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10. КОНТРОЛЬНО - ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ИТОГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И НАВЫКОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ: 

1. Тесты и ситуационные задачи для практических занятий.

2. Тесты и ситуационные задачи для самостоятельной работы студентов под руководством преподавателя.

3. Экзаменационные тесты.

4. Перечень вопросов для итогового контроля.

5. Перечень практических навыков.

1. Тесты и ситуационные задачи для практических занятий.

	Тема №
	Количество ситуационных задач
	Количество тестовых вопросов

	1
	-
	     16

	2
	-
	20

	3
	-
	20

	4
	5
	-

	5
	-
	30

	6
	-
	16

	7
	-
	20

	8
	4
	10

	9
	-
	20

	10
	-
	30


2. Тесты и ситуационные задачи для самостоятельной работы студентов под руководством преподавателя.

	Тема №
	Количество ситуационных задач
	Количество тестовых вопросов

	1
	-
	18

	2
	2
	10

	3
	4
	12

	4
	7
	2 варианта по 10 вопросов

	5
	-
	13

	6
	5
	2 варианта по 12 вопросов

	7
	-
	11

	8
	1
	21

	9
	4
	12

	10
	-
	10


3. Вопросы итогового контроля (количество - 30).

4. Тестовые вопросы экзамена (количество - 200).

5. Перечень практических навыков (количество - 5).

 10. КОНТРОЛЬНО - ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ИТОГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И НАВЫКОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ: 

1. Тесты и ситуационные задачи для практических занятий.

1. Кредит 1. Тема №1:  Нормативно-правовые акты, регламентирующие деятельность государст-венных служащих  -  специалистов по гигиене детей и подростков.     Гигиенические принципы планировки и строительства детских и подростковых организаций. Типы проектов.

1.  Документы, регламентирующие  права  и обязанности  специалиста по гигиене детей и подростков

1.  приказы и инструкции  МЗ РК
2.  ВСН, ГОСТ, ОСТ

3. СНиП, СанПиН

4.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»
5. Постановления Кабинета Министров  РК “Об утверждении  положения  о государственной  санитарно-эпидемиологической службе РК»

2. Какие документы относятся к нормативным:

1.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»
2. положение  о санитарно-эпидемиологической  службе РК

3.  СанПиН, СНиП. ВСН
4. акты,  предписания, постановления

5. методические указания, рекомендации вышестоящих органов

3. Какие документы  относятся к оперативным:
1. СанПиН, СНиП, ГОСТ

2. постановления Правительства
3. приказы и инструкции Кабинета Министров РК

4.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»
5.  акты,  предписания, постановления
4. Какие документы  относятся к законодательным:

1. приказы и инструкции кабинета МЗ РК

2. СанПиНы, СНиПы

3. акты, предписания

4. Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» 

5 ГОСТы, ТУ

5. Специалист  отделения ГДиП в своей деятельности руководствуется

1.    Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

2. законом РК «О труде»
3. картой диспансерного наблюдения

4. санитарными нормами проектирования детских учреждений

5. картой профилактических прививок

6. Сколько уровней управления имеет структура санэпидслужбы? 

1. Один уровень

2. Два уровня

3. Три урвоня

4. Четыре уровня

5. Пять уровней

7.  От чего зависит категория санэпидстанций?
1.  От площади обслуживаемой территории
2.  От количества обслуживаемых объектов
3.  От  численности населения, проживающего на  обслуживаемой территории

4.  От численности рожденных детей
5. От уровня заболеваемости детей и подростков

8.  В каком году принята Декларация прав ребенка?
1.  1922
2. 1933
3.  1947

4. 1959

5. 2000
9.  Какие разделы работы выполняются специалистами ГДиП:

1. организационно-методическая  работа
2. дератизация

3. дезинфекционная работа

4. антропометрические исследования

5.  медицинский осмотр

10.  Подготовка проектов приказа, издание обзоров по деятельности СЭС на обслуживаемой территории входит в план работы СЭС:

1. сельские СЭС

2. городские СЭС без районного деления

3. областные СЭС

4. районные СЭС городской СЭС

5. городские СЭС с районным делением
11. Направление работы санитарного врача

1. реабилитационная

2. лечебная

3. иммунопрофилактика

4. лабораторная экспертиза

5. +санитарно-просветительная

12. Обязанности санитарного врача по ГДиП

1. проведение предупредительного государственного санитарного надзора за строительством  детских и подростковых организаций

2. проведение  медицинского осмотра работников детских и подростковых организаций
3. выявление часто болеющих, нуждающихся в санаторно-курортном  лечении детей

4. изучение состояния здоровья и проведение оздоровительных мероприятий среди взрослого населения

5. проведение профилактических осмотров и диспансерное наблюдение детей

13. Внедрение в практику новых нормативных документов по гигиене детей и подростков относится к разделу работы санитарного врача

1. текущему санитарному надзору

2. предупредительному санитарному надзору

3. гигиеническому воспитанию населения

4. +организационно-методической работе

5. санитарно-просветительной работе

14. Какие отделы имеются в структуре СЭС любой категории:

1. санитарно-гигиенический, эпидемиологический
2. эпидемиологический, дезинфекционный, особо опасных инфекций

3. санитарно-гигиенический,  дезинфекционный, радиологический

4. санитарно-гигиенический, эпидемиологический, лабораторный
5. эпидемиологический, дезинфекционный,  радиологический

15. Каким нормативным документом необходимо руководствоваться при определении площади земельного участка на одно место в  организациях образования:
1. Законом РК «Об образовании»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений

4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказами МЗ РК

16. Какие разделы работы выполняются специалистами ГДиП  
1. проведение профилактических  медицинских  осмотров детей

2. контроль за  режимом  дня, питанием, учебной деятельностью физ.воспитанием детей   

3. проведение  оздоровительных  и лечебных мероприятий

4. проведение  оздоровительных  мероприятий среди детей, находящихся на диспансерном  учете

5.  контроль за ходом проектирования детских и подростковых организаций

17.   Основной принцип  планировки ДДО:

1. соблюдение  групповой изоляции на участке и в здании +

2. благоприятные климатические  условия  населенных мест

3. обеспечение  радиационной безопасности

4. обеспечение  всестороннего укрепления здоровья

5. этажность ДДО выше 3 этажей
 18. Какие типы проектов вы знаете?
1. приспособленный

2. типовой

3. индивидуальный

4. все верно
5. все неверно

19.  Где должны размешаться детские дошкольные организации?:

1. в центре  города

2. на изолированном участке селитебной зоны  вблизи базовых предприятий

3. за населенным пунктом, на предприятии

4.  внутриквартально

5. в здании промпредприятия

 20. Генеральный план объекта позволяет выяснить:

1. наличие источников  загрязнения

2. тип отопления

3. размеры и планировку земельного участка 
4. окружающие объекты  будущего  детского сада

5. типы водоснабжения

21. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по  обучению детей  в школе
2. элемент плана  по физическому  развитию
3. элемент  проектной  документации
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5. элемент отопления

22. Что такое КЕО?

1. нормируемый показатель уровня  естественного освещения помещения 

2. показатель удельной освещенности помещения

3. показатель освещенности на рабочем месте

4.  показатель общей освещенности

5. показатель искусственной освещенности на рабочем месте

23. Что  из перечисленного относится к предупредительному Госсанэпиднадзору?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5. рассмотрение проектов строительства
24 Основной принцип  планировки  общеобразовательных  школ:

 1. соблюдение  принципа возрастной  изоляции в здании +

 2. благоприятные условия  для физического воспитания

 3. обеспечение радиационной  безопасности

 4. благоприятные климатические условия  населенных мест

 5. благоприятные климатические  условия  населенных мест

25.  С чего начинается экспертиза проекта?
1. с обследования строящегося объекта
2.  с рассмотрения генплана
3. с  проверки полноты представленных материалов

4.  с контроля за ходом строительства

5. с проверки представленного ситуационного плана 
26. Какое  количество игровых площадок предусмотрено на участке ДДО:

1. по количеству групп+

2. площадка на каждые 2 группы

3. общая групповая площадка

4.  совместно с физкультплощадкой

5. одна площадка на 4 группы

27. Какой световой  коэффициент  должен быть  в учебных классах:

1. СК – 1:8

2. СК – 1:4+

3. СК – 1:6

4. СК – 1:5

5. СК – 2:2

28. Продолжительность инсоляции помещений с постоянным пребыванием детей и подростков должна быть не менее:

1. 3,5 часа

2. 2,0 часа

3. 2,5 часа

4. 3,0 часа  +  

5. 4,0 часа

29. Здание школ  следует размещать  на участке  с отступом  от красной линии  в городах:

1. 30 м

2. 35 м

3. 20 м

4. 25 м+

30. Каким документом регламентируется расстояние от земельного участка школы до гаражей?

