроков хранения, за эффективностью работы холодильного оборудования.

5. Контроль за наличием обязательных документов на все пищевые продукты и продовольственное сырье, подтверждающих качество и безопасность продуктов, поступающих в учреждения образования и оздоровления детей и подростков 

6. Гигиеническая оценка санитарно-технического состояния помещений и оборудования пищеблока.

7. Гигиеническая оценка санитарно-технического состояния систем водоснабжения, канализации, вентиляции, отопления. Организация питьевого режима.

8. Гигиеническая оценка санитарного содержания помещений и оборудования пищеблока. Контроль за проведением уборки помещений пищеблока. Контроль за соблюдением правил хранения, обработки, маркировки и использования уборочного инвентаря.

9. Гигиеническая оценка санитарного содержания оборудования и инвентаря пищеблока. Контроль за соблюдением установленных правил мытья посуды (кухонной и столовой), санитарной обработки оборудования, инвентаря, оборотной тары. Контроль за дезинфекционным режимом на пищеблоке. Контроль за правильностью маркировки и использования по назначению оборудования, инвентаря, посуды, тары.

10. Гигиеническая оценка технологии приготовления кулинарной продукции и контроль за выполнением санитарно-технологических требований. Контроль за правильностью оформления технологической документации. Контроль за соблюдением правил поточности технологических процессов при организации производства 

11.Гигиеническая оценка санитарно-бытовых помещений, условий для соблюдения правил личной гигиены. Контроль за соблюдением персоналом пищеблока правил личной гигиены.

12. Гигиеническая оценка условий труда персонала пищеблока.

13. Гигиеническая оценка транспортного обеспечения работы пищеблока.

14. Гигиеническая оценка формирования рациона питания детей и подростков. Контроль за соблюдением норм физиологической потребности в пищевых веществах и энергии. Контроль обогащения рациона питания незаменимыми микронутриентами.

Гигиенические принципы режима и организации питания

в детских коллективах

В первые 3 года жизни ребенок должен получать свой рацион приблизительно равномерными порциями в течение дня, постепенно переходя от 6-7-кратного приема пищи к 5-, а затем к 4-кратному.

В дошкольном возрасте суточный рацион распределяется с выделением обеда как большего по объему и энергетической ценности приема пищи. Этот переход должен осуществляться постепенно.

1-й прием пищи - завтрак - составляет 25% суточной энергетической ценности. Он должен состоять из овощных салатов и 2 горячих блюд: первое - каши, картофельные и овощные блюда, яйца, творог, второе - горячие напитки (молоко, кофе с молоком, какао на молоке, чай).

2-й прием пищи - обед - составляет 30-35% суточной энергетической ценности. Он должен включать не менее 3 блюд: первое - суп, второе - мясное или рыбное блюдо с гарниром и третье - сладкое.

3-й прием пищи - полдник - должен обеспечить потребность ребенка в жидкости, так как дети после обеда и дневного сна испытывают жажду. На полдник приходится около 15-20% суточной энергетической ценности. Он состоит из жидкости, фруктов, ягод, сластей, печенья, сдобы.

4-й прием пищи - ужин - составляет около 20% суточной энергетической ценности и должен включать не менее 2 блюд: первое - обязательно горячее в виде творожных, овощных, крупяных и других блюд, второе - молоко, кисель, кефир, простокваша.

Учащиеся проводят в школе 4-6 ч. Длительный перерыв в приеме пищи неблагоприятно сказывается на работоспособности детей, их самочувствии, настроении, а также на состоянии пищеварительной функции организма. Поэтому школьники должны получать горячий завтрак, покрывающий их энерготраты.

Увеличение энергетической ценности питания на 10-15% при сохранении оптимального баланса основных питательных веществ должно быть предусмотрено в лагерях отдыха в каникулярное время.

Санитарно-эпидемиологический надзор за питанием детей и подростков наряду со специалистами по гигиене питания осуществляют врачи по гигиене детей и подростков. 
Они проводят мероприятия по оценке и рационализации питания, надзор за питанием детей и подростков. Контролю подлежат состояние пищеблоков, процесс приготовления пищи, транспортировка продуктов и условия их хранения в детских учреждениях, соблюдение сроков реализации продуктов и готовых блюд, режим питания и правильность распределения рациона, а также проведение медицинских осмотров работников пищеблоков.

Лица, поступающие на работу и работающие в пищеблоках, буфетах, обязаны проходить медицинские осмотры и обследования: осмотр терапевтом при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год, осмотр дерматовенерологом - при поступлении на работу и в дальнейшем 4 раза в год, обследование на туберкулез (крупнокадровая флюорография) - при поступлении и в дальнейшем 1 раз в год, исследование крови на сифилис при поступлении на работу и в дальнейшем 4 раза в год, бактериоскопическое исследование на заболевания, передающиеся половым путем, - при поступлении на работу и в дальнейшем 4 раза в год, исследование на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологические обследования на брюшной тиф - при поступлении и в дальнейшем по эпидемиологическим показаниям, исследование на яйца гельминтов и соскоба на энтеробиоз - при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год. Обязательно наличие справки о прививке против дифтерии.

Лица, имеющие по роду выполнения работы непосредственное соприкосновение с продуктами, посудой, производственным инвентарем и оборудованием, должны также проходить гигиеническую подготовку, сдавать зачет 1 раз в 2 года по установленной программе.

Таким образом, осуществляется контроль за проведением комплекса санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на профилактику пищевых отравлений и заболеваний, связанных с питанием. 

Гигиенический контроль за условиями и организацией питания детей и подростков в организованных коллективах (образовательных и оздоровительных учреждениях) и управление санитарно-эпидемиологическим благополучием при организации питания осуществляются в следующих формах.

1. Санитарно-эпидемиологический контроль за соответствием объемно-планировочных и конструктивных решений помещений для организаций общественного питания образовательных учреждений видам организации питания.

Организациями общественного питания образовательных учреждений для обслуживания обучающихся могут быть:

- базовые организации школьного питания (комбинаты школьного питания, школьно-базовые столовые и т. п.), которые осуществляют закупки продовольственного сырья, производство кулинарной продукции, снабжение ими столовых общеобразовательных учреждений;

- доготовочные организации общественного питания, на которых осуществляется приготовление блюд и кулинарных изделий из полуфабрикатов и реализация;

- столовые образовательных учреждений, работающие на продовольственном сырье или на полуфабрикатах, которые производят и/или реализуют блюда в соответствии с разнообразным по дням недели меню;

- буфеты-раздаточные, осуществляющие реализацию готовых блюд, кулинарных, мучных кондитерских и хлебобулочных изделий.

2. Санитарно-эпидемиологическая экспертиза проектов технической документации (технических условий, технологических инструкций, рецептур, технико-технологических карт) на кулинарную продукцию для детей и подростков и на специализированные пищевые продукты для дошкольного и школьного питания, гигиеническая оценка технологических процессов, используемых для их производства.

3. Гигиеническая (медико-биологическая) оценка возможности использования пищевых продуктов в питании детей и подростков в организованных коллективах.

4. Гигиеническая оценка рационов питания детей и подростков в организованных коллективах.

5. Санитарно-эпидемиологическая экспертиза видов деятельности, работ, услуг, связанных с организацией питания детей и подростков в образовательных и оздоровительных учреждениях.

6. Мероприятия по контролю (надзору) в отношении объектов дошкольного и школьного питания, детских оздоровительных учреждений.

7. Гигиеническое обучение и аттестация должностных лиц и персонала организаций дошкольного и школьного питания, образовательных учреждений; профессиональное обучение и аттестация специалистов, ответственных за соблюдение санитарных правил и выполнение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий на этих объектах.

Контрольные вопросы
1. Методы изучения и оценки фактического питания детей и подростков.

2. Понятие о рациональном питании детей и подростков. 

3. Понятие о сбалансированном питании детей и подростков.

4. Понятие о полноценном питании

5. Режим питания, составляющие, зависимость от режима дня детей и подростков.

6. Значение белкового компонента  в детском питании. Требования к аминокислотному составу пищевого рациона. Нормирование белков.

7. Углеводы и жиры,  значение в питании детей и подростков. Нормирование углеводов и жиров.

8. Роль продуктов животного происхождения в питании детей и подростков.

9. Роль продуктов  растительного происхождения в питании детей и подростков. 

10. Гигиенические нормы питания детей и подростков. Принципы нормирования.

11. Гигиенические основы питания в учреждениях различного типа.

12. Питание в оздоровительных учреждениях для детей и подростков.

13. Питание детей и подростков с отклонениями в состоянии здоровья.

14. Медицинский и санитарный контроль за питанием в учреждениях для детей и подростков. 

15. Методика обследования  пищеблоков дошкольных и школьных учреждений.

16. Методика гигиенической оценки организации питания детей и подростков в зависимости от возраста, состояния здоровья и характера деятельности.

3.1. Гигиенические требования к организации питания детей и подростков в организованных коллективах; основные нормативные документы, регламентирующие организацию питания в учреждениях разных типов.

3.2. Методика гигиенической оценки организации питания детей и подростков в зависимости от возраста, состояния здоровья и характера деятельности.

3.3. Методика санитарно-гигиенического обследования пищеблока детского учреждения. 

3.4. Медицинский контроль за питанием; знакомство с основными видами и формам медицинской документации по контролю за питанием (решение ситуационных задач).

4.Перечень практических работ

4.1. Изучение гигиенических требований к организации питания детей и подростков в организованных коллективах – знакомство с основными нормативными документами, регламентирующими организацию питания в учреждениях разных типов:

4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания": 

- таблица 6.18 - минимальный перечень оборудования производственных помещений столовых образовательных организаций, буфетов и базовых предприятий питания; 

- табл. 6.19 - минимальное количество работников пищеблока в образовательных организациях и организациях отдыха детей и их оздоровления;

- табл. 6.20 – виды и масса продуктов в наборе.4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

 4.1.5. СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения" (раздел VIII. Особенности организации общественного питания детей).
4.1.6. МР 2.4.0368-25 «Методические рекомендации по организации питания детей в организациях отдыха детей и их оздоровления», утверждённые Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 21 марта 2025 года.

4.1.7. МР 2.3.0416-26 "Организация исследований по оценке фактического питания обучающихся в рамках федерального проекта «Здоровье для каждого».
4.1.8.«МР 2.4.0312-22. 2.4. Гигиена детей и подростков. Дополнительное питание в образовательных и оздоровительных организациях для детей. Методические рекомендации" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 30.12.2022.).

4.1.9.«МР 2.4.0260-21. 2.4. Гигиена детей и подростков. Рекомендации по проведению оценки соответствия меню обязательным требованиям. Методические рекомендации" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 04.10.2021)

4.1.10.«МР 2.3.6.0233-21. 2.3.6. Предприятия общественного питания. Методические рекомендации к организации общественного питания населения. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 02.03.2021) (вместе с "Рекомендациями по правилам обработки установок для дозированного розлива питьевой воды», «Рекомендациями по отбору суточных проб», «Рекомендуемой номенклатурой, объемом и периодичностью проведения лабораторных и инструментальных исследований в организациях питания образовательных учреждений»).

4.1.11.«МР 2.4.0180-20. 2.4. Гигиена детей и подростков. Родительский контроль за организацией горячего питания детей в общеобразовательных организациях. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 18.05.2020).

4.1.12.«МР 2.4.0179-20. 2.4. Гигиена детей и подростков. Рекомендации по организации питания обучающихся общеобразовательных организаций. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 18.05.2020).

4.1.13.МР 2.4.5.0128-18. 2.4.5. Гигиена. гигиена детей и подростков. детское питание. Организация питания детей при проведении массовых мероприятий. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 15.05.2018).

4.1.14.«МР 2.4.5.0107-15. 2.4.5. Гигиена. Гигиена детей и подростков. Детское питание. Организация питания детей дошкольного и школьного возраста в организованных коллективах. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 12.11.2015).

4.1.15.«МР 2.4.0162-19. 2.4. Гигиена детей и подростков. Особенности организации питания детей, страдающих сахарным диабетом и иными заболеваниями, сопровождающимися ограничениями в питании (в образовательных и оздоровительных организациях). Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 30.12.2019).

4.1.16.«МР 2.4.0368-25. 2.4. Гигиена детей и подростков. Методические рекомендации по организации питания детей в организациях отдыха детей и их оздоровления. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 21.03.2025).

4.1.17.«МР 2.4.0259-21. 2.4. Гигиена детей и подростков. Методические рекомендации по обеспечению санитарно-эпидемиологических требований к организациям, реализующим образовательные программы дошкольного образования, осуществляющим присмотр и уход за детьми, в том числе размещенным в жилых и нежилых помещениях жилищного фонда и нежилых зданий, а также детским центрам, центрам развития детей и иным хозяйствующим субъектам, реализующим образовательные программы дошкольного образования и (или) осуществляющим присмотр и уход за детьми, размещенным в нежилых помещениях. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 28.09.2021).

4.1.18.«МР 2.4.0312-22. Методические рекомендации. 2.4. Гигиена детей и подростков. Дополнительное питание в образовательных и оздоровительных организациях для детей» (утв. Роспотребнадзором 30.12.2022).

4.1.19. Методическими рекомендациями кафедры гигиены по теме «Гигиенические аспекты организации питания детей и подростков. Методы изучения и оценки фактического питания детей и подростков.»
4.2. Гигиеническая оценка организации питания детей и подростков в зависимости от возраста, состояния здоровья и характера деятельности (решение ситуационных задач).
5. Содержание самостоятельной работы

Пищевые добавки. Генномодифицированные пищевые продукты. Современные полимерные материалы и их применение в производстве пищевых продуктов. Современные методы консервирования пищевых продуктов. Особенности организации питания в специализированных учреждениях для детей с отклонениями в состоянии здоровья. Режим питания детей-спортсменов.

Методы изучения и оценки фактического питания 
1.Научно-методическое обоснование темы: 

Несбалансированное и нерациональное питание детей и подростков может привести к отклонениям в состоянии их здоровья и нарушениям в процессе биологического созревания. Поэтому санитарным врачам и педиатрам необходимо знать не только гигиенические основы организации питания детей в организованных коллективах, но и владеть методиками исследования и оценки питания детей и подростков в учреждениях разных типах, выявлять  его взаимосвязь с состоянием их здоровья и уметь разрабатывать профилактические мероприятия по оптимизации питания.
2.Цель деятельности студентов на занятии:

Ознакомить студентов с основными  методами изучения и оценки питания в организованных коллективах (на примере питания детей в дошкольных организациях). 
3. Краткое содержание темы 
Методы оценки питания индивидуума и организованных коллективов
1. По меню-раскладкам - изучение питания по меню-раскладкам, в которых представлен перечень блюд рациона питания и количество пищевых продуктов и пищевых компонентов (белков, жиров, углеводов, минеральных веществ, витаминов и калорийности). 
Анализ меню-раскладки проводится с точки зрения правильности составления меню и рациональности питания (полноценности, сбалансированности и соблюдения режима питания). Полученные данные сравнивают с «Нормами физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации».

2. Лабораторный - это лабораторное определение химического состава (содержание белков, жиров, углеводов, сухих веществ, золы) и энергетической ценности готовой пищи. Оценивается качественный и количественный состав рациона, Можно получить данные о микробиологическом составе пищевых продуктов. Преимущество метода: наиболее точный метод, позволяющий оценить рацион питания с наибольшей достоверностью. Недостатки метода: дорогостоящий, поэтому используется только для изучения питания в организованных коллективах.

Социально-экономические методы

 3. Балансовый метод – по накопительным ведомостям  на основании отчетов о расходе продуктов за определенный период (неделя, 10 дней, месяц) в данном учреждении, зная количество питающихся в этот период, устанавливают среднесуточное потребление продуктов питания на одного человека, затем сравнивают с нормами. 

4. Бюджетный метод реализуется на основании учета всех статей расхода на питание определенной группы населения в территориальном или производственном аспекте. Сравнение и оценка производится путем сравнения с нормами финансирования питания определенной группы населения (продовольственная потребительская корзина).

Социально-гигиенические методы
5. Анкетный метод – проводится опрос обследуемых по специально составленной анкете, включающей в себя определенный круг вопросов, касающихся характера питания. Преимущества метода: низкая трудоемкость, возможность охвата значительного количества населения, возможность получения за сравнительно короткий срок ориентировочных данных о состоянии питания изучаемого контингента. Недостатки метода: малая достоверность и низкая точность количественных характеристик потребляемых продуктов, невозможность корреляции с данными одновременно проведенного медицинского осмотра, не репрезентативность в силу того, что добровольно и самостоятельно заполненные анкеты могут содержать ошибочную и неполную информацию.
6. Весовой метод – основан на взвешивании продуктов питания, используемых для приготовления различных блюд, с учетом отходов при кулинарной обработке и остатка несъеденной пищи. Это позволяет с большой точностью изучить питание семей в целом, а также питание отдельных членов семьи. Все результаты наблюдений подвергают статистической обработке и устанавливают количество потребленных пищевых продуктов каждым членом семьи в день. Затем рассчитывают химический состав и энергоценность рациона с помощью таблиц химического состава пищевых продуктов.
7. По состоянию здоровья – основан на оценке данных антропометрических исследований, внешних признаков авитаминозов и других клинических проявлений, выявляемых объективными методами.

Контрольные вопросы
1. Методы изучения и оценки фактического питания детей и подростков.

2. Понятие о рациональном питании детей и подростков. 

3. Понятие о сбалансированном питании детей и подростков.

4. Понятие о полноценном питании

5. Режим питания, составляющие, зависимость от режима дня детей и подростков.

6. Значение белкового компонента  в детском питании. Требования к аминокислотному составу пищевого рациона. Нормирование белков.

7. Углеводы и жиры,  значение в питании детей и подростков. Нормирование углеводов и жиров.

8. Роль продуктов животного происхождения в питании детей и подростков.

9. Роль продуктов  растительного происхождения в питании детей и подростков. 

10. Гигиенические нормы питания детей и подростков. Принципы нормирования.

11. Гигиенические основы питания в учреждениях различного типа.

12. Питание в оздоровительных учреждениях для детей и подростков.

13. Питание детей и подростков с отклонениями в состоянии здоровья.

14. Медицинский и санитарный контроль за питанием в учреждениях для детей и подростков. 

15. Методика обследования  пищеблоков дошкольных и школьных учреждений.

16. Методика гигиенической оценки организации питания детей и подростков в зависимости от возраста, состояния здоровья и характера деятельности.

4.Перечень лабораторных работ
4.1. Изучение и оценка сбалансированности и рациональности питания детей в организованном коллективе расчетным методом (решение ситуационных задач на примере анализа меню-раскладок и накопительных ведомостей дошкольных организаций – детских яслей и детского сада); разработка гигиенических рекомендаций. 

4.2. Изучение и оценка сбалансированности и рациональности питания детей и подростков в организованном коллективе методом анкетирования (решение ситуационных задач с анализом организации и качества питания индивида по материалам анкетного опроса); разработка гигиенических рекомендаций.

4.3. Изучение и оценка фактического питания детей в организованном коллективе лабораторными методами (решение ситуационных задач на примере анализа результатов исследования химического и микробиологического состава продуктов питания и готовых  блюд в детских и подростковых учреждениях разного типа); разработка гигиенических рекомендаций.

4.4. Изучение и оценка показателей здоровья детей и подростков в связи с фактором питания в детском и подростковом учреждении (решение ситуационных задач).
5. Содержание самостоятельной работы

Признаки гипо- и авитаминозов, дефицита и избытка микроэлементов; методики оценки белково-витаминной недостаточности у детей и подростков.

ТЕМА: Гигиеническая оценка предметов детского обихода: детской одежды и обуви, игрушек. 
Гигиеническая оценка детских учебных пособий, технических средств обучения, ПК и ВДТ, детской мебели

Гигиеническая оценка предметов детского обихода 
(одежда, обувь и игрушки).

1. Научно-методическое обоснование темы. 

В подходах к нормированию предметов детского обихода (детской одежды и обуви) проявляется принцип учета возрастно-половых особенностей детского организма, неравномерности процессов роста и связанных с ними количественных изменений в параметрах тела ребенка и его пропорций, постепенного функционального созревания терморегуляторной системы. Важным составляющим компонентом нормирования является также учет функционального назначения различных видов одежды и обуви и условий их применения (продолжительность и площадь контакта с кожей ребенка, климатогеографические особенности местности проживания).
2. Цель деятельности студентов на занятии.

Ознакомиться с основными гигиеническими требованиями к предметам детского обихода (одежде, обуви и игрушкам) и освоить методы их санитарно-гигиенической экспертизы.
3. Краткое содержание обучения
3.1. Основные нормативные документы по детской одежде, обуви и игрушкам.

3.2. Принципы гигиенической классификации детской одежды.

3.3. Методика гигиенической оценки теплозащитных свойств одежды.

3.4. Гигиеническая оценка детской одежды по органолептическим, физико-гигиеническим, санитарно-химическим и токсиколого-гигиеническим показателям. 

3.5. Гигиенические требования к детской обуви и методика ее оценки.

3.6. Виды игрушек и методика санитарно-эпидемиологической экспертизы игр и игрушек. 

Гигиенические требования к предметам детского обихода

Социально-гигиенические факторы, условия воспитания и обучения детей в образовательных учреждениях оказывают выраженное влияние (28-35%) на формирование здоровья подрастающего поколения. 

Это указывает на значимость гигиенически адекватной среды, окружающей ребенка и формирующей его как личность, здоровую в физическом и психическом плане. Условия жизнедеятельности должны быть благоприятными для обучения и воспитания и способствовать нормальному росту и развитию детей. 

Весь этот мир вещей (одежда, обувь, игрушки, книги, электронно-вычислительная техника) должен защитить ребенка от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды, способствовать нормальному физическому, интеллектуальному и духовному росту и развитию. 

Важную роль в развитии личности ребенка играет предметная среда - система материальных объектов деятельности детей, которая в единстве с природным окружением и содержательным общением взрослых с детьми способствует физическому совершенствованию, обогащению интеллектуального и духовного потенциала ребенка.

Предметная среда должна отвечать закономерностям развития деятельности и педагогическим задачам воспитания детей различных возрастов. 

К понятию «развивающая предметная среда» относятся архитектурно-ландшафтные и природно-экологические объекты; игровые и спортивные площадки и их оборудование; детские библиотеки и медиатеки; дизайн-студии; музыкально-театральные студии с соответствующим оснащением; крупногабаритные и настольные конструкторы; тематические наборы игрушек; аудиовизуальные и компьютерные средства обучения; познавательные дидактические материалы. 

Специальное оборудование и материалы используются для развития детей и коррекции имеющихся недостатков физического, психического и социального развития. Наличие предметной развивающей среды детской деятельности обеспечивает общество необходимым стартом дальнейшего прогресса, а отсутствие ведет к деградации целей человеческого развития и вредит как личности, так и обществу в целом.
Гигиенические требования к предметам детского обихода

С первых минут жизни ребенок постоянно соприкасается с вещами окружающего его нового мира. 

Это одежда, начиная с пеленок, подгузников, постельного белья (в последующем ее набор существенно расширяется), обувь. Взрослея, ребенок приобщается к миру игрушек и игр (в том числе электронных), детским книгам, в школьные годы - к учебникам и учебным пособиям, в это же время его окружают школьные принадлежности, включая ТСО и персональные компьютеры. 

Мебель и различное оборудование также являются постоянными элементами окружающей ребенка среды - предметами обихода детей и подростков.

Весь этот мир вещей (одежда, обувь, игрушки, книги, электронно-вычислительная техника) должен защитить ребенка от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды, способствовать нормальному физическому, интеллектуальному и духовному росту и развитию. 

Это возможно, если предметы детского обихода соответствуют морфофункциональным особенностям детей различного пола и возраста и отвечают физиолого-гигиеническим требованиям
Игры и игрушки, в том числе созданные с применением современных материалов и технологий, должны способствовать разностороннему развитию ребенка любого возраста, не оказывая негативного воздействия на его психическое и физическое здоровье. Необходимо защищать детей от вредного влияния игр и игрушек, провоцирующих агрессивные действия, жестокость, безнравственность, насилие, вызывающих интерес к сексуальным вопросам, выходящим за рамки возраста ребенка.

Основным гигиеническим требованием к предметам детского обихода является их безвредность для здоровья ребенка.

Одежда

Требования предъявляются к материалам (пакету ткани)

Одежда служит человеку для защиты от неблагоприятных воздействий внешней среды, предохраняет поверхность кожи от механических повреждений и загрязнений. 

С помощью одежды вокруг тела создается искусственный пододежный микроклимат, значительно отличающийся от климата внешней среды. 

Температура его колеблется от 28 до 34 °C, относительная влажность составляет 20-40%, скорость движения воздуха очень незначительна, содержание углекислоты колеблется в пределах 0,006-0,097%. 

Создавая пододежный микроклимат, одежда существенно снижает теплопотери организма, способствует сохранению постоянства температуры тела, облегчает терморегуляторную функцию кожи, обеспечивает процессы газообмена через кожные покровы.

Защитные свойства одежды особенно важны для детей, так как:

-в детском возрасте механизмы терморегуляции весьма несовершенны, переохлаждение и перегревание организма могут привести к нарушениям в состоянии здоровья;

-дети отличаются большой двигательной активностью, при которой уровень теплопродукции возрастает в 2-4 раза;

-кожа детей нежна и легко ранима;

-кожное дыхание имеет больший удельный вес в обменных процессах организма, чем у взрослых.
Одежда детей по своей конструкции и физико-гигиеническим показателям материалов должна соответствовать возрастным анатомо-физиологическим особенностям, виду деятельности и метеорологическим условиям; не препятствовать быстрому и легкому надеванию и снятию, способствовать воспитанию эстетического вкуса ребенка.

Оценка производится по соответствию материала (пакета ткани) и конструкции.
При оценке детской одежды санитарно-гигиенической экспертизе подлежат ткани, используемые для ее изготовления, пакеты тканей - комплекты размером 1 м2, состоящие из верхнего покровного слоя, теплозащитного слоя и подкладки, а также готовые изделия. Экспертизе подвергаются нижеприведённые параметры ткани.

Волокна, из которых изготавливаются ткани, могут быть натуральными (хлопчатобумажные, льняные, шелковые, шерстяные), искусственными или синтетическими. Нити, производимые из волокон, бывают кручеными и плотными или рыхлыми и пушистыми. По структуре ткани подразделяются на тканые и трикотажно-вязаные.

Использование тех или иных тканей для производства детской одежды связано с их физико-гигиеническими показателями: толщиной, массой, объемной массой, пористостью, воздухо- и паропроницаемостью, гигроскопичностью, влагоемкостью, гидро- и липофильностью, а также теплопроводностью. Эти свойства в значительной мере определяются структурой ткани, количеством и размером пор, заполненных воздухом.

Толщина тканей измеряется в миллиметрах и непосредственно влияет на их теплозащитные свойства. В материалах, имеющих большую толщину, содержится больше воздуха, который обладает очень низкой теплопроводностью. 

Масса ткани измеряется в граммах по отношению к определенной площади материала (1 м2 или 1 см2). Гигиенически оптимальной является ткань с минимальной массой и сохранением всех необходимых ей свойств (например, крепдешин - 25 г/м2, драп - 77 г/м2, натуральный мех - 1000 г/м2).

Объемная масса - масса 1 см3 ткани в граммах, которая определяет соотношение плотных веществ и воздуха в ткани. Чем этот показатель меньше, тем легче ткань, даже если она имеет значительную толщину. Объемная масса является также критерием теплозащитных свойств ткани при одной и той же толщине. Материал с меньшей объемной массой более теплый (например, шерстяной трикотаж - 0,07 г/см3, брезент - 0,6-0,7 г/см3).

Пористость определяется отношением объема пор к общему объему данного материала, выраженным в процентах, и непосредственно связана с объемной массой. Пористость материала определяет тепловые его свойства (например, драп, диагональ - 50%, шерстяной трикотаж - 93-95%, ватин полушерстяной - 97%, вата хлопчатобумажная - 99%, ватилин хлопчатобумажный - 99%).

Воздухопроницаемость измеряется в кубических дециметрах и означает способность материалов пропускать воздух через 1 м2 в секунду путем фильтрации через поры. Ткань, используемая для разной одежды, должна обладать различной воздухопроницаемостью. Так, например, поверхностный слой зимней и осенней одежды должен иметь низкую воздухопроницаемость в целях защиты от холодного воздуха. Летняя одежда должна обладать максимальной вентилируемостью, т.е. большой воздухопроницаемостью (например, мадаполам хлопчатобумажный - 111 дм3/м2 в секунду, шелк натуральный - 341 дм3/м2 в секунду, капрон - 125 дм3/м2 в секунду).

Паропроницаемость измеряется в граммах водяного пара, проходящего за 1 ч через 1 м2 ткани, и определяет способность материалов пропускать через себя водяные пары, постоянно образующиеся в пододежном пространстве, путем диффузии их через волокна. Наибольшую паро-проницаемость должна иметь одежда, используемая в местностях жаркого климата, когда теплоотдача осуществляется в значительной мере за счет испарения (например, мадаполам хлопчатобумажный - 16,2 г/м2 в час, шелк натуральный - 4,62 г/м2 в час, капрон - 1,09 г/м2 в час).

Гигроскопичность характеризует способность тканей поглощать водяные пары, выражается в процентах. Хорошая гигроскопичность является положительным свойством материалов, используемых для внутренних слоев одежды; способствует удалению пота с поверхности кожи. Гигроскопичность тканей, применяемых для верхних слоев зимней и демисезонной одежды, должна быть минимальной, что предотвращает ее промокание при атмосферных осадках и снижение теплозащитных свойств (например, батист, вольта, ситец >90%, мадаполам хлопчатобумажный - 18%, драп облегченный - 17,2%, шелк натуральный - 16,5%, шерсть - 14%, репс - 7-8%, репс с водоотталкивающей пропиткой - 1,2%, капрон - 5,7%, лавсан - 0,5%).

Влагоемкость определяет способность ткани впитывать воду при погружении в нее, выражается в процентах. Свойство ткани сохранять значительную часть пор свободными после увлажнения имеет большое значение, так как при этом достигается определенный уровень воздухопроницаемости и меньше изменяются тепловые свойства данного материала.

Гидрофильность отражает способность ткани быстро и полно впитывать влагу, выражается в процентах. Высокая гидрофильность должна быть у тканей, непосредственно соприкасающихся с кожными покровами и поглощающих водяные пары с поверхности кожи (например, батист, вольта, ситец >90%, репс с водоотталкивающей пропиткой - около 0%).

Гидрофобность («несмешиваемость») - свойство, противоположное гидрофильности. Высокая гидрофобность должна быть у тканей, образующих верхний слой одежды и защищающих ее от снега, дождя, тумана.

Липофильность характеризует способность тканей впитывать в себя жир с поверхности кожи, выражается в процентах. Высокие ее показатели являются отрицательным свойством, присущим в основном синтетическим тканям, так как капельки жира заполняют воздушное пространство между волокнами и ухудшают тем самым физико-гигиенические свойства материалов.

Теплопроводность характеризует теплозащитные свойства материалов: чем она ниже, тем теплее материал.

Тепловое сопротивление - свойство, противоположное теплопроводности, оно определяется временем (в часах), в течение которого 1 ккал тепла пройдет через 1 м2 ткани при перепаде температуры 1 °C, и является обратной величиной теплопроводности.

Для детской одежды разрешается использование тканей, произведенных из натуральных волокон, а также тканей с добавкой химических волокон. 
Степень безопасности изделий определяется гигиенической классификацией, в которой основными классифицирующими элементами 

-имеющие непосредственный контакт с кожей на небольшой поверхности (менее 15% площади тела) - 2 балла;

-не имеющие непосредственного контакта с кожей - 3 балла.

В зависимости от возрастных физиологических особенностей изделия по балльной системе подразделяются на предназначенные:

-для новорожденных - 0 баллов;

-детей до 3 лет включительно - 1 балл;

-детей от 4 до 7 лет включительно - 2 балла;

-детей от 8 до 12 лет включительно - 3 балла;

-подростков от 13 до 15 лет включительно - 4 балла;

-для девушек, юношей и взрослых от 16 лет - 5 баллов.

В зависимости от продолжительности непрерывной носки и частоты использования изделия по балльной системе подразделяются:

-для регулярного использования (ежедневно от 4 ч и более) - 1 балл;

-эпизодического использования (1-2 раза в неделю - не более 4 ч) - 2 балла.

В соответствии с гигиенической классификацией по балльной системе для каждого конкретного изделия по специальной формуле определяется классифицирующий показатель, устанавливающий степень риска воздействия изделия на здоровье детей.

