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1. Тема и ее актуальность:

По определению ВОЗ, здоровье - это состояние физического, пси​хического благополучия, а не только отсутствие болезней или физиче​ских дефектов. Здоровье - это не столько состояние без болезни, сколь​ко возможности организма обеспечить динамическое развитие жизне​деятельности, при котором происходит устойчивый процесс формиро​вания, сохранения и развития биологических, физиологических, психи​ческих, социальных функций человека, а также их оптимальное уравновешивание, как между собой, так и с окружающей средой, что обеспечи​вает максимальную активность и продолжительность жизни человека (Н.Овчаров, 1999,  И.Ильинич, 2000).

Понятие «здоровье» можно определить как нормальное психосо​матическое состояние человека, отражающее его полное физическое, психическое и социальное благополучие и обеспечивающее полноцен​ное выполнение трудовых и биологических функций.
В аналитических документах ВОЗ подчеркивается, что каждые три из четырех смертей связаны с хроническими неинфекционными заболе​ваниями: сердечно-сосудистыми, онкологическими, респираторными, болезнями обмена веществ и другими. Для жителей Республики Баш​кортостан характерны те же демографические тенденции и уровень со​стояния, что и для всего населения России. За последние десятилетия наблюдаются неблагоприятные тенденции, отрицательная динамика здоровья молодежи, особенно выраженные в районах промышленного загрязнения. Опыт передовых стран показал, что приостановить данную ситуацию возможно за счет уровня экономического развития страны. Снижение смертности от заболеваний, в первую очередь сердечно​сосудистой системы, в развитых странах произошло благодаря уменьшению возникновения новых случаев заболеваний, эти изменения свя​зывают со снижением распространенности основных факторов риска среди населения. Основные факторы риска (ФР) хорошо известны и универсальны для всех стран и народов: питание с избыточным количе​ством насыщенного жира и соли, курение, злоупотребление алкоголем, артериальная гипертензия, повышение уровня холестерина в крови, не​достаточная физическая активность, личностные черты, стрессовые со​стояния, вызванные физическим и умственным напряжением. Формиро​вание болезни проходит ряд стадий или этапов.

Учеными признано, что ряд факторов универ​сальны для многих стран и приводят не к одному, а нескольким заболе​ваниям. Наиболее агрессивные факторы: курение, артериальная гипер​тензия, гиперхолестеринемия (ГХС более 5.2 ммоль/л), избыточная мас​са тела, низкая двигательная активность, или гиподинамия, когда уро​вень двигательной активности менее 4 часов в неделю. Имеют значение психоэмоциональное перенапряжение и стрессы, нарушения обмена ве​ществ: сахарный диабет, подагра, камни желчного пузыря, почек, остео​хондроз позвоночника. Поэтому многофакторная профилактика ведет к снижению заболеваемости при различных болезнях. Накопление факто​ров риска и их сочетание ведут к предболезненному состоянию, так на​зываемое «третье состояние». При отсутствии коррекции и нездоровом образе жизни развиваются заболевания. Пренебрежение основными прави​лами здорового поведения ведет к заболеваниям, ранней инвалидизации и смерти от атеросклероза и ИБС, инфаркта миокарда, гипертонической болезни, цирроза печени, язвенной болезни желудка и двенадцатиперст​ной кишки, легочных заболеваний, нарушения обмена веществ.

Возраст от 12 до 30 лет условно можно считать аутоагрессивным, так как идут по нарастающей опасные для здоровья и жизни аутоагрессивные действия: курение, пьянство, наркомания, токсикомания, слу​чайные интимные контакты с малознакомыми партнерами, вероятны не​запланированная беременность, нежелательное отцовство, венерические заболевания, СПИД, частый травматизм, отравления. Среди возрастных форм неинфекционных заболеваний распространены школьные формы патологий: нарушение осанки, кривобокость, сколиоз, сутулость, близо​рукость (миопия).

2. Цель занятия:

- углубление и систематизация знаний по новым актуальным проблемам образа жизни в сохранение здоровья, не нашедшим должного изложения в основном курсе преподавания предмета,

- повышение уровня теоретической подготовки по здоровому образу жизни и поведенческим факторам;

- изучение современных методик и технологий формирование ЗОЖ и коррекции поведенческих факторов: питания и вредных привычек в  будущей профессиональной деятельности.

Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:

- организовать свой  досуг и учебу по санитарно-гигиеническим нормам
- составить план учебного графика,  режима дня в процессе учебы 

- составить меню сбалансированного питания 

- составить программу отказа от вредных привычек

- применить свои знания на практике с пациентами 

Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:

- понятие «здоровой образа жизни»

- механизм действия питания, вредных привычек на здоровье

- воздействия на организм вредных привычек

- последствия от  неправильного питания

- процесс  формирования здорового образа жизни

- роль школ здоровья в современном обществе

3.Вид занятия: практическое занятие

4. Продолжительность: 4 академических часа

5. Оснащение занятия: таблицы, схемы,  наборы рентгенограмм, ЭКГ, анализов крови, методические указания для самостоятельной работы студентов по данной теме, учебные пособия, наборы контролирующих тестов по теме.
6.Литература для преподавателей:

Основная:

1. Здоровый образ жизни – основа сохранения здоровья населения. Под ред. Р.Ш. Магазова -Уфа, 2007.

2. Поликлиническая терапия. Учебник для медвузов. Под ред. Крюковой А.Я. -Уфа, 2009.

3. Современная диетотерапия в амбулаторно-поликлинической практике. Учебное пособие. Под ред. А.Я. Крюковой -Уфа, 2007.

4. Лекарственные растения при лечении заболеваний органов дыхания. Метод. рекомендации. Низамутдинова Р.С., Крюкова А.Я. и др. Уфа. 2007.

Дополнительная:

5. Низамутдинова Р.С. Факторы риска внутренней патологии и их коррекция у студентов на период обучения в вузе в условиях крупного промышленного города. Автореферат дисс. на соиск. учен.степ. докт.мед наук. Челябинск, 1998.

6. Низамутдинова Р.С., Крюкова А.Я. Образ жизни и здоровье. Учебное пособие. - Уфа, 2002.

7. Низамутдинова Р.С. Формирование здорового образа жизни в образовательной среде обучающейся молодежи. Уфа, 2005.
8. Образовательная программа в профилактике заболеваний, улучшении качества жизни больных и здоровых в практике врача. Руководство для врачей. Под ред. профессора Крюковой А.Я. -Уфа, 2003.
9. Образовательная программа в профилактике заболеваний, улучшении качества жизни больных и здоровых в практике врача. Руководство для врачей. Под ред.  Крюковой А.Я. -Уфа, 2003.

7. Структура занятия представлена в технологической таблице (см. табл. 1).
Табл. 1. «Технологическая карта  практического занятия»
	№ п-п
	Этапы занятия и их содержание
	Время (мин)
	Используемые пособия
	Место проведения
	Цель и характер

 деятельности

	
	
	
	
	
	студент
	преподаватель

	1.
	Организационный     этап
	5
	
	
	
	

	2.
	Контроль исходных знаний студентов с применением тестового контроля
	30
	Тесты  исходного уровня знаний
	Учебная комната
	Усвоение теоретического материала. Решение типовых задач с использованием тестов
	Контроль исходного уровня знаний, усвоение современных концепций охраны здоровья и формирования ЗОЖ

	3. 
	Ознакомление студентов с  содержанием занятия
	15
	Учебные таблицы, слайды, алгоритмы,   амбулаторные карты 
	
	
	

	4.
	Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя

а) анкетирование студентов и пациентов

б) анализ результатов анкетирования пациентов


	30

30


	Пациенты, фонендоскоп, весы, ростомер,

сантиметровая лента

Пациенты, диагностическое и лечебное оборудование кабинетов, лабораторий и т.д.
	Прием пациентов в кабинете терапевта

Кабинеты функциональной диагностики и др.
	Уметь собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить двигательный режим и оптимальную двигательную активность на неделю


	Контроль за проводимыми исследованиями

Контроль за деятельностью студентов, соблюдением техники безопасности при работе с электрическими приборами.


7.1. Организационный этап. Проверка готовности студентов к занятию – внешний вид, контроль присутствия  студентов на занятии, состояние здоровья студентов (возможность их присутствия  в отделениях клиники и др. моменты).  Мотивация темы данного практического занятия.