1. СНиП  «Общественные здания и сооружения»

2. СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территории населенных мест»»

3. СНиП «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений»+

4.  Закон об образовании
                5. СНиПом «Административные здания и сооружения»

31. Здания школ-интернатов должны иметь помещения:

1. Учебные, спальные, административно- хозяйственные

2. Спальные, вспомогательные, административно-бытовые

3. Учебные, спальные,  общешкольные, вспомогательные +
      4. Учебные,  административно-хозяйственные, бытовые

5. Учебные, спальные,  вспомогательные 
32. Ориентация  окон кабинетов черчения и рисования должна быть на:

       1. Север, северо-восток +

2. Север, северо-запад

3. Юг, юго-восток

4. Юг, юго-запад
5.  южная
33. В каких помещениях школы предусмотрена механическая система вентиляции:

 1. пищеблок +

 2. кабинеты для учащихся начальной школы

 3. кабинет физики

   4. кабинет географии
5. истории
34. К недостаткам  школ большой  вместимости относятся:

      1. неполный  набор помещений

2. низкая  экономичность

3. высокая контагиозность +

4. высокая экономичность

5. полный набор помещений
35. Какие зоны предусматриваются на земельном участке профессионально-технических  школ:

1. учебно-производственная, хозяйственная зона, спортивная, зона общежитий
2. общежитие, учебно-опытная зона, административная, спортивная

3. учебно-производственные, физкультурно-спортивная с военной подготовкой, отдыха,  жилая,  хозяйственная +

4. зона общепита, административно-хозяйственная зона, физкультурная и военной подготовки
5. зона общепита,  учебная, физкультурная и военной подготовки

36.  Преимущество люминисцентных ламп в сравнении с лампами накаливания:

1. спектр излучения близок к естесственному и равномерность освещения+

2. неравномерность освещения и малая яркость

3. значительная яркость и равномерность освещения

4. значительная яркость и спектр излучения близок к естественному

2. Кредит 1. Тема №2:   Виды общеобразовательных организаций нового типа. Гигиенические требования к планировке и благоустройству общеобразовательных  организаций нового типа. 
   Гигиенические требования к набору помещений, мебели и оборудованию в  общеобразовательных  организациях нового типа.
1.   Лицей это:

1. организация образования, реализующая программу общего среднего образования, дающая углубленное изучение ряда предметов и профессиональную  подготовку

2. организация образования, реализующая программу общего среднего образования и дающая среднее гуманитарное образование углубленного типа

3. организация образования, реализующая программу общего среднего образования  
4. организация образования,  дающая  специальное техническое образование
5. организация образования,   дающая  высшее гуманитарное образование углубленного типа

2. Гимназия это:  

 1. организация образования, реализующая программу общего среднего образования, дающая углубленное изучение ряда предметов и профессиональную  подготовку

2. организация образования, реализующая программу общего среднего образования и дающая среднее гуманитарное образование углубленного типа

3. организация образования, реализующая программу общего среднего образования  
4. организация образования,  дающая  специальное техническое образование
5. организация образования,   дающая  высшее гуманитарное образование углубленного типа

3.  Вентиляция  в учебных помещениях  способствует:

1.  повышению влажности воздуха

2. снижению концентрации СО2+
3. снижению уровня радиации

4. снижению температуры  воздуха

5. повышению температуры воздуха

4. В состав служебных помещений школьного здания  входят:

1. учительская+

2. мастерская

3. кабинет химии

4. кабинет физики

5. спортивный зал

5. На этапе согласования генерального плана города, в первую очередь  решаются вопросы:

1.   размещения  детских и подростковых организаций
2.   обеспеченности населения  детскими  дошкольными организациями

3. в первую очередь определяются радиусы обслуживания

4. проверяются выполнения всех условий санитарного задания 
5. обеспеченности населения   образовательными организациями

6. Каждая мастерская в ПТУ   обязательно оборудуется:

1. Полочками для хранения личной одежды

2. Шкафчиками для хранения спецодежды+

3. душевыми

4. Спальнями
5. учебными столами
7. В ПТУ резервное горячее водоснабжение должно быть предусмотрено:

1. в помещениях спален

2. в помещениях самоподготовки

3. в помещениях пищеблоке +

4. в помещениях туалетных
5.во всех вспомогательных помещениях
8.  Количество сантехприборов в туалетах ПТУ следует принимать из расчета один: 

1. на 30 человек +

2. на 20 человек

3. на 10 человек

4. на 5 человек
5. на 15 человек

9. Каким документом  необходимо руководствоваться при проектировании архитектурно-планировочной части образовательных организаций нового типа?

1. СНиП РК 3.02.-02-2001   Общественные здания и сооружения +
2. СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территории населенных мест»

3. СНиП РК 3.02-25-2004 «Общеобразовательные учреждения»
            4. СНиП «Естесственное и искусственное освещение»

            5.  СНиП «Дошкольные учреждения»
10. Оптимальное расположение компьютеров:

1.  круговое

2.  периметральное+

3.  спаренное

4. 3х рядное

11. При проектировании пищеблоков в ДПО должна соблюдаться:

1. поточность движения детей и подростков

2.  безопасность поступающих  пищевых продуктов

3. сроки реализации пищевых продуктов

4. поточность технологического процесса+

12. Какой основной принцип планировки земельного участка  общеобразовательных организаций нового типа:

1. наличие спортивной площадки  

2. наличие учебно-опытной зоны

3. функциональное зонирование+

4. наличие хозяйственной злоны
5. групповой изоляции
 13. Основные элементы архитектурной части проекта школы:

1. ситуационный план

2. генеральный план

3. разбивочный план сетей

4. поэтажные планы +
3. чертежи системы водопровода
14. Основой принцип группировки учебных секций  общеобразовательных организаций нового типа является:

1.  состояние здоровья учащихся 

2. значимость изучаемых предметов +
3.  уровень знания учащихся

4. пол учащихся
5. режим обучения
 15. Какой оптимальный вариант размещения общеобразовательных организаций нового типа:

 1. в жилой зоне

2. в промышленной зоне

3.  межквартально

4. внутриквартально+

5. в санитарно-защитной зоне

16.   Специфическая особенность организации рабочего места учащегося в кабинете химии: 

1. наличие 2 местных столов

2. наличие вытяжного шкафа +

3. наличие подводки водопровода и канализации+

4. наличие электророзетки и заземления

5. наличие интернактивной доски

 17.  Отделка помещений кабинета информатики должна быть выполнена из:

1. однотонного синтетического материала  

2. натурального материала+

3. двухцветного синтетического материала

4. искусственного материала

5.  плиточного кафеля
18. Помещения кабинетов информатики должны быть оборудованы:

1. одноместными столами с двумя рабочими поверхностями
2. двухместными столами с двумя рабочими поверхностями
3. трехместными столами с двумя рабочими поверхностями
4. четырехместными столами с двумя рабочими поверхностями

5. лабораторными столами
19. Чему равно расстояние от глаз школьников до экрана дисплея в (см)?