В зависимости от значения этого классифицирующего показателя изделия подразделяются на 4 класса:

I класс - классифицирующий показатель - 0,38-0,55;

II класс - классифицирующий показатель - 0,56-0,70;

III класс - классифицирующий показатель - 0,71-0,92;

IV класс - классифицирующий показатель - 0,93-1,25.

В соответствии с функциональным назначением одежда и изделия подразделяются на одежду и изделия 1, 2 и 3-го слоев.

К одежде и изделиям 1-го слоя относятся изделия, имеющие непосредственный контакт с кожей ребенка, такие, как нательное и постельное белье, корсетные и купальные изделия, головные уборы (летние), чулочно-носочные изделия, платки носовые и головные и другие аналогичные изделия.

К одежде и изделиям 2-го слоя относятся изделия, имеющие ограниченный контакт с кожей пользователя, в частности платья, блузки, верхние сорочки, брюки, юбки, костюмы без подкладки, свитеры, джемперы, головные уборы (кроме летних), рукавицы, перчатки, чулочно-носочные изделия осенне-зимнего ассортимента (носки, гольфы) и другие аналогичные изделия.

К одежде 3-го слоя относятся пальто, полупальто, куртки, плащи, костюмы на подкладке, конверты для новорожденных и другие аналогичные изделия.

Требования к конструкции

Изделия для новорожденных и бельевые изделия для детей в возрасте до 1 года должны быть изготовлены из натуральных материалов, за исключением наполнителей.

Соединительные швы с обметыванием срезов в бельевых изделиях для новорожденных должны быть выполнены на лицевую сторону.

Внешние и декоративные элементы в изделиях для новорожденных и бельевых изделиях для детей в возрасте до 1 года (кружева, шитье, аппликации и другие аналогичные элементы), выполненные из синтетических материалов, не должны непосредственно контактировать с кожей ребенка.

В конструкции изделий для недоношенных детей должно предусматриваться:

-отсутствие швов и узлов на изделиях в местах возможного соприкосновения головы и тела ребенка с поверхностями;

-отсутствие пуговиц, кнопок в местах, прилегающих к телу. Ползунки должны иметь дополнительную внутреннюю подкладку в области стоп из 100% шерсти.

Различают одежду для детей ясельного, дошкольного и школьного возраста. Гигиенические требования к одежде исходят из особенностей роста и развития ребенка, его функциональных возможностей в каждом возрасте.
Гигиеническая оценка одежды

Вся детская одежда и все, что создано для детей, в России подлежит обязательной сертификации. Причем сертификатов должно быть два:

-санитарно-эпидемиологическое заключение (гигиенический сертификат) и

-сертификат соответствия. 

Материалы одежды для детей должны соответствовать следующим показателям:

Органолептическими показателями являются: интенсивность запаха вытяжки модельной ввозной среды, характеристика запаха, проявление запаха. Это означает, что если при покупке того или иного изделия вы почувствовали некоторый запах - изделия определенно низкого качества. Действительно хорошие вещи, при изготовлении которых используется качественное сырье, красители никакого запаха не имеют.

Схема гигиенической оценки детской одежды

Схема гигиенической оценки одежды включает комплексный анализ, состоящий из оценки физических свойств материалов, химической безопасности, а также физиолого-гигиенических испытаний при носке.

Главная цель - исключить токсическое воздействие, обеспечить оптимальный микроклимат под одеждой и предотвратить накопление статического электричества. Основные этапы и параметры схемы:

Оценка физических свойств тканей

-воздухопроницаемость;
-гигроскопичность и влагоемкость;
-паропроницаемость;
-теплопроводность;
-электризуемость. 

Химическая и токсикологическая оценка

Проверка материалов на выделение вредных летучих веществ для подтверждения безопасности: 

Санитарно-химические показатели: определение миграции опасных химических веществ (формальдегид, тяжелые металлы, стирол, фенол и др.) в водную или воздушную среду. 

Наличие запаха: оценка интенсивности специфических запахов. 

Водородный показатель (pH): водная вытяжка текстильных материалов не должна быть слишком кислой или щелочной (для предотвращения раздражений кожи).

Оценка стойкости красителей.

Физиолого-гигиенические испытания (экспертная носка)

Оценка того, как одежда ведет себя непосредственно на человеке в условиях климатической камеры: 

Микроклимат пододежного пространства: измерение температуры и влажности непосредственно под тканью.
Тепловое состояние человека: изучение теплоощущений, частоты пульса, кожной температуры и потоотделения 

Эргономика и удобство кроя: соответствие одежды размеру, ее масса, влияние на свободу движений, отсутствие натирающих швов.
Определение биологической безопасности
регламентирует защиту человека от патогенов, бактерий и вирусов, а также определяет безвредность материалов для здоровья.
Оценка маркировки

Эксперт проверяет правильность оформления ярлыков. 

На них должны быть указаны состав сырья, а также рекомендации по правильному уходу (стирка, химчистка, глажка), так как неправильный уход может разрушить полимерные материалы и сделать вещь опасной.

Обувь

Обувь является составной частью комплекта одежды. Она защищает организм от охлаждения и перегревания, предохраняет стопу от механических повреждений, содействует мышцам и связкам в удержании свода стопы в нормальном положении, тем самым способствуя сохранению рессорной, амортизационной функции. Обувь определяет удобство передвижения, влияет на двигательную активность детей, является причиной большого количества деформаций и заболеваний стоп.

Для детей выпускаются различные виды обуви: круглосезонная, летняя, зимняя и весенне-осенняя; наряду с этим - повседневная, модельная, домашняя, дорожная, национальная, спортивная и др.

С гигиенических позиций обувь должна:

-охранять организм ребенка от неблагоприятных метеорологических воздействий и механических повреждений;

-соответствовать анатомо-физиологическим особенностям организма ребенка, в первую очередь его стопы;

-обеспечивать благоприятный микроклимат вокруг стопы, способствовать поддержанию необходимого температурно-влажностного режима при любых микроклиматических условиях внешней среды.

Гигиенические требования к обуви для детей и подростков складываются из требований к конструкции обуви, которые определяются особенностями строения стопы в период роста, а также требований к материалам, из которых изготавливается обувь.

Детская стопа характеризуется радиальной формой с наибольшей шириной на концах пальцев веерообразной формы. У взрослых наибольшая ширина отмечается в области I-V плюсневых суставов. Для детской стопы характерны иное, чем у взрослых, соотношение пяточной и передней частей стопы, относительно более длинная ее задняя часть, что должно учитываться при конструировании обуви (особенно колодки). Скелет стопы в детском возрасте образован хрящами. 

Окостенение завершается лишь с окончанием роста, поэтому под влиянием механических воздействий стопа ребенка может легко деформироваться. В связи с этим такие качества, как гибкость, толщина, масса обуви, а также теплозащитные свойства, подлежат гигиеническому нормированию.

Безопасность обуви оценивают по концентрации выделяющихся вредных веществ и комплексу физико-механических свойств (масса, гибкость, прочность крепления деталей низа, деформация подноска и задника обуви).

Требования безопасности обуви и кожгалантерейных изделий

Безопасность обуви и кожгалантерейных изделий оценивают устойчивостью окраски применяемых материалов к сухому и мокрому трению и воздействию пота, а также концентрацией выделяющихся вредных веществ и комплексом физико-механических свойств (масса, гибкость, прочность крепления деталей низа, деформация подноска и задника обуви и разрывная нагрузка узлов крепления ручек кожгалантерейных изделий).

В обуви не допускается подкладка из следующих материалов:

- из искусственных, и (или) синтетических, и (или) композиционных кож в закрытой обуви всех половозрастных групп;

- из искусственных, и (или) синтетических, и (или) композиционных кож в открытой обуви для детей ясельного возраста и малодетской обуви;

- из текстильных материалов с вложением химических волокон более 20% для детей ясельного возраста и малодетской обуви;

- из искусственного меха (кроме искусственного меха с вложением шерстяного волокна в ворсе не менее 80 %) и байки в зимней обуви для детей ясельного возраста.

В обуви не допускается вкладная стелька из следующих материалов:

- из искусственных, и (или) синтетических, и (или) композиционных кож в обуви для детей ясельного возраста и малодетской обуви;

- из текстильных материалов с вложением химических волокон более 20% для детей ясельного возраста и малодетской обуви.

В обуви для детей ясельного возраста (кроме летней и весенне-осенней обуви с подкладкой из натуральных материалов, а также пляжной обуви и обуви для бассейна) в качестве материала верха не допускается применять искусственные, и (или) синтетические, и (или) композиционные кожи.

В обуви не допускается: открытая пяточная часть для детей в возрасте до 3 лет;

нефиксированная пяточная часть для детей в возрасте от 3 до 7 лет, кроме обуви, предназначенной для кратковременной носки.

Обувь из кожи, а также детали обуви, изготовленные из кожи, должны соответствовать следующим требованиям:

-содержание свободного формальдегида - не более 20 мкг/г;

-содержание водовымываемого хрома (VI) не допускается;

-устойчивость окраски к сухому трению - не менее 4 баллов;

-устойчивость окраски к мокрому трению - не менее 3 баллов;

-устойчивость окраски к воздействию пота - не менее 3 баллов.

Обувь должна соответствовать требованиям биологической и механической безопасности.

Определение выделения вредных веществ, содержащихся в материалах обуви для детей до 1 года, а также домашней, летней и пляжной обуви, перчатках и рукавицах, мелкой кожгалантерее, проводится в водной среде, в материалах остальных видов обуви и кожгалантерейных изделий - в воздушной среде.

Индекс токсичности при испытаниях в водной среде должен быть от 70 до 120 процентов включительно, в воздушной среде - от 80 до 120 процентов включительно, или внутренние слои обуви и соприкасающиеся с кожными покровами конструктивные элементы кожгалантерейных изделий не должны оказывать на организм местного кожно-раздражающего действия.

Схема гигиенической оценки детской обуви
Общие сведения.

1.Наименование изделия

2.Для какого возраста предназначена обувь (размер, соответ​ствие длине стопы ребенка) 

3.Для какого сезона предназначена

4.Характеристика внешнего вида.

1. Цвет.

2. Масса

5. Конструкция обуви:

а) ширина в пальцах

б) высота и каблуках

в) наличие приподнятого носка

г) характеристики стельки 

д) наличие перфорации на летней обуви

е) характеристика задника

6.Характеристика материала, из которого изготовлена обувь.

6.1. Характеристика верха:

а) мягкость, гибкость

б) водоотталкиваемостъ 

в) теплопроводность

7. Характеристика подошвенной части:
жесткость, эластичность

Заключение

Предложения

Игрушки

Игрушки играют важную роль как в жизни, так и в воспитании детей. Они способствуют познаванию окружающего мира, служат источником положительных эмоций.

С гигиенических позиций различают следующие виды игрушек.

1. Игрушки для новорожденных и детей ясельного возраста: игрушки-погремушки, игрушки-подвески над кроватью, игруш-ки-прорезыватели, игрушки для игры в ванной и на открытой воде, в том числе надувные.

2. Игрушки образные: куклы, фигурки людей и животных, в том числе мягконабивные.

3. Игрушки музыкальные, озвученные (настольные музыкальные инструменты, автоматическое ружье и т.п.).

4. Игрушки оптические (бинокли, зрительные трубы, стереоскоп, фильмоскоп).

5. Игрушки электромеханические и работающие от сети с номинальным напряжением до 24 В.

6. Игры настольные, в том числе настольно-печатные, головоломки, комбинированные книжные издания с игровыми элементами.

7. Предметы для детского творчества (карандаши, фломастеры, краски для рисования, в том числе пальчиковые краски, клей, лак, пластилин, масса для моделирования, глина для лепки, наборы для рукоделия, конструирования, моделирования, декорирования, термоподелки, бумага для рисования, картон, цветная бумага, в том числе бархатная, мелки, в том числе цветные, и т.п.)

8. Наборы для проведения опытов по разным отраслям знаний, фокусов.

9. Предметы игрового обихода:

- игрушки, предназначенные для того, чтобы их тянули за собой;

- копии холодного оружия (ножи, сабли, топоры, рапиры и т.п.);

- игрушки, имитирующие защитные средства (водолазные маски, защитные очки, шлемы и т.п.);

- игрушки со снарядами (металлические снаряды с наконечниками и т.п.);

- игрушки со снарядами, кинетическую энергию которым сообщает ребенок или сама игрушка (пружинные ружья и пистолеты, арбалеты, духовое ружье, самострелы);

- летающие игрушки (воздушные змеи и т.п.).

10. Игрушки крупногабаритные:

- которые могут вместить ребенка (игрушечная палатка, кукольный театр, вигвам и т.п.);

- приводимые в действие ребенком и несущие на себе массу тела ребенка (самокаты, велосипеды с высотой седла от пола менее 635 мм, автомобили, санки, роллеры, коньки, лыжи);

- несущие на себе массу тела ребенка и не предназначенные для езды (конь-качалка, детские горки, мячи и т.п.);

- подвесные качели;

- тяжелые неподвижные игрушки, не несущие на себе массу тела ребенка (напольные игрушки массой более 5 кг).

11. Украшения елочные, в том числе искусственные елки.

12. Изделия карнавальные, бижутерия.


В соответствии с морфофункциональными особенностями детей, развитием познавательных и интеллектуальных способностей игры и игрушки подразделяются на 5 групп: игрушки для детей до года (ранний), от 1 года до 3 лет (ясельный), от 3 до 6 лет (дошкольный), от 6 до 10 лет (младший школьный), от 10 до 14 лет (средний школьный).

Детская игрушка должна быть безопасной и гигиеничной, соответствовать возрастным и умственным способностям ребенка.

Игрушка должна быть разработана и изготовлена таким образом, чтобы при ее применении по назначению она не представляла опасности для жизни и здоровья детей и лиц, присматривающих за ними, и обеспечивала отсутствие риска:

-обусловленного конструкцией игрушки;

-обусловленного применяемыми материалами;

      -связанного с использованием игрушки, который невозможно исключить при изменении конструкции игрушки без изменения ее функции и основных характеристик, замене материала.

Материалы, из которых изготовлены игрушки, должны быть чистыми (без загрязнений) и неинфицированными.

 Экспертиза игрушек

Санитарно-эпидемиологическую оценку игрушек проводят с целью предупреждения неблагоприятного воздействия химических, физических, микробиологических факторов на здоровье ребенка.

Требования к материалам

Современные игрушки поражают своим многообразием, как по функцио­нальному назначению, возрастному адресату (возраст ребенка, для которого предназначена игрушка), так и по количеству используемых для их изготовления материалов (дерево, стекло, резина, различные виды пластмасс, бумага, картон, металл, ткань, мех, вата, кожа и ее заменители, фарфор, фаянс, керамика, папье-маше). Сведения о материалах даны в документе «Общероссийский классификатор продукции», ОКП 005–93.

Самая большая и разнообразная группа материалов, используемых в производстве игрушек, представлена полимерами - более 80%. 

Для изготовления игрушек не допускается применение: древесины с червоточинами и сучками; древесной коры; целлулоида; набивочных гранул размером 3 мм и менее без внутреннего чехла; набивочных материалов, содержащих твердые или острые инородные предметы (гвозди, иголки, металлическая стружка, щепки, осколки стекла или пластмассы и другие аналогичные); горючих газов и горючих жидкостей; наполнителей игрушек, подобных погремушкам, размер которых во влажной среде увеличивается более чем на 5%; полимерных недублированных пленок толщиной менее 0,038 мм. Кроме того, в игрушках для детей до 3 лет не допускается наличие меха, кожи, стекла, ворсованной резины, картона и бумаги, утиля.

Детали музыкальных духовых игpушек, предназначенных для соприкосновения с губами детей, погремушки должны быть изготовлены из легко дезинфицирующихся материалов, не впитывающих влагу.

Порядок проведения санитарно-эпидемиологической оценки

Экспертиза документов, представляемых заявителем для проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы продукции

Для проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы продукции необходим определенный перечень документов.

-заявка на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы продукции установленного образца, в которой в том числе указывают область применения игрушки и возраст детей, для которых она предназначена;

-нормативная и/или техническая документация на продукцию;

-санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии технических документов требованиям государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов (при наличии);

-протоколы испытаний продукции (при их наличии), проведенных аккредитованной в установленном порядке лабораторией;

-другие документы, подтверждающие безопасность продукции;

-образцы продукции в количестве, необходимом для проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы, с актом отбора образцов данной продукции;

-копия свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, индивидуальных предпринимателей;

-потребительская этикетка (вкладыш), образцы или макеты этикеток, в которых должна быть необходимая информация, в том числе о возрасте детей, для которых предназначена игрушка; предупреждение о пользовании игрушкой только под непосредственным наблюдением взрослых (для игрушек, функциональное назначение которых представляет опасность для детей), условия эксплуатации и хранения, рекомендации по уходу за игрушкой.

Санитарно-эпидемиологические исследования (испытания) игрушек

Целью санитарно-эпидемиологических исследований является определение свойств исследуемых игрушек, их качественных и количественных характеристик с использованием утвержденных методов, методик и МУК 4.1/4.3.2038—05 «Санитарно-эпидемиологическая оценка игрушек».

Санитарно-эпидемиологические исследования игрушек включают отбор образцов и подготовку их к испытаниям; проведение исследований и оценку органолептических, санитарно-химических, физико-гигиенических, радиологических, микробиологических, токсикологических показателей, стойкости защитно-декоративного покрытия к действию слюны, пота, влажной обработке «типовых образцов».

Отбор образцов и подготовка проб (образцов) к испытаниям.

Образцы игрушек, предназначенные для исследования, должны быть изготовлены по технологии, утвержденной для их серийного производства, и представлены для исследований не ранее чем через 10 дней и не позже 30 дней после их изготовления.

Количество образцов, необходимых для исследования, зависит от характера и объема исследования и согласовывается заинтересованной организацией с учреждением, проводящим экспертизу. 

Минимальное количество -3 образца. Для лабораторного исследования крупногабаритных игрушек могут быть представлены отдельные детали игрушек, изготовленные по технологии, которая будет применяться при серийном производстве.
Определение органолептических показателей.
Внешний вид и характер поверхности игрушки определяют визуально. На поверхности игрушки не допускаются заусенцы, трещины, сколы. Нефункциональные острые кромки и углы деталей должны быть притуплены или скрыты.

Детали игрушек для детей до 3 лет, изготовленные из металла, дерева или других жестких материалов, должны быть закреплены в игрушке таким образом, чтобы они не могли быть отсоединены или разорваны.

Оценку интенсивности и характера запаха образца игрушки проводят при температуре, влажности, значения которых соответствуют реальным условиям применения игрушек, и естественном воздухообмене.

Интенсивность запаха игрушки и вытяжки не должна превышать 1 балла в игрушках, предназначенных для детей до 1 года, 2 баллов — для детей старше 1 года.

Определение стойкости защитно-декоративного покрытия игрушек к влажной обработке, действию слюны, пота. Определение стойкости защитно-декоративного покрытия игрушки к влажной обработке проводят путем мытья игрушки водой при 37 °С с нейтральным мылом без механической обработки в течение 3 мин. При этом внешний вид игрушки не должен изменяться.

Стойкость покрытия игрушек к действию слюны и пота определяют исходя из реальных условий эксплуатации (исключение — мягконабивные игрушки).

Определение изменения рН вытяжки. Определение и оценку изменения рН вытяжки проводят в соответствии с МУ «Методические указания по санитарно-химическому исследованию детских латексных сосок и баллончиков сосок-пустышек» от 19.10.1990 г.

Определение санитарно-химических показателей и индекса токсичности. Химические вещества определяют в соответствии с нормативно-методическими документами, утвержденными в установленном порядке.
Физико-гигиенические показатели.

Определяется уровень звука, издаваемого игрушкой, уровень электромагнитных полей, уровень радиации.

Микробиологические показатели безопасности

Определяется КОЕ - колониеобразующих единиц в 1 г или 1 см3, см2 продукции.

При соответствии нормативным требованиям контролируемых показателей (органолептических, санитарно-химических, физико-гигиенических, радиологических, микробиологических, токсикологических, стойкости защитно-декоративного покрытия к действию слюны, пота, влажной обработке «типовых образцов») образец игрушки следует считать соответствующим требованиям государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.

При несоответствии нормативным требованиям хотя бы одного из контролируемых показателей образец игрушки следует считать не соответствующим требованиям государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.

Результаты экспертиз оформляют в виде экспертного заключения, протокола исследований (испытаний), в том числе для решения о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии (несоответствии) детских игрушек государственным санитарно-эпидемиологическим правил.
Контрольные вопросы
1. Гигиенические требования, предъявляемые к предметам детского обихода.

2. Особенности нормирования предметов детского обихода для детей и подростков.

3. Основные функции одежды.

4. Гигиенические требования, предъявляемые к одежде - к материалам (пакету ткани).

5. Гигиенические требования, предъявляемые к одежде – конструкции.

6. Параметры, определяющие степень безопасности одежды.

7. Балльная система, используемая для установления степени риска воздействия одежды здоровье детей.

8. Схема гигиенической оценки детской одежды

9. Основные функции обуви.

10. Гигиенические требования, предъявляемые к обуви. 

11. Гигиенические требования к безопасности обуви.

12. Схема гигиенической оценки детской обуви

13. Гигиенические требования к детским игрушкам.

14. Классификации и виды игрушек. 

15. Методика санитарно-эпидемиологической экспертизы игр и игрушек.

4. Перечень практических работ
4.1. Ознакомление с нормативными документами, регламентирующими производство, продажу и использование одежды, обуви и игрушек для детей и подростков: 
4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

4.1.5. Методическими указаниями МУК 4.1/4.3.2038-05 «Санитарно-эпидемиологическая оценка игрушек».
4.1.6. Техническим регламентом Таможенного союза (ТР ТС 007/2011) «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков». 

4.1.7.Техническим регламентом Таможенного союза ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек» (действует с 01.07.2012).
4.1.8. ГОСТом 26165—2021 «Обувь детская. Общие технические условия».
4.1.9. МУ кафедры гигиены по теме.

4.2. Определение класса одежды и оценка ее теплозащитных свойств (решение ситуационных задач).

4.3. Гигиеническая оценка детской одежды по органолептическим, физико-гигиеническим, санитарно-химическим и токсиколого-гигиеническим показателям (решение ситуационных задач).

4.4. Гигиеническая оценка детской обуви (решение ситуационных задач).

4.5. Санитарно-эпидемиологическая экспертиза игр и игрушек (решение ситуационных задач).

5. Содержание самостоятельной работы:

Спортивная одежда. Спецодежда для  работы  в  мастерских,  на  производстве  и   при выполнении сельскохозяйственной   работы.  Одежда  для  сна  на открытом воздухе. 

Гигиеническая оценка детских учебных пособий, технических средств обучения, ПК и ВДТ, детской мебели

1. Научно-методическое обоснование темы. 

В подходах к нормированию предметов детского обихода (детской мебели, учебных пособий) проявляется принцип учета возрастных особенностей детского организма, неравномерности процессов роста, постепенного функционального созревания зрительного анализатора и его корковых отделов. Учет морфо-функциональных особенностей детского организма, возрастных изменений антропометрических показателей и функционального назначения различных видов мебели отражается в эргономическом подходе к разработке конструкции и определению функциональных размеров детской мебели. Использование в учебном процессе современных технических средств обучения (ТСО), видеодисплейных терминалов (ВДТ) и персональных электронно-вычислительных машин (ПЭВМ) ставит гигиеническую проблему нормирования условий и режима применения этих средств обучения.
2. Цель деятельности студентов на занятии.

Освоить принципы нормирования и методы гигиенической оценки применения учебной мебели, учебных пособий, технических средств обучения и персональных компьютеров в детских и подростковых учреждениях.
3. Краткое содержание обучения
3.1. Понятие о функциональных размерах мебели и физиолого-гигиенических подходах к нормированию и проектированию детской мебели.

3.2. Методика гигиенической оценки использования мебели и рассаживания учащихся в классе, учебном кабинете, лаборатории и мастерской.

3.3. Гигиенические требования к видимости, удобочитаемости и оформлению школьных учебников и детских книг. 

3.4. Методика гигиенической оценки школьных учебников и детских книг.

3.5. Гигиенические рекомендации к использованию технических средств в учебном процессе (аудио- и видеосредства, кино, телевидение и др.).  
3.6. Гигиеническая оценка школьных ЭВМ и основных факторов  окружающей среды в  кабинетах  информатики  и техники. Физиолого-гигиеническая регламентация деятельности детей с использованием компьютера. 

3.7. Влияние предметов детского обихода на здоровье детей и подростков. Оценка динамики изменения показателей здоровья, связанных с фактором использования школьной мебели и ПЭВМ с ВДТ.

Учебники 

Гигиеническое нормирование параметров и характеристик издательской продукции, обеспечивающее ее безопасность для здоровья детей и подростков, направлено на профилактику заболеваний органов зрения, опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой системы организма.

Гигиеническая классификация изданий

Гигиеническая классификация установлена на основании анализа оформления современных изданий и реальной зрительной нагрузки при чтении различных видов изданий с учетом их возрастного адресата.

В зависимости от характера предъявления и объема информационного материала для единовременного прочтения и усвоения (определяющих время работы с учебником) издания по учебным дисциплинам подразделяют на гуманитарные, математические и естественные.

В зависимости от функционального назначения в процессе обучения и, соответственно, объема информационного материала для единовременного прочтения издания подразделяются на учебники, учебные пособия, хрестоматии и практикумы.

В зависимости от возрастной категории учащихся и в соответствии с возрастными физиологическими особенностями органов зрения и принятой в гигиене детей и подростков возрастной периодизацией развития детского организма учебные издания предназначены для начального (1-4 классы), основного (5-9 классы) и среднего (10-11 классы) образования.

В зависимости от читательского адреса в соответствии с возрастными физиологическими особенностями органов зрения читателей издания подразделяют на четыре группы:

-первая возрастная группа — издания для детей старшего дошкольного возраста от 4 до 6 лет включительно;

-вторая возрастная группа — издания для детей младшего школьного возраста от 7 до 10 лет включительно;

-третья возрастная группа — издания для детей среднего школьного возраста от 11 до 14 лет включительно;

-четвертая возрастная группа — издания для детей старшего школьного возраста (подростков) от 15 до 17 лет включительно.

Гигиенические требования к изданиям

Гигиенические требования к изданиям можно подразделить на четыре основные группы:

-к шрифтовому оформлению текста;

-к издательскому оформлению;

-к основным полиграфическим материалам, применяемым для изготовления издания;

-к качеству полиграфического исполнения.

Для старшего дошкольного и младшего школьного возраста разрешается применение шрифтов только из группы рубленых или новых малоконтрастных.

Для среднего и старшего школьного возраста разрешается применение гарнитур из всех групп шрифтов. 

В учебных изданиях для 5–11-х классов рекомендуют шрифты из группы медиевальных, так как они обеспечивают оптимальные условия не только для удобочитаемости текста, но и для усвоения информации.

Вес каждого учебника не должен быть более:

-300 г - для 1–4-х классов;

-400 г- для 5–6-х классов;

-500 г - для 7–9-х классов;

-600 г - для 10–11-х классов.

К основным полиграфическим материалам, применяемым для издания, относятся:

-бумага для печати;

-картон для переплетной крышки;

-бумага для обложки;

-печатные краски;

-пленка для ламинирования переплетной крышки;

-лак для обложки.

К основным гигиенически значимым параметрам и характеристикам качества полиграфического исполнения относят:

- контрастность текста;

- дефекты полиграфического исполнения.

Методика санитарно-эпидемиологической оценки изданий

1. Вид бумаги для печати определяют по информации в выходных сведениях или по представленным сведениям о материалах.

2. Внешнее оформление и способ скрепления блока издания определяют визуально.

3. Вес учебного издания определяют на весах с точностью до 5 г.

4. Интервал оптических элементов изображения текста и бумаги (контрастность текста) определяют денситометром отражения за фильтром видности.

За ноль денситометра принимают оптическую плотность печатной бумаги.

Затем измеряют оптическую плотность контрольной плашки на контролируемой странице и принимают ее за интервал оптических плотностей элементов изображения текста и бумаги.

Результат считают отрицательным для одного экземпляра издания при значении оптической плотности менее 0,7:

-для изданий объемом не более двух тетрадей в случае нарушений требований хотя бы на одной из контролируемых страниц;

-для изданий объемом более двух тетрадей в случае нарушений требований на 30% контролируемых страниц.

Если несоответствие требованиям выявлено хотя бы в одном из трех контролируемых экземпляров, то результат оценки считается отрицательным.

5. Оптическую плотность фона измеряют денситометром (рис. 3.3) отражения за фильтром видности в пяти местах изображения на контролируемой странице.

Результат считают отрицательным по странице, если значения трех из пяти измерений более 0,3.

Результат считают отрицательным по одному экземпляру, если на 4 из 10 контролируемых страницах экземпляра выявлено несоответствие требованию.

Если несоответствие выявлено хотя бы в одном из трех контролируемых экземпляров, то результат оценки в целом считается отрицательным.

6. Группу, емкость и начертание шрифта определяют по государственному стандарту на шрифты типографские на 10 характерных страницах.

Результат считают отрицательным, если на 4 из 10 контролируемых страниц выявлено несоответствие хотя бы по одному параметру.

7. Контроль по выявлению в издании недопустимых приемов оформления проводят визуально на 10 характерных страницах экземпляра издания.

Результат считают отрицательным, если на 4 страницах из 10 контролируемых страниц использованы недопустимые приемы оформления.

8. Кегль шрифта текста издания измеряют издательским прозрачным шаблоном в пунктах в системе Дидо, лупой или микроскопом в миллиметрах с точностью до 0,01 мм. 

Для определения кегля шрифта лупой или микроскопом измеряют высоту одной произвольно выбранной прописной буквы на каждой из десяти контролируемых страниц.

Определение кегля шрифта издательским прозрачным шаблоном проводят по прописным буквам (Н, П, К) на контролируемой странице наложением шаблона до совмещения контролируемой буквы по высоте с контрольной буквой на шаблоне либо с границами контрольного «окошка».

Результат считают отрицательным по изданию в целом, если на 4 страницах из 10 контролируемых выявлено несоответствие требованию.

9. Увеличение интерлиньяжа измеряют издательским прозрачным шаблоном.

Для определения увеличения интерлиньяжа замеряют с помощью контрольного «окошка» расстояние между выносными элементами верхней строки и линией шрифта нижней строки в пунктах (К1) и вычитают значение кегля шрифта в пунктах (К2).

Результат считают отрицательным, если значения 4 из 10 полученных значений меньше допустимых.

10. Длину строки текста издания измеряют линейкой в миллиметрах с точностью до 1 мм или издательским прозрачным шаблоном в миллиметрах или квадратах в системе Дидо.

Для определения длины строки измеряют одну полноформатную строку на каждой из 10 контролируемых страниц.

Результат считают отрицательным, если значения 4 из 10 полученных измерений длины строки не соответствуют требованиям.

11. Расстояние между колонками при многоколонном наборе и расстояние между полосой и иллюстративным заполнением полей измеряют в миллиметрах линейкой с точностью до 1 мм или издательским прозрачным шаблоном.

Расстояние между колонками измеряют на каждой из 10 контролируемых страниц.

Результат считают отрицательным, если значения 4 из 10 полученных значений меньше установленного.

12. Дефекты полиграфического исполнения в издании определяют визуально на 10 характерных по дефектам страницах в каждом из 3 экземпляров.

Результат оценки одного экземпляра считают отрицательным, если на 4 из 10 контролируемых страниц экземпляра обнаружен хотя бы один дефект.

Если дефекты выявлены в 2 из 3 контролируемых экземпляров, то результат оценки считается отрицательным.

13. Количество формальдегида в полиграфических материалах издания определяют по методике выполнения измерений массовых концентраций формальдегида в пробах природной, питьевой и сточной воды на анализаторе «Флюорат-2».

Технические средства обучения
Гигиенические требования к техническим средствам обучения

Гигиенические требования к техническим средствам обучения (ТСО) и электронным средствам обучения (ЭСО) направлены на сохранение здоровья обучающихся, предотвращение зрительного утомления и перенапряжения. 
Основные требования к техническим средствам:

Документация: все ТСО (интерактивные доски, компьютеры, планшеты, проекторы) должны иметь документы, подтверждающие их соответствие санитарным нормам и безопасность. 

Размеры экрана: минимальная диагональ монитора ПК или ноутбука должна быть не менее 39,6 см, планшета — 26,6 см, а интерактивной доски — не менее 165,1 см. 