7.2.  Контроль исходного уровня знаний: 

   Проводиться с применением тестов или контрольных вопросов (30 минут);

А) Контрольные вопросы по теме 

1) Здоровый образ жизни – это: А. адекватное поведение, Б. рациональное поведение, В. поведение, основанное на научных разработках, санитарно-гигиенических нормах.

2) Охрана здоровья – это А. совокупность мероприятий по сохранению и преумножению здоровья, Б. соблюдение норм морали и права, В. государственная программа.

3) Что понимают под вредными привычками: А. утреннюю гигиеническую гимнастику, Б. тяжелую атлетику, В. действия, которые люди повторяют несмотря на их вред.

4) Факторы, влияющие на формирование вредных привычек: А. наследственность, Б. образ жизни, В. окружающая среда.

5) Влияние социального статуса на здоровый образ жизни: А. положительное, Б. может быть как положительным, так и отрицательным, В. отрицательное.

6) Что понимают под правильным питанием: А. наличие в меню всех необходимых веществ, Б. сбалансированное по времени, кратности и содержанию питание, В. вегетарианство.

7) Сбалансированное питания: А. недостижимый идеал, Б. вполне реализуемо, В. реализуемо, но не в условиях нашей страны.

8) Воздействие курение на здоровый образ жизни: А. резко отрицательное, Б. индифферентное, В. положительное. 

9) Влияние моды на здоровье: А. не существенно, Б. существенно, В они не связаны между собой. 

10) Здоровый образ жизни включает: А. только сбалансированное питание, Б. только сбалансированный режим труда и отдыха, В. сбалансированное питание и режим труда и отдыха.

Б) Тестовый контроль 

1) Здоровье – это: А. отсутствие болезней, Б. физическое благополучие, В. физическое и психическое благополучие.

2) Вклад образа жизни в состояние здоровья: А. незначителен, Б. имеет решающее значение, В. эти понятия не связаны.

3) Количество белков в сбалансированном питание молодого человека до 25 лет: А. 200 г, Б. 160 г, В. 120 г.

4) Количество углеводов в сбалансированном питание молодого человека до 25 лет: А. 400г, Б. 300, В. 200 г.

5) Назвать поведенческие факторы, положительно влияющие на здоровье: А. вредные привычки Б. утренняя гигиеническая гимнастика В. ненормированный режим сна и бодрствования.

6) К каким факторам риска относятся вредные привычки (внешние и внутренние): А. модифицируемым, Б. немодифицируемым.

7) Указать нежелательные сочетания продуктов питания: А. овощной салат плюс постное мясо, Б. молоко и сахар, В. фрукты и травяные чаи.

8) Суточное распределение поступления калорий с пищей: А. больше утром Б. больше в на ночь В. равномерное

9) Социально-экономический ущерб от вредных привычек: А. не значителен, Б. переоценен, В. имеет огромное значение.

10) В профилактике вредных привычек среди молодежи: А. нет необходимости, Б. есть необходимость.

 7.3. Самостоятельная работа студентов (1 час):

Контроль конечного уровня знаний:
А) Тестовый контроль 
1) Вклад образа жизни в состояние здоровья составляет:

А)5%

Б)50%

В)15%

Г)75%

2)Понятие здоровый образ жизни включает в себя:

А)Научно обоснованные санитарно-гигиенические нормы поведения

Б)Теоретические предпосылки ученых древности

В)Законодательные акты и постановления

Г)Народные традиции

3)На состояние здоровья оказывает влияние в большей степени:

А) Климат

Б) Жилищные условия

В) Образ жизни

Г) инфекции

4)Среди поведенческих факторов наибольшим риском для здоровья обладают:

А) Гиподинамия

Б) Вредные привычки

В) Несбалансированное питание

Г) Недостаточный сон

5) Программы по профилактике вредных привычек должны быть подкреплены:

А) Законодательными актами

Б) Призывами общественных организаций

В) СМИ

Г) Деятельностью волонтеров

Ситуационные задачи.