 1. 55-65+
 2. 55-45

 3. 35-45

 4. 25-35
5. 70
20. Специфической особенностью организации рабочего места школьника в кабинете физики является:

1. наличие электророзетки и заземления+

2. наличие 2 местных столов

3. наличие вытяжного шкафа 

4.  наличие одноместных столов

5. наличие водопровода и канализации

Ситуационные задачи

№ 1
В представленном на согласовании проекте в кабинете  химии, площадью 60кв.м.  предусмотрены двухместные столы в три ряда, по 5 столов в каждом. К каждому столу выполнена подводка водопровода и канализации. Трубы коммуникаций проходят по поверхности пола. Освещение естественное и искусственное, последнее, выполнено люминесцентными лампами. Для организации проветривания проектом предусмотрены фрамуги на окнах. Отделка пола предусмотрена метлахской плиткой. Потолки и стены эмульсионное покрытие.

1.   Соответствует ли кабинет химии  гигиеническим требованиям.

2.  Какие материалы необходимо затребовать у проектировщика дополнительно, для выдачи заключения о соответствии?

3. Какие  факторы могут отрицательно повлиять на состояние здоровья школьников. 
Ответ: Кабинет химии не соответствует по следующим параметрам:

а. трубы водопровода и канализации не заглублены на уровне пола – возможны травмы

б. не предусмотрен демонстрационный вытяжной шкаф – отравления парами кислот и щелочей

в. отделка пола выполнена не из теплопроводного материала – возможны простудные заболевания, за счет переохлаждения ног

г. для расчета соответствия уровня искусственной освещенности необходимо затребовать дополнительные сведения по мощности ламп.

№ 2

В лингафонном кабинете, площадью 18кв.м. проектом предусмотрена установка 10 офисов с ограждением с трех сторон. Освещение предусмотрено естественное и искусственное, последнее за счет ламп накаливания. Тип светильников трех рожковая люстра с направлением светового потока вверх. Отделка кабинета: потолок стены побелка, пол покрыт линолеумом. Для организации проветривания предусмотрены на окнах фрамуги.
1. Соответствует ли лингафонный кабинет  требованиям СНиП.

2. Какие материалы необходимо затребовать у проектировщика дополнительно, для выдачи заключения о соответствии?

3. Какие  факторы могут отрицательно повлиять на состояние здоровья школьников. 
Ответ: лингафонный кабинет не соответствует по следующим параметрам:

а.  типу светильников   

в.  не предусмотрено местное искусственное освещение офисов, так как они ограждены с трех сторон

г. для расчета соответствия уровня искусственной освещенности необходимо затребовать дополнительные сведения по мощности ламп

д. все это может привести к снижению остроты зрения, нарушению осанки.

№ 3

Проектом предусмотрено размещение компьютерного кабинета, площадью 54 кв.м. в цокольном этаже здания школы старшего блока. Расстановка компьютеров выполнена по периметру помещения, в количестве 12 компьютеров. Организация сквозного проветривания предусмотрена через фрамуги в окнах. Естественное освещение через окна, которые заглублены от уровня земли на 0,8м. Искусственное освещение за счет ламп накаливания, типа «молочный шар». Отделка кабинета: потолок - побелка, покрытие  стен – антистатическим материалом, пол – линолеум. Кабинет оборудован двухместными столами.

1. Соответствует ли  компьютерный кабинет  требованиям СНиП.

2. Какие материалы необходимо затребовать у проектировщика дополнительно, для выдачи заключения о соответствии?

3. Какие  факторы могут отрицательно повлиять на состояние здоровья школьников. 
Ответ: компьютерный кабинет не соответствует по следующим параметрам:

а. по месту размещения и соответственно уровню естественного освещения

б.  по оснащению мебелью  

в.  не представлены сведения для определения ориентации окон по сторонам света 

г.  все это отрицательно скажется на состоянии здоровья учащихся – нагрузка на опорно-двигательный аппарат, остроту зрения.

№ 4
В проекте лингвистической гимназии на 10 классов предусмотрено по два кабинета русского языка, иностранного языка, математики, химии, по одному кабинету физики, информатики, черчения, географии, истории и биологии. Из них, в цокольном этаже, с заглубленными на 1,5м окнами, расположены кабинеты химии, географии и истории, на первом этаже расположены кабинеты иностранного языка, русского языка, математики, физики, на втором этаже кабинеты информатики, биологии и черчения. Ориентация окон по сторонам света: кабинетов информатики, черчения и биологии на запад,  иностранного и русского языков на восток, остальных кабинетов на юго-восток. Для организации сквозного проветривания предусмотрены фрамуги. Вентиляция на механическом побуждении предусмотрена только на пищеблоке. Для организации физического воспитания предусмотрен спортивный зал, для трудового обучения – мастерские.

1. Соответствует ли набор учебных кабинетов  лингвистической гимназии.

2. Оценить правильность выбора ориентаций окон по сторонам света.

3 Какие нарушение санитарных правил и норм могут отрицательно повлиять на состояние здоровья учащихся.

Ответ: набор учебных кабинетов лингвистической гимназии не соответствует по следующим параметрам:

а.  по расположению - кабинеты химии, географии и истории в цокольном этаже
б.  по количеству кабинетов иностранного языка  

в.  по ориентации окон по сторонам света кабинетов информатики, черчения и биологии
г.  не предусмотрена механическая система вентиляции в кабинете химии

д. не представлены данные по системе искусственного освещения

е. все это отрицательно скажется как на состоянии здоровья так и на уровне знаний учащихся гимназии

№ 5

В проекте лингвистической гимназии на 10 классов предусмотрено два кабинета  для занятий с  персональными компьютерами, которые расположены в подвальном помещении. Площадь на одного ученика 6 м. кв. Для отделки стен запроектирован ламинат, потолок – побелка, пол - линолеум. На электророзетках предусмотрено заземление.  Искусственное освещение за счет люминисцентных ламп.
1. Дайте гигиеническую оценку помещения для работы с ПК.

2.  Ваша тактика согласования проекта.
Ответ: компьютерный кабинет не соответствует по следующим параметрам:

а. по месту размещения и соответственно  естественного освещения

б. по отделке – запроектирована отделка стен ламинатом, но не предусмотрено антистатическое покрытие

в.  отклонить от согласования и отправить на доработку. 

Кредит 2. Тема № 3:  Текущий государственный санитарно-эпидемиологический надзор. Виды санитарно-эпидемиологических  обследований.      Школьная зрелость. Определение готовности детей к обучению в общеобразовательных  организациях нового типа.
Тесты

1. Что включает в себя текущий госсанэапиднадзор?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5. рассмотрение проектов строительства

2.  Текущий госсанэпиднадзор включает

1. тематическое обследование объектов

2. подготовку и постановку вопросов перед вышестоящими организациями

3. рассмотрение проектов ДДО
4. планирование работы санитарного врача по ГДиП

5. рассмотрение проектов ОШ

3. Форма текущего  госсанэпиднадзор

1. перспективная

2. контрольная

3. обязательная

4.  плановая

5. выборочная 

4.Виды  санитарно-эпидемиологических обследований?

1. рейдовая

2. предварительная

3. приоритетная

4.перспективная

5.внеплановая

5. Что такое тематическое обследование?
1. изучение широкого круга вопросов с обязательным использованием лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом однотипных объектов

 2. планируется   изучение одного узкого вопроса с привлечением других специалистов с охватом большого количества объектов в короткий срок

3. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия совместного решения (со специалистами других отделов СЭС или другими ведомствами и организациями)

4. изучение широкого круга вопросов без  использования лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом  различных объектов

5. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия решения   с привлечением юридических органов

6. Обязанности санитарного врача по ГДиП

1. проведение предупредительного государственного санитарного надзора за строительством фабрик и заводов

2. +проведение текущего государственного санитарно-эпидемиологического надзора
3. выявление часто болеющих, нуждающихся в санаторно-курортном  лечении детей

4. изучение состояния здоровья и проведение оздоровительных мероприятий среди взрослого населения

5. проведение профилактических осмотров и диспансерное наблюдение детей

7. Что такое  рейдовое обследование?
1. изучение широкого круга вопросов с обязательным использованием лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом однотипных объектов

 2. планируется   изучение одного узкого вопроса с привлечением других специалистов с охватом большого количества объектов в короткий срок

3. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия совместного решения (со специалистами других отделов СЭС или другими ведомствами и организациями)

4. изучение широкого круга вопросов без  использования лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом  различных объектов

5. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия решения   с привлечением юридических органов

8.Что такое комплексное обследование?