Антибликовое покрытие: классные доски, экраны и интерактивные панели должны иметь матовую, антибликовую поверхность во избежание слепящего эффекта. 

Время непрерывного использования экрана:

Для детей 5-7 лет (дошкольники) — не более 5-7 минут.

1-4 классы - 10 минут.

5-9 классы - 15 минут. 

Суммарная продолжительность применения ЭСО на уроке:

Интерактивная доска: для детей до 10 лет -до 20 минут, старше 10 лет - до 30 минут. 

Персональный компьютер, ноутбук или планшет:

1-2 классы - до 20 минут.

3-4 классы - до 25 минут.

5-9 классы - до 30 минут.

10-11 классы - до 35 минут. 

Организация рабочего места:

Дистанция: расстояние от глаз ученика до экрана персонального компьютера или ноутбука должно быть не менее 50 см.

Ограничения: использование планшетов требует фиксации на столе под определенным углом наклона. Одновременное использование более двух разных ЭСО (например, интерактивная доска + планшет) на одном уроке не допускается.

Возрастные ограничения: дети до 5 лет не должны использовать электронные средства обучения на занятиях.

Требования к компьютерным средствам обучения 

1. Яркостные характеристики электронных страниц должны соответствовать следующим параметрам

- яркость - не менее 35 кд / м2 и не более 120 кд / м2;

- отрицательная и положительная неравномерность распределения яркости -не более ±20%.

2. Соотношение яркостей знаков и фона должно быть не менее 1:3 для позитивного изображения и 3:1 для негативного изображения (выворотки).

3. В оформлении электронных страниц КСО следует применять негативное изображение (светлые знаки полужирного начертания на темном фоне). Наиболее благоприятными цветовыми сочетаниями являются белые или желтые знаки на синем фоне.

При использовании жидкокристаллического дисплея следует применять позитивное изображение (темные знаки на светлом фоне). Наиболее благоприятными цветовыми сочетаниями являются синие знаки на желтом фоне и черные знаки на зеленом фоне.

Цветовое сочетание красных знаков и зеленого фона - благоприятно для любых типов дисплеев.

4. Параметры шрифтового оформления текстовой и/или знаковой информации на электронных страницах КСО для учащихся 1–4-х классов в зависимости от объема текста единовременного прочтения должны соответствовать требованиям, изложенным в табл. 3.15.

5. Длина строки в текстовой информации на электронной странице не должна быть менее 100 мм.

6. Кегль шрифта вспомогательных элементов буквенных и числовых формул должен быть не менее 9 пунктов, при этом высота прописной буквы - не менее 2,3 мм.

7. Кегль шрифта в таблицах должен быть не менее 10 пунктов, при этом высота прописной буквы - не менее 2,5 мм, с возможным выводом одной или нескольких ячеек таблицы на отдельные электронные страницы.

 На отдельных электронных страницах кегль шрифта в ячейках должен быть не менее 12 пунктов, при этом высота прописной буквы - не менее 3 мм.

Расстояние между колонками текста в таблице должно быть не менее 12 мм.

8. Шрифтовое оформление словарной части КСО должно соответствовать нормативным параметрам.

9. Для текстовой и/или знаковой информации в КСО не следует применять:

-узкое и/или курсивное начертание гарнитуры шрифта;

-более четырех различных цветов на одной электронной странице;

-красный фон;

-«движущиеся» строки по горизонтали и вертикали.

10. В рамках КСО следует применять только одну гарнитуру шрифта различных начертаний, кроме узкого и курсивного.

Шрифтовое оформление заголовков не регламентируется.

11. Объем электронных страниц с текстовой и/или знаковой информацией от общего объема электронных страниц КСО (без учета динамических видеоматериалов) не должен превышать 20%.

Мебель

Правильное оснащение воспитательно-образовательных учреждений мебелью имеет большое значение как для охраны здоровья детей и подростков, так и для повышения эффективности воспитательного и педагогического процессов.

Гигиенические требования, предъявляемые к детской мебели, основываются на современных данных антропометрии, гигиены, физиологии и способствуют гармоничному физическому развитию детей, выработке у них правильной осанки, длительному сохранению работоспособности, профилактике нарушений зрения и отклонений со стороны опорно-двигательного аппарата.

Одно из основных требований - соответствие размеров мебели росту и пропорциям тела ребенка. При нарушении этого требования увеличивается наклон туловища, развивается его асимметрия, возрастает напряжение мышц, обеспечивающих поддержание вынужденной неудобной позы. 

Необходимым условием для поддержания физиологически рациональной позы является соответствие мебели антропометрическим данным физически нормально развитых детей и подростков.

Мебельная продукция должна быть изготовлена таким образом, чтобы при ее применении по назначению и при условии соблюдения правил, предусмотренных эксплуатационными документами, она обеспечивала:

-механическую безопасность;

-химическую и санитарно-гигиеническую безопасность;

-пожарную безопасность;

-лектрическую безопасность.

Механическая безопасность мебельной продукции должна обеспечиваться:

-необходимым уровнем устойчивости, статической и ударной прочности, жесткости, деформируемости, величины прогибов, долговечности конструкции изделий мебели; усилия раздвигания (выдвигания, трансформации) функциональных элементов изделий мебели; мягкостью и остаточной деформацией мягких элементов; исполнением двухъярусных кроватей;

-необходимым уровнем защиты от травм при эксплуатации изделий мебели, в том числе трансформируемых, отдельных деталей, лицевой и крепежной фурнитуры, механизмов трансформации изделий мебели, выдвижных и раздвижных элементов (надежная фиксация и крепление элементов, защита от самопроизвольного открывания, отсутствие острых выступающих частей и заусенцев; притупление или закругление доступных углов и ребер крышек столов, сидений и спинок стульев, спинок кроватей);

-необходимым уровнем защиты от травм при эксплуатации мебели из стекла или при сочетании стекла с металлом, древесными и полимерными материалами (отсутствием возможности образования крупных осколков стекла при его разрушении; использование специальных видов стекла - закаленного, отожженного, армированного и многослойного; обработка кромок изделий из стекла шлифованием, полированием со снятием фаски или фацета).;

-отсутствием недопустимого риска возникновения опасности падения детей из детских и многоярусных кроватей и высоких детских стульев, ущемления частей тела при их эксплуатации;

-необходимым уровнем защиты здоровья детей и подростков от несоблюдения требований к функциональным размерам изделий мебели и требований эргономики и антропометрии.

Химическая и санитарно-гигиеническая безопасность мебельной продукции должна обеспечиваться отсутствием выделения в окружающую среду летучих химических веществ из изделий мебели в количествах, которые могут оказывать прямое или косвенное неблагоприятное воздействие на организм человека с учетом совместного действия всех выделяющихся веществ. При эксплуатации мебели не должны выделяться химические вещества, относящиеся к первому классу опасности, а содержание остальных веществ не должно превышать допустимые уровни миграции в воздушную среду.

При выделении из мебели нескольких вредных химических веществ, обладающих суммацией действия, сумма отношений концентрации к их предельно допустимой концентрации не должна превышать единицу.

В процессе гигиенического контроля за условиями обучения детей врач должен оценить правильность подбора мебели в классе, ее расстановки и рассаживания учащихся исходя из состояния здоровья, посадку учащегося за школьной мебелью.

Для детей дошкольного возраста используются различных размеров детские столы, стулья, кровати, предназначенные для ДОУ и домашних условий.

Изготавливаются детские столы четырех типов:

I - стол четырехместный для детей 1,5-5 лет;

II - стол двухместный с изменяющимся наклоном крышки и ящиками для учебных пособий для детей 5-7 лет;

III - стол двухместный трапециевидной формы для детей 1,5-4 лет (дополнительный);

IV - стол одноместный для использования в быту.

В помещениях для детей в возрасте от 1 года до 4 лет должны быть четырехместные столы; для средней, старшей и подготовительной групп детского сада используются двухместные столы. Столы размещают не более чем в 2 ряда и таким образом, чтобы свет падал слева.

Мебель современных образовательных учреждений (школ) подразделяется на следующие группы.

1. Для учебных классов:

- столы ученические одноместные и двухместные со стульями соответствующей группы;

- столы ученические лабораторные для специализированных кабинетов (физики, химии, биологии и т.д.);

- столы компьютерные;

- шкафы для учебных пособий;

- тумбы для технических средств обучения и тумбы под доску для учебных пособий;

- классные доски различных модификаций.

2. Для библиотек:

- стеллажи библиотечные двух- и односторонние;

- наборы библиотечные.

3. Для столовой.

4. Для учебных мастерских.

5. Для раздевалок.

6. Для актовых залов.

Основная школьная мебель (парты, столы и стулья ученические) имеет разные размеры, зависящие от показателей длины тела детей. Каждый школьник обеспечивается удобным рабочим местом за партой или столом в соответствии с длиной его тела, состоянием зрения и слуха. 

Рассаживание учащихся за партами (столами) производится с учетом их длины тела (в обуви). Для учащихся школ выпускается 6 групп мебели с цветной маркировкой

-от первой парты до учебной доски - 2,4-2,7 м;

-наибольшая удаленность последнего места учащегося от учебной доски - 860 см;

-высота нижнего края учебной доски над полом - 80-90 см.

Угол видимости доски (от края доски длиной 3 м до середины крайнего места учащегося за передним столом) должен быть не менее 35° для учащихся II-III ступени школы и не менее 45° для школьников 6-7 лет.

Парты, столы и стулья расставляются в классе по номерам: меньшие - ближе к учебной доске, большие - дальше; для детей с пониженной остротой зрения и слуха парты, независимо от их размера, ставятся впереди. При достаточной коррекции остроты зрения очками учащиеся могут сидеть в любом ряду.

Школьников с ревматическими заболеваниями, часто болеющих (ангина, острые воспаления верхних дыхательных путей) необходимо рассаживать дальше от наружной стены.

Не менее 2раз за учебный год учащихся, сидящих в I и III рядах, меняют местами, не нарушая соответствия мебели их длине тела.

При выборе ученической мебели следует руководствоваться следующими положениями.

1. Наличие санитарно-эпидемиологического заключения, в котором указано, что мебель предназначена для учебных заведений.

2. Парты должны иметь цветовую маркировку, которую наносят на видимую наружную боковую поверхность в виде круга диаметром не менее 10 мм.

3. Функциональные размеры ученической мебели должны соответствовать ее номеру и маркировке. Контроль соответствия осуществляют путем измерения высоты над полом верхней плоскости крышки парты и высоты над полом верхнего края сиденья. В мебели с регулируемыми параметрами контролируют соответствие номеру каждого положения регулировки. Измерения проводят универсальным измерительным инструментом, имеющим миллиметровые деления с погрешностью ±1 мм.

4. Защитно-декоративное покрытие рабочих поверхностей парт должно быть матовым.

Алгоритм гигиенической оценки детской (ученической) мебели включает:

проверку на соответствие государственным стандартам и санитарным правилам.

Оценка базируется на безопасности материалов, эргономичности конструкции и соответствии росту ребенка для формирования правильной осанки и сохранения здоровья. 

Пошаговая гигиеническая оценка состоит из следующих этапов:
- проверка соответствия нормативной и сопроводительной документации

Убедитесь, что на мебель имеются сертификаты или декларации о соответствии, подтверждающие ее безопасность.

-оценка материалов и конструкции

Экологичность: мебель не должна выделять вредные химические вещества (фенол, формальдегид и др.). Применяемые материалы должны быть безвредными, легко моющимися и нетоксичными.

Отделка: отсутствие острых углов, заусенцев, сколов. Фурнитура должна быть надежно закреплена и скрыта.

Покраска: использование лакокрасочных покрытий, устойчивых к влаге и моюще-дезинфицирующим средствам. 

-антропометрическое соответствие (подбор мебели)

Мебель подбирается строго по росту и пропорциям тела ребенка. При оценке проверяются следующие параметры:

Высота крышки стола (парты): Край стола должен находиться на уровне локтя опущенной руки ребенка, когда он сидит прямо. 

Высота стула: Ноги должны быть согнуты под углом 90°, стопы должны полностью стоять на полу, а бедра не должны пережиматься краем сиденья.

Дистанция сиденья: Расстояние от груди ребенка до края стола должно равняться ширине его ладони (чтобы ребенок не сутулился во время письма).

-контроль маркировки

Проверяется наличие цветовой или цифровой маркировки, которая наносится на боковую наружную поверхность стола и стула. Она должна быть четкой и видимой: 

Цветная маркировка и номера групп от 00 до 6 строго соответствуют ростовым показателям.

Например:

00 (белый цвет): рост менее 85 см.

1 (оранжевый цвет): рост 100–115 см.

3 (желтый цвет): рост 130–145 см.

-оценка расстановки мебели в помещении

Столы устанавливаются в ряды с учетом обеспечения достаточного естественного и искусственного освещения (свет должен падать с левой стороны).

Расстояние от первых парт до классной доски должно составлять не менее 2,4–3 м, а угол видимости доски из крайних рядов должен быть в пределах нормы.

Контрольные вопросы
1. Гигиеническая классификация детских изданий.

2. Гигиенические требования к изданиям: шрифтовому оформлению текста с учетом возраста детей и подростков.

3. Гигиенические требования к изданиям: к издательскому оформлению с учетом возраста детей и подростков.

4. Гигиенические требования к изданиям: к основным полиграфическим материалам, применяемым для изготовления издания с учетом возраста детей и подростков.

5. Гигиенические требования к изданиям: к качеству полиграфического исполнения с учетом возраста детей и подростков.

6. Методика санитарно-эпидемиологической оценки изданий.

7. Технические средства обучения. Гигиенические требования к техническим средствам обучения.

8. Гигиенические требования к компьютерным средствам обучения. 

9. Физиолого-гигиеническая регламентация деятельности детей с использованием компьютера. 

10. Требования к визуальным параметрам ВДТ, контролируемых на рабочих местах.

11. Гигиенические требования, предъявляемые к детской мебели.

12. Требования к безопасности мебельной продукции.

13. Понятие о функциональных размерах мебели и физиолого-гигиенических подходах к нормированию.

14. Основные требования к рассаживанию обучающихся.

15. Алгоритм гигиенической оценки детской (ученической) мебели.

4. Перечень практических работ
4.1. Ознакомление с основными нормативными документами по теме: 
4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

4.1.5. Методические указания 4.4.3740-22 «Методика проведения санитарно-эпидемиологической оценки печатных учебных изданий для общего и среднего профессионального образования обучающихся до 18 лет, изданий книжных, журнальных и газетных для взрослых».
4.1.6.СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания".
Раздел VII. Гигиенические требования к печатным учебным изданиям для общего образования и профессионального образования, электронным учебным изданиям. 
Раздел VI. Гигиенические нормативы по устройству, содержанию и режиму работы организаций воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи.
Таблица 6.2. Нормативы параметров мебели, оборудования и расстановки мебели.
Таблица 6.3. Нормативы размера экрана электронных средств обучения.
Таблица 6.8. Продолжительность использования электронных средств обучения.
4.1.7. ГОСТом 11015-93 «Столы ученические. Типы и функциональные размеры».
4.1.8. ГОСТом 22046-2016 «Мебель для учебных заведений. Общие технические условия».
4.1.9. ГОСТом 19301.1-2022 «Мебель детская дошкольная. Функциональные размеры столов».
4.1.10. ГОСТом 26682-2022 «Мебель для дошкольных учреждений. Функциональные размеры».
4.1.11. ГОСТ Р 70223-2022 «Средства обучения и воспитания. Общие требования безопасности и методы контроля».
4.1.12. ТР ТС 025/2012 «О безопасности мебельной продукции». Требования этого технического регламента применяются к детской мебели, включая учебную.
4.1.13. ГОСТом 11016-2024 «Стулья ученические. Типы и функциональные размеры».
4.1.14. Техническим регламентом Таможенного союза "О безопасности мебельной продукции" (ТР ТС 025/2012).
4.1.15. Техническим регламентом Таможенного союза (ТР ТС 007/2011) «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков». 

4.1.7. Гигиенические  требованиями к применению ТСО.

4.2. Гигиеническая экспертиза школьного учебника (решение ситуационных задач).

4.3. Оценка правильности рассаживания детей в классе и в ДОУ (решение ситуационных задач).

4.4. Оценка правильности применения ТСО в школе (решение ситуационных задач).

4.5. Оценка условий и режима использования ПЭВМ и ВДТ на уроках информатики в школе (решение ситуационных задач).

4.6. Оценка динамики показателей нарушений осанки и зрения у детей с возрастом (решение ситуационных задач).

5. Содержание самостоятельной работы:

Физиологическое обоснование правильного положение тела при различных видах занятий  и работы (во время занятий в детском саду, за партой и учебным столом, за слесарным верстаком, за лабораторным столом и др.). 

Размещение  учебного   и лабораторного   оборудования   в  классных  комнатах,  кабинетах, лабораториях и мастерских.  Гигиенические основы компьютеризации обучения. Оценка действия на детей занятий с использованием компьютеров. Гигиенические требования  к  детскому инструментарию. Гигиенические основы компьютеризации   обучения.    Оценка действия на  детей   занятий  с  использованием  компьютеров;  гигиеническая оценка школьных ЭВМ и основных факторов  окружающей среды в  кабинетах  информатики  и техники. Физиолого-гигиеническая регламентация деятельности детей с использованием компьютера.

ТЕМА: Организация оздоровительных мероприятий в детских организованных коллективах.
Учреждения, осуществляющие оздоровительные мероприятия среди детей и подростков
1. Научно-методическое обоснование темы. 

Актуальность организации оздоровительных мероприятий в детских коллективах  обусловлена необходимостью сохранения физического и психического здоровья детей, снижения заболеваемости, профилактики нарушений осанки и плоскостопия, а также повышения адаптационных возможностей организма через двигательную активность и закаливание.  
Целостная система оздоровления включает разнообразные формы: от физкультминуток до спортивных соревнований, что обеспечивает физическое развитие и эмоциональное благополучие детей.
2. Цель деятельности студентов на занятии.

Основная цель организации оздоровительных мероприятий в детских коллективах - создание максимально благоприятных условий для сохранения и укрепления физического и психического здоровья детей, их всестороннего развития, а также профилактика заболеваний и формирование основ здорового образа жизни.
3.Краткое содержание темы

Организация оздоровительных мероприятий в детских организованных коллективах.

Особо важное значение для формирования здоровья детей имеют школьные факторы в связи с их длительным воздействием на растущий организм в течение всего периода обучения в школе. 

К таким факторам относятся: 

· чрезмерные образовательные нагрузки;

· психоэмоциональный дискомфорт; 

· школьный стресс; 

· длительные статические нагрузки; 

· низкая двигательная активность; 

· нерациональное школьное питание и др.

Комплексное воздействие этих факторов формирует школьнообусловленные нарушения и заболевания (нарушения зрения и осанки, деформации позвоночника и стопы, нарушения физического развития, заболевания органов пищеварения и др.).

Предупреждение негативного влияния указанных факторов в образовательных учреждениях способствует профилактике школьно обусловленных функциональных нарушений и заболеваний у учащихся.

Основные направления оздоровительной работы в образовательных организациях

Диагностика, профилактика и оздоровление учащихся с нарушениями и  заболеваниями:

· костно-мышечной системы; 

· физического развития; 

· рефракционными заболеваниями глаз; 

· системы пищеварения. Коррекция алиментарно-дефицитных состояний; 

· функциональными отклонениями сердечно-сосудистой системы;

· частыми острыми респираторными инфекциями и их оздоровление. 

Диагностика и профилактика нарушений и заболеваний учащихся должны реализовываться в процессе учебных занятий 

Диагностика нарушений и заболеваний костно-мышечной системы у учащихся

Результаты профилактических медицинских осмотров учащихся образовательных учреждений свидетельствуют о наиболее высокой распространенности функциональных отклонений и хронических заболеваний костно-мышечной системы.
Частота встречаемости функциональных нарушений у детей в возрасте до 10 лет составляет 65-75%, у младших подростков 10-14 лет – 80-90%, а у старших подростков – 45-50%.

Распространенность хронических заболеваний костно-мышечной системы, в 4-6 раз меньшая по сравнению с распространенностью функциональных расстройств, также занимает ведущее место в структуре хронической патологии детей и подростков

Нарушения осанки выявляются визуальным методом с использованием модифицированного теста Е. Рутковской. 

Зная особенности нормальной осанки детей обследуемого возраста, медсестра отмечает ответы на 10 вопросов тестовой карты, подчеркивая «ДА» или «НЕТ», используя методику скрининг-теста. 

Для обследования стоп используется плантограф или подоскоп. 

Выявление продольного плоскостопия проводится по методу В.А. Яралова-Яралянца при использовании плантографа по специальной оценке отпечатка стоп – плантограммы.

Оздоровление учащихся с нарушениями и заболеваниями костно-мышечной системы
Оздоровление детей при плоскостопии

Упражнения, рекомендуемые учащимся для профилактики плоскостопия: «каток», «разбойник», «маляр», «сборщик», «художник», «гусеница», «кораблик», «мельница», «серп», «барабанщик», «окно» , «хождение на пятках». 

Гигиенические рекомендации для детей и подростков с нарушениями формирования свода стопы (осуществляется в домашних условиях): 

· необходимо каждый день дома делать гигиеническую ножную ванну (36-37°);

· необходимо выработать походку без сильного разведения стоп;

· полезно ходить босиком по рыхлой почве, песку;

· не рекомендуется чрезмерная ходьба босиком или в обуви с мягкой подошвой (типа резиновых туфель) по утоптанной почве, асфальту;

· не рекомендуется находиться в помещении в утепленной обуви;

· лицам с наклонностью к плоскостопию следует избегать продолжительного стояния (особенно с разведенными стопами), переноски тяжестей.

При необходимости длительного стояния полезно перенести на некоторое время нагрузку на наружный край стопы.

Самомассаж ног рекомендуется производить при появляющемся чувстве утомления в ногах, при неприятных ощущениях в мышцах голени или стопе

Заболевания опорно-двигательного аппарата часто связаны с нарушением метаболизма костной, хрящевой, соединительной ткани. 

При этом возникают метаболические остеопатии, дисхондроплазии, несостоятельность соединительной ткани, в основе которых лежат нарушения гомеостаза кальция. 

В связи с этим эффективным средством профилактики и коррекции является оптимизация питания. 

Рекомендации по питанию родителям и подросткам должны учитывать физиологическую суточную потребность растущего организма в минералах, витаминах, аминокислотах

Профилактика нарушений и заболеваний костно-мышечной системы

Обеспечение школы ученической мебелью,  соответствующей росто-возрастным особенностям учащихся, ее конструкция и расстановка являются одним из значимых факторов, способствующих сохранению работоспособности учащихся в течение учебного дня, правильному физическому развитию, а также являются профилактикой нарушений осанки и зрения, прогрессирования начальных форм сколиотических деформаций позвоночника у детей;

· стол (парта) и стул должны иметь одинаковый номер (цветовую маркировку). формирование правильной рабочей позы;

· определение необходимого количества ученической мебели в начальной школе;

· использование современных видов ученической мебели в школе;

· контроль за использованием ученической мебели в школе;

· контроль веса школьных ранцев с ежедневными учебными комплектами;

· профилактическая сменная обувь в школе;

· гигиенические требования к сменной обуви учащихся;

· профилактика травматизма в школе;

· гигиенические рекомендации по оптимизации двигательного режима учащихся.

Диагностика нарушений физического развития у учащихся

Оценка физического развития учащихся проводится с помощью универсальной методики, основанной на использовании региональных модифицированных шкал регрессии, которая использует региональные возрастно-половые нормативы и является комплексной методикой оценки физического развития.

Оценка физического развития детей проводится в сентябре каждого учебного года. 

Однако значительно эффективнее двухкратное проведение оценки физического развития учащихся – в начале и в конце учебного года.

Визуальная оценка стадии полового развития проводится с помощью шкалы Таннера. Возраст mеnarche определяется по результатам опроса status quo. 

Стадия полового развития обозначается общей формулой (например, Ах1Р1 для мальчиков и Ма1Ах1Р1 для девочек). У девочек с 11 лет к формуле добавляются данные о наличии или отсутствии менструаций (Ме+, Ме-)

Оценка физического развития детей по универсальной методике проводится согласно схеме комплексной оценки. 

Общее заключение о физическом развитии ребенка складывается из оценки уровня биологического развития (варианты оценки – соответствует, отстает, опережает), оценки гармоничности физического развития (варианты оценки – гармоничное, дисгармоничное, резко дисгармоничное). 

В случае нормального физического развития, дефицита I и II степени, избытка массы тела и ожирения также указывается оценка длины тела – «средняя», «ниже средней», «выше средней».

При наличии таких отклонений в физическом развитии, как «низкая длина тела», «высокая длина тела», «избыток массы тела», «ожирение», необходима консультация эндокринолога. 

Наличие отклонений в физическом развитии ребенка должно учитываться врачами-специалистами, участвующими в профилактических осмотрах: кардиологом, гастроэнтерологом, хирургом/ортопедом, детским неврологом, офтальмологом, детским гинекологом, урологом/андрологом.

Особое внимание следует уделять количеству детей с уровнем биологического развития, отстающим от возраста, дефицитом массы тела, избытком массы тела, поскольку данные отклонения в физическом развитии связаны с факторами среды обитания.

Оздоровление учащихся с нарушениями физического развития

Основными направлениями профилактики и оздоровления детей и подростков с отклонениями в физическом развитии являются: 

· организация рационального питания,

· повышение двигательной активности, 

· отказ от курения, употребления алкоголя.

Оздоровление учащихся с дефицитом массы тела

Организация рационального питания.

При дефицитных состояниях пища должна быть более калорийной и высокобелковой. 

Требуется 5-6-разовый прием пищи в течение дня. Рацион питания должен быть увеличен на 10-15%, а в некоторых случаях – на 20% и содержать достаточное количество белков, жиров, углеводов.

В белковую часть рациона следует включать продукты, содержащие белки животного происхождения (мясо, птицу, рыбу, яйца, творог, сыр, молоко, кефир и др.).

Кроме того рекомендуется широко использовать продукты с повышенной биологической ценностью, а также продукты, стимулирующие укрепление здоровья, рост и развитие подростков (эубиотики, продукты, содержащие биологически активные добавки из группы нутрицевтиков, продукты, обогащенные незаменимыми пищевыми веществами, и др.).

В концентраты витаминизированных напитков «Золотой шар» с солями железа, кальция и магния, а также сироп шиповника с витаминами и микроэлементами

Повышение двигательной активности.

Подросток должен иметь не меньше часа физической нагрузки в течение как минимум пяти дней в неделю.

Необходимо ежедневно уделять как минимум 30 минут умеренным динамическим (аэробным) нагрузкам и 3-4 раза в неделю – интенсивным физическим нагрузкам.

Примеры умеренной физической активности:

· ходьба быстрым шагом (3 км за 30 минут);

· езда на велосипеде (8 км за 30 минут);

· танцы в быстром темпе (продолжительность 30 минут);

· игра в баскетбол (в течение 45 минут)

Отказ от вредных привычек.

Установлено, что на формирование дефицита массы тела в старшем подростковом возрасте большое влияние оказывают регулярное курение, употребление алкоголя. 

Токсическое воздействие алкоголя, никотина, особенно при рано начатом курении (младше 11 лет), в значительной степени определяет замедленное половое созревание, дефицит массы тела у юношей 15-17 лет

Оздоровление учащихся с избытком массы тела

В настоящее время около 13,5% учащихся образовательных учреждений имеют избыточную массу тела. 

Следует учитывать, что у подростков с избыточной массой тела снижена сопротивляемость к инфекциям, тяжело протекают респираторные заболевания, выше аллергическая настроенность – экземы, крапивницы, риниты у них диагностируют в 1,5 раза чаще, чем у их ровесников с нормальным физическим развитием. 

Нередко у подростков с избытком массы тела наблюдается нарушение осанки, плоскостопие, искривление ног. 

Наиболее частым осложнением ожирения является сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы

Рациональное питание учащихся с ожирением направлено на предупреждение и устранение избыточного отложения жира в организме, снижение аппетита. 

Создание чувства сытости путем назначения малокалорийной, но значительной по объему пищи.

Содержание белка соответствует возрастной физиологической потребности ребенка. Соотношение между белками, жирами и углеводами – 1:0,8:3. 

Пища для подростков с ожирением дается в сыром, вареном, тушеном, запеченном виде без специй. Степень измельчения разнообразная. 

Режим питания: дробный, 5-6 раз в сутки

Повышение двигательной активности.

По существующим правилам учащиеся с избыточной массой тела должны заниматься в основной физкультурной группе. 

Но в 15-17 лет такие школьники уже отстают по развитию выносливости, быстроты, прыгучести,  и потому требуют индивидуального подхода: снижение длительности выполнения одних упражнений за счет выполнения других, но без снижения общего объема двигательной нагрузки.

Для подростков с осложненной формой ожирения устанавливаются ограничения – занятия в подготовительной и специальной группах физической подготовки, в соответствии с рекомендациями педиатра, врача-эндокринолога (и врача по ЛФК – по показаниям).

Основными формами двигательной активности учащихся с избыточной массой тела являются:

· утренняя гимнастика (до 10 мин), 

· подвижные игры на переменах (до 5 мин), 

· игры и прогулки на воздухе после уроков (до 1,5 ч), 

· спокойная прогулка перед сном (до 30 мин).

Подросткам с избыточной массой тела следует рекомендовать заниматься такими видами спорта, как: коньки, лыжи, плавание, велосипед, пинг-понг, бадминтон; играми, требующими относительно высокой двигательной активности. 

Полезны также пешие походы, прогулки, игры. 

Однако степень физической нагрузки при спортивных занятиях определяется педиатром и эндокринологом строго индивидуально в соответствии с состоянием здоровья и функциональными возможностями подростка.

Отказ от вредных привычек. Как свидетельствуют результаты научных исследований, подростки с избыточной массой тела чаще курят и употребляют алкоголь, чем их сверстники с нормальным соотношением роста и веса. 

В подростковом возрасте, ввиду несовершенства автономной нервной системы, воздействие токсических веществ (при употреблении алкоголя, курении) ведет к формированию эндокринной патологии

Диагностика рефракционных заболеваний глаз у учащихся

Болезни глаза и его придаточного аппарата находятся на третьем месте в структуре всей заболеваемости детей и составляют 9,2% детского населения. Не следует забывать, что, по данным ВОЗ, 27% инвалидов по зрению имеют инвалидность из-за близорукости. 

Более половины всех случаев патологии глаза и придаточного аппарата составляет миопия, распространенность которой среди учащихся образовательных учреждений достигает 25-30%. Заболеваемость миопией детей в возрасте от 0 до 14 лет за последние 10 лет существенно выросла.

Нарушения зрения, преимущественно близорукость (миопия), часто выявляются у учащихся, особенно с возрастом. В 1-м классе легкая степень миопии отмечается у каждого пятого (у 20%), в 5-м классе – у каждого третьего (у 33%), в старших классах – практически у каждого второго учащегося (у 50%). 

Степень тяжести миопии также возрастает от слабой у учеников начальных классов до средней и даже высокой степени у старшеклассников.

В программе скрининг-тестирования, которую должна осуществлять в отношении всех учащихся ежегодно медицинская сестра образовательного учреждения, значительное место отведено тестам, направленным на выявление нарушений зрения:

· исследование остроты зрения с исследованием остроты зрения вдаль и вблизи.

· выявление предмиопии (склонности к близорукости) с помощью теста Малиновского.

· выявление нарушений бинокулярного зрения с помощью теста Рейнеке.

· выявление скрытого косоглазия

Исследование остроты зрения

Исследование остроты зрения вдаль. У дошкольников применяют таблицы с детскими картинками, у школьников – таблицы в различных приборах для исследования остроты зрения (аппарат Рота – с таблицами Сивцева-Головина или с кольцами Ландольта).

Исследование остроты зрения вблизи. Используют книгу, учебник или прибор определения зрения вблизи (ПОЗБ-1). Предъявляется шрифт № 4 (острота зрения 0,7) на расстоянии 33 см каждому глазу в отдельности, а затем обоим глазам. Если ребенок не может прочесть текст одним из глаз – нужна консультации врача-офтальмолога.

Выявление предмиопии с помощью теста Малиновского. Тест выявляет среди детей с нормальной остротой зрения тех, кто имеет спазм аккомодации, предмиопию, т.е. более сильную рефракцию, чем средние возрастные нормы.

Оздоровление учащихся, страдающих миопией

Прогрессирование миопии, даже невысоких степеней, является серьезным заболеванием, поэтому необходимо своевременное назначение очков для дали и для работы вблизи. 