Задача №1.
В  студенческой группе из 7 человек в гуманитарном вузе расписание занятий включает один полный день лекций, практические занятия в аудиториях с недостаточной вентиляцией, отсутствием буфета. Из них 3 живущих в общежитии употребляют пиво до 1 литра в день, 2 выкуривают до 20 сигарет в день. 

1) Какие факторы можно отнести к здоровьеразрушающим?

2) Какие из этих факторов можно исключить самостоятельно?

3) Что нужно сделать для коррекции факторов неблагоприятного влияния для здоровья

4) Составить программу коррекции факторов риска  
7.4 Заключительный этап занятия (время до 30 минут)

а) Контроль сформированных практических навыков. Выборочно, по указанию преподавателя, студенты докладывают, определяя диагностическое значение выявленных изменений при обследовании. Устраняются недостатки.

б) Контроль сформированных теоретических знаний и умений студентов по теме занятия. 

8. Подведение итогов занятия. Проверка результатов тестирования. Индивидуальная оценка знаний и навыков студентов.


9. Задание на дом.

Подготовка таблиц и схем по теме занятия.
Эталоны ответов на тесты

Контроль исходного уровня: 

А. 

1. В
2. А
3. В
4. В
5. Б
6. Б
7. Б
8. А

9. Б

10. В

Б.

1. В

2. Б

3. В

4. А

5. Б

6. А

7. Б

8. А

9. В

10. Б

Контроль итоговый

1. Г

2. А

3. В

4. Б

5. А
Эталоны ответов на ситуационные задачи:

Задача №1.
1) Гиподинамия, нерациональное питание, вредные привычки
2) Гиподинамия, нерациональное питание, вредные привычки
3) Откорректировать расписание занятий с равномерным распределением лекционных и практических занятий в соответствии с нормативными документами по высшей школе, обеспечить адекватную вентиляцию в аудиториях, организовать пункты питания, буфеты в учебных корпусах, отказ от вредных привычек.
4) Ежедневные дозированные физические нагрузки. При отсутствии буфета - соки, салаты, сухофрукты, бутерброды, кисло-молочные продукты приносить с собой. Обращение за помощью к специалистам (психолог, психотерапевт, нарколог). Участие в оздоровительных мероприятиях вуза, факультета, группы. 
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    д.м.н., профессор Волевач Л.В.

      «23» сентября  2015 г.

Дисциплина  поликлиническая  терапия

Специальность   лечебное дело  06.01.01.(65).

Семестр.9 - 12

Практическое занятие -  №3
Продолжительность – 4 часа

Тема: Здоровый образ жизни в сохранении здоровья. Поведенческие факторы: питание, вредные привычки.

Элективный курс: Профилактическая медицина.
                               Методические указания для студентов

Уфа, 2015


Методические указания для преподавателей разработаны в соответствии с требованиями ГОС ВПО (2000г.), на основании типовой (примерной) программы  дисциплины «поликлиническая терапия», утвержденной МЗ РФ от  1999г., действующим учебным планом специальности (2000 г.), положением о дисциплинах и курсах по выбору студентов (элективах), установленных БГМУ и  запланированных по университету на текущий учебный год и рабочей программой дисциплины.
Авторы: проф. Низамутдинова Р.С., проф. Крюкова А.Я., проф. Сахаутдинова Г.М, доц. Тувалева Л.С., доц. Курамшина О.А., асс. Габбасова Л.В.

Утверждено на заседании кафедры №2 от 23 сентября 2015 года
1. Тема и ее актуальность:

По определению ВОЗ, здоровье - это состояние физического, пси​хического благополучия, а не только отсутствие болезней или физиче​ских дефектов. Здоровье - это не столько состояние без болезни, сколь​ко возможности организма обеспечить динамическое развитие жизне​деятельности, при котором происходит устойчивый процесс формиро​вания, сохранения и развития биологических, физиологических, психи​ческих, социальных функций человека, а также их оптимальное уравновешивание, как между собой, так и с окружающей средой, что обеспечи​вает максимальную активность и продолжительность жизни человека (Н.Овчаров, 1999,  И.Ильинич, 2000).