1. изучение широкого круга вопросов с обязательным использованием лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом однотипных объектов

 2. планируется   изучение одного узкого вопроса с привлечением других специалистов с охватом большого количества объектов в короткий срок

3. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия совместного решения (со специалистами других отделов СЭС или другими ведомствами и организациями)

4. изучение широкого круга вопросов без  использования лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом  различных объектов

5. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия решения   с привлечением юридических органов

9. К какому виду обследования относится обследование по заявлению?

1.  плановому
2. предварительному

3. приоритетному

4.перспективному

5. внеплановому

10. К какому виду государственного санитарно-эпидемиологического надзора относится контроль за выпуском учебников?

1. предупредительному 

2. текущему

3. организационному

4. внеплановому

5. эпидемическому
11.. Изучение режим дня учащихся школ относится к:
1. предупредительному госсанэпиднадзору

2. текущему госсанэпиднадзору

3. организационному госсанэпиднадзору

4. внеплановому госсанэпиднадзору

5. эпидемическому госсанэпиднадзору

12. Динамический стереотип

1. частая перестройка режима дня

2. четкое соблюдение режима сна и бодрствования

3. +готовность организма в конкретное время к конкретной деятельности

4. временный подъем трудоспособности

5. цикличность физиологических функций организма  

13. Биологические ритмы организма

1. различные функциональные возможности организма

2. временный подъем функциональных показателей

3. +цикличность физиологических функций организма

4. ритм любой деятельности ребенка

5. сердечный ритм
14.  Меры профилактики загрязнения воздуха помещений

1. регулярная санация зубов и носоглотки

2. нерегулярное проветривание

3. проведение влажной уборки не менее чем 5 раз

4. проведение дезинфекции помещения

5. ежедневное использование   дезинфекционных средств

15. Какие факторы приводят к нарушению осанки?

1. повышенная двигательная активность

2. правильное рассаживание

3. загазованность воздуха

4. рассаживание без учета роста ребенка

5. низкий уровень освещенности

16. Помещения для кабинетов информатики и вычислительной техники должны быть ориентированы на: 

1. юг  

2. юго-восток  

3. юго-запад 

4. северо-восток +

5. запад 

  17. Признаки умственного утомления у детей

1. нарушение внимания  +

2. нарушение осанки

3. заторможенность или двигательное возбуждение

4. раздражительность и плаксивость

5. нарушение логического мышления+

18. Составные элементы физиологической кривой динамики работоспособности школьников это:

1. подъем – спад;

2. врабатывание+

3. оптимальная работоспособность+

4. утомление+

5. подъем и утомление.

19.   Николаев Вася, 6 лет, сдал тест Керна-Ирасека на 11 баллов, группа здоровья первая. Определите готовность к началу систематического обучения:

   1.  да +

   2. нет
20. Величина зрительной нагрузки при чтении зависит от

1. условий питания

2. +условий видимости

3. времени чтения

4. массы книги

5. количества иллюстраций

21. Длительность просмотра учебных фильмов для младших школьников должна быть не более

1. 5 мин

2. 10 мин.

3. +15-20 мин.

4. 25-30 мин.

5. 45 мин.

22.  Продолжительность занятия с ВДТ для 1-го класса не должна превышать

1. 5 мин.

2. +10 мин.

3. 15 мин.

4. 2 мин.

5. 25 мин.

23. Что является основной задачей гигиены учебной деятельности ?

1. регулярное гигиеническое обследование

2. изучение состояния здоровья школьников

3. нормирование учебной нагрузки с учетом возраста детей +

4. составление режима дня

5. анализ успеваемости

 24. Что  необходимо  учитывать при нормировании деятельности детей и подростков?

1. индивидуальные особенности и состояние здоровья +

2. физическое развитие и состояние здоровья

3. возраст детей и возрастные функциональные возможности

4. паспортный возраст детей

5. степень биологического развития

25. При рассаживании учащиеся в классе следует, прежде всего, учитывать:

1. медицинские показания и успеваемость учащихся

2. успеваемость и рост учащихся

3. рост и  состояние здоровья

4. только медицинские показания

5. только рост учащихся

26. Лучшая  форма отдыха для снятия утомления в течение учебного дня в школе:

1. спокойный отдых на свежем воздухе во время перемены

2. регламентированное выполнение физических упражнений  под  руководством учителя на перемене

3. подвижные игры на свежем воздухе во время перемены +

4. чтение художественной литературы во время перемены

5. обеспечение горячим питанием

27. Гигиеническое обоснование построения (структуры) урока в школе

1. учет возрастных функциональных возможностей

2. учет трудоемкости уроков

3. учет динамики работоспособности школьника в течении урока +

4. благоприятные условия в школе

5. учет динамики работоспособности в течении недели, года

28.  Признаки школьной зрелости:

1. +быстрота и легкость образования условных рефлексов

2.  смена молочных зубов на постоянные  

3.  степень развития вторичные половые признаки

4.  +развитие речи

5  +способность усваивать и запоминать учебный материал
29.  Усталость – это:

1. Субъективное чувство, проявляющееся вследствие работы +

2. Субъективное чувство, проявляющееся вследствие  отдыха

3. Отклонения в состоянии здоровья

4. Объективное чувство, проявляющееся вследствие  отдыха

5. Цикличность физиологических функции организма

30.  Понятие – шкала трудности предмета:

1. Степень их  легкости, оцененная в баллах

2. Степень их  усвояемости, оцененная в баллах

3. Степень их трудности, оцененная в баллах +

4. Степень запоминаемости, оцененная в  процентах

5. Степень их трудности, оцененная в  процентах

31. По каким критериям  определяется степень готовности  детей к обучению в школе:

1. социально-экономическим

2. медицинским и патофизиологическим

3. медицинским и психофизиологическим +

4. школьным

5. педагогическим

32.     Иванов Миша – аденоиды 1-2 степени, перенес за последний год 2 ОРЗ и катаральный отит – определите готовность к началу систематического обучения по медицинскому критерию:

   1.  да +
   2. нет
33.   Санитарными правилами и нормами для учащихся  в 1 классе предусмотрено:

1. наполняемость класса не более 25

2. продолжительность малых перемен не менее 20 мин. 

3. не более 4 уроков в первой четверти по 30 мин. 

4. продолжительность урока – 40 мин. во второй четверти

5. не более 4 уроков  со второй четверти по 35 мин.

34.     Что такое  динамический стереотип:

1. частая перестройка режима дня

2. четкое  соблюдение  режима  сна и бодрствования

3. готовность  организма  в конкретное   время к конкретной деятельности +

4. временный подъем трудоспособности

5.  цикличность физиологических функции организма

35.  Нуждается ли Косов Саша в отсрочке для начала систематического обучения – за последний год перенес 2 ОРЗ, логоневроз?