Для этой цели хорошо использовать бифокальные сферопризматические очки (БСПО), которые были предложены в 1953 году врачом-офтальмологом Утехиной Е.В. и оптиком Утехиным Ю.А.

Предотвращает прогрессирование миопии организация лечебной физкультуры для детей с неосложненной миопией. В качестве специальной гимнастики для глаз для младших школьников с предмиопией и миопией могут служить упражнения, разработанные офтальмологами.

Основной принцип этой гимнастики – тренировка на удаление текста от глаз.

В комплекс рекомендаций, направленных на предотвращение прогрессирования миопии, входят:

· исключение зрительных нагрузок за полчаса до сна, т. к. доказано, что спазм аккомодации во время сна не проходит;

· назначение поливитаминов «Юникап», «Витрум», «Ундевит» и др.;

· назначение препаратов черники, таких как «Мертилине форте», «Наросан-черника», «Стрикс» или отечественный препарат «Миртикам» и др.

Проведение комплексных профилактических и оздоровительных мероприятий обеспечивает нормализацию зрения у 1/3 детей с предмиопией и предупреждение прогрессирования процесса у остальных учащихся с предмиопией и у детей с миопией до 1 диоптрии.

В сложных случаях для лечения миопии и других нарушений зрения учащегося следует направлять в Центры коррекции и реабилитации зрения, где успешно применяются аппаратные методы лечения и предотвращения прогрессирования патологии. С помощью приборов «Лазер-Спекл», «АСИР» (цветолечение), «МАКС», «Панорама», а также вибромассажа, компьютерных программ и тренировок по А.И. Дашевскому осуществляется положительное воздействие на функциональные возможности зрительного анализатора.

Оптико-рефлекторные тренировки с помощью лечебного конвейера (10-дневные циклы) включают:

· вибромассаж

· макулостимуляция. 

Профилактика учащихся с рефракционными заболеваниями глаз

· «лазер-спекл» – офтальмотерапевтический лазерный аппарат, стимулирующийсетчатку глаза спекл-структурами лазерного излучения.

· тренировочные упражнения.  При спазмах аккомодации назначаются общеизвестные тренировки аккомодации и конвергенции отрицательными линзами и призмами по Дашевскому и Аветисову – Мац

Одним из основных требований профилактики нарушений зрения является проведение систематических профилактических диспансерных осмотров обучающихся и воспитанников врачом-офтальмологом не реже 1 раза в год.

К профилактическим мероприятиям, предотвращающим прогрессирование функциональных нарушений зрения, следует относить:

· использование учебников и книг, имеющих хорошее качество оформления, соответствующее санитарным нормам и правилам;

· соблюдение санитарно-гигиенических условий обучения;

· чередование занятий учащихся с отдыхом;

· проведение гимнастики для глаз в образовательном учреждении и дома;

· контроль за правильной позой учащихся во время занятий;

· организацию систематических прогулок и игр на свежем воздухе;

· активное гармоничное физическое развитие детей и подростков;

· организацию рационального питания и витаминизации

Диагностика нарушений и заболеваний системы пищеварения

Все формы функциональных расстройств и многие хронические заболевания системы пищеварения относятся к психосоматическим или биосоциальным нарушениям здоровья. Психотравмирующие и стрессовые ситуации в школе и/или в семье часто реализуются в виде патологии желудочно-кишечного тракта у детей и подростков.

С конца 80-х годов прошлого века болезни органов пищеварения, а также эндокринная патология и нарушения обмена веществ, анемии, нарушения костно-мышечной системы, нервно-психические расстройства занимают лидирующее положение в структуре детской заболеваемости (по результатам профилактических осмотров).

Коррекция алиментарно-дефицитных состояний

Проведение прописанного терапевтического лечения с применением лечебного (диетического) питания.

Оздоровление учащихся с ожирением и избыточной массой тела

Основными направлениями оздоровления таких детей являются: 

· повышение двигательной активности, 

· соблюдение правил рационального (ограниченного) питания  

· закаливание организма.
Организация рационального питания учащихся дома (в семье). В питании учащихся с нарушениями здоровья родителям целесообразно использовать продукты с повышенной биологической ценностью, а также продукты, обладающие свойствами, благотворно влияющими на здоровье, рост и развитие детей и подростков (эубиотики, продукты, содержащие биологически активные добавки из группы нутрицевтиков, продукты, обогащенные незаменимыми пищевыми веществами, и др.).

Рациональное питание учащихся с дефицитом массы тела. В питание детей с дефицитом массы тела необходимо также включать продукты, обогащенные недостающими микронутриентами (витаминами и минералами), осуществлять фитотерапию.

Профилактика нарушений и заболеваний системы пищеварения

Принципы здорового питания

При формировании рациона питания учащихся должны соблюдаться принципы адекватного, рационального, сбалансированного, щадящего питания, а именно:

· удовлетворение потребности детей в пищевых веществах и энергии, в т. ч. в макро- (белки, жиры, углеводы) и микронутриентах (витамины, микроэлементы и др.) в соответствии с возрастными физиологическими потребностями;

· сбалансированность рациона по всем пищевым веществам, в т. ч. по аминокислотному составу белков, жирно-кислотному составу жиров, обеспеченности углеводами (разных классов), витаминов, макро- и микроэлементов;

· максимальное разнообразие рациона (достаточного ассортимента продуктов и различных способов кулинарной обработки);

· технологическая (кулинарная) обработка продуктов, обеспечивающая высокие вкусовые качества кулинарной продукции и сохранность пищевой ценности всех продуктов;

· исключение из рациона продуктов и блюд, обладающих раздражающими, экстрактивными свойствами, а также продуктов, провоцирующие ухудшение здоровья у детей и подростков с хроническими заболеваниями (вне стадии обострения);

· учет индивидуальных особенностей детей (в том числе непереносимости ими отдельных видов пищевых продуктов или блюд)

Организация адекватного режима питания

Учащимся образовательных учреждений требуется 4-5-разовый прием пищи в течение дня в зависимости от возраста, умственной и физической нагрузки. В первую половину дня следует использовать продукты, богатые животным белком, а на ужин – молочно-растительные продукты.

Двухразовое питание предполагает организацию завтрака и обеда, а при организации учебного процесса во 2-ю смену – обеда и полдника. 

При таком режиме питания предполагается, что учащиеся в первую смену в 7:30 – 8:30 должны получать завтрак дома перед уходом в школу, в 11:00 – 12:00 – горячий завтрак в школе, в 14:30 – 15:30 – после окончания занятий – обед в школе (обязательно для учащихся групп продленного дня) или дома, а в 19:00 – 19:30 – ужин дома. 

Для учащихся (воспитанников) образовательных учреждений с круглосуточным пребыванием организуется 4-5-разовое питание в зависимости от возраста и состояния здоровья.

Обеспечения адекватного полноценного рациона питания.

Витаминопрофилактика.

Диагностика, профилактика и оздоровление учащихся с функциональными отклонениями сердечно-сосудистой системы

Частота встречаемости функциональных отклонений сердечно-сосудистой системы резко возрастает, от 35% до 85-90% у школьников в 3-4-м классе, что обусловлено влиянием негативных факторов школьной среды и особенностями процессов роста и развития органов кровообращения.

В формировании отклонений, например, артериального давления (артериальной гипертензии и гипотензии) значительную роль играют такие факторы риска, как нарушения физического развития (избыточная масса тела, дефицит), хроническое психо-эмоциональное напряжение, курение, употребление алкоголя, нерациональное питание, низкая физическая активность.
Определение и оценка артериального давления у детей

Нормальное артериальное давление определяется, когда значения САД и ДАД находятся в пределах 10-89-го процентиля кривой распределения АД в популяции для соответствующего возраста и пола.

Высокое нормальное АД (пограничная артериальная гипертензия) определяется при значениях САД и/или ДАД, уровень которых находится в пределах 90-94-го процентиля. Определение «высокого нормального АД» необходимо для выделения группы риска формирования артериальной гипертонии (ВОЗ,1999).

Артериальная гипертензия диагностируется в тех случаях, когда средний уровень САД и/или ДАД, рассчитанный на основании трех 

отдельных измерений, равен или превышает 95-й процентиль кривой распределения АД для данного возраста и пола.

За нижний предел нормального АД принимаются значения 10-го процентиля распределения САД и ДАД.

Артериальная гипотензия диагностируется в том случае, когда значения САД и ДАД находятся ниже 5-го процентиля распределения АД для данного возраста и пола

Оценка артериального давления 

При оценке АД у подростков необходимо обязательное определение степени полового созревания. Следует учитывать, что половое созревание является мощным фактором, значительно влияющим на показатели физического развития и уровень АД.

Подростки, у которых половое созревание сопровождается интенсивным приростом массы и длины тела, имеют уровни АД, иногда превышающие нормальные показатели. Различия по систолическому артериальному давлению могут достигать в среднем 11-15 мм рт. ст., по диастолическому – 9-10 мм рт. ст. Завершение периода нейроэндокринной перестройки организма у таких подростков сопровождается нормализацией АД.

У подростков с ускоренным половым созреванием (опережение составляет 1 год и более) или замедленным (отставание составляет 1 год и более) оценка АД проводится в соответствии с биологическим возрастом. 

Среди современных подростков отмечается  значительный процент лиц с замедленным половым созреванием, что необходимо учитывать при последующих осмотрах, так как «скачок» в развитии у этих подростков, с характерным для этого периода изменением гемодинамики, наступает позже календарного возраста

Во всех случаях повышенного АД необходимо исключить симптоматическую артериальную гипертензию.

Суточное мониторирование артериального давления у детей и подростков.

По величине суточного индекса (СИ) выделяют 4 группы подростков:

· нормальная (оптимальная) степень ночного снижения АД (dippers) СИ 10-20%.

· недостаточная степень снижения АД (non-dippers) 0 < СИ<10.

· повышенная степень ночного снижения АД (over-dippers) СИ > 20%.

· устойчивое повышение ночного АД (night-peakers) – СИ <0.
Порядок динамического наблюдения за детьми с отклонениями уровня артериального давления

Дети и подростки, у которых выявлены отклонения в уровнях АД, должны находиться под динамическим наблюдением педиатра, а также врача образовательного учреждения. Повторно они должны быть осмотрены дважды в течение месяца с интервалом 2 недели.

Оздоровление учащихся с  функциональными отклонениями сердечно-сосудистой системы

В оздоровлении нуждаются дети и подростки с артериальной гипотензией, с «высоким нормальным АД» (пограничной артериальной гипертензией), а также лица с артериальной гипертензией I степени, у которых при отсутствии эффекта оздоровления в течение 6-12 месяцев дополнительно назначают медикаментозную терапию. 

У детей и подростков с артериальной гипертензией II степени оздоровительные мероприятия проводят на фоне терапевтического лечения. 

Для уменьшения хронического психоэмоционального напряжения учащихся медперсонал ОУ должен осуществлять:

· обязательный контроль за организацией учебного процесса;

· контроль за режимом дня учащихся (длительность ночного сна, прогулок на свежем воздухе, приготовления домашних заданий и занятий вне школы);

· выявлять и проводить коррекцию школьной психологической дезадаптации;

· оптимизацию физической активности;

· организацию правильно сбалансированного питания и его режим;

· проведение массажа, фитотерапии, физиотерапевтических и водных процедур (по возможности).

Выявление учащихся с частыми острыми респираторными инфекциями

По данным МЗ РФ в России ежегодно на 100 тыс. детского населения регистрируются до 65-72 тысяч случаев острых респираторных инфекций (ОРИ), что значительно превышает показатель заболеваемости ОРИ у взрослых. 

Главная роль в формировании высокого уровня детской заболеваемости респираторными инфекциями принадлежит контингенту часто болеющих детей (ЧБД), который в зависимости от возраста, эпидемиологических и социальных условий может составлять от 15% до 25%.

Часто болеющие дети – это не нозологическая форма и не диагноз, а группа диспансерного наблюдения. Наибольшее число часто болеющих детей выявляется в раннем и дошкольном возрасте, составляя от 75% до 50%. Отечественные педиатры относят детей в группу ЧБД на основании критериев, предложенных В. Ю. Альбицким и А.А. Барановым (1986):

· в возрасте от рождения до 1 года – 4 и более эпизодов ОРИ в год;

· в возрасте 1-3 года – 6 и более;

· в возрасте 4-5 лет – 5 и более;

Детей школьного возраста, болеющих 4 и более раз в год, принято относить к часто болеющим (ЧБД).

Оценка показателей заболеваемости учащихся проводится в конце учебного года:

· по показателю количества случаев заболеваний у детей, находящихся под наблюдением, за учебный год, т. е. с 1 сентября по 31 мая;

· по показателю количества дней, пропущенных детьми в связи с заболеваниями;

· по показателю средней продолжительности одного случая заболевания;

· по количеству детей, часто болеющих (4 и более раз в течение учебного года);

· по количеству детей, не болевших ни разу в течение учебного года («индекс здоровья»).

Оздоровление учащихся с частыми острыми респираторными инфекциями

Щадящий режим дня. Щадящий режим дня и оздоровительные мероприятия следует назначать учащимся, перенесшим ОРВИ в среднетяжелой и тяжелой формах, а также детям и подросткам, которые 2-3 и более раз в году перенесли ОРВИ, независимо от тяжести течения заболевания.

Организация режима учебных занятий в образовательном учреждении.

Использование специальных физических упражнений для оздоровления часто болеющих учащихся.

Часто болеющих детей и подростков (перенесших ОРВИ 4 раза и более в течение последнего календарного года) следует включать в специальную медицинскую группу сроком на 6 месяцев.

Организация домашних учебных занятий учащихся, перенесших ОРВИ. Учащиеся-реконвалесценты всех возрастов должны выполнять домашние задания в несколько приемов с 10-20-минутными перерывами и не превышать существующих нормативов продолжительности занятий (в 1-м классе (со второго полугодия) – до 1 часа; во 2-м классе – до 1,5 часа; в 3-4-м классах – до 2 часов; в 5-6-м классах – до 2,5 часа; в 7-8-м классах – до 3 часов; в 9-11-м классах – до 4 часов в день). 

Режим приготовления домашних уроков должен особенно строго соблюдаться в течение 2-3 недель после болезни.

Организация досуга учащихся, перенесших ОРВИ.

Учитывая распространенность гипоксии среди детей-реконвалесцентов, необходима организация отдыха учащихся на свежем воздухе достаточной продолжительности – не менее 3,5 часа для детей 6-10 лет и 3 часов – для подростков. 

Непосредственно после перенесенной ребенком респираторной инфекции родителям следует исключить из режима дня некоторые элементы досуга детей, связанные с большой физической и/или психоэмоциональной нагрузкой – туристические походы, увеселительные поездки, посещения гостей и др. 

В течение первых 2 недель продолжительность просмотров телевизионных передач учащимися не должна превышать 60 минут в день.

Питание учащихся, перенесших ОРВИ

Для оздоровления учащихся, часто и длительно болеющих респираторными вирусными инфекциями, целесообразно 4-5-разовое питание, а также дополнительные белковые завтраки с употреблением продуктов, содержащих белки животного и растительного происхождения (мясные, молочные, рыбные, злаковые блюда, овощи, фрукты). 

Профилактика простудных заболеваний

Медико-санитарный контроль за санитарным состоянием ОО, организация и проведение своевременной иммунизации учащихся, раннее выявление учащихся с признаками ОРВИ с удалением их из коллективов ОО на время заболевания.

Организация строгого учета причин пропусков занятий с подтверждением их достоверности 

Контроль за своевременным и полным проведением карантинных, противоэпидемических и дезинфекционных мероприятий в ОО в период эпидемиологических подъемов инфекционной заболеваемости.

Медицинский контроль за параметрами микроклимата в ОО и режимами проветривания основных и вспомогательных помещений.

Повышение уровня двигательной активности, увеличение числа занятий и перемен на свежем воздухе (в соответствующей сезону одежде) в ОО и прогулок в условиях открытой атмосферы в домашних условиях.

Организация полноценного питания в ОО и в семьях учащихся и воспитанников

Дополнительная витаминизация пищи учащихся в ОО.

Облучатель-рециркулятор.

Применение фитомодулей.
Диагностика нарушений и заболеваний учащихся в процессе учебных занятий

Особого внимания заслуживают нервно-психические расстройства, которые в настоящее время отмечаются у 50-75% школьников и проявляются головными болями, повышенной утомляемостью, раздражительностью, сниженной работоспособностью, нарушениями внимания и сна.

Диагностика состоит в применении скрининг-тестов (Н.А. Ананьевой, Г.Н. Гончаровой  и др., Филлипса и проч.) для выявления детей с симптомами астено-вегетативных нарушений, с нарушением динамики адаптации к условиям обучения, и последующим подтверждением наличия функциональных нарушений специалистами школьной психологической службы, детскими неврологами или психиатрами.

Профилактика нарушений и заболеваний учащихся в процессе учебных занятий

Профилактика состоит в организации индивидуального подхода к каждому ребенку и подростку в процессе учебных занятий, в выявлении причин нарушения адаптации к требованиям учебного процесса,  в нормализации условий обучения (приведение их в соответствие с гигиеническими требованиями), режима труда и отдыха, в организации рационального  и сбалансированного питания, в повышении доли активного отдыха в режиме дня учащихся и воспитанников образовательных организаций.

Комплексная оценка эффективности оздоровления

Комплексная оценка эффективности оздоровления проводится на основании анализа данных медицинских осмотров детей в начале и конце оздоровительной смены: впервые 2-3 дня после заезда и за 2-3 дня до окончания смены. 

Об эффективности оздоровления будет свидетельствовать положительная динамика показателей за период смены.

В качестве критериев оценки эффективности оздоровления детей используются данные динамики показателей:

· физического развития, 

· функционального состояния организма, 

· физической подготовленности, 

· заболеваемости детей за период смены.

Описание метода

Для оценки динамики показателей применяется система баллов: положительная динамика показателей (улучшение) оценивается в 2 балла, отсутствие динамики – 1 балл, отрицательная динамика (ухудшение) – 0 баллов.

Показатели эффективности оздоровления

Оценка динамики показателей физического развития

В начале и в конце смены у детей измеряют длину и массу тела для определения уровня физического развития – нормальное физическое развитие (НФР), дефицит массы тела (ДМТ), избыточная масса тела (ИМТ).

Оценку проводят по региональным стандартам физического развития.

Оздоровление будет считаться эффективным (2 балла) в том случае, когда у детей с дефицитом массы тела к концу смены вес увеличится; у детей с избыточной массой тела – вес уменьшится, а у детей с НФР изменение веса тела не приведет к изменению уровня физического развития. 

Оценка динамики показателей функционального состояния

В начале и в конце смены у детей измеряют артериальное давление (САД/ДАД), частоту сердечных сокращений за 1 минуту (ЧСС), жизненную емкость легких (ЖЕЛ).

Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы рассчитывается индекс «двойное произведение»: 

ДП= ЧСС×САД/100.

Оздоровление будет считаться эффективным в том случае, когда показатель ДП к концу смены уменьшится (2 балла). 

Увеличение ДП-показателя – это отрицательная динамика (0 баллов); отсутствие динамики – 1 балл.

Для оценки ЖЕЛ оздоровление будет считаться эффективным, в том случае, когда к концу смены исходное значение ЖЕЛ увеличится на 100 мл и более, что будет свидетельствовать об улучшении функционального состояния (2 балла). Отрицательной динамикой будет считаться уменьшение исходного значения ЖЕЛ на 100 мл и более (0 баллов). Показатели, не удовлетворяющие данным требованиям, следует рассматривать как отсутствие динамики (1 балл).

Оценка динамики показателей физической подготовленности

В начале и в конце смены у детей измеряют показатели физической подготовленности: 

· кистевая динамометрия, 

· прыжок в длину с места, 

· бег на 30 метров, 

· для мальчиков - подтягивание на перекладине, 

· для девочек – подъем туловища в сед за 30 секунд («качание пресса»).

«Кистевая динамометрия». Увеличение показателей динамометрии на 1 кг и более считается положительной динамикой (2 балла); уменьшение силы мышц на 1 кг и более считается отрицательной динамикой (0 баллов). Данные, не удовлетворяющие вышеуказанным требованиям, следует расценивать как отсутствие динамики (1 балл).

«Прыжок в длину с места». Увеличение к концу смены длины прыжка считается положительной динамикой показателя (2 балла), уменьшение – отрицательной динамикой (0 баллов); отсутствие динамики (1 балл).

«Бег на 30 метров». Уменьшение времени бега к концу смены расценивается как положительная динамика (2 балла), увеличение времени – как отрицательная (0 баллов). Отсутствие динамики (1 балл).

«Подтягивание на перекладине». Увеличение числа подтягиваний к концу смены расценивается как положительная динамика (2 балла), уменьшение числа подтягиваний – как отрицательная динамика (0 баллов), число подтягиваний остается таким же, как в начале смены – отсутствие динамики (1 балл).

«Качание пресса». Увеличение количества подъемов в сед за 30 секунд расценивается как положительная динамика (2 балла), уменьшение – как отрицательная динамика (0 баллов), без изменений – отсутствие динамики (1 балл).

Оценка заболеваемости за период смены

Наличие («+») острого заболевания и/или обострения хронических болезней за период смены рассматривается как отрицательная динамика и оценивается в 0 баллов. Отсутствие острой заболеваемости и обострений хронических болезней – 2 балла.

Комплексная оценка эффективности оздоровления ребенка зависит от суммы баллов всех показателей:

· выраженный оздоровительный эффект – 12-16 баллов;

· слабый оздоровительный эффект – 8-11 баллов;

· отсутствие оздоровительного эффекта – 0-7 баллов.

Учреждения, осуществляющие оздоровительные мероприятия среди детей и подростков
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Официальная классификация детских лагерей

· Загородные стационарные детские оздоровительные лагеря;

· санаторные;

· лагеря дневного пребывания;

· профильные;

· оборонно-спортивные;

· оздоровительно-спортивные;

· труда и отдыха.

По ней ведется государственный статистический учет.

Классификации оздоровительных учреждений

Виды учреждений отдыха и оздоровления детей различают по месту размещения (базирования) детей:

· стационарные – специально создаваемые как детские оздоровительные учреждения, преимущественно за городом;

· на базе общеобразовательных учреждений – в школах, учреждениях дополнительного образования детей, подростковых клубах и при стадионах;

· организуемые на уже имеющейся базе, то есть в помещениях учреждений и организаций, изначально создававшихся для других целей - на турбазе, в профилактории или гостинице либо в войсковой части;

· полевые и палаточные, экспедиционные, передвижные лагеря.

Данная классификация позволяет обновлять нормативную базу сферы отдыха и оздоровления детей в целом.

По основной содержательной деятельности:

· спортивно-оздоровительные;

· туристские;

· труда и отдыха;

· санаторные (профилактические);

· летние (зимние) школы по направлениям детского творчества;

· лидерские (лагеря ученического актива);

· оборонно-спортивные или гражданско-патриотические;

· семейные (для семейного отдыха)

По времени деятельности

Детские санаторные и оздоровительные учреждения создаются постоянные и сезонные. 

К постоянным санаторным и оздоровительным детским учреждениям относятся: 

· санаторно-лесные (оздоровительные) школы, 

· санаторные детские сады, 

· оздоровительные площадки при школах. 

Определенное оздоровительное значение имеют и детские парки культуры и отдыха, детские отделения при парках культуры и отдыха и детские экскурсионно-туристические станции, а также детские площадки при жилых домах.

К сезонным детским оздоровительным учреждениям относятся: 

· санаторные лагери отдыха, 

· массовые оздоровительные лагери отдыха, 

· сезонные оздоровительные площадки при школах, 

· детские дома отдыха на каникулярное время и 

· дачи для детей дошкольного возраста, воспитываемых в дошкольных образовательных организациях

По основному назначению

Имеет смысл разделять все оздоровительные учреждения на общеоздоровительные и специализированные.

Общеоздоровительные (для практически здоровых детей):

· летние детские дачи (4-7 лет), 

· летние стационарные загородные лагеря (7-15 лет), 

· палаточные лагеря (12-17), 

· лагеря труда и отдыха (15-17 лет), 

· спортивно-оздоровительные (12-17 лет) 

· военно-патриотические (15-17 лет), 

· семейного типа, дома отдыха (7-14 лет), 

· летние пришкольные (городские) лагеря дневного пребывания (7-15 лет).

Специализированные (для детей с нарушениями здоровья):

· детские санатории (общие и специальные), санаторно-лесные школы, полустационары и площадки, летние стационарные загородные лагеря санаторного типа, кабинеты ЛФК, сезонные санатории при школах и ЛПУ

Общеоздоровительные организации

Согласно данным реестра, наиболее массовыми являются стационарные загородные оздоровительные лагеря, городские пришкольные лагеря с дневным пребыванием и палаточные лагеря. 

Среди них классическими традиционно рассматриваются загородные оздоровительные лагеря (детские оздоровительные лагеря, на базе которых часто организуются спортивно-оздоровительные, военно-патриотические, лидерские и даже санаторного типа. 

Сроки и условия пребывания:

По продолжительности программа является краткосрочной, то есть реализуется в течение лагерной смены (21 день). Оптимальное количество детей в отряде – 15 человек. 

Психолого-педагогическое сопровождение деятельности осуществляют: начальник лагеря, воспитатели 

Основные задачи

Привитие навыков здорового образа жизни, укрепление здоровья.

Создание системы физического оздоровления детей в условиях временного коллектива.

Привлечение к активным формам деятельности учащихся группы риска.

Преодолеть разрыв между физическим и духовным развитием детей средством игры, познавательной и трудовой деятельностью. 

Организация разнообразной досуговой деятельности, и прежде всего – активного общения с природой.

Формирование у школьников навыков общения и толерантности.

Приобщение ребят к творческим видам деятельности, развитие творческого мышления. 

Утверждение в сознании школьников нравственной и культурной ценности

Развитие и укрепление связей школы, семьи, учреждений дополнительного образования, культуры и др.
Выбор места размещения

Принципиальным является требование размеще​ния загородных оздоровительных учреждений в лес​ном массиве, желательно на берегу естественного водоема, который может быть использован для купа​ния детей.

При выборе земельного участка загородного уч​реждения необходимо определить: территорию, исходя из рекомендации, что на одного воспитанника должно приходиться от 200 до 275 м2 в зависимости от наполняемости учреждения (от 160 до 1600 воспитанников). 

Естественно, что с увеличением числа воспитанников площадь снижает​ся. 200 м2 — это минимальная норма. Дошкольные - 100 м2.
Зонирование территории участка

Территория строго разделена на функциональ​ные зоны:

-жилая зона. Застройка должна быть осущест​влена по павильонному типу (блочному). 

Каждый па​вильон предназначен для определенного возраста (отряд, группа). Павильон (блоки) должен иметь ото​пительные сооружения на случай ненастной, сырой и холодной погоды. Эта система строительства должна обеспечивать поддержание оптимального противоэ​пидемического режима (групповая изоляция, разо​бщение отрядов). Здесь же сооружены отрядные пло​щади, линейки.

· зона культурно-бытового обслуживания (для лагерей);

· зона спорта и отдыха;

· административно-хозяйственная зона — куда обязательно входят пищеблок, столовая, медпункт с изолятором. 

Зоны обязательно разделены полосами зеленых насаждений шириной в 25 метров. 

Общая площадь озеленения – не менее 50% всей площади участка.
Подготовка к открытию

Работа по проведению оздоровительного периода начинается задолго до его начала. Прежде всего производится учет всех оз​доровительных учреждений, их состояние, благоу​строенность. С этой целью на каждый объект состав​ляется санитарный паспорт. 

Особое место в са​нитарном паспорте отведено описанию системы во​доснабжения, канализации, предполагаемых мето​дов удаления твердых и жидких отбросов с терри​тории оздоровительного учреждения.

Все предполагаемые изменения, согласованные со специалистами санэпиднадзора, вносятся в ежегодно составляемый план-задание.  Определен​ное значение имеют замечания врача-педиатра, ра​ботавшего весь оздоровительный период в конкрет​ном учреждении.

Одним из организационных этапов подготовки уч​реждения является работа приемной (лагерной) комиссии, кото​рая определяет готовность учреждения к эксплуата​ции (составляется подробный акт). 

Заезд детей в не​паспортизированные учреждения категорически  за​прещен.
Основные направления деятельности

Вся разнообразная работа в лагере направлена на проведение комплекса оздоровительных мероприя​тий, что обеспечивает соответствующий режим дня, в основе которого лежит максимальная двигательная активность ребенка и подростка, пре​имущественно на свежем воздухе с минимальной за​висимостью от характера погодных условий.

Режим дня должен гарантировать:

· физкультуру и занятия спортом не менее 3-4 ч в день;

· общественно-полезный труд (от 1-2 ч в день);

· удлинение послеобеденного сна;

· купание в естественном водоеме (бассейне) между завтраком и обедом.
Оздоровительная работа

Основополагающими идеями в работе с детьми в летнем лагере является сохранение и укрепление здоровья детей, поэтому в программу включены следующие мероприятия:

· осмотр детей медицинским работником в начале и в конце смены;

· утренняя гимнастика;

· принятие солнечных и воздушных ванн (в течение всего времени пребывания в лагере в светлое время суток);

· организация пешеходных экскурсий;

· организация выездных экскурсий;

· организация здорового питания детей;

· организация спортивно-массовых мероприятий:спортивные эстафеты;

· подвижные спортивные игры.
Особенности организации питания

Учитывая высокую двигательную активность, должен быть правильно решен вопрос организации питания детей и подростков. 

Ключевым моментом является то, что в период оздоровительного сезона увеличиваются нормы отпуска продуктов на одного воспитанника (на +10%). Рацион должен обеспечивать 2800-3000 ккал в сутки.

В загородных учреждениях рекомендуется 5-разовое питание. 

Организуется полдник и 2-й ужин. 

Последний благотворно и более физиологично влия​ет на процесс укладывания и ночной сон детей и под​ростков

Другие общеоздоровительные организации

Спортивно-оздоровительные лагеря, где вид оздоровительно-образовательной деятельности является:

· продолжением учебно-тренировочного процесса для юных спортсменов, воспитанников детско-юношеских спортивных школ;

· рекреативно-оздоровительной сменой для обучающихся, основным содержанием деятельности, которых служит развитие скоростных, силовых и двигательных качеств, как и выносливости в одном из видов физкультурно-оздоровительной или спортивной направленности.

Размеща​ется вблизи действующих спортивных центров и пред​назначен для активного отдыха, укрепления здоро​вья и повышения уровня спортивного мастерства.

Туристские лагеря: полевые (палаточные) по различным видам туризма (водный, пеший, горный и.т.п.) и краеведения с практической отработкой туристских навыков на основе теоретических знаний, полученных обучающимися в объединениях туристско-краеведческого направления системы дополнительного образования детей в течение года; проводимые в полевых условиях, где активно используются туристские навыки для обучающихся различной степени подготовленности.

Лагеря (либо отдельные их смены) труда и отдыха с круглосуточным или дневным пребыванием: форма приобретения обучающимися и воспитанниками практических трудовых навыков и вовлечения их в общественно-полезную деятельность в сочетании с формированием у них навыков здорового образа жизни в период каникул.

Режим в трудовом объ​единении строится с учетом возраста и гармоничес​кого сочетания труда и отдыха. Характер труда стро​го определен по времени и тяжести. Вид трудовой деятельности не должен противоречить законода​тельству об охране здоровья подростков. К любому виду труда подростки допускаются после прохожде​ния инструктажа по охране труда, технике безопас​ности и производственной санитарии. Калорийность рациона повышается до 3500 ккал.

Летние (зимние) школы по направлениям детского творчества или, иначе говоря, культурно-познавательные,  интеллектуальные  (профильные) лагеря: стационарная или передвижная форма активного отдыха, где в основе совместной деятельности педагога и обучающегося лежит нацеленность на творческое освоение мира. Эта разновидность лагеря может быть организована как творческая дача, мастерская, фестиваль, смотр, экскурсия и т.д.

Лидерские лагеря: форма освоения социально-творческой деятельности, сопровождаемой активным отдыхом и оздоровлением, в прежней терминологии – лагеря актива детских и молодежных общественных объединений и органов ученического самоуправления.

Оборонно-спортивные и гражданско-патриотические лагеря: форма образовательной и оздоровительной деятельности с ярко выраженной гражданской направленностью, где реализуется программы дополнительного образования детей, допрофессиональной подготовки по оборонно-техническим видам спорта, школы безопасности, юных моряков, пограничников, десантников и.т.п.

Организуется на базе учреждений, специализирующихся на военно-технических видах спорта (автомотоклуб, аэроклуб, радиоклуб).