Понятие «здоровье» можно определить как нормальное психосо​матическое состояние человека, отражающее его полное физическое, психическое и социальное благополучие и обеспечивающее полноцен​ное выполнение трудовых и биологических функций.
В аналитических документах ВОЗ подчеркивается, что каждые три из четырех смертей связаны с хроническими неинфекционными заболе​ваниями: сердечно-сосудистыми, онкологическими, респираторными, болезнями обмена веществ и другими. Для жителей Республики Баш​кортостан характерны те же демографические тенденции и уровень со​стояния, что и для всего населения России. За последние десятилетия наблюдаются неблагоприятные тенденции, отрицательная динамика здоровья молодежи, особенно выраженные в районах промышленного загрязнения. Опыт передовых стран показал, что приостановить данную ситуацию возможно за счет уровня экономического развития страны. Снижение смертности от заболеваний, в первую очередь сердечно​сосудистой системы, в развитых странах произошло благодаря уменьшению возникновения новых случаев заболеваний, эти изменения свя​зывают со снижением распространенности основных факторов риска среди населения. Основные факторы риска (ФР) хорошо известны и универсальны для всех стран и народов: питание с избыточным количе​ством насыщенного жира и соли, курение, злоупотребление алкоголем, артериальная гипертензия, повышение уровня холестерина в крови, не​достаточная физическая активность, личностные черты, стрессовые со​стояния, вызванные физическим и умственным напряжением. Формиро​вание болезни проходит ряд стадий или этапов.

Учеными признано, что ряд факторов универ​сальны для многих стран и приводят не к одному, а нескольким заболе​ваниям. Наиболее агрессивные факторы: курение, артериальная гипер​тензия, гиперхолестеринемия (ГХС более 5.2 ммоль/л), избыточная мас​са тела, низкая двигательная активность, или гиподинамия, когда уро​вень двигательной активности менее 4 часов в неделю. Имеют значение психоэмоциональное перенапряжение и стрессы, нарушения обмена ве​ществ: сахарный диабет, подагра, камни желчного пузыря, почек, остео​хондроз позвоночника. Поэтому многофакторная профилактика ведет к снижению заболеваемости при различных болезнях. Накопление факто​ров риска и их сочетание ведут к предболезненному состоянию, так на​зываемое «третье состояние». При отсутствии коррекции и нездоровом образе жизни развиваются заболевания. Пренебрежение основными прави​лами здорового поведения ведет к заболеваниям, ранней инвалидизации и смерти от атеросклероза и ИБС, инфаркта миокарда, гипертонической болезни, цирроза печени, язвенной болезни желудка и двенадцатиперст​ной кишки, легочных заболеваний, нарушения обмена веществ.

Возраст от 12 до 30 лет условно можно считать аутоагрессивным, так как идут по нарастающей опасные для здоровья и жизни аутоагрессивные действия: курение, пьянство, наркомания, токсикомания, слу​чайные интимные контакты с малознакомыми партнерами, вероятны не​запланированная беременность, нежелательное отцовство, венерические заболевания, СПИД, частый травматизм, отравления. Среди возрастных форм неинфекционных заболеваний распространены школьные формы патологий: нарушение осанки, кривобокость, сколиоз, сутулость, близо​рукость (миопия).

2. Цель занятия:

- углубление и систематизация знаний по новым актуальным проблемам образа жизни в сохранение здоровья, не нашедшим должного изложения в основном курсе преподавания предмета,

- повышение уровня теоретической подготовки по здоровому образу жизни и поведенческим факторам;

- изучение современных методик и технологий формирование ЗОЖ и коррекции поведенческих факторов: питания и вредных привычек в  будущей профессиональной деятельности.

Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:

- организовать свой  досуг и учебу по санитарно-гигиеническим нормам
- составить план учебного графика,  режима дня в процессе учебы 

- составить меню сбалансированного питания 

- составить программу отказа от вредных привычек

- применить свои знания на практике с пациентами 

Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:

- понятие «здоровой образа жизни»

- механизм действия питания, вредных привычек на здоровье

- воздействия на организм вредных привычек

- последствия от  неправильного питания

- процесс  формирования здорового образа жизни

- роль школ здоровья в современном обществе

3.Вид занятия: практическое занятие

4. Продолжительность: 4 академических часа

5. Оснащение занятия: таблицы, схемы,  наборы рентгенограмм, ЭКГ, анализов крови, методические указания для самостоятельной работы студентов по данной теме, учебные пособия, наборы контролирующих тестов по теме.
6.Литература для преподавателей:

Основная:

10. Здоровый образ жизни – основа сохранения здоровья населения. Под ред. Р.Ш. Магазова -Уфа, 2007.