       1. да

       2. нет +
  Кредит 2. Тема №4:  Факторы, формирующие здоровье растущего организма.  Гигиенические требования к организации учебного процесса в общеобразовательных  организациях нового типа.
1. Школьное расписание считается рациональным, если максимум нагрузки приходится на

А) понедельник

Б) вторник

В) +среда

Г) суббота

Д) пятница

2. Общая продолжительность учебного урока для средних группы дошкольного возраста

1. 10-20 мин

2. 25-30 мин

3. 35-40 мин

4. 45-50 мин

5. +15-20 мин
3. Для характеристики учебной активности учащихся на уроке используют

1. эргометрию

2. треморометрию

3. хронорефлексометрию

4. +массовый хронометраж

5. Динамометрию

4. Расписание урока в школе оценивается

1. по продолжительности перемен

2. по критерию Стьюдента

3. +по ранговой шкале трудности предметов Сивкова

4. хронометражным методом

5. анкетным методом

5. Продолжительность маленькой перемены в школе

1. +10 минут

2. 30 минут

3. 15 минут

4. 20 минут

5. 25 минут

6. Продолжительность большой перемены в общеобразовательных школах

1. по 25 минут 2 перемены

2. 20 минут 25-35 минут

3. +по 20 минут 2 перемены или одна 30 минут

4. 15 минут

5. 25 минут

7. Методика исследования, определяющая общую занятость учащихся на уроке

1. корректурная проба

2. определение мышечной выносливости

3. +массовый хронометражный метод

4. определение статистической выносливости

5. хронорефлексометрия

8. Продолжительность урока в первом классе в минутах

1. 25

2. 20-25

3. 45

4. 20-30

5. +30-35

9. Длительность использования на уроках просмотра телепередач для 1-4 классов

1. 5-8 мин.

2. +15-20 мин.

3. 45 мин.

4. 25-30 мин.

5. 30-35 мин

10.  Наиболее производительными для школьников младшего класса считаются уроки

1. +2-3

2. 3-4

3. 4-5

4. 5-6

5. 1-2

Ситуационные задачи.

 ЗАДАЧА №1

Дайте оценку правильности составления расписания в 9-А и 9-Б классах, если суммы баллов их, по шкале трудности уроков  по дням недели составили: в 9  «А» классе -  38, 42, 46, 48,  43,  37,  а  в 9 «Б» классе .- 41, 40, 40, 41, 46, 46.

1. Укажите аспект работы санитарного врача по гигиене детей и подростков.

2. Составьте график согласно суммы баллов по шкале трудности.

3. Дайте гигиеническую оценку правильности составления расписания и свои рекомендации по его улучшению.

 ЗАДАЧА №2

   В расписании занятий для учащихся 4-го класса предусматривается в неделю 3 урока физкультуры и 2 урока труда. Уроки физкультуры сдвоенные в среду последними, один в четверг вторым уроком, а уроки труда – сдвоенные на 1 –ом и 2-ом уроках в пятницу. Математика – предмет ежедневный, по дням недели располагается на следующих уроках: в понедельник – третий урок, во вторник –  6 урок, в среду – 2 урок, в четверг - 1 урок, пятницу и субботу – 4 урок. Согласно сетки расписания: в понедельник, среду, четверг 6 уроков, во все остальные дни –  по 5 уроков.

1. Правильно ли  составлено расписание  уроков  для учащихся 4 класса?

2. Дайте предложения о рационализации расписания уроков.

3. Назовите, какими нормативными документами необходимо руководствоваться при гигиенической оценке расписания?
 ЗАДАЧА №3

В 1 «А» классе школы занятия начинаются в 8.00 утра.

Класс расположен на 2 этаже в отдельном крыле здания школы. Согласно расписания   утвержденного  директором школы. На день проверки  - вторник, в расписании были следующие уроки

1. Чтение

2. Физкультура 

3. Математика

4. Русский язык

Ранговая степень трудности предметов: русский язык, математика – 11 баллов, чтение – 9 баллов, физкультура – 5 баллов. 

Уроки физкультуры проводятся в спортивном зале. 

Длительность перемен после 1 урока – 5 мин, 2 урока -  10 мин., 3 урока – 20 мин.

При опросе детей установлено, что физкультпаузы проводятся не на каждом уроке и очень недолго (в среднем по 1- 1,5 минуты).
1. Дайте гигиеническую оценку учебной нагрузки во вторник.

2. Соответствует ли гигиеническим требованиям организация учебного процесса? 
3. Какие нарушения отрицательно скажутся на состоянии здоровья учащихся?     
 ЗАДАЧА №4

Дайте гигиеническую оценку расписанию уроков в 8 «А» классе технического лицея, используя ранговую шкалу трудности предметов. Расписание уроков на неделю для 8 «А» класса  технического лицея:

 Понедельник                   Вторник                      Среда

иностр. яз.                 1.алгебра                    1.геометрия            

физика                       2. география               2.литература

 история                    3.иностр. яз                3.история

алгебра                     4.русский яз.               4.география

русский яз.                5. технология             5.физика
электротехника       6.технология               6. астрономия               

астрономия               7.  иностран.яз.           7.черчение
Четверг                          Пятница                  Суббота

1.биология                  1.геометрия            1. русский яз.

2.алгебра                     2.литература          2. алгебра

3.русский яз.              3.физика                  3. геометрия

4. черчение                4. химия                   4. каз.яз.

5.физика                    5.каз. яз.                    5. химия

            6.физкультура           6.электротехника     6. алгебра
7. геометрия
ЗАДАЧА № 5
В лингвистической гимназии организована группа продленного дня для учащихся начальных классов. Под ГПД выделено одно учебное помещение, площадью 54кв.м. на первом этаже, ориентация окон на запад, на окнах длинные плотные шторы. Освещение естественное и искусственное, последнее за счет лампы накаливания, тип светильника 3х рожковая люстра с направлением световых источников вниз. В помещении установлены 15 парт.  На момент проверки, согласно списка, в ГПД 28 детей. Имеется режим работы ГПД, утвержденный директором гимназии. Согласно которого, в 14.00час. – прогулка. Однако, дети сидят в помещении, рисуют.

1. Соответствует ли гигиеническим требованиям помещение ГПД?

2. Каким документом следует руководствоваться при проведении гигиенической оценки ГПД?

3. Какие меры как специалист органов госсанэпиднадзора вы должны принять за выявленные нарушения?

   Итоговое занятие.

Вопросы итогового занятия.

1. Типы  организаций находящихся на контроле в отделении гигиены детей и подростков санэпидстанций.
2. Каким законодательным документом регламентируется деятельность по контролю за действующими объектами.

3. Какие нормативные документы используются при организации текущего государственного санитарно-эпидемиологического надзора
4. Виды санитарно-эпидемиологических обследований объектов  

5. Схема обследования действующей  организации
            6. В чем заключается  текущий государственный санитарно-эпидемиологический надзора    
            7. Анатомо-физиологические особенности высшей нервной деятельности детей  дошкольного возраста

            8. Основные показатели готовности детей к обучению в школах

9. Кто входит в состав врачебно-педагогической комиссии

           10. Особенности организации учебного процесса в общеобразовательных организациях нового типа
1. Кем организуется работа врача-педиатра  детской подростковой организации (ДПО).