Значительная часть времени отводится военной (4 ч) и физической (2 ч) подготовке. В соответствии с характером проводимых мероприятий набор обору​дования и оснащения должен соответствовать требо​ваниям по проектированию оздоровительных и тру​довых лагерей для учащихся старших классов.

Семейные лагеря: форма совместного сотворчества организации досуга родителей, детей и педагогов в рекреативной среде лагерного пространства

Лагерь дневного пребывания детей. Наиболее массовый вид летнего оздоровительного учреждения, организуемого, как правило, на базе городских общеобразовательных школ.

Основные задачи – такие же как у оздоровительных лагерей. Особенности режима определяются временем дневного пребывания детей.

Специализированные оздоровительные организации

 
        Санаторно-лесные (оздоровительные) школы.
Цель – предоставить детям и подросткам, больным туберкулезом, физически ослабленным, которые не могут по состоянию своего здоровья успешно учиться в общеобразовательной школе, возможность нормально продолжать учебные занятия в условиях санаторного режима в интернате. Эти школы устраиваются в благоприятных природных условиях: за городом или в городской черте на хороших больших озелененных земельных участках.

В санаторно-лесные школы направляются дети и подростки, учащиеся в общеобразовательных школах, через отборочные комиссии при туберкулезных диспансерах или детских поликлиниках. 

Школьники, физически ослабленные, с туберкулезной интоксикацией, с формами туберкулеза, не требующими госпитализации, а также после перенесенных тяжелых инфекционных заболеваний направляются в санаторно-лесные школы летом на 2 месяца, а зимой на 4-4,5 месяца. 

Дети, находящиеся в санаторно-лесной школе, обучаются по программам общеобразовательной школы, при этом учебные занятия органически связаны с оздоровительной и санитарно-гигиенической работой. 

Благодаря этому достигается восстановление сил и здоровья детей и подростков и повышение качества их учебной работы. 

Детские санатории. Стационарная помощь детям и подросткам, перенесшим тяжелые, острые заболевания, оказывается через соматические (общего типа) санатории. 

В санаторий общего типа (соматический) дети и подростки направляются на срок 45-50 дней, где они находятся в условиях санаторного режима, получают усиленное питание и принимают лечебные процедуры.

Для детей и подростков, больных туберкулезом (легких, желез, кожи, костей), имеются специальные детские санатории - местные и климатические. 

В специальные санатории дети направляются врачами-специалистами через туберкулезные диспансеры.

Нервнобольные дети получают лечение в специальных детских нейродиспансерах, специальных нейрокабинетах детских поликлиник и поликлиник для взрослых и в санаториях и больницах для нервных детей.

Дневные санатории (полустационары). Для удовлетворения санаторной помощью больных детей и подростков без отрыва от учения в школе в системе органов здравоохранения при детских отделениях поликлиник и детских поликлиниках имеются дневные санатории (полустационары).

Дети и подростки посещают эти санатории после учебных занятий, преимущественно во вторую смену (с 13-14 часов до 20-21 часов вечера). 

В дневных санаториях детям и подросткам предоставляются санаторное питание, санаторный режим и лечебные процедуры. 

В этих учреждениях они имеют возможность под наблюдением педагогов приготовить свои уроки к следующему дню. 

Такие полустационары имеют большое значение в деле помощи больным детям и подросткам, нуждающимся в санаторном лечении без отрыва от учебных занятий в школе.

Кабинеты лечебной физкультуры.  При детских поликлиниках и детских отделениях общих поликлиник для детей и подростков с физическими дефектами костно-мышечного аппарата (сколиозы, кифозы, остатки детских параличей и пр.) организуются кабинеты лечебной физкультуры. 

В специальных помещениях и на специальном ортопедическом оборудовании дети и подростки проходят, в зависимости от возраста и характера дефекта, все необходимые виды тренировки и укрепления костно-мышечного аппарата, что дает им возможность постепенно исправлять свои дефекты и заниматься наравне с остальными учащимися в школах. 

Дети и подростки в этих кабинетах получают также общеукрепляющее и физиотерапевтическое лечение.

Лагеря санаторного типа. Лагеря санаторного типа создаются для детей в возрасте от 7 до 14 лет. Срок пребывания в них увели​чен до 45 дней. Оптимальная вместимость -300 чело​век. Это, как правило, дети с хроническими заболева​ниями различных органов и систем. 

В них должны быть созданы условия для проведения общеукрепляющего и специаль​ного медикаментозного лечения, физиотерапии, лечеб​ной гимнастики, диетотерапии.

Особое значение в комплексе оздоровительных мероприятий имеет характер питания.  Оно должно быть полноценным и базироваться на перечне продук​тов, разработанном Институтом питания РАМН. При любой диете питание должно быть 5-разовым. В санаторном учреждении предусматривается про​ведение углубленного медицинского осмотра: при поступлении, в середине срока, в конце последнего и по показаниям. 

Эффективность пребывания в сана​торном лагере, как и во всех оздоровительных учреж​дениях, оценивается, в первую очередь, по динамике симптоматики основного заболевания, морфологи​ческим показателям (вес) и показателям, характери​зующим степень тренированности и запаса жизнен​ных сил (ЖЕЛ, АД, частота пульса, мышечная сила).

Оздоровительные площадки при школах. Наиболее массовый вид летнего оздоровительного учреждения, организуемого, как правило, на базе городских общеобразовательных школ.

Основные задачи – такие же как у оздоровительных лагерей. Особенности режима определяются временем дневного пребывания детей.

4.Перечень практических работ работ 

4. Ознакомление с действующими инструктивно-нормативными документами:  
4.1.1.Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ  и Перечнем показателей и инструкцией к перечню показателей II этапа ведения социально-гигиенического мониторинга.    

4.1.2.Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации». Статья 41 «Охрана здоровья обучающихся» от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ. 

4.1.3. СанПиНом 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

4.1.4. СанПиНом 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

4.1.5. Федеральным законом от 24 июля 1998 г. №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации».

4.1.6. Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4.1.7. Приказом Минздрава России от 13 июня 2018 г. №327н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха».

4.1.8. Приказом Минпросвещения России от 17 марта 2025 г. №209 «Об утверждении федеральной программы воспитательной работы для организаций отдыха детей и их оздоровления и календарного плана воспитательной работы».

4.1.9. ГОСТом Р 52887-2018 «Услуги детям в организациях отдыха и оздоровления».

4.1.10. Методическими указаниями кафедры по теме: «Организация оздоровительных мероприятий в детских организованных коллективах. Учреждения, осуществляющие оздоровительные мероприятия среди детей и подростков».

Контрольные вопросы

1. Факторы школьной среды, влияющие на формирования здоровья детей в период обучения.
2. Основные направления оздоровительной работы в образовательной организации с учетом влияния факторов окружающей среды.
3. Диагностика нарушений и заболеваний костно-мышечной системы в образовательных организациях. Виды и формы оздоровлений при различных заболеваниях. Профилактика.
4. Диагностика нарушений физического развития в образовательных организациях. Виды и формы оздоровлений при различных заболеваниях. Профилактика.
5. Диагностика рефракционных заболеваний глаз в образовательных организациях. Виды и формы оздоровлений при различных заболеваниях. Профилактика.
6. Диагностика нарушений и заболеваний системы пищеварения. Профилактика.
7. Диагностика, профилактика и оздоровление учащихся с функциональными отклонениями сердечно-сосудистой системы.
8. Диагностика, профилактика и оздоровление учащихся с частыми острыми респираторными инфекциями
9. Диагностика, профилактика и оздоровление учащихся с нервно-психическими отклонениями.
10. Показатели эффективности оздоровления по всем нарушениям и заболеваниям.
11. Классификация оздоровительных организаций (по времени деятельности, по основному назначению).

12. Общеоздоровительные организации (сроки, условия пребывания, задачи)

13. Этапы подготовки оздоровительных учреждений к открытию.

14. Специализированные оздоровительные организации (виды, задачи, организация деятельности)
15. Комплексная оценка эффективности оздоровления.
ТЕМА: Комплексное обследование детских и подростковых учреждений

1.Научно-методическое обоснование темы:

Комплексное санитарно-гигиеническое обследование детских и подростковых учреждений разного типа является одной из основных форм надзора за условиям и режимами пребывания детей и подростков, а также за их состоянием здоровья. 
Комплексное обследование является важным элементом социально-гигиенического мониторинга условий воспитания и образования подрастающего поколения, поскольку предоставляет данные для оценки всех условий жизнедеятельности детей и подростков и анализа их взаимосвязи с их состоянием здоровья. Поэтому врачам необходимо знать алгоритмы проведения санитарно-гигиенического обследования.

2.Цель деятельности студентов на занятиях:

Ознакомить студентов с основным проведения санитарно-гигиенического обследования учреждений разных типов, обучить приемам их обследования (на примере основных из них – дошкольных организаций или школ) и составлению актов обследования и заключения по результатам проведенной работы. 

3. Краткое содержание  темы 

Комплексная оценка образовательной организации
Виды обследований учреждений

Государственные и надзорные проверки учреждений - это комплекс мероприятий уполномоченных органов по контролю за соблюдением законодательства и обязательных требований. 
Процедуры регламентируются законодательством о государственном и муниципальном контроле. Включают аудит деятельности учреждения контролирующими инстанциями. 
Основные виды (по периодичности и основанию)

Плановые: проводятся по заранее утвержденному графику. Частота зависит от присвоенной объекту категории риска (например, объекты чрезвычайно высокого риска проверяются раз в год). Его составляют на год и согласовывают с прокуратурой. 
Предупреждают о визите минимум за три рабочих дня до проверки.

Внеплановые: организуются при угрозе или факте причинения вреда жизни/здоровью, жалобах граждан, а также по истечении срока устранения ранее выданного предписания
Комплексные (плановые): масштабные проверки, затрагивающие все аспекты работы организации.
Целевые: проверки конкретного направления (например, соблюдение требований пожарной безопасности или охрана труда).
По способу взаимодействия с проверяемым лицом они делятся на документарные и выездные, а также включают 7 видов контрольно-надзорных действий. 

Подробная классификация включает следующие форматы:
Форматы проведения (по методу взаимодействия)

Документарная проверка: инспектор запрашивает документы (журналы, сертификаты, договоры) и проверяет их, не выходя на объект.
Выездная проверка: личный визит проверяющих непосредственно на объект. 
Конкретные контрольные мероприятия (по закону о госконтроле)

Инспекционный визит: самый частый вид выездной проверки. Инспектор осматривает территорию, помещения и запрашивает документы.
Контрольная закупка: тайный визит инспектора под видом обычного покупателя с целью приобретения товара или услуги для проверки качества и соблюдения прав потребителей.
Рейдовый осмотр: проверка сразу нескольких лиц, находящихся на одной территории (например, фуд-корты, рынки, ярмарки).
Мониторинговая закупка: покупка товаров для направления их на экспертизу.
Выборочный контроль: изъятие образцов продукции по месту ее хранения или реализации для проведения лабораторных испытаний.
Выездное обследование: визуальный осмотр территории без взаимодействия с контролируемым лицом.
Опрос / Получение объяснений: беседа с сотрудниками или руководством. 

Эффективность проверок

Эффективность проверок Роспотребнадзора оценивается на основе системы риск-ориентированного подхода и анализа предотвращенных угроз, смещая акцент с наказания бизнеса на профилактику. 
Ключевые критерии оценки

Профилактика вместо штрафов: Основная цель ведомства - не выписать штраф, а предотвратить нарушения. 
Эффективность измеряется количеством выданных предостережений и проведенных консультаций. 
Риск-ориентированный подход: Частота плановых проверок зависит от категории риска объекта (от 1 раза в 2 года для чрезвычайно высокого риска до отсутствия плановых проверок для низкого). 

Оперативность: Использование инспекционных визитов и контрольных закупок позволяет точечно реагировать на жалобы без излишней административной нагрузки на добросовестный бизнес. 

Результативность контрольных мероприятий

Внеплановые проверки проводятся строго при наличии индикаторов риска нарушения обязательных требований или угрозы причинения вреда, что делает каждое такое действие целевым и обоснованным. 

Оценка строится на достижении санитарно-эпидемиологического благополучия и защите прав потребителей, а не на количестве проведенных инспекций. 

. 
Алгоритм комплексной оценки

1. Основные сведения: здание (типовое, приспособленное, этажность). проектная мощность и списочный состав, виды деятельности, доступность услуг, оказываемых для инвалидов и лицам с ограниченными возможностями здоровья, 

2. Оценка текущего санитарного состояния используемой территории, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования:

- наличие наружного электрического освещения, ограждение забором 
и зелеными насаждениями по периметру, отсутствие плодоносящих ядовитых плодов деревьев и кустарников;

- покрытие спортивных и игровых площадок, отсутствие дефектов покрытия проездов, подходов и дорожек;

- оборудование площадки сбора отходов, кратность вывоза отходов;

- оценка проведения дезинфекции, дезинсекции, дератизации, акарицидной обработки;

- оценка состояния водоснабжения и водоотведения, вентиляции, теплоснабжения и освещения и иного инженерного обеспечения; 

- оценка санитарно-гигиенического состояния помещений и условий их содержания, состояние внутренней отделки учебных, вспомогательных и санитарно-бытовых помещений образовательных организаций в соответствии 
с функциональным назначением помещений;

- оценка проведения санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий (организация вакцинопрофилактики, утренний фильтр, осмотры на педикулез, наличие технических средств для обеззараживания воздуха и др.),  уборки, проветривания, наличие условий для хранения и приготовлений моющих и дезинфицирующих растворов, хранение уборочного инвентаря;

- оценка учебно-воспитательного и образовательного процесса, организация спортивной, трудовой и досуговой деятельности, оценка используемых технических (электронных) средств обучения;

- соблюдение условий для занятия физической культурой и спортом;

-  соблюдение нормы площади на 1 ребенка; 

- оборудование мебелью, соответствующей росту детей;  

- соблюдение воздушно-теплового режима, режима проветривания, наличие сеток на окнах;

- соблюдение требований к искусственному и естественному освещению, в том числе исправность светильников, наличие солнцезащитных устройств (шторы, жалюзи);

- наличие и оборудование туалетов и душевых в соответствии 
с санитарно-эпидемиологическими требованиями;

-  оценка условий для соблюдения правил личной гигиены детей и персонала;

- режим дня, распорядок, расписание занятий/уроков, расписание звонков;

3. Определение объема и вида лабораторно-инструментальных методов контроля, направленных на предотвращение вредного воздействия биологических, химических и физических факторов среды; отбор и доставка проб для лабораторных исследований (испытаний), в том числе: 

- исследований питьевой воды на органолептические, микробиологические, санитарно-химические показатели; 
- исследований воды бассейнов (при их наличии) на органолептические, микробиологические, паразитологические, санитарно-химические показатели; 

- параметров микроклимата (температура воздуха, относительная влажность воздуха, скорость движения воздуха); 

- замеры искусственной освещенности; 

- уровни шума – при наличии источников шума;

- исследований почвы и песка на микробиологические, паразитологические, санитарно-химические показатели.

Рассмотрение результатов производственного контроля, протоколов лабораторных исследований (испытаний, измерений), выданных аккредитованной лабораторией (при наличии).

4.  Персонал организации:

- наличие личных медицинских книжек и их достоверность, наличие в личных медицинских книжках результатов медицинских обследований 
и лабораторных исследований, сведений: о прививках, о перенесенных инфекционных заболеваниях, о прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации с допуском к работе;
5. Организация питьевого режима и питания детей.
Оценка текущего санитарного состояния пищеблока включает:
- проведение визуального осмотра производственных помещений, технологического и холодильного оборудования, его достаточность, исправность; определение типа пищеблока (на сырье, сырье и полуфабрикатах, полуфабрикатах, буфет-раздаточная), достаточность посадочных мест в обеденном зале (из расчета нормируемой площади на одно посадочное место);
- соблюдение поточности при реализации производственных процессов по поступлению, хранению и обработке сырья, приготовлении и реализации готовых блюд, сбор, хранение и утилизация пищевых отходов;
- оценку состояния водоснабжения и водоотведения пищеблока, вентиляции, теплоснабжения и освещения; условия для мытья и сушки рук детей, условия для соблюдения правил личной гигиены персоналом;
- оценку санитарно-гигиенического состояния пищеблока, условий мытья столовой и кухонной посуды, инвентаря, уборки производственных помещений и столовой, наличие условий для хранения и приготовлений моющих и дезинфицирующих растворов, хранение уборочного инвентаря; состояние внутренней отделки производственных и санитарно-бытовых помещений.
Изучение и оценка документации, имеющейся на пищеблоке:
- документы, удостоверяющие безопасность и качество продукции; товаросопроводительные документы, обеспечивающие прослеживаемость продовольственного сырья и пищевой продукции; технико-технологическая документация на изготавливаемую продукцию; технологические карты; журнал бракеража готовой пищевой продукции, журнал бракеража скоропортящейся пищевой продукции; гигиенический журнал (сотрудники), журнал учета температуры и влажности в складских помещениях, журнал учета температурного режима холодильного оборудования;
- документы, подтверждающие проведение обработки помещений пищеблока от грызунов и насекомых;
- документы, подтверждающие вывоз и утилизацию отходов;
Оценка питания детей включает:
- анализ меню, используемого в питании детей; анализ фактического питания и его соответствие утвержденному и согласованному меню;
- соответствие приготавливаемых блюд технической возможности пищеблока и режиму работы хозяйствующего субъекта;

- наличие и оценка дополнительного питания детей (при наличии);
- участие родителей в проведении родительского контроля (при наличии).
Определение объема и вида лабораторно-инструментальных методов контроля.
Виды и объем лабораторно-инструментальных исследований направлены на предотвращение вредного воздействия биологических, химических и физических факторов в ходе приготовления блюд, используемых в питании детей и зависят от:
- принципов работы и типа пищеблока (на сырье, сырье и полуфабрикатах, полуфабрикатах, буфет-раздаточная);
- ассортимента приготавливаемых блюд;
- порядка и периодичности проведения производственного контроля (включая лабораторные исследования и испытания).
Отбор и доставка проб для лабораторных исследований (испытаний).
В целях исключения риска микробиологического, паразитарного загрязнения пищевой продукции, соблюдения требований качества и безопасности в ходе приготовления и раздачи готовых блюд осуществляется отбор проб для проведения лабораторных исследований (испытаний) на соответствие нормативно-технической документации.

Оценка численности работников пищеблока, контактирующих 
с пищевыми продуктами в процессе производства, хранения и реализации при организации питания детей и медицинской документации включает:
- анализ штатного расписания сотрудников пищеблока с указанием должности, профессионального обучения, гигиенического обучения и аттестации;
- фактическое количество работников пищеблока и оценка достаточности
 с учетом численности питающихся детей;
- наличие личных медицинских книжек и их достоверность, наличие в личных медицинских книжках результатов медицинских обследований 
и лабораторных исследований, сведений: о прививках, о перенесенных инфекционных заболеваниях, о прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации с допуском к работе;
- наличие специальной одежды и ее использование персоналом условия хранения личных вещей и специальной одежды;
- соблюдение требований личной гигиены персоналом.
Принятие мер.
При выявлении нарушений требований санитарного законодательства принимаются соответствующие меры административного воздействия, включая: составление протокола об административном правонарушении, выдача предписания об устранении выявленных нарушений, представления об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения.
Проверочный лист

(список контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), применяемого Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, ее территориальными органами и федеральными государственными учреждениями при проведении планового контрольного (надзорного) мероприятия (рейдового осмотра, выездной проверки) при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к деятельности по оказанию услуг по воспитанию и обучению, уходу и присмотру за детьми в дошкольных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования и (или) осуществляющих присмотр и уход за детьми

     1. Наименование вида   контроля,  включенного в единый реестр  видов

федерального государственного контроля (надзора):

_____________________________________________________________________.

     2. Наименование контрольного (надзорного) органа:

_____________________________________________________________________

     3. Реквизиты  нормативного   правового акта   об утверждении   формы

проверочного листа:

_____________________________________________________________________

     4. Вид контрольного (надзорного) мероприятия:

_____________________________________________________________________ 

      5. Дата заполнения проверочного листа:_____________________________.

6. Объект государственного контроля (надзора),  в отношении которого

проводится контрольное (надзорное) мероприятие:

_____________________________________________________________________

7.. Фамилия,  имя и    отчество (при     наличии)     индивидуального

предпринимателя, его идентификационный  номер   налогоплательщика и (или)

основной   государственный    регистрационный   номер     индивидуального

предпринимателя,   адрес   регистрации   индивидуального предпринимателя,

наименование   юридического    лица,    его    идентификационный    номер

налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер,

адрес юридического лица в пределах места   нахождения юридического   лица

(его филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений),

являющихся контролируемыми лицами:

_____________________________________________________________________

        8. Место (места) проведения контрольного (надзорного) мероприятия  с

заполнением проверочного листа:

_____________________________________________________________________

     9. Реквизиты решения контрольного  (надзорного) органа  о проведении

контрольного   (надзорного)   мероприятия,  подписанного   уполномоченным

должностным лицом контрольного (надзорного) органа:

_____________________________________________________________________

     10. Учетный номер контрольного (надзорного) мероприятия:

_____________________________________________________________________.

     11. Должность,  фамилия  и инициалы должностного лица   контрольного

(надзорного) органа, в должностные обязанности которого в  соответствии с

положением о виде   контроля,   должностным   регламентом или должностной

инструкцией входит осуществление полномочий по виду контроля, в том числе

проведение контрольных (надзорных) мероприятий, проводящего   контрольное

(надзорное) мероприятие и заполняющего проверочный лист:

_____________________________________________________________________
     12. Список контрольных вопросов, отражающих содержание обязательных

требований, ответы   на   которые   свидетельствуют о соблюдении   или

несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований:

	N


	Контрольные вопросы, отражающие содержание обязательных требований


	Ответы на вопросы
	Реквизиты нормативных правовых актов с указанием структурных единиц этих актов



	
	
	Да
	Нет
	Неприменимо
	Примечание
	

	
	I. Общие требования
	
	
	
	
	

	1.
	Имеется ли у хозяйствующего субъекта санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам факторов среды обитания, условий деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, транспортных средств (при осуществлении образовательной деятельности)?
	
	
	
	
	пункт 1.4

СП 2.4.3648-20

	2.
	Соблюдаются ли работниками сроки прохождения предварительных (при поступлении) и периодических медицинских осмотров, профессиональной гигиенической подготовки и аттестации?
	
	
	
	
	пункт 1.5

СП 2.4.3648-20

	3.
	Соблюдается ли запрет на проведение ремонтных работ в присутствии детей?
	
	
	
	
	пункт 1.7

СП 2.4.3648-20

	4.
	Осуществляется ли производственный контроль за соблюдением санитарных правил и гигиенических нормативов?
	
	
	
	
	пункт 1.8

СП 2.4.3648-20

	5.
	Организовано ли горячее питание при нахождении детей в организации более 4-х часов?
	
	
	
	
	пункт 1.9

СП 2.4.3648-20

	6.
	Имеется ли санитарно-эпидемиологическое заключение при осуществлении медицинской деятельности (применимо в случае её самостоятельного осуществления хозяйствующим субъектом)?
	
	
	
	
	пункт 2.9.2 СП 2.4.3648-20

	7.
	Обеспечены ли холодным и горячим водоснабжением помещения медицинского назначения (при наличии)?
	
	
	
	
	пункт 3.4.13 СП 2.4.3648-20

	
	II. Требования к территории хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	8.
	Включает ли игровая зона групповые площадки, индивидуальные для каждой группы, оборудованные в соответствии с требованиями?
	
	
	
	
	пункт 3.1.2 СП 2.4.3648-20

	9.
	Соответствует ли оборудование и использование территории:
	
	
	
	
	

	
	- заявленным видам деятельности?
	
	
	
	
	пункт 1.6, 2.2. СП 2.4.3648-20

	
	- санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункты 2.1, 2.2, 3.2 СП 2.4.3648-20

	10.
	Соответствует ли содержание территории санитарным правилам?
	
	
	
	
	пункты 2.2.5, 2.2.6, 2.11 СП 2.4.3648-20

	
	III. Требования к зданиям, строениям, сооружениям хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	11.
	Отсутствуют ли помещения для пребывания детей в подвальных или цокольных этажах зданий?
	
	
	
	
	пункт 2.3

СП 2.4.3648-20

	12.
	Соответствует ли фактический набор помещений набору помещений в соответствии с осуществляемым видом деятельности?
	
	
	
	
	пункты 2.3, 2.4, 3.2.1, 3.1.11 СП 2.4.3648-20

	13.
	Соответствует ли санитарное содержание помещений санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункты 2.3, 2.11,

2.4.11, 3.2

СП 2.4.3648-20

	14.
	Отсутствуют ли дефекты и повреждения полов, стен, потолков?
	
	
	
	
	пункт 2.5.2, 2.5.3 СП 2.4.3648-20

	
	IV. Требования к оборудованию и мебели хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	15.
	Соответствует ли используемая мебель требованиям в части наличия цветовой маркировки в соответствии с ростовой группой, и наличия документации, подтверждающей качество и безопасность?
	
	
	
	
	пункты 2.4.3, 3.2.3 СП 2.4.3648-20

	16.
	Соответствуют ли учебные доски установленным требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.4.4 СП 2.4.3648-20

	17.
	Соответствует ли спортивное оборудование установленным требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.4.9 СП 2.4.3648-20

	18.
	Соблюдаются ли санитарно-гигиенические требования при использовании Электронных средств обучения (далее - ЭСО), телевизионной аппаратуры в части использования в соответствии с инструкциями по эксплуатации и (или) техническими паспортами; наличия на ЭСО документов, подтверждающих безопасность и качество?
	
	
	
	
	пункты 2.4.5, 2.4.10 СП 2.4.3648-20

	19.
	Соответствует ли оборудование спален, обеспечение комплектами постельных принадлежностей, постельного белья, полотенец, санитарной одеждой персонала, санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.4.8, 3.1.9 СП 2.4.3648-20

	20.
	Имеются ли на окнах солнцезащитные устройства и москитные сетки (на открываемые окна в весенний, летний и осенний периоды)?
	
	
	
	
	пункт 2.4.13 СП 2.4.3648-20

	
	V. Требования к водоснабжению и водоотведению хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	21.
	Оборудовано ли здание (помещения) системами холодного и горячего водоснабжения, водоотведения в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями?
	
	
	
	
	пункт 2.6

СП 2.4.3648-20

	22.
	Организован ли питьевой режим в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями?
	
	
	
	
	пункты 2.6.6, 3.2.1 СП 2.4.3648-20

	
	VI. Требования к микроклимату, отоплению и вентиляции хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	23.
	Оборудовано ли здание (помещения) системами отопления и вентиляции в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями?
	
	
	
	
	пункт 2.7.1 СП 2.4.3648-20

	24.
	Выполняется ли запрет на использование переносных отопительных приборов с инфракрасным излучением?
	
	
	
	
	пункт 2.7.1 СП 2.4.3648-20

	25.
	Обеспечивает ли конструкция окон возможность проветривания помещений в любое время года и соблюдается ли режим проветривания?
	
	
	
	
	пункты 2.7.2 СП 2.4.3648-20

	26.
	Установлена ли дополнительная местная вытяжная вентиляция над оборудованием, являющимся источником выделения пыли, химических веществ, избытков тепла и влаги и осуществляется ли обследование его технического состояния в соответствии с требованиями?
	
	
	
	
	пункт 2.7.4 СП 2.4.3648-20

	27.
	Выполнены ли ограждающие устройства отопительных приборов из материалов, безвредных для здоровья детей?
	
	
	
	
	пункт 2.7.5 СП 2.4.3648-20

	
	VII. Требования к организации профилактических и противоэпидемических мероприятий
	
	
	
	
	

	28.
	Проводятся ли мероприятия по недопущению на объект лиц с признаками инфекционных заболеваний?
	
	
	
	
	пункты 2.9.3, 3.2.5 СП 2.4.3648-20

	29.
	Осуществляется ли допуск детей после болезни при наличии медицинского заключения (медицинской справки)?
	
	
	
	
	пункты 2.9.4, 3.2.5 СП 2.4.3648-20

	30.
	Созданы ли условия для мытья рук воспитанников?
	
	
	
	
	пункт 2.9.7 СП 2.4.3648-20

	31.
	Соответствует ли содержание территории и помещений санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.11 СП 2.4.3648-20

	
	VIII. Требования в отношении отдельных видов деятельности
	
	
	
	
	

	32.
	Соблюдаются ли требования по количеству детей в группах, исходя из расчета площади групповой (игровой) и спальной комнат?
	
	
	
	
	пункт 3.1.1 СП 2.4.3648-20

	33.
	Обеспечивает ли планировка помещений возможность формирования изолированных помещений для каждой детской группы?
	
	
	
	
	пункт 3.1.3 СП 2.4.3648-20

	34.
	Соответствует ли оборудование помещений для детей, его количество и расстановка санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункты 3.1.4, 3.1.5,

3.1.6, 3.1.7

СП 2.4.3648-20

	35.
	Поводится ли в соответствии с требованиями ежедневный утренний прием детей?
	
	
	
	
	Пункт 3.1.8 СП 2.4.3648-20

	36.
	Соответствует ли организация образовательного процесса гигиеническим нормативам?
	
	
	
	
	пункт 2.10 СП 2.4.3648-20, таблицы 6.6, 6.7 СанПиН 1.2.3685-21


_________________________________________________   _____________________

  (должность, фамилия и инициалы должностного             (подпись)

   лица, проводящего контрольное (надзорное)

  мероприятие и заполняющего проверочный лист)

Проверочный лист

(список контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), применяемого Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, ее территориальными органами и федеральными государственными учреждениями при проведении планового контрольного (надзорного) мероприятия (рейдового осмотра, выездной проверки) при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к деятельности хозяйствующих субъектов, реализующих образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования

     1. Наименование вида   контроля,  включенного в единый реестр  видов

федерального государственного контроля (надзора):

_____________________________________________________________________     2. Наименование контрольного (надзорного) органа:

_____________________________________________________________________     3. Реквизиты  нормативного   правового акта   об утверждении   формы

проверочного листа:

_____________________________________________________________________

     4. Вид контрольного (надзорного) мероприятия:

_____________________________________________________________________     5. Дата заполнения проверочного листа:_____________________________.

     6. Объект государственного контроля (надзора),  в отношении которого

проводится контрольное (надзорное) мероприятие:

_____________________________________________________________________     7. Фамилия,  имя и    отчество (при     наличии)     индивидуального

предпринимателя, его идентификационный  номер   налогоплательщика и (или)

основной   государственный    регистрационный   номер     индивидуального

предпринимателя,   адрес   регистрации   индивидуального предпринимателя,

наименование   юридического    лица,    его    идентификационный    номер

налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер,

адрес юридического лица в пределах места   нахождения юридического   лица

(его филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений),

являющихся контролируемыми лицами:

_____________________________________________________________________     8. Место (места) проведения контрольного (надзорного) мероприятия  с

заполнением проверочного листа:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________   9. Реквизиты решения контрольного  (надзорного) органа  о проведении

контрольного   (надзорного)   мероприятия,  подписанного   уполномоченным

должностным лицом контрольного (надзорного) органа:

_____________________________________________________________________

     10. Учетный номер контрольного (надзорного) мероприятия:

_____________________________________________________________________

     11. Должность,  фамилия  и инициалы должностного лица   контрольного

(надзорного) органа, в должностные обязанности которого в  соответствии с

положением о виде   контроля,   должностным   регламентом или должностной

инструкцией входит осуществление полномочий по виду контроля, в том числе

проведение контрольных (надзорных) мероприятий, проводящего   контрольное

(надзорное) мероприятие и заполняющего проверочный лист:

_____________________________________________________________________     12. Список контрольных вопросов, отражающих содержание  обязательных

требований,   ответы   на   которые   свидетельствуют  о соблюдении   или

несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований:

	N


	Контрольные вопросы, отражающие содержание обязательных требований


	Ответы на вопросы
	Реквизиты нормативных правовых актов с указанием структурных единиц этих актов

	
	
	Да
	Нет
	Неприменимо
	Примечание
	

	
	I. Общие требования
	
	
	
	
	

	1.
	Имеется ли у хозяйствующего субъекта санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам факторов среды обитания, условий деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, транспортных средств при осуществлении образовательной деятельности?
	
	
	
	
	пункт 1.4

СП 2.4.3648-20

	2.
	Соблюдаются ли работниками сроки прохождения предварительных (при поступлении) и периодических медицинских осмотров, профессиональной гигиенической подготовки и аттестации?
	