11. Поликлиническая терапия. Учебник для медвузов. Под ред. Крюковой А.Я. -Уфа, 2009.

12. Современная диетотерапия в амбулаторно-поликлинической практике. Учебное пособие. Под ред. А.Я. Крюковой -Уфа, 2007.

13. Лекарственные растения при лечении заболеваний органов дыхания. Метод. рекомендации. Низамутдинова Р.С., Крюкова А.Я. и др. Уфа. 2007.

Дополнительная:

14. Низамутдинова Р.С. Факторы риска внутренней патологии и их коррекция у студентов на период обучения в вузе в условиях крупного промышленного города. Автореферат дисс. на соиск. учен.степ. докт.мед наук. Челябинск, 1998.

15. Низамутдинова Р.С., Крюкова А.Я. Образ жизни и здоровье. Учебное пособие. - Уфа, 2002.

16. Низамутдинова Р.С. Формирование здорового образа жизни в образовательной среде обучающейся молодежи. Уфа, 2005.
17. Образовательная программа в профилактике заболеваний, улучшении качества жизни больных и здоровых в практике врача. Руководство для врачей. Под ред. профессора Крюковой А.Я. -Уфа, 2003.
18. Образовательная программа в профилактике заболеваний, улучшении качества жизни больных и здоровых в практике врача. Руководство для врачей. Под ред.  Крюковой А.Я. -Уфа, 2003.

7. Структура занятия представлена в технологической таблице (см. табл. 1).
7.1. Организационный этап. Проверка готовности студентов к занятию – внешний вид, контроль присутствия  студентов на занятии, состояние здоровья студентов (возможность их присутствия  в отделениях клиники и др. моменты).  Мотивация темы данного практического занятия.

7.3.  Контроль исходного уровня знаний: 

   Проводиться с применением тестов или контрольных вопросов (30 минут);

А) Контрольные вопросы по теме 

1) Здоровый образ жизни – это: А. адекватное поведение, Б. рациональное поведение, В. поведение, основанное на научных разработках, санитарно-гигиенических нормах.

2) Охрана здоровья – это А. совокупность мероприятий по сохранению и преумножению здоровья, Б. соблюдение норм морали и права, В. государственная программа.

3) Что понимают под вредными привычками: А. утреннюю гигиеническую гимнастику, Б. тяжелую атлетику, В. действия, которые люди повторяют несмотря на их вред.

4) Факторы, влияющие на формирование вредных привычек: А. наследственность, Б. образ жизни, В. окружающая среда.

5) Влияние социального статуса на здоровый образ жизни: А. положительное, Б. может быть как положительным, так и отрицательным, В. отрицательное.

6) Что понимают под правильным питанием: А. наличие в меню всех необходимых веществ, Б. сбалансированное по времени, кратности и содержанию питание, В. вегетарианство.

7) Сбалансированное питания: А. недостижимый идеал, Б. вполне реализуемо, В. реализуемо, но не в условиях нашей страны.

8) Воздействие курение на здоровый образ жизни: А. резко отрицательное, Б. индифферентное, В. положительное. 

9) Влияние моды на здоровье: А. не существенно, Б. существенно, В они не связаны между собой. 

10) Здоровый образ жизни включает: А. только сбалансированное питание, Б. только сбалансированный режим труда и отдыха, В. сбалансированное питание и режим труда и отдыха.

Б) Тестовый контроль 

1) Здоровье – это: А. отсутствие болезней, Б. физическое благополучие, В. физическое и психическое благополучие.

2) Вклад образа жизни в состояние здоровья: А. незначителен, Б. имеет решающее значение, В. эти понятия не связаны.

3) Количество белков в сбалансированном питание молодого человека до 25 лет: А. 200 г, Б. 160 г, В. 120 г.