2. Виды деятельности  медицинских работников детских и подростковых организаций 

13. Профилактическая направленность работы врача-педиатра детских и подростковых организаций 

14.Показатели здоровья детей и подростков  
15.Какие основные факторы оказывают влияние на состояние здоровья детей и подростков при организации учебного процесса
16.Меры профилактики по предупреждению утомления и переутомления
 17. Факторы влияющие на состояние здоровья детей и подростков при организации учебного процесса
 18. Гигиенические требования к условиям организации учебного процесса 
19. Гигиенические требования к составлению учебного расписания
20. Что такое усталость, утомление и переутомление и меры  по их профилактике
21. Организация государственного санитарно-эпидемиологического контроля за условиями обучения 
22. Совместно с какими организациями и учреждениями  разрабатываются комплексные планы  по улучшению условий учебно-воспитательного процесса.  
23. Какими документами нужно руководствоваться при изучении состояния здоровья учащихся

24. Что такое интенсивный показатель

25. Что такое экстенсивный показатель

26. Какие гигиенические требования предъявляются к составлению учебного расписания

27. Какие гигиенические условия предъявляются к условиям обучения

28. Как проводится  анализ показателей состояния здоровья

29. Какие факторы отрицательно влияют на состояние здоровья учащихся
30. Совместно, с какими организациями и учреждениями   необходимо проводить анализ состояния здоровья.
31. Правовые  основы  деятельности  санитарно-эпидемиологической службы  в РК

32. Приоритетные направления санитарно-эпидемиологической службы в стране

33. Нормативные документы, используемые при осуществлении Госсанэпиднадзора

34. История развития гигиены детей и подростков
35. Цели и задачи гигиены детей и подростков
36. Содержание  основных  направлений деятельности  ОГДиП СЭС
37.  Что включает предупредительный государственный санитарный надзор
38. Права  и обязанности  санитарного врача при осуществлении ПСН за ходом строительства и реконструкции ДПО

39. Какие законодательные документы регламентируют деятельность по ПСН
40. Какие нормативные документы используются при проведении ПСН
41. Ситуационный план
42. Генеральный план
43. Организация предупредительного государственного санитарного надзора за ходом проктирования и строительства ДПО
44. Права  и обязанности  санитарного врача  предупредительного государственного санитарного надзора за ходом проектирования ДПО;
45. Гигиенические принципы планировки и строительства детских и подростковых организаций
                        46. Типы проектов.
                        47. Ситуационный план

                        48. Генеральный план 
                        49. Анатомо-физиологические особенности центральной нервной системы детей.
 50. Причины и факторы, способствующие развитию утомления и переутомления.

 2. Тесты и ситуационные задачи для самостоятельной работы студентов под руководством преподавателя.

1. Кредит 1. Тема №1: Гигиеническая оценка урока физикультуры.

1. Чрезмерная двигательная активность

1. Гиперкинезия  +

2. Недостаток умственной нагрузки

3. Повышенная умственная нагрузка

4. Недостаток  двигательной активности

5. гипокинезия

2. Физическое воспитание детей и подростков имеет следующие виды

1. специальный, подготовительный

2. дополнительный, самостоятельный

3. подготовительный, специальный

4. основной, факультативный +

5. основное, специальное

3. Принципами организации физического воспитания являются

1.  минимальный двигательный режим

2.   дифференцированное применение форм и средств физического  воспитания

3.  общественный характер

4.  создание благоприятных погодных условий внешней среды

5.  систематичность занятий, постепенность увеличения нагрузки и комплексное использование средств и форм воспитания +

4. Какие части выделяют в структуре урока физкультуры

1.  вводная, заключительная

2.  основная, заключительная

3.  подготовительная, основная

4.  вводная, подготовительная,основная, заключительная 

5. основная, подготовительная, заключительная  +

5. Гипокинезия это:

1. снижение умственной деятельности

2. увеличение работоспособности

3. дефицит движения +

4. чрезмерная двигательная активность

5. повышение эмоционального напряжения

6. Гиперкинезия это:

1. повышение эмоционального напряжения

2. повышение работоспособности

3. чрезмерная двигательная активность +

4. дефицит движения

5. недостаточная двигательная активность

7. Группы физического воспитания в ОШ

1.  1, 2, 3, 4, 5

2.  1, 2, 3

3. основная, специальная, подготовительная +

4. основная, специальная 

5.  1, 2 

8. К основным показателям,  характеризующим полезное время урока физического воспитания относятся:

1. динамика частоты сердечных сокращений у учащегося после урока

2. длительность урока

3. общая плотность урока +

4. время вводной и основной части урока

5. динамика частоты сердечных сокращений у учащегося во время урока

9. При гигиенической оценке организации физического воспитания в общеобразовательной школе используются показатели:

1.определение латентного периода

2.определение силы внутреннего торможения

3. общей и моторной плотности  +

4.общей продолжительности и длительности структурных частей

5.определение условно-рефлекторной реакции

10. К специальной группе физического воспитания относятся:

1. дети с пороками сердца в стадии субкомпенсации +

2. дети  с первой группой здоровья

3. дети с первой и второй группами здоровья 

4. дети инвалиды

5. часто болеющие дети

11. Методы, используемые для гигиенической оценки урока физкультуры:

1. хронометраж урока +

2. физиометрический

3. хронорефлексометрия

4. определение функциональной возможности организма

5. исследование термоасимметрии

12. В чем заключается медицинский контроль за физическим воспитанием в детском дошкольном учреждении:

1. медицинское наблюдение за состоянием и динамикой здоровья детей

2. анализ заболеваемости

3. измерение температуры тела перед занятием

4. измерение роста

5. проверка общей и моторной плотности урока физвоспитания +

13. Принципами организации физического воспитания являются:

1. минимальный двигательный режим

2. дифференцированное применение форм и средств физического воспитания +

3. общественный характер

4. создание благоприятных погодных условий внешней среды

5. интенсивное использование  спортивных сооружений

14. Гигиеническая основа физического воспитания:

1. повышенная двигательная активность

2. оптимальный двигательный режим +

3. учет умственных способностей детей  

4. учет половых особенностей

5. учет социальных особенностей

15.  Кинезофилия – это:

1. Биологическая потребность организма в движениях +

2. Биологическая потребность организма в  еде

3. Биологическая потребность организма в  умственной работе

4. Повышенная двигательная активность организма

5. Заниженная двигательная активность организма

16.  Оптимальный двигательный режим:

1. Гигиеническая основа физического воспитания +

2. повышенная двигательная активность

3. постоянные занятия физвоспитанием на улице

4. незначительные физические нагрузки

5. постоянные занятия физвоспитанием  в спортзале

17.   Биологическая потребность организма в движениях – это:

1. Дефицит движений

2. Кинезофилия +

3. Повышенная двигательная активность организма

4. Гипокинезия

5. Гиперкинезия

18. Ведущими факторами риска для здоровья детей и подростков являются

1. закаливание

2. рациональный суточный режим

3. оптимальный двигательный режим

4. недостаточная или избыточная двигательная активность+

5. нарушение гигиенических требований в игровой, учебной и трудовой деятельности+

4.Кредит 1. Тема №2.  Профессиональная ориентация и профессиональная консультация школьников. Профессиограмма.

Ситуационные задачи

№1

П о д р о с т о к П., 16 лет, окончил 8 классов, обучается профессии маляра в строительном профессионально-техническом училище. Данная профессия характеризуется вынужденной рабочей позой и нагрузкой на опорно-двигательный аппарат (работа с вытянутыми вверх руками и разгибанием шеи), контактом с лакокрасочными материалами, растворителями, переносом тяжести. Направлен для решения вопроса о профессиональной пригодности. При поступлении в клинику предъявлял жалобы на упорный кашель с выделением мокроты в небольшом количестве, одышку при физическом напряжении, частые повышения температуры тела до субфебрильной (37,1—37,4°). Считает себя больным с 12 лет. В том ???возрасте перенес пневмонию, после которой постоянно кашлял, часто болел гриппом и 2 раза воспалением легких. Неоднократно обследовался в туберкулезном диспансере — микобактерий в мокроте никогда не находили. 

О б ъ е к т и в но: физическое развитие среднее, кожные покровы и видимые слизистые оболочки нормальной окраски. Левая половина грудной клетки отстает при дыхании. Перкуторный звук укорочен ниже угла лопатки слева. Здесь же выслушиваются влажные и сухие хрипы. Рентгенологически — ограничение подвижности левого купола диафрагмы с наличием плевро-диафрагмальных сращений. Легочный рисунок обоих легких усилен, слева, в нижней околокорневой зоне, деформирован и имеет грубоячеистый вид. Корни легких уплотнены. На бронхограмме определяются выраженные цилиндрические и мешотчатые бронхоэктазы, расположенные преимущественно в нижней доле левого легкого. 

Д и а г н о з: бронхоэктатическая болезнь, выраженная фаза развития с преимущественной локализацией слева в нижней доле легкого. 

1. Составьте заключение о возможности обучения по выбранной специальности.