	
	
	
	пункт 1.5

СП 2.4.3648-20

	3.
	Соблюдается ли запрет на проведение ремонтных работ в присутствии детей?
	
	
	
	
	пункт 1.7

СП 2.4.3648-20

	4.
	Осуществляется ли производственный контроль за соблюдением санитарных правил и гигиенических нормативов?
	
	
	
	
	пункт 1.8

СП 2.4.3648-20

	5.
	Организовано ли горячее питание при нахождении детей в организации более 4-х часов?
	
	
	
	
	пункт 1.9

СП 2.4.3648-20

	6.
	Имеется ли санитарно-эпидемиологическое заключение при осуществлении медицинской деятельности (применимо в случае её самостоятельного осуществления хозяйствующим субъектом)?
	
	
	
	
	пункт 2.9.2 СП 2.4.3648-20

	7.
	Обеспечены ли холодным и горячим водоснабжением помещения медицинского назначения (при наличии)?
	
	
	
	
	пункт 3.4.13 СП 2.4.3648-20

	8.
	Составлено ли расписание занятий с учетом дневной и недельной динамики умственной работоспособности и шкалой трудности учебных предметов?
	
	
	
	
	пункты 2.10.2, 2.10.3 СП 2.4.3648-20

	9.
	Соблюдаются ли санитарно-эпидемиологические требования при реализации образовательных программ?
	
	
	
	
	пункт 3.4.16 СП 2.4.3648-20

	10.
	Соблюдаются ли требования санитарно-эпидемиологические требования к организации учебных занятий?
	
	
	
	
	пункт 3.4.15 СП 2.4.3648-20

	
	II. Требования к территории хозяйствующего субъекта (при ее наличии)
	
	
	
	
	

	11.
	Соответствует ли территория

санитарно-эпидемиологическим

требованиям?
	
	
	
	
	пункты 2.2, 3.4.1 СП 2.4.3648-20

	12.
	Выполняется ли запрет на проведение спортивных занятий и мероприятий на площадках, имеющих дефекты покрытия?
	
	
	
	
	пункт 2.2.2 СП 2.4.3648-20

	13.
	Соответствует ли площадка для сбора отходов санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.2.3 СП 2.4.3648-20

	
	III. Требования к зданиям, строениям, сооружениям хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	14.
	Отсутствуют ли помещения для пребывания детей в подвальных или цокольных этажах зданий?
	
	
	
	
	пункт 2.3

СП 2.4.3648-20

	15.
	Соответствуют ли условия для приготовления

дезинфекционных растворов

санитарно-эпидемиологическим

требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.4.12 СП 2.4.3648-20

	16.
	Отсутствуют ли дефекты и повреждения полов, стен, потолков?
	
	
	
	
	пункты 2.5.2, 2.5.3 СП 2.4.3648-20

	17.
	Соответствуют ли условия проживания в общежитии (интернате) санитарно-эпидемиологическим требованиям (при его наличии)?
	
	
	
	
	пункт 2.4.14 СП 2.4.3648-20

	
	IV. Требования к оборудованию и мебели хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	18.
	Соответствует ли используемая мебель требованиям в части наличия цветовой маркировки в соответствии с ростовой группой, и наличия документации, подтверждающей качество и безопасность?
	
	
	
	
	пункт 2.4.3 СП 2.4.3648-20

	19.
	Оборудованы ли помещения, предназначенные для организации учебного процесса классными досками в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.4.4 СП 2.4.3648-20

	20.
	Соответствует ли спортивное оборудование установленным требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.4.9 СП 2.4.3648-20

	21.
	Соблюдаются ли санитарно-гигиенические требования при использовании Электронных средств обучения (далее - ЭСО), телевизионной аппаратуры в части использования в соответствии с инструкциями по эксплуатации и (или) техническими паспортами; наличия на ЭСО документов, подтверждающих безопасность и качество?
	
	
	
	
	пункты 2.4.5, 2.4.10 СП 2.4.3648-20

	22.
	Оборудованы ли окна помещений регулируемыми солнцезащитными устройствами?
	
	
	
	
	пункт 2.4.13 СП 2.4.3648-20

	23.
	Соответствует ли санитарно-техническое оборудование и содержание туалетов санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункты 2.4.11, 3.4.10 СП 2.4.3648-20

	
	V. Требования к водоснабжению и водоотведению хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	24.
	Оборудовано ли здание (помещения) системами холодного и горячего водоснабжения, водоотведения в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями?
	
	
	
	
	пункт 2.6

СП 2.4.3648-20

	25.
	Организован ли питьевой режим в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями?
	
	
	
	
	пункты 2.6.6, 3.4.18 СП 2.4.3648-20

	
	VI. Требования к микроклимату, отоплению и вентиляции хозяйствующего субъекта
	
	
	
	
	

	26.
	Оборудовано ли здание (помещения) системами отопления и вентиляции в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями?
	
	
	
	
	пункт 2.7.1 СП 2.4.3648-20

	27.
	Обеспечивает ли конструкция окон возможность проветривания помещений в любое время года и соблюдается ли режим проветривания?
	
	
	
	
	пункт 2.7.2 СП 2.4.3648-20

	28.
	Установлена ли дополнительная местная вытяжная вентиляция над оборудованием, являющимся источником выделения пыли, химических веществ, избытков тепла и влаги и осуществляется ли обследование его технического состояния в соответствии с требованиями?
	
	
	
	
	пункт 2.7.4 СП 2.4.3648-20

	29.
	Имеются ли термометры для контроля температуры воздуха в помещениях, предназначенных для пребывания детей?
	
	
	
	
	пункт 2.7.3 СП 2.4.3648-20

	
	VII. Требования к организации профилактических и противоэпидемических мероприятий
	
	
	
	
	

	30.
	Проводятся ли мероприятия по недопущению на объект лиц с признаками инфекционных заболеваний?
	
	
	
	
	пункты 2.9.3, 3.2.5 СП 2.4.3648-20

	31.
	Осуществляется ли допуск детей после болезни при наличии медицинского заключения (медицинской справки)?
	
	
	
	
	пункты 2.9.4, 3.2.5 СП 2.4.3648-20

	32.
	Созданы ли условия для мытья рук воспитанников, обучающихся, отдыхающих?
	
	
	
	
	пункт 2.9.7 СП 2.4.3648-20

	33.
	Соответствует ли содержание территории и помещений санитарно-эпидемиологическим требованиям?
	
	
	
	
	пункт 2.11 СП 2.4.3648-20


_________________________________________________   _____________________

  (должность, фамилия и инициалы должностного             (подпись)

   лица, проводящего контрольное (надзорное)

  мероприятие и заполняющего проверочный лист)

Выкопировка из «МР 2.4.0380-25. 2.4. Гигиена детей и подростков. Методические рекомендации к санитарным нормам и правилам, регулирующим вопросы обеспечения условий образовательной деятельности, оказания услуг по воспитанию и обучению. Методические рекомендации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 30.05.2025)

Собственная территория организации оборудуется наружным электрическим освещением, по периметру ограждается забором и зелеными насаждениями.

Для решения вопросов технического исполнения ограждений рекомендуется руководствоваться строительными нормами и правилами. Размещение здания на участке санитарными правилами не регламентируется.

С целью снижения рисков здоровью детей и молодежи от воздействия химического и физического (шумового) загрязнения, особое внимание рекомендуется уделить озеленению территории организации, в том числе на ее границе. На территории зеленые насаждения могут использоваться для зонирования территории организации.

Территория организации озеленяется из расчета не менее 50% площади территории, свободной от застройки и физкультурно-спортивных площадок, в том числе и по периметру этой территории. Допускается сокращение озеленения деревьями и кустарниками собственной территории в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях с учетом климатических условий в этих районах.

Рекомендуется учитывать, что зеленые насаждения помимо ландшафтно-архитектурного, рекреационного, культурного и образовательного имеют санитарно-гигиеническое значение, например, улавливают выбросы промышленных предприятий и транспорта, обладают высокой фотосинтезирующей активностью, оказывают бактерицидный эффект, снижают городской шум.

Организация благоустройства территории, в том числе озеленение на территории организации, осуществляющей образовательную деятельность, осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. Планирование озеленения рекомендуется проводить в соответствии с правилами создания, охраны и содержания зеленых насаждений в городах Российской Федерации с учетом различных природно-климатических зон.

В городах в условиях стесненной городской застройки на территории организации, осуществляющей образовательную деятельность, допускается снижение озеленения не более чем на 25% площади собственной территории, свободной от застройки.

 Целесообразно учитывать, что отсутствие озеленения на границе территории организации, осуществляющей образовательную деятельность, при определенных условиях (например, при наличии на внешней стороне здания оконных проемов, выходящих на автомобильное шоссе, железную дорогу, придомовые гостевые автомобильные стоянки) может нести риски здоровью, поскольку озеленение является защитным барьером.

При проектировании шумозащитной полосы по периметру организации, осуществляющей образовательную деятельность, рекомендуется руководствоваться строительными правилами. Рекомендуется учитывать быстроту роста, возможную высоту деревьев, их долговечность, форму и плотность кроны, устойчивость по отношению к выхлопным газам.

При проектировании рекомендуется, чтобы высота деревьев была на 1,5 - 2,0 м и более выше линии, соединяющей акустический центр транспортного потока с расчетной точкой на уровне середины окон последнего этажа защищаемого от шума здания.

Почву в районе зеленой полосы рекомендуется засеивать густой травой, что будет способствовать дополнительному поглощению звука в приземном слое.

При необходимости организации проходов в полосах зеленых насаждений эти проходы рекомендуется проектировать под острым углом к транспортной магистрали для уменьшения проникания шума в застройку.

При проектировании полос зеленых насаждений рекомендуется учитывать, что они частично поглощают вредные выхлопные газы автомобилей и создают дополнительный психологический эффект приглушения шума.

В зависимости от типа организации, режима ее работы, функционального назначения на территории могут быть выделены следующие зоны: зона здания (комплекса зданий), в котором реализуется образовательная деятельность, физкультурно-спортивная зона, игровая зона, зона групповых прогулочных площадок, зона отдыха, зона хозяйственного и технического назначения, для организаций с круглосуточным пребыванием - зона проживания.

Для проведения занятий по физической культуре, спортивных соревнований допускается использование спортивных сооружений и площадок (площадки, стадионы, бассейны), расположенных за пределами собственной территории организации и оборудованных в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями.

Для сбора отходов на собственной территории оборудуется контейнерная площадка. Размещение и оборудование контейнерной площадки для сбора отходов проводится в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями

Очистка мусоросборников, уборка, дезинсекция и дератизация контейнерной площадки проводятся с учетом температуры наружного воздуха, количества контейнеров на площадке, расстояния до нормируемых объектов в соответствии с необходимыми санитарно-противоэпидемическими (профилактическими) мероприятиями при эксплуатации контейнерных и специальных

Для детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов, в том числе являющихся маломобильными, в хозяйствующем субъекте создаются соответствующие условия с учетом показателей, характеризующих доступность образовательной деятельности для инвалидов.

Оборудование спортивных площадок проводится в соответствии с документами по стандартизации, оборудование и покрытие игровых площадок - в соответствии с требованиями технического регламента. 

Действие ТР ЕАЭС 042/2017 распространяется на оборудование и (или) покрытие для детских игровых площадок, произведенных и введенных в эксплуатацию с момента вступления настоящего технического регламента в силу, в связи с чем необходимо иметь документы, подтверждающие соответствие его требований. Целесообразно руководствоваться перечнем документов по стандартизации, обеспечивающих соблюдение требований ТР ЕАЭС 042/2017
В период функционирования организации проверку исправности игровых и спортивных сооружений рекомендуется проводить ежедневно в целях исключения использования поврежденного оборудования и сооружений.

В связи с отсутствием естественного освещения, трудностью поддержания параметров микроклимата в соответствии с гигиеническими нормативами, отсутствием возможности проветривания помещений, в подвальных этажах не рекомендуется размещение помещений для детей и молодежи (например, учебные помещения, актовый зал, спортивный зал), помещений, в которых оказывается медицинская помощь.

Рекомендуется контролировать в подвальных помещениях появление следов загрязнений, плесени и грибка, повышенной влажности, накопление мусора.

В помещениях цокольного этажа не рекомендуется размещать помещения для детей и молодежи, в которых возможно длительное пребывание детей и молодежи (например, учебные помещения, актовый зал, спортивный зал).

Допускается размещение в цокольных этажах помещений с кратковременным пребыванием людей (гардероба, тира, книгохранилища, умывальных, душевых, туалетов, помещений для стирки и сушки белья, гладильных, хозяйственных и иных подсобных помещений, обеденных и тренажерных залов для молодежи.

Размещение хозяйственных и подсобных помещений пищеблока в цокольных и подвальных этажах может привести к рискам нарушения условий хранения пищевых продуктов и возникновению инфекционных заболеваний.

Для проведения занятий, требующих особых условий обучения (кабинеты музыки, рисования, технологии, спортивные залы) могут использоваться специализированные помещения, размещенные вне отдельных зданий (блоков) для обучающихся 1 - 4 классов.

Окна помещений оборудуются в зависимости от климатической зоны регулируемыми солнцезащитными устройствами (например, подъемно-поворотными жалюзи, тканевыми шторами, рулонными шторами) с длиной не ниже уровня подоконника. При выборе солнцезащитных устройств зданий рекомендуется руководствоваться строительным сводом правил.

При отделке объектов организации руководствуются санитарно-эпидемиологическими требованиями. Пол, стены и потолок выполняют из материалов, допускающих влажную обработку и дезинфекцию без дефектов и повреждений.

С учетом необходимости проведения ежедневной влажной уборки и дезинфекции (при необходимости) используемая мебель должна быть выполнена из материалов, позволяющих проводить ежедневную влажную обработку с применением моющих и, при необходимости, дезинфицирующих средств; покрытие столов и стульев и другой мебели не должно иметь дефектов и повреждений (например, использование сломанной мебели, мебели с незакрепленными частями, трещины покрытия).

Для профилактики возникновения инфекционных заболеваний пищеблок оснащается цельнометаллическими столами, выполненными из безопасных материалов для контакта с пищевыми продуктами, устойчивыми к действию моющих и дезинфекционных средств.

Для работы с тестом пищеблок оснащается столом (столешницей) из дерева твердых лиственных пород.

В дошкольных организациях с небольшой наполняемостью, размещенных в жилых и нежилых помещениях жилищного фонда, для работы с тестом допускается использование съемной доски, выполненной из дерева твердых лиственных пород.

Для профилактики возникновения инфекционных заболеваний и травматизма не допускается использование кухонной и столовой посуды с дефектами (например, деформированной и с механическими повреждениями). Рекомендуется учитывать, что помимо санитарно-гигиенического значения использование качественной посуды имеет значение для эстетического воспитания и формирования навыков правильного пищевого поведения.

Помещения, предназначенные для организации учебного процесса, оборудуются учебными досками (меловыми и (или) интерактивными). Обязательных требований по оборудованию спортивных и актовых залов учебными досками санитарные правила не содержат.

Для обеспечения необходимого уровня освещенности рабочей поверхности учебной доски, для работы с которыми используется мел, они оборудуются дополнительными источниками искусственного освещения. Данное требование не распространяется на интерактивные доски и интерактивные панели.

В помещении, где организовано рабочее место с индивидуальным ЭСО (компьютер, ноутбук, планшет) предусматривают естественное и искусственное освещение.

В случае, если на рабочем месте, в том числе в домашних условиях, не обеспечивается необходимый уровень освещенности рабочей поверхности, рекомендуется рабочее место оборудовать местным источником освещения.

Источник местного освещения на рабочем месте целесообразно располагать сбоку от экрана ЭСО, так чтобы не создавать бликов на поверхности экрана. При обеспечении необходимого уровня освещенности рабочей поверхности рабочее место не нуждается в оборудовании местным источником освещения.
Контрольные вопросы

1. Виды обследования образовательных организаций. Основные виды (по периодичности и основанию)

2. Виды контрольно-надзорных действий в образовательных организациях. 

3. Алгоритм комплексной оценки образовательного учреждения.

4. Содержание оценки текущего санитарного состояния используемой территории, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования образовательных организаций.

5. Определите объем и виды лабораторно-инструментальных методов контроля, направленных на предотвращение вредного воздействия биологических, химических и физических факторов образовательной среды.

6. Содержание оценки персонала образовательных организациях.

7. Содержание контроля за организацией питьевого режима и питания детей в образовательных организациях.

8. Содержание «Проверочного листа» при контроле объекта дошкольного образования.

9. Содержание «Проверочного листа» при контроле объекта школьного образования.

10. Требования к участку под строительство образовательных учреждений.

11. Требования к планировке земельных участков образовательных учреждений.

12. Требования к зданиям образовательных учреждений.

13. Требования к организации коммуникации образовательных учреждений. (отопление, водоснабжение, вентиляция, освещение)

14. Требования к оборудованию образовательных учреждений.

15. Эффективность проверок и обследований. Результативность  контрольных мероприятий

16. Порядок оформления результатов мероприятий по контролю.

4.Перечень практических работ

Ознакомление с действующими инструктивно-нормативными документами:

4.1. Федеральным законом от 30.03.1999 N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения".

4.2. Федеральным законом от 10.01.2002 N 7-ФЗ "Об охране окружающей среды".

4.3. Федеральным законом от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации".

4.4. Федеральным законом от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации".

4.5. Федеральным законом от 30.12.2009 N 384-ФЗ "Технический регламент о безопасности зданий и сооружений".

4.6. Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.03.2019 N 363 "Об утверждении государственной программы Российской Федерации "Доступная среда".

4.7. Техническим регламентом Евразийского экономического союза "О безопасности оборудования для детских игровых площадок" (ТР ЕАЭС 042/2017).

4.8. СПом 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи".

4.9. Правилами создания, охраны и содержания зеленых насаждений в городах Российской Федерации.

4.10. СПом 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг".

4.11. СанПиНом 2.1.3684-21 "Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий".

4.12. СанПиНом 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания".

4.13. Приказом Минпросвещения России от 13.03.2019 N 114 "Об утверждении показателей, характеризующих общие критерии оценки качества условий осуществления образовательной деятельности организациями, осуществляющими образовательную деятельность по основным общеобразовательным программам, образовательным программам среднего профессионального образования, основным программам профессионального обучения, дополнительным общеобразовательным программам".

4.14. Приказом Минпросвещения России от 28.11.2024 N 838 "Об утверждении перечня средств обучения и воспитания, соответствующих современным условиям обучения, необходимых при оснащении общеобразовательных организаций в целях реализации мероприятий государственной программы Российской Федерации "Развитие образования", направленных на содействие созданию (создание) в субъектах Российской Федерации новых (дополнительных) мест в общеобразовательных организациях, модернизацию инфраструктуры общего образования, школьных систем образования, критериев его формирования и требований к функциональному оснащению общеобразовательных организаций".

4.15. Приказом Минтруда России от 25.12.2012 N 627 "Об утверждении методик, позволяющих объективизировать и систематизировать доступность объектов услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности для инвалидов и других маломобильных групп населения, с возможностью учета региональной специфики".

4.16. Постановлением Правительства Москвы от 10.09.2002 N 743-ПП "Об утверждении Правил создания, содержания и охраны зеленых насаждений и природных сообществ города Москвы".

4.17. МР 2.4.0330-23 "Методические рекомендации по обеспечению санитарно-эпидемиологических требований при реализации образовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий".

4.18. СПом 276.1325800.2016 "Свод правил. Здания и территории. Правила проектирования защиты от шума транспортных потоков".

4.19. СПом 252.1325800.2016 "Здания дошкольных образовательных организаций. Правила проектирования".

4.20. СПом 251.1325800.2016 "Здания общеобразовательных организаций. Правила проектирования".

4.21. СП 138.13330.2012 "Общественные здания и сооружения, доступные маломобильным группам населения. Правила проектирования".

4.22. СПом 370.1325800.2017 "Устройства солнцезащитные зданий. Правила проектирования".

4.23. ГОСТом Р 50597-2017 "Дороги автомобильные и улицы. Требования к эксплуатационному состоянию, допустимому по условиям обеспечения безопасности дорожного движения. Методы контроля".

4.24. ГОСТом Р 55677-2013 "Оборудование детских спортивных площадок. Безопасность конструкции и методы испытаний. Общие требования".

4.25. ГОСТом Р 59928-2021 "Уличные спортивные площадки общего пользования. Правила размещения оборудования. Требования безопасности".

4.26. ГОСТом 3634-2019 "Люки смотровых колодцев и дождеприемники ливнесточных колодцев".

4.27. МР 2.4.0380-25. 2.4. Гигиена детей и подростков. Методические рекомендации к санитарным нормам и правилам, регулирующим вопросы обеспечения условий образовательной деятельности, оказания услуг по воспитанию и обучению. Методические рекомендации" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 30.05.2025)
При проведении контрольных (надзорных) мероприятий (плановый рейдовый осмотр, плановая выездная проверка) проводится оценка соблюдения обязательных требований. В утвержденных формах проверочных листов определен список вопросов, отражающих содержание обязательных требований, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований.

4.28.Приказом Роспотребнадзора от 20.01.2022 N 18 

"Об утверждении форм проверочных листов (списков контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), применяемых Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, ее территориальными органами и подведомственными ей федеральными государственными учреждениями при проведении плановых контрольных (надзорных) мероприятий (рейдовых осмотров, выездных проверок) при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) за эксплуатацией помещений, зданий, сооружений, оборудования, а также за деятельностью хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение отдельных работ или оказание отдельных услуг, и хозяйствующих субъектов, которые в процессе своей деятельности обеспечивают безопасные условия труда" 

- Приложение N 13 к приказу Роспотребнадзора от 20.01.2022 N 18. 

Проверочный лист (список контрольных вопросов, ответы на которые       свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым         лицом обязательных требований), применяемого Федеральной            службой по надзору в сфере защиты прав потребителей           и благополучия человека, ее территориальными органами и федеральными государственными учреждениями при проведении планового контрольного (надзорного) мероприятия (рейдового   осмотра, выездной проверки) при осуществлении федерального   государственного санитарно-эпидемиологического контроля  (надзора) за соблюдением санитарно-эпидемиологических         требований к деятельности по оказанию услуг по воспитанию и обучению, уходу и присмотру за детьми в дошкольных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования и (или) осуществляющих   присмотр и уход за детьми.

- Приложение N 14 к приказу Роспотребнадзора от 20.01.2022 N 18 .

Проверочный лист (список контрольных вопросов, ответы на которые       свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым         лицом обязательных требований), применяемого Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека, ее территориальными органами и федеральными государственными учреждениями при проведении планового контрольного (надзорного) мероприятия (рейдового   осмотра, выездной проверки) при осуществлении федерального   государственного санитарно-эпидемиологического контроля  (надзора) за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к деятельности к деятельности хозяйствующих субъектов, реализующих образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования. 

- Приложение N 15 к приказу Роспотребнадзора от 20.01.2022 N 18. 

Проверочный лист (список контрольных вопросов, ответы на которые       свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым         лицом обязательных требований), применяемого Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека, ее территориальными органами и федеральными государственными учреждениями при проведении планового контрольного (надзорного) мероприятия (рейдового   осмотра, выездной проверки) при осуществлении федерального   государственного санитарно-эпидемиологического контроля  (надзора) за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к деятельности к деятельности хозяйствующих субъектов, реализующих  образовательные программы дополнительного образования.

- Приложение N 16 к приказу Роспотребнадзора от 20.01.2022 N 18. 

Проверочный лист (список контрольных вопросов, ответы на которые       свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым         лицом обязательных требований), применяемого Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека, ее территориальными органами и федеральными государственными учреждениями при проведении планового контрольного (надзорного) мероприятия (рейдового   осмотра, выездной проверки) при осуществлении федерального   государственного санитарно-эпидемиологического контроля  (надзора) за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к деятельности к деятельности хозяйствующих субъектов, реализующих  образовательные программы среднего профессионального образования.

4.29. Методическими указаниями кафедры по теме.
5. Содержание самостоятельной работы

1) санитарно-гигиеническое обследование планировки земельного участка (с оценкой его зонирования), здания (набора и площадей помещений);

2) санитарно-гигиеническая оценка использования детской мебели и инвентаря, предметов детского обихода и игрушек (в ДО) и учебной мебели, учебных пособий и технических средств обучения, ПЭВМ и ВДТ (в школе); 

3) исследование микроклимата и освещенности (с помощью инструментальных методов исследования);

4) гигиеническая оценка организации воспитательно-образовательного или учебно-воспитательного процесса (изучение распорядка дня, расписания занятий и звонков, хронометража занятий и других видов деятельности);

5) оценка организации медицинского обслуживания в ДО и/или в школе (по материалам ведения медицинской документации, включая материалы по организации и контролю за питанием детей и подростков в учреждении);  

6) изучение физического развития и состояния здоровья детей и подростков в образовательных  учреждениях (по материалам медицинской документации и самостоятельного обследования группы детей и подростков);

7) оформление работы в форме акта обследования, составление заключения, выводов, рекомендаций. Представление результатов работы на итоговом занятии.

Тема: Гигиеническое обучение и воспитание. Здоровый образ жизни
1. Научно-методическое обоснование темы 

Знание основ гигиенического обучения и воспитания важно для предотвращения распространения инфекций, снижения влияния факторов риска, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия общества и формиррования  культуры здорового образа жизни.

Актуальность этой темы обусловлена следующими ключевыми факторами: профилактика заболеваний; понимание основ гигиены  и предотвращение возникновение и распространение массовых инфекционных и паразитарных заболеваний; управление рисками на производстве:
Обучение формирует понимание о здоровом образе жизни, включающее: правильное пищевое поведение, режим труда и отдыха, что снижает заболеваемость и увеличивает продолжительность жизни. Привитие базовых гигиенических навыков с раннего возраста закладывает фундамент крепкого здоровья на всю жизнь.
2. Цель деятельности студентов на занятии:

Ознакомить студентов с основными принципами и методами гигиенического обучения и воспитания. Факторами формирования здорового образа жизни.
3.Краткое содержание темы. 

Здоровье человека следует рассматривать как целостное динамическое состояние организма и форму его жизнедеятельности, обеспечивающую ему физиологически обусловленную продолжительность жизни, достаточную удовлетворенность состоянием своего организма и приемлемую социальную дееспособность.

Основные показатели здоровья, интегрально отображающие его различные стороны:

-уровень и гармоничность физического развития и биологический возраст, 

-функциональное состояние организма и наличие резервных возможностей его основных физиологических систем и функциональных отклонений;

-устойчивость организма к различным неблагоприятным факторам;

-наличие острых и хронических заболеваний, нарушений физического или психического развития.

Сохранение и укрепление здоровья человека, увеличение средней продолжительности и качества жизни, предупреждение преждевременной смертности - актуальные проблемы не только здравоохранения, но и общества в целом.

Для осуществления деятельности по профилактике заболеваний и укрепления здоровья необходимо следующее:

-разработка государственной социальной политики, направленной на увеличение потенциала здоровья;

-усиление деятельности по укреплению здоровья на региональном и местном уровнях;

-переориентация служб здравоохранения на активные действия по профилактике заболеваний и укреплению здоровья.

В Концепции развития системы здравоохранения в Российской Федерации решение основных задач развития здравоохранения в Российской Федерации определено в том числе посредством формирования:

-системы мотивации граждан (особенно детей и лиц трудоспособного возраста) к ведению здорового образа жизни;

-мотивации к переходу на здоровое питание среди граждан, в том числе в целях снижения риска развития алиментарно-зависимых заболеваний, а также развитие системы информирования граждан о качестве продуктов питания;

-эффективной системы профилактики заболеваний, предусматривающей в том числе ответственность федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья граждан, а также обеспечивающей охват всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами, проводимыми не реже одного раза в год.

В других нормативных правовых актах Правительства Российской Федерации для формирования здорового образа жизни отмечена необходимость внедрения следующей системы государственных и общественных мер.

1. Совершенствование медико-гигиенического образования и воспитания населения (особенно детей, подростков и молодежи) через средства массовой информации и обязательное внедрение соответствующих образовательных программ в учреждения дошкольного, среднего и высшего образования.

В рамках указанного направления необходимо осуществлять обучение гигиеническим навыкам по соблюдению правил гигиены труда, режима труда (в том числе учебы) и отдыха, режима и структуры питания, своевременного обращения за медицинской помощью и иных норм поведения, поддерживающих здоровье.

2. Создание эффективной системы мер по борьбе с вредными привычками (злоупотреблением алкоголем, табакокурением, наркоманией и др.).

Система должна включать просвещение и информирование о последствиях употребления табака и злоупотребления алкоголем, содействие сокращению употребления табака и алкоголя, регулирование и раскрытие состава табачных изделий и алкогольной продукции, предоставление полных сведений о составе на упаковке, защиту некурящих от воздействия табачного дыма, ограничение употребления алкоголя в общественных местах, регламентирование размещения мест продажи алкогольных напитков, табака и порядка их реализации, а также ценовые и налоговые меры.

3. Создание системы мотивирования к ведению здорового образа жизни и участия в профилактических мероприятиях.

Должно обеспечиваться путем популяризации уклада и стиля жизни, способствующего сохранению и укреплению здоровья, формирования моды на здоровье особенно среди подрастающего поколения, внедрение системы медицинского обслуживания здоровых и практически здоровых граждан, ведение разъяснительной работы о важности и необходимости регулярной профилактики и диспансеризации граждан.

4. Создание системы мотивирования работодателей к участию в охране здоровья работников посредством установления льгот по страховым взносам на обязательное медицинское и социальное страхование, стимулирования работающих коллективов к ведению здорового образа жизни.

5. Профилактика факторов риска неинфекционных заболеваний (артериальное давление, неправильное питание, гиподинамия и т.д.).

6. Создание системы мотивирования руководителей учреждений системы школьного образования к участию в охране здоровья и формированию здорового образа жизни школьников.

Гигиеническое образование и воспитание - отрасль медицинской науки и здравоохранения, разрабатывающая вопросы теории и практики повышения санитарной культуры населения. 

Гигиеническое обучение и воспитание - это система образования, включающая в себя комплексную просветительную, обучающую и воспитательную деятельность, направленную на повышение информированности по вопросам здоровья и его охраны; на формирование общей гигиенической культуры, закрепление гигиенических навыков, создание мотивации для ведения здорового образа жизни, как отдельных людей, так и общества в целом

В настоящее время проводятся мероприятия по широкому гигиеническому воспитанию, формированию здорового образа жизни, разумного отношения каждого человека к своему здоровью и окружающей среде с целью научиться сохранять свое здоровье и трудоспособность, сделать жизнь как можно более продолжительной и полноценно.

Основной задачей медицинских работников является распространение гигиенических и медицинских знаний среди населения. 
Другая не менее важная задача гигиенического образования и воспитания - привлечение широких масс населения к оказанию активной помощи органам и учреждениям здравоохранения. 

Во всех лечебно-профилактических, санитарно-противоэпидемических учреждениях, научно-исследовательских институтах, высших и средних медицинских учебных заведениях гигиеническое образование и воспитание является обязательным разделом c целью привлечения населения к участию в оздоровительной работе.  

Известно, что основным направлением здравоохранения России является профилактическое. 

Посредством гигиенического образования и воспитания у населения вырабатывается определенное отношение к внешней среде, прививаются гигиенические навыки, повышается санитарная культура.

Гигиеническое образование и воспитание имеют большое значение для формирования у населения посредством пропаганды правильного представления о жизнедеятельности организма, о его взаимосвязях с внешней средой, способствуя тем самым разоблачению суеверий и предрассудков, повышению творческой активности масс в борьбе за проведение в жизнь государственных и общественных мероприятий по благоустройству населенных мест, улучшению условий труда и быта, санитарной культуры.

 B нашей стране гигиеническое образование и воспитание стало государственным делом, обязательным условием работы всех органов здравоохранения.

Выкопировка из Федерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ (ред. от 31.07.2025) «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения"
Статья 36. Гигиеническое воспитание и обучение граждан, санитарно-гигиеническое просвещение населения и пропаганда здорового образа жизни. 
1. Гигиеническое воспитание и обучение граждан обязательны, направлены на повышение их санитарной культуры, профилактику заболеваний и распространение знаний о здоровом образе жизни.