4) Количество углеводов в сбалансированном питание молодого человека до 25 лет: А. 400г, Б. 300, В. 200 г.

5) Назвать поведенческие факторы, положительно влияющие на здоровье: А. вредные привычки Б. утренняя гигиеническая гимнастика В. ненормированный режим сна и бодрствования.

6) К каким факторам риска относятся вредные привычки (внешние и внутренние): А. модифицируемым, Б. немодифицируемым.

7) Указать нежелательные сочетания продуктов питания: А. овощной салат плюс постное мясо, Б. молоко и сахар, В. фрукты и травяные чаи.

8) Суточное распределение поступления калорий с пищей: А. больше утром Б. больше в на ночь В. равномерное

9) Социально-экономический ущерб от вредных привычек: А. не значителен, Б. переоценен, В. имеет огромное значение.

10) В профилактике вредных привычек среди молодежи: А. нет необходимости, Б. есть необходимость.

 7.3. Самостоятельная работа студентов (1 час):

Контроль конечного уровня знаний:
А) Тестовый контроль 
1) Вклад образа жизни в состояние здоровья составляет:

А)5%

Б)50%

В)15%

Г)75%

2)Понятие здоровый образ жизни включает в себя:

А)Научно обоснованные санитарно-гигиенические нормы поведения

Б)Теоретические предпосылки ученых древности

В)Законодательные акты и постановления

Г)Народные традиции

3)На состояние здоровья оказывает влияние в большей степени:

А) Климат

Б) Жилищные условия

В) Образ жизни

Г) инфекции

4)Среди поведенческих факторов наибольшим риском для здоровья обладают:

А) Гиподинамия

Б) Вредные привычки

В) Несбалансированное питание

Г) Недостаточный сон

5) Программы по профилактике вредных привычек должны быть подкреплены:

А) Законодательными актами

Б) Призывами общественных организаций

В) СМИ

Г) Деятельностью волонтеров

Ситуационные задачи.

Задача №1.
В  студенческой группе из 7 человек в гуманитарном вузе расписание занятий включает один полный день лекций, практические занятия в аудиториях с недостаточной вентиляцией, отсутствием буфета. Из них 3 живущих в общежитии употребляют пиво до 1 литра в день, 2 выкуривают до 20 сигарет в день. 

5) Какие факторы можно отнести к здоровьеразрушающим?

6) Какие из этих факторов можно исключить самостоятельно?

7) Что нужно сделать для коррекции факторов неблагоприятного влияния для здоровья

8) Составить программу коррекции факторов риска  
7.4 Заключительный этап занятия (время до 30 минут)

а) Контроль сформированных практических навыков. Выборочно, по указанию преподавателя, студенты докладывают, определяя диагностическое значение выявленных изменений при обследовании. Устраняются недостатки.

б) Контроль сформированных теоретических знаний и умений студентов по теме занятия. 

8. Подведение итогов занятия. Проверка результатов тестирования. Индивидуальная оценка знаний и навыков студентов.


9. Задание на дом.

Подготовка таблиц и схем по теме занятия.
Эталоны ответов на тесты

Контроль исходного уровня: 

А. 

1. В
2. А
3. В
4. В
5. Б
6. Б
7. Б
8. А

9. Б

10. В

Б.

1. В

2. Б

3. В

4. А

5. Б

6. А

7. Б

8. А

9. В

10. Б

Контроль итоговый

1. Г

2. А

3. В

4. Б

5. А
Эталоны ответов на ситуационные задачи:

Задача №1.
5) Гиподинамия, нерациональное питание, вредные привычки
6) Гиподинамия, нерациональное питание, вредные привычки
7) Откорректировать расписание занятий с равномерным распределением лекционных и практических занятий в соответствии с нормативными документами по высшей школе, обеспечить адекватную вентиляцию в аудиториях, организовать пункты питания, буфеты в учебных корпусах, отказ от вредных привычек.
8) Ежедневные дозированные физические нагрузки. При отсутствии буфета - соки, салаты, сухофрукты, бутерброды, кисло-молочные продукты приносить с собой. Обращение за помощью к специалистам (психолог, психотерапевт, нарколог). Участие в оздоровительных мероприятиях вуза, факультета, группы. 