2. Гигиеническое воспитание и обучение граждан осуществляются: в процессе воспитания и обучения в дошкольных и других образовательных организациях; при получении профессионального образования или дополнительного профессионального образования посредством включения в образовательные программы разделов о гигиенических знаниях; при профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения.
3. В целях формирования санитарно-гигиенической культуры в обществе и мотивации граждан к здоровому образу жизни проводится санитарно-гигиеническое просвещение населения посредством распространения знаний, необходимых для формирования здорового образа жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек, профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья, знаний по иным вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе с использованием средств массовой информации, информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", печатной продукции (памяток, буклетов, плакатов и другой), социальной рекламы, а также при проведении мероприятий в организованных коллективах, индивидуальных консультаций граждан.

4. Санитарно-гигиеническое просвещение населения проводится органами и организациями, указанными в статье 46 настоящего Федерального закона, медицинскими организациями, в том числе с участием исполнительных органов субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

5. Социально ориентированные некоммерческие организации и добровольческие (волонтерские) организации, осуществляющие в соответствии с учредительными документами деятельность в сфере профилактики и охраны здоровья граждан, пропаганды здорового образа жизни, содействуют санитарно-гигиеническому просвещению населения.

6. Порядок, условия и формы проведения санитарно-гигиенического просвещения населения и порядок осуществления контроля за ним устанавливаются в соответствии с законодательством об образовании.

В документе подчеркивается необходимость постоянного совершенствования гигиенического образования и воспитания, их форм, средств и методов, научного уровня. Работа по повышению уровня медицинских и гигиенических знаний является частью общей работы по воспитанию населения. Важным шагом в определении единой политики и стратегии развития этого направления стало создание «Концепции сохранения и укрепления здоровья населения Российской Федерации методами и средствами гигиенического воспитания».  

В «Концепции...» представлены политика и основные принципы просветительной, образовательной и воспитательной работы в здравоохранении; отражены структура и функции системы профилактики и укрепления здоровья населения; сформулированы принципы и механизмы планирования, координации и осуществления профилактических программ и обеспечения межведомственного сотрудничества.

Цели. Задачи

Целью гигиенического воспитания является изменение потенциала и баланса здоровья за счет изменения внутренних ресурсов организма -здорового образа жизни. 

Задачи гигиенического воспитания: 

1. Повышение уровня знаний. 

2. Формирование ценностных установок, умений, навыков.

3. Коррекция индивидуального и общественного поведения в отношении здоровья. 

4. Оптимизация стиля жизни

Основными задачами укрепления здоровья и профилактики заболеваний в России являются:

-снижение распространенности курения и употребления табака; улучшение качества питания; 

- увеличение физической активности; 

- смягчение влияния повреждающих психосоциальных факторов, повышение качества жизни; 

- обеспечение широкого охвата населения иммунизацией; 

- профилактика ВИЧ-инфекций и болезней, передающихся половым путем; 

- снижение потребления алкоголя; – профилактика употребления наркотиков; 

- улучшение качества окружающей среды и минимизация повреждающего действия антропогенных факторов.

Учреждения, участвующие в системе гигиенического образования

На муниципальном и местном уровнях – это дошкольные и школьные образовательные учреждения, учреждения нового типа Центры медицинской профилактики, а также Центры Госсанэпиднадзора, Центры профилактики и борьбы со СПИДом, Центры планирования семьи, соответствующие подразделения лечебно-профилактических учреждений и службы первичной медико-санитарной помощи.

Стратегии гигиенического образования

Общая стратегия работы с населением в области профилактики может быть популяционной, групповой и индивидуальной. 
Наиболее эффективным и экономичным путем гигиенического образования и воспитания, профилактики заболеваний и укрепления здоровья является популяционная стратегия (работа со всем населением). 

На федеральном уровне вся деятельность по гигиеническому образованию, воспитанию, профилактике заболеваний и укреплению здоровья населения России направляется Министерством здравоохранения Российской Федерации и его Департаментом Госсанэпиднадзора, осуществляющими исполнение полномочий по организационно-методическим структурам управления системной своих властных руководству региональными медицинской профилактикой и укреплением здоровья.

Принципы гигиенического образования

На современном этапе в основе гигиенического образования и воспитания лежат следующие принципы:

 -гигиеническое образование и воспитание является обязанностью всех медицинских работников; 

 -целенаправленность, доходчивость, дифференцированный подход к аудитории; 

 -проведение работы совместно с немедицинскими ведомствами и общественными организациями; 

-массовый, всенародный характер, так как гигиеническое образование и воспитание проводится в интересах всего населения и охватывает самые разные его слои (дети, студенты, рабочие, колхозники, служащие, пенсионеры и др.); 

 -оптимистичность, то есть воспитание у населения уверенности в том, что в нашей стране создаются все необходимые условия для профилактики болезней как инфекционного, так и неинфекционного происхождения, для укрепления здоровья, сохранения оптимальных условий жизни, активного долголетия, высокой трудоспособности и т. д. 

Методы гигиенического образования и воспитания
1.Информационно-рецептивный метод (сообщения, лекции, дискуссии, обучение) решает проблемы санитарного просвещения. 

2. Репродуктивный метод (дискуссии, тестирование, «школы здоровья», экзамены) служит организации воспроизведения знаний. 

3. Метод проблемного изложения информации (социальная реклама, моделирование типичной ситуации и схемы ее решения) заключается в постановке задачи и объяснении логики ее решения. 

4. Эвристический метод (постановка задачи с той целью, чтобы обучаемый сам ее решил и логически объяснил свои действия)  конечный этап обучения и гигиенического воспитания; формирование навыка творческого подхода к решению проблемы.

Средства гигиенического образования и воспитания

Речевые. Данные средства подразделяются на устные и письменные. 

Устные - это речь непосредственная или в записи. 

Письменные включают в себя информационный листок (обычный информационный материал); листовку (информационный материал, в котором есть лозунг или агитационный призыв); рецепт-рекомендацию по здоровому образу жизни; буклет (информационный материал имеет форму гармошки); памятку (информационный материал содержит конкретные советы и оформлен в виде книжки); газеты; журналы; книги (обязательно имеют рецензию); «бегущую строку» (носит исключительно информационный характер); компьютерные программы

 Изобразительные включают в себя плакаты, фотографии, слайды, аппликации, календари, наклейки, значки, открытки, закладки, этикетки, картотеки, обучающие муляжи. 

Изобразительно-речевые: кино, театр, телевидение.

Действия - приемы, используемые на практике (обработка и дезинфекция посуды, медицинского инструментария и т. п.). 

Предметные - зубная щетка, расческа, шприц, бинт, жгут и т.д. 

Формы гигиенического образования и воспитания

  Формы гигиенического воспитания - это способы применения отдельных средств в определенной последовательности. 

Они подразделяются на формы индивидуального, группового и массового воздействия. 

 Индивидуальное воздействие - беседа, консультирование, инструктаж, индивидуальное консультирование по телефону или через личную корреспонденцию — позволяет учитывать все особенности личности. Однако не всегда возможно заниматься с каждым отдельным человеком; кроме того, групповое воздействие во многих случаях оказывается более эффективным

   Формы группового воздействия - групповая беседа, беседа за «круглым столом» (обсуждение проблемы специалистами при участии зрительской аудитории), дискуссия, игра (деловая, физкультурная), практические занятия, занятия по решению задач, урок, курсовое обучение (лектории, «школы здоровья») — наиболее эффективны, не требуют большого количества сил и средств, дают возможность для апробации новых методик

      Эффективность работы в группе зависит от однородности группы (по полу, возрасту, профессиональной принадлежности, определенной проблеме). 

Массовые формы гигиенического воспитания экономят средства и время специалиста. Работа ведется через средства 11 массовой информации (СМИ). 

Эти формы имеют много достоинств: массовость, доступность, относительную дешевизну, авторитетность. 

      К недостаткам данной формы можно отнести отсутствие учета индивидуальных особенностей каждого участника группы. Недостатками их является то, что они - это всегда монолог, авторитарность, нередко - навязывание информации, а также отсутствие учета индивидуальных особенностей личности и связи с аудиторией.  Виды такой работы могут быть различными: это и статьи, и пресс-конференции, лекции, ассамблеи, оздоровительные пробеги, спартакиады, экспонирования, акции, «Дни здоровья».

Для правильного выбора методов и средств гигиенического образования и воспитания необходимо знать конкретную ситуацию. 

Изучая ситуацию, необходимо прежде всего оценить аудиторию, т. е. число людей, которые будут воспринимать информацию. 

Так, например, для большого контингента целесообразно прочитать лекцию, для небольшой группы более эффективным средством окажется проведение коллективной беседы, диспута, вечера вопросов и ответов и т. д. 

Проведение работы с отдельными людьми требует индивидуального подхода. Важным фактором является психологическое воздействие средств и методов гигиенического образования и воспитания. Поэтому, оценивая ситуацию, необходимо учитывать психологическую настроенность аудитории к работе и, если есть необходимость, изменить ее в положительную сторону

 Проблемы, которые охватывает гигиеническое образование и воспитание, чаше всего бывают многоплановыми и комплексными, поэтому медикам необходимо контактировать со специалистами других, немедицинских, отраслей науки. 

Гигиеническое воспитание и обучение осуществляются

-в процессе воспитания и обучения в дошкольных и других образовательных организациях;

-при получении профессионального образования или дополнительного профессионального образования посредством включения в образовательные программы разделов о гигиенических знаниях;

-при профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения

Порядок, условия и формы проведения санитарно-гигиенического просвещения населения и порядок осуществления контроля за ним устанавливаются в соответствии с законодательством об образовании.
Организация работы

Санитарный врач любой специальности обязан уметь организовать и провести работу по санитарно-гигиеническому воспитанию, обучению и пропаганд гигиенических знаний. 

Профилактическая работа врача проводится на различных уровнях и учитывает, как биологические, так и социальные факторы .
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Стратегия социально-групповой профилактики охватывает такие аспекты, как юридический (законы о профилактике, принудительное лечение венерических больных и алкоголиков), санитарная охрана, гигиеническая охрана, гигиеническое нормирование и валеологическое образование (цепочка «врачи - педагоги - население»). 

 На этом уровне проводится работа со средствами массовой информации, разработка профилактических программ, отрабатывается технология проведения массовых мероприятий («Дней здоровья») 

Индивидуальная и семейная профилактика базируется на медико-генетических профилактических мероприятиях при участии медицинских учреждений, центров планирования семьи, медико-генетических консультаций. 

 Этот уровень включает в себя также онтогенетическую профилактику (назначение фолиевой кислоты в период беременности снижает частоту мутаций в онтогенезе; назначение специально подобранных гомеопатических препаратов во время беременности может ликвидировать вредные конституциональные факторы у плода) 

Системная профилактика включает в себя все уровни. 

Для конкретного человека она объединяет метаболическую, физиологическую и психологическую профилактику, а также профилактику конкретного заболевания. Разработка профилактических программ по гигиеническому воспитанию и обучению. 

Профилактические программы подразделяются на образовательные, которые работают на групповом уровне, и комплексные, действующие на уровне популяции. При этом образовательные программы, как правило, являются частью комплексных программ.

Основные направления решения задач гигиенического обучения и воспитания населения:

-развитие внутрисекторального сотрудничества (между учреждениями здравоохранения, центрами медицинской профилактики, управлениями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по субъектам Российской Федерации, участковой или семейной службой медицинской организации и др.);

-развитие межсекторального сотрудничества (между органами и учреждениями образования, социальной поддержки населения, культуры и спорта, управления внутренних дел, предприятиями, общественными объединениями, средствами массовой информации и др.).

Для проведения гигиенического обучения и воспитания, пропаганды здорового образа жизни целесообразно формировать группы по:

-возрастному составу (дети в детском саду, школьники и учащиеся, студенты и т.д.);

-социальному статусу (работающие, пенсионеры);

-профессиональному признаку (работники промышленных предприятий, декретированные группы населения, работники различных служб и др.);

-наличию заболеваний (артериальная гипертензия, сахарный диабет, заболевания желудочно-кишечного тракта и др.).

Гигиеническое воспитание в дошкольных образовательных организациях

Основные задачи дошкольных учреждений:
-обеспечение оптимальных условий окружающей среды, необходимых для полноценного физического и психического развития детей;

-формирование гигиенических навыков, представлений и привычек, связанных с охраной, укреплением здоровья и развивающих культуру поведения ребенка.

Решение этих задач в дошкольных учреждениях осуществляют в следующих направлениях.

1.Гигиеническая подготовка заведующих и воспитателей дошкольных образовательных организаций

Профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию по результатам профессиональной гигиенической подготовки заведующих и воспитателей дошкольных образовательных организаций проводят в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъекте Российской Федерации Роспотребнадзора.

Заведующие дошкольными организациями организуют воспитательный процесс таким образом, чтобы прежде всего обеспечить охрану и укрепление здоровья детей. 

Они создают гигиенические условия воспитания и развития детей в дошкольных учреждениях. В их обязанности входит организация полноценного питания, правильного режима дня, пребывания детей на свежем воздухе, участие в проведении закаливающих процедур. Они контролируют соблюдение гигиенических требований на занятиях, прогулках, во время игр, приема пищи, сна и др.; обеспечивают методическую подготовку воспитателей, оказывают им административную помощь; поддерживают контакт с родителями для обеспечения единства гигиенических требований в дошкольном учреждении и семье.

В большей степени гигиеническое воспитание детей в группах осуществляют воспитатели. Используя методы дидактики и дошкольной педагогики, они прививают ребятам гигиенические навыки, сообщают научные гигиенические сведения. Гигиенические навыки и представления о гигиене дети приобретают на занятиях по развитию речи, физической культуре, труду и др. При проведении гигиенического обучения воспитатели, учитывая особенности конкретного восприятия и мышления детей дошкольного возраста, должны использовать игры, прогулки, пользоваться книжками-картинками, плакатами на гигиенические темы и просить детей рассказывать по ним.

2.Гигиеническая подготовка медицинского персонала

Ежедневно медицинские работники осуществляют контроль за режимом дня, питанием, проведением закаливающих процедур, организацией физического воспитания, состоянием помещений, территории, оборудования, следят за нормативами наполняемости детских групп.

Средние медицинские работники ежедневно проверяют санитарное содержание помещений, качество уборки во всех детских группах, пищевом блоке, наличие и срок изготовления дезинфекционных растворов и соблюдение воздушного режима.

В дошкольных учреждениях ежедневно проводят «утренний фильтр»: осмотр зева, кожи, термометрию, результаты которого заносят в дневник группы. При наличии признаков болезни ребенка в группу не допускают.

Медицинская сестра осматривает вновь принятых детей, а также ребенка, вернувшегося после болезни, проверяет наличие медицинской документации и дает разрешение принять его в группу. Этого ребенка затем обязательно осматривает врач. В случае возникновения инфекционного заболевания (коклюша, эпидемического паротита, скарлатины, краснухи) с разрешения территориального органа Роспотребнадзора организуют карантинную группу из детей, контактировавших с больным ребенком. Медицинские работники, а также весь персонал, обеспечивают строгую изоляцию этой группы и тщательное соблюдение противоэпидемического режима (посуду обрабатывают и кипятят отдельно, белье замачивают отдельно в дезинфекционных растворах).

При контроле питания медицинские работники обращают внимание на аппетит детей, наличие индивидуального питания, назначенного ослабленным детям, детям с аллергией или имеющим какое-либо заболевание органов пищеварения. Организуя и контролируя работу по физическому воспитанию, врач и медицинская сестра в первую очередь обращают внимание на двигательную активность детей во время прогулок, занятий и игр по развитию движений в перерывах между занятиями. При проведении закаливающих процедур контролируют правильность их выполнения: учитывают температуру воды, длительность процедуры, особенности ребенка. Для предупреждения травматизма в детском коллективе проверяют хранение дезинфекционных и моющих средств, медикаментов, наличие острых и режущих предметов. Проверяют на прочность весь инвентарь в помещении, на прогулочных площадках, различные физкультурные пособия (шведские стенки, лесенки и т.д.).

Плановые осмотры детей врач проводит с помощью медицинской сестры, она заранее подготавливает нужные сведения и проводит антропометрические измерения осматриваемых детей. Данные осмотра и назначения врача заносят в историю развития ребенка.

3.Гигиеническая подготовка технического персонала

Технические работники дошкольного учреждения, ежедневно выполняя свои обязанности, тесно общаются с детьми. При несоблюдении ими правил личной гигиены и мер профилактики инфекционных заболеваний они могут стать источником их распространения. Санитарное просвещение технического персонала необходимо. Эти работники обеспечивают санитарный режим, уборку и проветривание помещений, правильное обслуживание детей. Своим примером и поведением они должны способствовать гигиеническому воспитанию детей.

4.Систематическая санитарно-просветительная работа с родителями

Воспитание здорового ребенка возможно лишь при осуществлении единых требований воспитания в семье и в дошкольном учреждении. Пропагандой здорового образа жизни для ребенка в семье занимаются медицинский персонал дошкольного учреждения, воспитатели и заведующий. Цель санитарного просвещения родителей — создание в семье оптимального режима жизни ребенка.

Еще до поступления ребенка в дошкольное учреждение врач, медицинская сестра и воспитатель проводят инструктаж и знакомят родителей с правилами и требованиями, которые необходимо выполнять по уходу за ребенком, с основами рационального питания в соответствии с его возрастом, средствами закаливания, мерами профилактики инфекционных заболеваний, с режимом жизни в яслях и садах. В беседе следует подчеркнуть обязательность соблюдения такого же режима и дома, указывать на необходимость закрепления дома гигиенических навыков и привычек, которые ребенок приобретает в дошкольном учреждении.

Санитарное просвещение родителей должно идти параллельно с гигиеническим воспитанием ребенка в дошкольном учреждении (по содержанию и времени сообщения знаний детям). Формы и методы санитарно-просветительной работы с родителями многообразны. 

Гигиеническое воспитание в общеобразовательных организациях

Гигиеническое воспитание школьников направлено на дальнейшее повышение уровня гигиенических знаний, формирование адекватных убеждений, взглядов, социальных установок, ценностных ориентаций в отношении здоровья, выработку и закрепление целесообразных гигиенических навыков и привычек.

Дети школьного возраста весьма неоднородны. Период обучения в школе охватывает младший, средний и старший школьный возраст, отличающиеся своими особенностями психофизиологического развития, которые следует учитывать при выборе определенного контингента методов, форм и средств гигиенического обучения и воспитания. 

Так, среди детей младшего школьного возраста наиболее востребованными формами гигиенического обучения считают телевидение, мультипликационные фильмы и игры, очень низкой эффективностью обладают лекции и беседы. Среди учащихся среднего и старшего школьного возраста наиболее популярны занятия и тренинги с применением современных аудиовизуальных средств, компьютерной сети Интернет.

Младший школьный возраст характеризуется высокой готовностью к обучению и новым обязанностям. Познавательный интерес у детей этого возраста -основа внутренней мотивации к обучению. При организации любого вида образовательной деятельности с младшими школьниками, в том числе и гигиенического обучения, следует учитывать характерные стадии умственного развития ребенка.

1. Усвоение действий по образцу, эталону.

2. Формирование системы действий в рамках заданной модели.

3. Переход к умственным действиям со свойствами вещей и их отношениями.

Средний школьный возраст - самый уязвимый для возникновения разнообразных нарушений. В этот период появляется чувство взрослости, рефлексии собственного поведения, устремленности в будущее и недооценки настоящего, что сопровождается рядом отрицательных проявлений, например протестующим характером поведения по отношению к взрослым, категоричностью высказываний и суждений, сентиментальностью, чередующейся с жестокостью, желанием быть признанным и оцененным другими, с показной независимостью и бравадой и т.д. Для подростка характерна переоценка своих возможностей, пренебрежение запретами взрослых, требовательность к соответствию слова и дела, отсутствие адаптации к неудачам, стремление высвободиться из-под опеки старших.

Старший школьный возраст - начало юношеского возраста, характеризуется переходом самосознания на качественно новый уровень: стремлением быть самим собой, осознанием жизненных планов и перспектив, появлением интереса к профессиональной ориентации. 

Возникает необходимость в доверительном отношении с взрослыми и сверстниками. Расширение социальной среды взаимодействия способствует росту доверия к мнению родителей и авторитетных взрослых.

Гигиеническое воспитание в разные возрастные периоды должно быть ориентировано на получение результата целесообразного поведения для данного контингента. 

Этапы разработки профилактических программ
1-й этап. Анализ проблемы - актуальность вопроса, распространенность проблемы, уже имеющиеся наработки по данному вопросу, контингент, наиболее приемлемые источники информации, наличие необходимых сил и средств. 

2-й этап. Разработка концепции - определение цели, задач, разработка стратегии (подходов к решению проблемы) и тактики (методологии) вмешательства. 

3-й этап. Разработка финансирования - составление списков потребностей и уже имеющихся ресурсов, определение источника финансирования. 

4-й этап. Составление плана действий, разработка и издание соответствующих приказов. 

5-й этап. Реализация программы. 

6-й этап. Оценка программы - оценка реализации программы, оценка самой профилактической программы, оценка ожидаемого положительного эффекта, оценка ожидаемого отрицательного эффекта, неожидаемый положительный эффект

Эффективность профилактических программ

Эффективность образовательной профилактической программы оценивается по достижению заявленных целей: 

-снижению рисков нарушения здоровья;

-формированию у учащихся позитивных навыков - здоровый образ жизни, социальная компетентность, учебная мотивация и д.р.

Оценка проводится через мониторинг результатов, самообследование, сравнение с базовыми показателями и анализ изменений в поведении и знаниях целевой группы

Ключевые показатели эффективности
Количественные: снижение заболеваемости.

Качественные: повышение уровня знаний о здоровом образе жизни, улучшение навыков общения, повышение мотивации к учебе, изменение отношения к рискованному поведению. 

Оценка эффективности гигиенического воспитания

- это комплексный анализ, который измеряет, насколько успешно проведенные мероприятия привели к улучшению знаний, изменению поведения и укреплению здоровья. Оценка базируется на трех главных критериях: информационном (знания), поведенческом (навыки) и результативном (состояние здоровья). 

Критерии и методы оценки

Информационный (когнитивный) уровень: проверяется с помощью входного и выходного анкетирования, тестирования или устного опроса. Оценивается объем усвоенных знаний о здоровом образе жизни (ЗОЖ), личной гигиене и профилактике заболеваний. 

Поведенческий уровень (активность): определяется степенью внедрения полученных знаний в повседневную жизнь. Включает показатели соблюдения режима дня, уровня физической активности, отказа от вредных привычек, а также регулярность прохождения профилактических медицинских осмотров. 

Медицинский (результативный) уровень: самый объективный блок. Оценивается по снижению показателей заболеваемости, уменьшению числа пропусков занятий/работы по болезни, а также по данным объективных медицинских осмотров (например, улучшение показателей индекса гигиены полости рта в стоматологии). 

Способы сбора данных

Для проведения качественного анализа применяют следующие инструменты:

Анонимное анкетирование и тестирование: до и после проведения образовательной программы, чтобы измерить динамику изменений.
Интервьюирование и беседы: выявление уровня мотивации и отношения к своему здоровью.
Наблюдение и чек-листы: фиксация конкретных практических действий (например, регулярное мытье рук, правильное использование средств индивидуальной защиты).
Анализ медицинской статистики: изучение карт диспансеризации, отчетов медицинских кабинетов образовательных учреждений или поликлиник.
Мониторинг: регулярный сбор данных до и после программы (анкетирование, тестирование).

Самообследование: чек-листы и графики для выявления дефицитов в организации профилактики.

Эффективность программы обеспечивает
Целенаправленность: четкое определение целей и задач.

Комплексность: интеграция программы в учебно-воспитательный процесс.

Адресность: работа с обучающимися из "групп риска".

Структурированность: поэтапное внедрение --первичная, вторичная, третичная профилактика.

Разработка и внедрение программ необходимо, что приведет к следующим результатами
Повышению знаний и навыков 

Люди будут лучше разбираются в вопросах профилактики, научатся принимать решения для сохранения своего здоровья, превращая знания в устойчивые навыки.

Изменению стиля жизни 

Будут сформированыпозитивные установки и привычки, направленные на здоровье, что включает коррекцию поведения в сторону соблюдения гигиенических норм.

Улучшению здоровья 

Повысится потенциал здоровья населения в целом, а не только отдельных людей.

Контрольные вопросы

1.Гигиенические подходы к формированию здоровья и здорового образа жизни.

2.   Факторы, определяющие здоровый образ жизни.

3. Концепция организации профилактики заболеваний и укрепления здоровья.

4. Система государственных и общественных мероприятий по формированию здорового образа жизни. 

5.Гигиеническое воспитание. Значение гигиенического воспитания в формировании здорового образа жизни детей.

6. Формирование единой профилактической среды.

7.Основные задачи гигиенического обучения и воспитания.

8.Основные направления решения задач гигиенического обучения и воспитания населения:

9. Принципы организации гигиенического воспитания, формирования здорового образа жиз-ни.

10.Основные направления решения задач гигиенического обучения и воспитания населения.

11.Формирование групп для проведения гигиенического обучения и воспитания, пропаганды здорового образа жизни

12.Гигиеническое воспитание в дошкольных образовательных организациях.

13.Гигиеническая подготовка при получении профессионального образования.

14.Гигиеническое воспитание в общеобразовательных организациях (школах).

15.Роль центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья в реализации цели и задач формирования здорового образа жизни.

   16. Эффективность работы по гигиеническому воспитанию.
ТЕСТОВЫЕ ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или частично)* 
универсальных (УК)/общекультурных (ОК)

	Код и наименование универсальной/ общекультурной компетенции
	Индикатор(ы) достижения универсальной/ общекультурной компетенции

	
	


общепрофессиональных (ОПК): 

	Код и наименование общепрофессиональной компетенции
	Индикатор(ы) достижения общепрофессиональной компетенции

	- 

	


профессиональных (ПК) 

	Код и наименование профессиональной 
-профессиональные ПК - ПК-4 проведение профилактических мероприятий, в том числе санитарно-просветительной работы, среди детей и их родителей 


	Индикатор(ы) достижения профессиональной компетенции


2. Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми компетенциями

	Наименование 

компетенции
	Виды оценочных материалов


	количество заданий 

на 1 компетенцию

	ПК -4
	Задания закрытого типа
	25 с эталонами ответов

	
	Задания открытого типа: Ситуационные задачи

Вопросы для собеседования

Задания на дополнения 
	75 с эталонами ответов

 


 ПК -4
Задания закрытого типа
Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
При осуществлении контроля эффективности пастеризации молока определяется фермент:

1. фосфатаза и пероксидаза

2. лактаза и пероксидаза

3. амилаза и фосфатаза

4. липаза и пероксидаза

Эталон ответа: 1. фосфатаза и пероксидаза

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Профилактика  пищевых стафилококковых отравлений в основном направлена на: 

1. улучшение культуры консервирования пищевых продуктов в домашних условиях

2. повышение санитарной культуры на пищеблоке, контроль за здоровьем персонала 

3. обязательное кипячение продуктов, подозреваемых на обсемененность

4. удаление возбудителя с зараженных стафилококком продуктов

Эталон ответа: 2. повышение санитарной культуры на пищеблоке, контроль за здоровьем персонала

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Результат длительного специфического действия шума на организм:

1. полиневропатия 

2. нейросенсорная тугоухость

3. вибрационная болезнь

4. кессонная болезнь

Эталон ответа: 2. нейросенсорная тугоухость

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Контроль  микроклимата в детских учреждениях включает определение:

1. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха

2. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха, барометрического давления

3. температуры, относительной влажности, атмосферного давления, скорости движения воздуха, интенсивности теплового излучения

4. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха, интенсивности теплового излучения

Эталон ответа: 2. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха, барометрического давления

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Длительное воздействие шума высокой интенсивности на организм вызывает изменения со стороны: 

1. органов зрения и слуха, мочевыделительной системы

2. опорно-двигательного аппарата, системы кожи и подкожной клетчатки

3 дыхательной системы, системы крови и эндокринной системы

4. слухового анализатора, сердечно-сосудистой, нервной, пищеварительной систем

Эталон ответа: 4. слухового анализатора, сердечно-сосудистой, нервной, пищеварительной систем

Задание 6. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Тональная пороговая аудиометрия используется для определения:

1. порогов слышимости звуков

2. порогов слышимости звуков разной частоты при минимальных уровнях интенсивности

3. порогов болевого ощущения

4. способности испытуемого слышать звуки различной интенсивности и частоты

Эталон ответа: 2. порогов слышимости звуков разной частоты при минимальных уровнях интенсивности.

Задание 7. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Правила и условия контроля уровня шума в помещениях жилых и общественных зданий:

1. не менее чем в 2-х точках на расстоянии 2м от ограждающих конструкций

2. не менее чем в 3-х точках на расстоянии 1,2 м от ограждающих конструкций

3. не менее чем в 6-и точках на расстоянии 4 м от ограждающих конструкций

4. в 4-х точках на расстоянии 3м от ограждающих конструкций

Эталон ответа: 2. не менее чем в 3-х точках на расстоянии 1,2 м от ограждающих конструкций

Задание 8. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

С целью профилактики  водно-нитратной метгемоглобинемии у детей содержание нитратов в питьевой воде не должно превышать:

1. 45 мг/л

2. 80 мг/л

3. 90 мг/л

4. 160 мг/л

Эталон ответа: 1. 45 мг/л

Задание 9. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

С целью профилактики  кариеса и флюороза  у детей содержание фтора в питьевой воде не должно превышать:

1. 45 мг/л

2. 0,7 -1,5 мг/л

3. менее 0,5 мг/л

4. 3,0-7,0 мг/л

Эталон ответа: 2. 0,7 -1,5 мг/л

Задание 10. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Для осуществлении экспресс-контроля эффективности обеззараживания воды методом хлорирования и озонирования используются показатели:

1. остаточный хлор и общее микробное число

2. остаточный озон и остаточный хлор

3. остаточный озон и общее микробное число

4.общее микробное число и наличие обобщенных и термотолерантных колиформных бактерий
Эталон ответа: 2. остаточный озон и остаточный хлор

Задание 11. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Характеристика микроклимата в детских учреждениях включает определение:

1. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха

2. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха, барометрического давления

3. температуры, относительной влажности, атмосферного давления, скорости движения воздуха, интенсивности теплового излучения

4. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха, интенсивности теплового излучения

Эталон ответа: 2. температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха, барометрического давления

Задание 12. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Сочетание параметров микроклимата, способствующее перегреванию организма:

1. радиационное тепло, низкая влажность и высокая скорость движения воздуха

2. высокая температура, низкие влажность и скорость движения воздуха

3. высокая температура и скорость движения воздуха, низкая влажность

4. высокие влажность и температура, низкая скорость движения воздуха

Эталон ответа: 4. высокие влажность и температура, низкая скорость движения воздуха

Задание 13. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Рекомендуемая величина светового коэффициента в больничных палатах для детей:

1. 1:5 -  1:6

2. 1:10 -1:11

3. 1:8 -1:10

4. 1:2

Эталон ответа: 1. 1:5 -  1:6

Задание 14. Инструкция: Выберите несколько правильных ответов.

Как следует располагать  участок детской больницы по отношению к промышленным предприятиям:

1. С подветренной стороны на расстоянии 25-30 м

2. Вдали от них с наветренной стороны

3. Расстояние указывает санитарная служба

4. С учётом санитарных разрывов, ширина которых зависит от профиля предприятия и от токсичности его выбросов

5. Санитарные разрывы должны быть засажены деревьями и кустарниками

Эталон ответа: 2, 4, 5
Задание 15. Инструкция: Выберите несколько правильных ответов.

Показатели контроля эффективности улучшения качества воды после обеззараживания:

1. Обобщеные колиформные бактерии
2. Общее микробное число

3. Escherichia coli
4. Споры сульфитредуцирующих клостридий 
5. Сальмонеллы и возбудители кишечных инфекций

6. Цисты и ооцисты патогенных простейших,  яиц и личинок гельминтов 
7. Энтерококки 

8. Колифаги
Эталон ответа: 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8

Задание 16. Инструкция: Выберите несколько правильных ответов.

Выберите показатели, используемые при контроле радиоактивной безопасности среды:

1. Поступление радионуклидов в организм и их содержание в организме для оценки годового поступления

2. Объемная и удельная активность радионуклидов в воздухе, воде, пищевых продуктах и другие

3. Радиоактивное загрязнение кожных покровов, одежды, обуви, рабочих поверхностей

4. Доза и мощность дозы внешнего облучения

5. Величина годовой эффективной или эквивалентной дозы 

Эталон ответа: 1, 2, 3, 4

Задание 17. Установите соответствие  между категорией свежести мяса и  его балльной оценкой для контроля качества мяса:

	1. свежее
	А. 0-9

	2. сомнительной свежести
	Б. 10-20

	3. несвежее
	В.  21-25


Эталон ответа: 1-В, 2-Б, 3-А
Задание 18. Установите соответствие  между витаминами и проявлением  гипо- и авитаминозов у детей с целью контроля их состояния здоровья:

	1. Витамин А
	А. пеллагра

	2. Витамин D
	Б. болезнь Бери-бери

	3. Витамин С
	В.  цинга

	4. Витамин PP
	С. рахит у детей

	5. Витамин B1
	Д. куриная слепота


Эталон ответа:: 1-Д, 2-С, 3-В, 4-А, 5-Б
Задание 19. Установите соответствие между витаминами и проявлением  гипо- и авитаминозов у детей с целью контроля их состояния здоровья:

	1. Витамин А
	А. антиоксидантная защита  

	2. Витамин D
	Б. участие в выработке факторов свертывания крови  

	3. Витамин Е
	В.  участие в синтезе коллагена

	4. Витамин С
	С. участие в фосфорно-кальциевом обмене  

	5. Витамин К
	Д. обеспечение сумеречного зрения  


Эталон ответа: 1-Д, 2-С, 3-А, 4-В, 5-Б

Задание 20. Установите соответствие между витаминами и методиками определения обеспеченности ими организма  у детей:

	1. Витамин А
	А. с помощью прибора Нестерова по резистентности капилляров

	2. Витамин В1
	Б. адаптационная камера Кравхого-Вишевского

	4. Витамин С
	С. по тиохромному методу Янсона в моче 


Эталон ответа: 1-Б, 2-С, 3-А
Задание 21. Установите соответствие между видом ионизирующего излучения и степенью проникновения в организм:

	1. рентгеновское
	А. очень высокая

	2. сверхбыстрые нейтроны
	Б. низкая

	3. α частицы
	С. высокая


Эталон ответа: 1-А, 2-С, 3-Б
Задание 22. Установите соответствие между видом прибора, используемого при возможном заражении окружающей среды ионизирующим излучением и его назначением:

	1. рентгенометр
	А.  измерение экспозиционной дозы

	2. дозиметр
	Б. измерение мощности поглощенной дозы гамма-излучения и обнаружения бета- излучения.

	3. радиометр
	С. измерение степени радиоактивного заражения 


Эталон ответа:  1-Б, 2-А, 3-С
Задание 23. Какова последовательность определения обеспеченности организма витамином А по методике Кравхого-Вишевского:

1. Предъявление цветных квадратов и включение секундомера

2. Фиксация времени определения цвета

3. Двухминутная адаптация с включенным белым экраном 

4. Различение цвета одного из квадратов

5. Сравнение полученных результатов с нормами 

Эталон ответа: 3-1-4-2-5       

Задание 24. Какова последовательность определения дозы хлора для хлорирования воды с целью профилактики заболеваний инфекционной природы: 

1. определение дозы хлора методом трех стаканов

2. определение остаточного хлора в воде   

3. приготовление 1% раствора хлорной извести

4. определение активности хлора в хлорной извести

5. Сравнение полученных результатов с нормами 

Эталон ответа: 3-4-1-2-5       

Задание 25. Инструкция: Выберите один правильный ответ.

Вдыхание пыли, содержащей свободную двуокись кремния, может привести к:

1. бронхиальной астме

2. антракозу

3. силикозу

4. эмфиземе

Эталон ответа: 3. силикозу

Задания открытого типа

Задание 1.

Для контроля эффективности обеззараживания методом нормального хлорирования содержание остаточного хлора  в питьевой воде должно быть ___________ мг/л.

Эталон ответа: 0,3-0,5 

Задание 2.

При использовании воды с избыточным содержанием нитратов (более 45 мг/л) у новорожденных возможно развитие ____________.

Эталон ответа: водно-нитратной метгемоглобинемии

Задание 3.

Клиническая картина стафилококкового токсикоза обусловлена выделением ______________.

Эталон ответа: экзотоксина

Задание 4.

Основным патогенным фактором в развитии пищевого отравления немикробной природы, связанного с неправильным хранением картофеля является  ______________.

Эталон ответа: соланин
Задание 5.

Для создания оптимальных условий профилактики внутрибольничной инфекции  используется __________ система строительства больничного участка.

Эталон ответа: децентрализованная
Задание 6.

Авитаминоз, проявляющийся у детей нарушением фосфорно-кальциевого обмена называется ______________.

Эталон ответа: рахит
Задание 7.

 Заболевание, развивающееся в результате острого недостатка аскорбиновой кислоты (витамина C) в организме ребенка называется ______________.

Эталон ответа: цингой
Задание 8.

 При выборе источника водоснабжения _________ используются в первую очередь.

Эталон ответа: межпластовые напорные воды

Задание 9.

_____________ - это специфические заболевания легких, возникающие в результате длительного воздействия пыли высокой концентрации. 

Эталон ответа: пневмокониозы

Задание 10.

Специфическое заболевание, возникающее как результат длительного воздействия шума высокой интенсивности называется _____________.

Эталон ответа: нейросенсорной тугоухостью
Задание 11.
Появление у ребенка при переводе на искусственное вскармливание следующих симптомов: цианоз кожи и тёмная окраска крови, расстройства дыхательной и сердечно-сосудистой системы может свидетельствовать о 

Эталон ответа: повышении содержания нитратов в воде

Задание 12.
Клиническая картина, проявляющаяся усталостью, депрессией, появлением дефектов соединительной ткани (гингивит, петехии, высыпания, внутренние кровотечения, плохое заживление ран) может свидетельствовать о 

Эталон ответа: недостаточности витамина С в организме

Задание 13.
Наличие в питьевой воде неприятного запаха, ржавого оттенка, повышенной мутности, осадка при отстаивании может свидетельствовать о 

Эталон ответа: несоответствии качества воды по органолептическим показателям  

Задание 14.
Наличие в питьевой воде нитратов (60 мг/л), фторидов (5.0 мг/л), хлоридов (500 мг/л), сульфатов (700 мг/л) может свидетельствовать о 

Эталон ответа: несоответствии качества воды по физико-химическим показателям  

Задание 15.
Клиническая картина, проявляющаяся нарушением адаптации к темноте и сухостью глаз, высыханием, шелушением и утолщением кожи, снижением иммунной защиты может свидетельствовать о 

Эталон ответа:  недостаточности витамина А в организме

Задание 16.
Клиническая картина, проявляющаяся нарушениями фосфорно-кальциевого обмена, приводящая к рахиту и деформации костей у детей может свидетельствовать о 

Эталон ответа:  недостаточности витамина Д в организме

Задание 17.
Клиническая картина, проявляющаяся симптомокомплексом алиментарного полиневрита (болезнь бери-бери) у детей может свидетельствовать о 

Эталон ответа: недостаточности витамина В1 в организме 

Задание 18.
Появление коричневатых пятен, снижение гладкости эмали зубов у детей может свидетельствовать о 

Эталон ответа:   повышенном содержании фтора в воде
Задание 19.
Появление неприятных ощущений при контакте зубов со сладким, кислым, холодным или горячим, потемнение эмали и образование дефектов в твердой зубной ткани у детей  может свидетельствовать о 

Эталон ответа: пониженном содержании фтора в воде
Задание 20.

Отсутствие в питьевой воде централизованного водоснабжения обобщенных колиформных бактерий, Escherichia coli, энтерококков, колифагов, цист и ооцист патогенных простейших,  яиц и личинок гельминтов, спор сульфитредуцирующих клостридий  и общее микробное число  50 свидетельствует о 

Эталон ответа:  безопасности воды в эпидемиологическом отношении

Задание 21.

Наличие в питьевой воде централизованного водоснабженияобобщенных  колиформных бактерий, колифагов, спор сульфитредуцирующих клостридий  и общее микробное число более 100 свидетельствует об 

Эталон ответа:  опасности воды в эпидемиологическом отношении

Задание 22.

Отсутствие в питьевой воде децентрализованного водоснабженияобобщенных  колиформных бактерий, Escherichia coli, энтерококков, колифагов, цист и ооцист патогенных простейших,  яиц и личинок гельминтов и микробное число  100 свидетельствует о 

Эталон ответа: безопасности воды в эпидемиологическом отношении

Задание 23.

Наличие в питьевой воде децентрализованного водоснабженияобобщенных  колиформных бактерий, Escherichia coli, энтерококков, колифагов, и микробное число не более 150 свидетельствует о 

Эталон ответа: опасности воды в эпидемиологическом отношении

Задание 24.

При контроле за пределом доз ионизирующего излучения для населения выявлено, что в год эффективная доза составляет 1 мЗв, эквивалентная доза в хрусталике глаза: 15 мЗв. Дайте заключение о соответствии нормативным величинам.

Эталон ответа:  дозы не превышают нормативный уровень

Задание 25.

Детское отделение в многопрофильной больнице размещено на 6 этаже, вместимость палат  для детей до 1 года 4 кроватки, палаты для совместного пребывания матерей не предусмотрены, площадь 4 м2. на 1 койку. Дайте оценку правильности планировки.

 Эталон ответа: все параметры не соответствуют нормам

Задание 26.

Детское отделение в многопрофильной больнице размещено в отдельно стоящем здании; вместимость палат для детей до 1 года 2 кроватки; организованы палаты для совместного пребывания матерей; площадь 6  м2 на 1 койку. Дайте оценку правильности планировки

Эталон ответа: все параметры соответствуют нормам

Задание 27.

Детское отделение в многопрофильной больнице размещено в отдельно стоящем здании, имеет отдельное изолированное приемное отделение, вместимость палат для детей до 1 года 2 кроватки, организованы палаты для совместного пребывания матерей; площадь 6 м2 на 1 койку. Дайте оценку правильности планировки.

Эталон ответа: все параметры соответствуют нормам

Задание 28.

Земельный участок детской многопрофильной больницы состоит из следующих зон: лечебных корпусов для инфекционных и для неинфекционных больных; садово-парковая; патологоанатомического корпуса; хозяйственная и инженерных сооружений. Дайте оценку правильности зонирования территории.

Эталон ответа:   зонирование проведено верно

Задание 29.

На территории многопрофильной больницы выделено 3 зоны: лечебных корпусов для неинфекционных больных; садово-парковая; хозяйственная и инженерных сооружений; процент застройки – 47; процент озеленения -12; выделен один въезд. Дайтеоценку  параметрам на соответствие нормам

Эталон ответа: все параметры не соответствуют нормам

Задание 30.

На территории многопрофильной больницы выделено 3 зоны: лечебных корпусов для неинфекционных больных; садово-парковая; хозяйственная и инженерных сооружений; процент застройки – 47; процент озеленения -12; выделен один въезд. Дайте оценку  параметрам на соответствие нормам

Эталон ответа: все параметры не соответствуют нормам

Задание 31.

Исследование микроклиматических условий в 3-коечной палате больницы получены следующие данные:  показания термометра, размещённого на светонесущей (наружной) стене - 20,5 °C; перепады температуры по вертикали - 10 °C на каждый метр высоты палаты; относительная влажность воздуха - 20%; скорость движения воздуха в центре палаты - 0,05 м/с. Дайте оценку  параметрам на соответствие нормам 

Эталон ответа: условия соответствие нормам, при организации исследования  допущены ошибки 
Задание 32.

После употребления овощных консервов домашнего изготовления у школьников появились симптомы заболевания: поражение глазодвигательных нервов с появлением «тумана сетки» перед глазами и пареза аккомодации; боли в животе, задержка стула, затруднение при глотании, жажда, сухость слизистых оболочек, расстройство глотания. Температура тела нормальная, выраженная тахикардия. Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа:  наличие в консервах  Clostridium botulinum, как результат нарушения технологии приготовления консервов.         

Задание 33.

В семье возникло отравление, которое характеризовалось холероподобным течением, головной болью, болями в правом подреберье ощущали  сильную жажду, слабость, потерю голоса, судороги, особенно в икроножных мышцах. При опросе установлено, что заболевание появилось через 6 часов после употребления грибов, купленных на стихийном рынке и похожих на шампиньоны. Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа:  отравление немикробной природы, прием в пищу несъедобного гриба бледная поганка. 

Задание 34.

При длительном употреблении баночных консервов, приобретенных на рынке, у членов семьи появились признаки поражения кишечника (колики), бледность кожных покровов с сероватым оттенком, судороги, лилово-аспидного цвета кайма на деснах. В крови обнаружена  базофильная зернистость эритроцитов, снижение содержания гемоглобина. Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа: отравление немикробной природы, поступление в  содержимое консервной банки примеси свинца из некачественной полуды

Задание 35.

После приема в пищу грибов, приобретённых на рынке в виде «крошки», у пострадавших  через два часа появились симптомы: тошнота, рвота, понос, боли в животе, обильное потоотделение, слюнотечение, сужение зрачков.  Далее присоединились симптомы поражения центральной нервной системы (одышка, обильное отделение бронхиального секрета, урежение пульса, снизилось  артериальное давление). Возбуждение сменялось состоянием подавленности, появилось головокружение, спутанность сознания, бред, галлюцинации.  Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа: отравление немикробной природы, результат приема в пищу несъедобного гриба мухомор
Задание 36.

После приема в пищу маринованных грибов, приобретённых на рынке, у пострадавших  через десять часов появились симптомы - плохое самочувствие, боль в животе, тошнота, переходящая в неукротимую рвоту, жидкий учащенный стул, сильная головная боль. Далее присоединились симптомы желтушности. Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа: отравление немикробной природы, результат приема в пищу несъедобного гриба строчок
Задание 37.

После приема в пищу маринованных грибов, приобретённых на рынке (по внешнему виду похожих на опята), у пострадавших  через 12 часов появились боли в желудке, которые сопровождались тошнотой, рвотой, отрыжкой и диареей. Больные предъявляли жалобы на сильную слабость, головные боли и головокружение. Далее появились симптомы обезвоживания, сопровождающиеся падением артериального давления. Была зафиксирована аритмия и потливость. Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа: отравление немикробной природы, результат приема в пищу несъедобного гриба ложные опята
Задание 38.

После приема в пищу редиски (в апреле месяце), приобретённой на рынке, у пострадавших через два с половиной часа появились тошнота, рвота, диарея (с кровью шоколадного оттенка), желтушность белков глаз, посинение губ и слизистых, боли в правом подреберье (в области печени). Далее появились симптомы: головная боль в ушах, головокружение, слабость, сонливость, тахикардия, отдышка, понизилось артериальное давление, повысилась температура. Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа: отравление немикробной природы, результат приема в пищу пищевого продукта, содержащего нитраты
Задание 39.

  
 После приема в пищу пирожного с заварным кремом, купленного у частного производителя, у пострадавших  через час появились боли  в области живота, жидкий стул,  гипертермия, тошнота, сопровождающаяся рвотой, ломота в теле, озноб, недомогание, фиксировалось увеличение лимфатических узлов. Определите вид пищевого отравления и возможную причину его возникновения.

Эталон ответа: отравление микробной природы, токсикоз, результат приема в пищу пищевого продукта, обсемененного Staphylococcus aureus
Задание 40.

При проведении контроля за безопасностью воды централизованного водоснабжения в эпидемиологическом отношении выявлено отсутствие обобщенных колиформных бактерий, Escherichia coli, энтерококков, клифагов, цист и ооцист патогенных простейших,  яиц и личинок гельминтов, спор сульфитредуцирующих клостридий.  Дайте оценку полноты используемых показателей и безопасности воды.

Эталон ответа: не определялся показатель микробное число, что не позволяет дать оценку в полном объеме

Задание 41.

При проведении контроля за безопасностью воды децентрализованного водоснабжения в эпидемиологическом отношении выявлено отсутствие обобщенных  колиформных бактерий, энтерококков, колифагов и микробное число 19.  

Дайте оценку полноты используемых показателей и безопасности воды.

Эталон ответа: не определялось количество Escherichia coli, что не позволяет дать оценку в полном объеме

Задание 42.

В плане обследования пациенту 11 лет одновременно назначена компьютерная томография грудной клетки (11 мЗв) и компьютерная томография кишечника (5-7 мзв). Дайте гигиеническую оценку лучевой нагрузке.

Эталон ответа:  лучевая нагрузка избыточна, т.к. норма - 1 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 5 мЗв в год

Задание 43.

В плане обследования пациенту 16 лет одновременно назначена рентгеноскопия желудка (3,0 мЗв) и флюорограмма цифровая (0,5 мЗв). Дайте гигиеническую оценку лучевой нагрузке.

Эталон ответа: лучевая нагрузка избыточна, т.к. норма - 1 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 5 мЗв в год

Задание 44.

При контроле лучевой нагрузке выяснено, что пациент за год получил  0,8 мЗв. Дайте гигиеническую оценку лучевой нагрузке.

Эталон ответа: лучевая нагрузка не превышает нормы в год

Задание 45.

Микроклиматические параметры в детской палате для недоношенных - температура воздуха -25 °C, кратность воздухообмена – 82 м3 на кровать, скорость движения воздуха - 0,2 м/с, относительная влажность воздуха -68%. Дайте гигиеническую оценку комфортности микроклимата.

Эталон ответа: микроклимат комфортный

Задание 46.

Микроклиматические параметры в детской палате для новорожденных и грудных детей - температура воздуха -18 °C, кратность воздухообмена – 40 м3 на кровать, скорость движения воздуха - 0,02 м/с, относительная влажность воздуха -68%. Дайте гигиеническую оценку комфортности микроклимата.

Эталон ответа: микроклимат дискомфортный

Задание 47.

Микроклиматические параметры в детской палате для детей старше 7 лет- температура воздуха -18 °C, кратность воздухообмена – 53 м3 на кровать, скорость движения воздуха – 1,0 м/с, относительная влажность воздуха -68%.  Дайте гигиеническую оценку комфортности микроклимата.

Эталон ответа: микроклимат дискомфортный

Задание 48.

Микроклиматические параметры в детской палате для детей старше 7 лет - температура воздуха -32 °C, кратность воздухообмена – 53 м3 на кровать, скорость движения воздуха  - 0,03 м/с, относительная влажность воздуха -82%.  Дайте гигиеническую оценку комфортности микроклимата.

Эталон ответа: микроклимат дискомфортный

Задание 49.

Параметры освещенности в детской палате для детей старше 7 лет: КЭО -1%, световой коэффициент - 1:5, освещенность – 200 лк.  Дайте гигиеническую оценку освещенности.

Эталон ответа: освещенность соответствует норме

Задание 50.

Параметры освещенности в детской палате для детей старше 7 лет: КЭО -0,5%, световой коэффициент - 1:6, освещенность – 50 лк.  Дайте гигиеническую оценку освещенности.

Эталон ответа: освещенность ниже нормативных показателей

Задание 51.

Работник отделения лучевой терапии имеет годовую дозу облучения, не превышающую значений, регламентированных НРБ. Обеспечивает ли это полную безопасность для здоровья. Какие еще эффекты могут быть вызваны ионизирующей радиацией.

Эталон ответа: нет, так как могут проявиться стохастические (вероятностные) эффекты.  Детерминированные

Задание 52.

У ребенка после длительного пребывания на солнце проявился симптомокомплекс, характеризующийся головной болью, слабостью, рвотой, повышением температуры тела, тахикардией, судорогами. Определите причину и патогенез данной патологии.

Эталон ответа: тепловое рефлекторное действие интенсивных инфракрасных и ультрафиолетовых лучей солнца привело к солнечному удару

Задание 53.

У ребенка после длительного ежедневного прослушивания музыки высокой интенсивности более 4 часов  в день с помощью внутриканальных наушников появились симптомы снижения слуха, головная боль, ощущение заложенности в ушах.  Определите причину и патогенез данной патологии.

Эталон ответа: это проявление развития нейросенсорной тугоухости, как следствие воздействия шума, приводящего к поражению звковоспринимающего аппарата уха за счет избыточного звукового давления, подаваемого наушниками на барабанную перепонку

Задание 54.

При исследовании микроклиматических условий в помещении получены следующие данные: относительная влажность воздуха составила 80%, температура воздуха 25°C, скорость движения воздуха 0,05 м/с. Дайте гигиеническую оценку комфортности микроклимата.

Эталон ответа: микроклимат дискомфортный 
Задание 55.

При определении микроклимата детской игровой комнаты определены следующие параметры его: температура воздуха - 25°C, влажность – 60%, скорость движения воздуха – 0,3 м/сек. Дайте гигиеническую оценку комфортности микроклимата.

Эталон ответа: микроклимат дискомфортный 
Задание 56. 

Экспертиза молока показала, что запах и вкус свойственны молоку, консистенция жидкая, однородная, цвет белый. Удельный вес - 1,034, жирность 2,2%, кислотность 23°Т. При добавлении розоловой кислоты окрашивается в малиновый цвет. Дайте заключение о качестве продукта

Эталон ответа: запах, вкус, цвет, консистенция соответствует доброкачественному молоку. Молоко не свежее, добавлена сода.  Молоко фальсифицировано содой

Задание 57.

Экспертиза пшеничных сухарей показала: цвет равномерный, коричневый; вкус и запах без посторонних оттенков; лома по весу 18%, влажность 16%, кислотность 12°. Дайте заключение о качестве продукта

Эталон ответа: органолептические показатели соответствуют доброкачественным сухарям. Наличие лома не более 25% по весу. Влажность не более 14%, кислотность не более 13°. Сухари доброкачественные, не стандартные

Задание 58.

Экспертиза пшеничного формового хлеба показала, что внешний вид, запах, вкус, мякиш соответствует доброкачественному хлебу, толщина корки 0,5см, влажность 42%, пористость 55%, кислотность 3°. Дайте заключение о качестве продукта.

Эталон ответа: толщина корки 0,2-0,4см, запах и вкус приятный, структура мякиша пористая. Влажность 42- 45%, пористость не менее 55%, кислотность 3-40°. Хлеб доброкачественный, не стандартный

Задание 59.

Годовая эффективная доза облучения врача отделения лучевой терапии составила 60 мЗв. Как «Нормами радиационной безопасности» НРБ-99 регламентируются основные пределы доз для персонала. Ваши действия в этой ситуации. Какие биологические эффекты возникают при превышении установленных пределов.

Эталон ответа: Для персонала эффективная доза 20 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50 мЗв/год. Полученная доза превышает 50 мЗв в год, поэтому работник выводится из производства и направляется на медицинское обследование. Детерминированные

Задание 60.

Результаты экспертизы гречневых концентратов следующие: влажность 10%, жирность 6%, кислотность по болтушке 3°, консистенция плотная. Дайте заключение о качестве продукта.

Эталон ответа: Показатели влажности, жирности, кислотности соответствуют нормам (10%, 5-15%, 3° соответственно).  Гречневый концентрат доброкачественный, стандартный

Задание 61.

Дежурный врач, принимая обратившихся к нему больных, выявил, что больные жаловались на нарушение зрения, туман в глазах, расстройство аккомодации, нарушение акта глотания. Обратившиеся, члены одной семьи, питаются дома. Заболевание протекало при нормальной температуре. Пострадавшие ели на ужин консервированные огурцы.

Эталон ответа: Пищевое отравление микробной этиологии, бактериальный токсикоз, ботулизм. Диагноз подтверждается клиническими симптомами. Подозреваемым продуктом являются консервированные огурцы

Задание 62.

При расследовании случая пищевого отравления врач производит выемку проб для лабораторного исследования. Какие лабораторные анализы проводятся для выделения возбудителя и серологических исследований. Какие материалы отбираются для лабораторного исследования.

Эталон ответа:  для подтверждения диагноза проводится лабораторное исследование подозреваемого продукта; крови для выделения возбудителя и серологических исследований; рвотных и фекальных масс; промывных вод; мазков из носа и зева; смывов с оборудования и инвентаря

Задание 63. Вопрос для собеседования.
Дайте определение понятия рационального питания.

Эталон  ответа: Рациональное питание характеризуется следующими показателями: полноценность (соответствие количества и качества всех пищевых продуктов и  пищевых компонентов физиологическим нормам питания); сбалансированность (выдержанность балансов внутри пищевых веществ и энергии); режим питания (кратность приемов пищи и интервалы между ними) и условия, в которых производится прием пищи.

Задание 64. Вопрос для собеседования.
Дайте определение понятия физиологические нормы питания.

Эталон  ответа: Физиологические нормы – это научно обоснованные нормы питания, полностью покрывающие энергетические траты организма и обеспечивающие его всеми веществами в надлежащих количествах и наиболее выгодных (оптимальных) соотношениях.

Задание 65. Вопрос для собеседования.
Укажите нормативный показатель, используемый для определения лучевой нагрузки для населения. Название. Определение.

Эталон ответа: предел дозы (ПД) – это величина годовой эффективной или эквивалентной дозы техногенного облучения, которая не должна превышаться в условиях нормальной работы.

Задание 66. Вопрос для собеседования.

Назовите условия хлорирования воды, обеспечивающие эффективную безопасность питьевой воды в эпидемиологическом отношении.

Эталон ответа: достаточная активность хлора в хлорной извести, правильно подобранная доза, тщательное перемешивание, фиксированное время контакта.
Задание 67. Вопрос для собеседования.

Назовите условия коагуляции воды, обеспечивающие соответствие органолептических свойств питьевой воды нормативным параметрам.

Эталон ответа: правильно подобранная доза и коагулянт, тщательное перемешивание, фиксированное время контакта.
Задание 68. Вопрос для собеседования.

Перечислите органолептические показатели, используемые при нормировании качества питьевой воды централизованного водоснабжения. 

Эталон ответа: запах, привкус, цветность, мутность.

Задание 69. Вопрос для собеседования.

Перечислите санитарно-микробиологические и паразитологические показатели, используемые при нормировании качества питьевой воды централизованного водоснабжения. 

Эталон ответа: обобщенные колиформные бактерии, Escherichia coli, энтерококки, колифаги, цисты и ооцисты патогенных простейших,  яйца и личинки гельминтов, споры сульфитредуцирующих клостридий  и общее микробное число.
Задание 70. Вопрос для собеседования.

Дайте определение теплообмена и перечислите его составляющие.

Эталон ответа: теплообмен – это баланс теплообразования и теплоотдачи в организме человека. Теплообразование – это выработка теплоты в организме в результате энергетических превращений в живых клетках, связана с непрерывно совершающимся биохимическим синтезом белков.   Теплоотдача осуществляется излучением, испарением, проведением, конвекцией.
Задание  71. Вопрос для собеседования.

Дайте определение акклиматизации  и перечислите ее фазы.

Эталон ответа: акклиматизация - это процесс приспособления (адаптации) организма к новым условиям, возникающим из-за изменения условий окружающей среды. Выделяют 4 фазы: 1-я фаза – ориентировочная; 2-я фаза - высокой реактивности или стимуляции физиологических функций; 3-я фаза - выравнивание (экономизация или нормализация) функций;  4-я фаза характеризуется более устойчивой или сравнительно полной акклиматизацией.

Задание  72. Вопрос для собеседования.

Дайте определение радиационного фона планеты, перечислите его составляющие.

Эталон ответа: радиационный фон планеты – это суммарное ионизирующее излучение, создаваемое естественными и искусственными источниками. К составляющим относятся: естественный радиоактивный фон; искусственный радиоактивный фон; технологически измененный естественный радиоактивный фон.
Задание  73. Вопрос для собеседования.

Физиологическое и биохимическое значение воды.

Эталон ответа: является средой, в которой протекают все физико-химические про​цессы; участвует в процессах окисления, гидролиза; является универсальным растворителем различных веществ; выполняет транспортную и  выделительную функцию; участвует в процессах терморегуляции; способствует выведению шлаков и токсических веществ из организма.
Задание 74. Вопрос для собеседования.

Эпидемиологическое значение воды.

Эталон ответа: является средой обитания и размножения, а также фактором передачи для ряда заболеваний бактериальной (антропонозы, зоонозы) и  вирусной природы, простейших и гельминтозов.

Задание 75. Вопрос для собеседования. 

Дайте определение понятию биогеохимические провинции и заболеваниям, связанным с ними.

Эталон ответа: биогеохимическими провинциями называются территории на Земном шаре, на которых наблюдается нарушение количества или соотношения макро- или микроэлементного состава. Заболевания, возникающие в результате избытка или недостатка макро- или микроэлементов, называются геохимическими или эндемическими.
КРИТЕРИИ оценивания компетенций и шкалы оценки
	Оценка
«неудовлетворительно» (не зачтено) или отсутствие

сформированности

компетенции
	Оценка

«удовлетворительно»

(зачтено) или удовлетворительный (пороговый)

уровень освоения

компетенции
	Оценка «хорошо» (зачтено)

или достаточный уровень

освоения компетенции
	Оценка «отлично»

(зачтено) или

высокий уровень

освоения

компетенции

	Неспособность обучающегося самостоятельно продемонстрировать знания при решении заданий, отсутствие самостоятельности в применении умений. Отсутствие подтверждения наличия сформированности компетенции свидетельствует об отрицательных результатах освоения учебной дисциплины 

	Обучающийся демонстрирует самостоятельность в применении знаний, умений и навыков к решению учебных заданий в полном соответствии с образцом, данным преподавателем, по заданиям, решение которых было показано преподавателем, следует считать, что компетенция сформирована на удовлетворительном уровне. 
	Обучающийся демонстрирует самостоятельное применение знаний, умений и навыков при решении заданий, аналогичных образцам, что подтверждает наличие сформированной компетенции на более высоком уровне. Наличие такой компетенции на достаточном уровне свидетельствует об устойчиво закрепленном практическом навыке 
	Обучающийся демонстрирует способность к полной самостоятельности в выборе способа решения нестандартных заданий в рамках дисциплины с использованием знаний, умений и навыков, полученных как в ходе освоения данной дисциплины, так и смежных дисциплин, следует считать компетенцию сформированной на высоком уровне. 


Критерии оценивания тестового контроля:

	процент правильных ответов
	Отметки

	91-100
	отлично

	81-90
	хорошо

	70-80
	удовлетворительно

	Менее 70
	неудовлетворительно


При оценивании заданий с выбором нескольких правильных ответов допускается одна ошибка. 

Критерии оценивания собеседования:

	Отметка
	Дескрипторы

	
	прочность знаний
	умение объяснять (представлять) сущность явлений, процессов, делать выводы
	логичность и последовательность ответа

	отлично
	прочность знаний, знание основных процессов изучаемой предметной области, ответ отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владением терминологическим аппаратом; логичностью и последовательностью ответа 
	высокое умение объяснять сущность, явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры
	высокая логичность и последовательность ответа 



	хорошо
	прочные знания основных процессов изучаемой предметной области, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; свободное владение монологической речью, однако допускается одна - две неточности в ответе
	умение объяснять сущность, явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; однако допускается одна - две неточности в ответе
	логичность и последовательность ответа 

	удовлетворительно
	удовлетворительные знания процессов изучаемой предметной области, ответ, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории. Допускается несколько ошибок в содержании ответа
	удовлетворительное умение давать аргументированные ответы и приводить примеры; удовлетворительно сформированные навыки анализа явлений, процессов. 

Допускается несколько ошибок в содержании ответа
	удовлетворительная логичность и последовательность ответа

	неудовлетворительно
	слабое знание изучаемой предметной области, неглубокое раскрытие темы; слабое знание основных вопросов теории, слабые навыки анализа явлений, процессов. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа 
	неумение давать аргументированные ответы
	отсутствие логичности и последовательности ответа


Критерии оценивания ситуационных задач:

	Отметка
	Дескрипторы

	
	понимание проблемы
	анализ ситуации
	навыки решения ситуации
	профессиональное мышление

	 отлично
	полное понимание проблемы. Все требования, предъявляемые к заданию, выполнены


	высокая способность анализировать ситуацию, делать выводы


	высокая способность выбрать метод решения проблемы,

уверенные навыки решения ситуации
	высокий уровень профессионального мышления

	хорошо
	полное понимание проблемы. Все требования, предъявляемые к заданию, выполнены
	способность анализировать ситуацию, делать выводы


	способность выбрать метод решения проблемы

уверенные навыки решения ситуации
	достаточный уровень профессионального мышления. Допускается одна-две неточности в ответе

	удовлетворительно
	частичное понимание проблемы. Большинство требований, предъявляемых к заданию, выполнены 
	удовлетворительная способность анализировать ситуацию, делать выводы


	удовлетворительные навыки решения ситуации, сложности с выбором метода решения задачи
	достаточный уровень профессионального мышления. Допускается более двух неточностей в ответе либо ошибка в последовательности решения

	неудовлетворительно
	непонимание проблемы. 

Многие требования, предъявляемые к заданию, не выполнены. Нет ответа. Не было попытки решить задачу
	низкая способность анализировать ситуацию
	недостаточные навыки решения ситуации
	отсутствует
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