2. Предложите альтернативные варианты по выбору профессий, не опасные для здоровья данного подростка.

3. Предложите лечебно-профилактические мероприятия по профилактике основного заболевания.

№2

П о д р о с т о к К., 17 лет. Поступает в профессионально-техническое училище по специальности автослесаря. Данная профессия характеризуется высокой тяжестью труда, статическими нагрузками, контактом с горюче-смазочными материалами, выхлопными газами автомобилей, высокой вероятностью травматизма, неблагоприятными микроклиматическими условиями. Направлен для уточнения диагноза и решения вопроса профессиональной пригодности. 

Ж а л о б ы: периодически возникающие боли в сердце, одышка при физической нагрузке, сердцебиения. 

В анамнезе ревматизм и порок сердца (в возрасте 8 и 9 лет перенес 2 ревматические атаки). 

О б ъ е к т и в н о: небольшой цианоз губ. Пульс 86 ударов в минуту. Артериальное давление 120/80 мм рт. ст. Увеличение левой границы относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии; систолический шум на верхушке. В легких дыхание везикулярное. Печень не увеличена. Суставы не изменены. Анализы крови и мочи нормальные. Электрокардиограмма — небольшое отклонение электрической оси сердца влево. На фонокардиограмме амплитуда I и II тонов достаточной высоты. Непосредственно после 1 тона идет длинный, занимающий всю систолу и сливающийся со 11 тоном систолический шум. Осцилляции шума высокие на всем протяжении, II тон чистый. Рентгеноскопия грудной клетки — в легких без очаговых изменений, сердце приближается к митральной конфигурации, увеличение сердца влево за счет левого желудочка, талия сердца несколько сглажена. Контрастированный пищевод в 1 косом положении отклоняется кзади по пологой дуге большого радиуса. 

Д и а г н о з: ревматизм, неактивная фаза. Недостаточность митрального клапана без нарушения кровообращения. 

1. Составьте заключение о возможности обучения по выбранной специальности.

2. Предложите альтернативные варианты по выбору профессий, не опасные для здоровья данного подростка.

3. Предложите лечебно-профилактические мероприятия по профилактике основного заболевания.

№3

П о д р о с т о к С., 15 лет. Обучается в профессионально-техническом училище профессии токаря. Характеристика профессии: вынужденная рабочая поза стоя, статическое напряжение, производственная пыль, локальная вибрация, зрительное напряжение. Направлен врачом подросткового кабинета для определения профессиональной пригодности в связи с заболеванием экземой рук. В прошлом перенес корь, диатез, коклюш. Физическое развитие выше среднего. В области кистей рук имеют место зудящие участки покраснения, мокнутие и шелушение кожи, местами отмечаются сливающиеся пузырьки. При обследовании внутренних органов, нервной системы, мочи и крови отклонений от нормы не обнаружено. Острота зрения на оба глаза — 1,0; слух нормальный. 

.Д и а г н о з: экзема кистей рук (непрофессиональная).

1. Составьте заключение о возможности обучения по выбранной специальности.

2. Предложите альтернативные варианты по выбору профессий, не опасные для здоровья данного подростка.

3. Предложите лечебно-профилактические мероприятия по профилактике основного заболевания.

№4

Профессия газосварщика характеризуется такими вредными факторами как: производственная металлическая пыль в виде аэрозолей железа, марганца, магния, вредные газы (озон, окислы азота, углерода, ацетилен), ультрафиолетовое и инфракрасное излучение, вынужденная рабочая поза, аэродинамический шум. Составьте санитарную характеристику профессии газосварщика и ответьте на вопросы.

1. Какие заболевания являются противопоказанием для овладения данной профессией?

2. Какими КПЗФ должен обладать подросток для успешного овладения данной профессией?

№5

Профессия буровика-нефтяника характеризуется высокой тяжестью работы, неблагоприятным микроклиматом (работа под открытым небом), контактом с сырой нефтью, попутным газом нефтяных месторождений, сероводородом, опасностью травматизма. Составьте санитарную характеристику профессии буровика-нефтяника и ответьте на вопросы. 

1. Какие заболевания являются противопоказанием для овладения данной профессией?

2. Какими КПЗФ должен обладать подросток для успешного овладения данной профессией?

№6

Профессия экскаваторщика имеет следующие профессиональные вредности: местная и локальная вибрация, шум, выхлопные азы и контакт с ГСМ, высокое нервно-эмоциональное напряжение, неблагоприятный микроклимат. Составьте санитарную характеристику профессии экскаваторщика и ответьте на вопросы

1. Какие заболевания являются противопоказанием для овладения данной профессией?

2. Какими КПЗФ должен обладать подросток для успешного овладения данной профессией?

№7

Профессия строителя-каменщика характеризуется высокой тяжестью труда, вынужденной рабочей позой, неблагоприятным микроклиматом, наличием в воздухе цементной пыли. Составьте санитарную характеристику профессии строителя-каменщика и ответьте на вопросы. 

1. Какие заболевания являются противопоказанием для овладения данной профессией?

2. Какими КПЗФ должен обладать подросток для успешного овладения данной профессией?

Тесты

Вариант 1

1. Система профориентации строится с учетом следующих особенностей:

а) желания подростка

б) состояния здоровья

в) психологических особенностей личности подростка

г) потребности общества в специалистах

+д) все верно

2. Помощь школьникам по правильному выбору профессии оказывают:

+а) педиатры школ

+б) врачи детских поликлиник и подростковых кабинетов взрослых поликлиник

+в) работники СЭС

г) преподаватели университетов

д) преподаватели профессионально технических училищ 

3. Условия полноценного осуществления врачебной профессиональной консультации: 
+а) достаточная осведомленность врачей об особенностях подросткового возраста

б) знание необходимых стране профессий

+в) знание врачом характера и условий труда в различных наиболее массовых профессиях

г) опыт работы врача в СЭС

+д) осведомленность по нормативно-правовым актам в области охраны труда подростков

4. Проводить врачебную профессиональную консультацию подростков с хроническими заболеваниями разрешается:

+а) после соответствующего лечения

б) в период обострения хронического заболевания

в) в любое время

+г) в период ремиссии

д) любой фазе активности процесса

5. Академик И. П. Павлов выделял следующие два типа нервных процессов
+а) сильный 
б) пониженный

+в) слабый. 
г) повышенный

д) независимый
6. Люди с высокой подвижностью нервных процессов обладают следующими способностями:

+а) быстро все схватывают

б) хорошо выполняют однообразную работу

в) эффективно работают на конвейере

+г) обладают высоко скоростью работы

+д) перерабатывают большой объем поступающей информации

7. В двигательную сферу входят следующие профессионально значимые функции и качества:

+а) мышечная сила

б) анализаторные функции

+в) выносливость

г) мышление

+д) показатели координационных свойств

8. К первой группе профессий по степени влияния их на организм относятся профессии:

а) имеющие умеренное воздействие неблагоприятного производственного фактора

б) с комп​лексом неблагоприятных профессионально-производ​ственных факторов

+в) в которых отсутствуют неблагоприятные производственные факторы

г) с тяжелыми и вредными условиями труда

д) все профессии где работают подростки

9. Первичная врачебная профессиональная консультация проводится в

+а) 5-м классе

б) 10 – м классе

в) 7 – м классе

г) 1 - м классе

д) 3 – м классе

10. Запрещен труд и профессиональное обучение подростков где:

+а) возможен контакт с химическими веществами 1-го и 2-го классов опасности

+б) возможен контакт с ионизирующим излучением

+в) проводятся работы на высоте

г) проводятся работы с напряжением зрительного анализатора

д) имеется работа с животными

Вариант 2

1. Задачи профессиональной ориентации:

а) помочь молодым людям в выборе профессии

б) способствовать успешному вовлечению подрастающего поколения в общественное производство

в) обеспечить реальные возможности для выявления и применения способностей всех членов общества

г) всестороннее развития личности

+д) все выше перечисленное

2. Основой для профессионального отбора по медицинским показаниям при поступлении на работу или обучении подростков являются:

+а) заключение о профессиональной пригодности к избранному профилю трудового обучения

б) результаты периодических мед осмотров

в) данные о развитии ребёнка

г) желание родителей и ребёнка

д) нужды страны в кадрах
3. Полноценное формирование профессиональной при​годности, включающей успешное овладение профес​сиональными навыками определяется следующими индивидуальными особенностями организма:

+а) исходный уровень состояния здоровья

б) популярность профессии

+в) исходный уровень развития профессионально зна​чимых функций

+г) индивидуально-типологические особенности высшей нервной деятельности

д) материальное положение

4. Люди с сильным типом нервной системы способны:

+а) долго работать за пультом управления

б) выполнять работу, связанную с высокой чувствительностью анализаторов
+в) длительно выполнять напряженную работу
+г) сохранять готовность к экстренным действиям
д) работать с мелкими деталями

5. Выделяют два типа подвижности нервных процессов
+а) подвижный 

б) неподвижный

в) застойный

+г) инертный

д) тормозной

6. В соответствии с психофизиологической сущностью профессионально значимые функции и качества разделены на: 

а) 5 сфер

б) 3 сферы

+в) 6 сфер

г) 2 сферы

д) 7 сфер

7. К сенсорным функциям относят следующие профессионально значимые функции и качества +а) анализаторные функции 

+б) зрение, слух, осязание

в) свойства внимания и памяти

+г) обоняние, вкус, вестибулярная устойчивость

д) выраженность экстраверсии

8. II группа профессий в зависимости от требований, предъявляемых к психофизиологическим особенностям работника, имеет следующее число профессионально значимых функций:

а) от 1 – 2

б) от 2 – 4

+в) от 5 - 9

г) от 9 и более

д) от 1 – 10

9. К четвёртой группе профессий по степени влияния их на организм относятся профессии:

а) имеющие умеренное воздействие неблагоприятного производственного фактора

б) с комп​лексом неблагоприятных профессионально-производ​ственных факторов

в) в которых отсутствуют неблагоприятные производственные факторы

+г) с тяжелыми и вредными условиями труда

д) все профессии где работают подростки

10. Санитарная характеристика профессии содержит следующие данные:

+а) описание рабочего процесса и отдельных операций

+б) характеристика применяемых материалов, обору​дования, инструментария

в) размер заработной платы

г) наличие материальной ответственности

+д) указание о необходимости специальной подготовки
  Кредит 2. Тема №3: Гигиеническая оценка готовности школьника к обучению с 6 лет.

Ситуационные задачи.

№ 1

Мальчик, 6 лет. Погодовая прибавка длины тела 6 см., количество постоянных зубов – 3, рост – 115 см., вес – 20 кг. За год, предшествующий поступлению в школу перенес 2 острых простудных заболевания. Хронических заболеваний не имеет. Дефектов звукопроизношения нет. Положительный результат выполнения монометрического теста. 

1. Дайте оценку физического развития центильным методом.

2. Оцените степень резистентности.

3. Определите группу здоровья ребёнка.

4. Дайте оценку психофизиологического развития по тесту Керна-Ирасека (количество баллов)

Результаты:

Задание № 1 рисунок А - 1.

Задание № 2 рисунок Б - 1.

Задание № 3 Рисунок В - 2.

5. Дайте оценку звукопроизношения.

6. Оцените школьную зрелость.

7. Дайте рекомендации по улучшению состояния здоровья  и подготовки необходимых навыков для обучения в школе.

№ 2

Девочка, 6 лет. Погодовая прибавка длины тела 3 см., количество постоянных зубов – 1, рост – 111 см., вес – 18 кг. За год, предшествующий поступлению в школу перенесла 4 острых простудных заболевания. Имеется сколиоз 2-ой степени. Дефектов звукопроизношения нет. Отрицательный результат выполнения монометрического теста. 

1. Дайте оценку физического развития центильным методом.

2. Оцените степень резистентности.

3. Определите группу здоровья ребёнка.

4. Дайте оценку психофизиологического развития по тесту Керна-Ирасека (количество баллов)

Результаты:

Задание № 1 рисунок А - 3.

Задание № 2 рисунок Б - 2.

Задание № 3 Рисунок В – 3.

5. Дайте оценку звукопроизношения.

6. Оцените школьную зрелость.

7. Дайте рекомендации по улучшению состояния здоровья  и подготовки необходимых навыков для обучения в школе.
№ 3

Девочка, 6 лет. Погодовая прибавка длины тела 2 см., количество постоянных зубов – 0, рост – 107 см., вес – 15 кг. На протяжении последнего года перенесла острый пиелонефрит. Есть дефекты звукопроизношения (не выговаривает звук «Р»). Отрицательный результат выполнения монометрического теста. 

1. Дайте оценку физического развития центильным методом.

2. Оцените степень резистентности.

3. Определите группу здоровья ребёнка.

4. Дайте оценку психофизиологического развития по тесту Керна-Ирасека (количество баллов)

Результаты:

Задание № 1 рисунок А - 4.

Задание № 2 рисунок Б - 3.

Задание № 3 Рисунок В - 5.

5. Дайте оценку звукопроизношения.

6. Оцените школьную зрелость.

7. Дайте рекомендации по улучшению состояния здоровья  и подготовки необходимых навыков для обучения в школе.

№ 4

Мальчик, 6 лет. Погодовая прибавка длины тела 2 см., количество постоянных зубов – 1, рост – 106 см., вес – 14 кг. За год, предшествующий поступлению в школу перенес 6 острых простудных заболеваний. Имеет хронический фарингит и аденоидит. Есть дефект звукопроизношения (не выговаривает звук «С» и «З»). Отрицательный результат выполнения монометрического теста. 

1. Дайте оценку физического развития центильным методом.

2. Оцените степень резистентности.

3. Определите группу здоровья ребёнка.

4. Дайте оценку психофизиологического развития по тесту Керна-Ирасека (количество баллов)

Результаты:

Задание № 1 рисунок А - 4.

Задание № 2 рисунок Б - 5.

Задание № 3 Рисунок В - 5.

5. Дайте оценку звукопроизношения.

6. Оцените школьную зрелость.

7. Дайте рекомендации по улучшению состояния здоровья  и подготовки необходимых навыков для обучения в школе.

№ 5

Мальчик, 7 лет. Погодовая прибавка длины тела 1 см., количество постоянных зубов – 1, рост – 111 см., вес – 29 кг. За год, предшествующий поступлению в школу перенес 4 острых простудных заболевания. Хронические заболевания: вегето-сосудистая дистония по
гипертоническому типу. Дефектов звукопроизношения нет. Положительный результат выполнения монометрического теста. 

1. Дайте оценку физического развития центильным методом.

2. Оцените степень резистентности.

3. Определите группу здоровья ребёнка.

4. Дайте оценку психофизиологического развития по тесту Керна-Ирасека (количество баллов)

Результаты:

Задание № 1 рисунок А - 2.

Задание № 2 рисунок Б - 2.

Задание № 3 Рисунок В - 1.

5. Дайте оценку звукопроизношения.

6. Оцените школьную зрелость.

7. Дайте рекомендации по улучшению состояния здоровья  и подготовки необходимых навыков для обучения в школе.
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Таблица для оценки массы тела (кг) по длине тела для мальчиков
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Таблица для оценки массы тела (кг) по длине тела для девочек

[image: image4.jpg]Ipodoancenue

Lentunn

e IET IO S O [90 T 97 |
CM‘ 30HbI, K&

i 1 2 3 4 5 6 7 8*
86 10,1 | 106 [ 11,0 [ 10,8 [ 124 | 128 | 13.4

87 10,3 1 10,8 | 11,3 | 12,0 | 12,6 | 13,0 | 13,6
88 10.4 1 1,0 | 1,5 | 12,2 | 128 | 13,3 | 139
89 10.6 112 | 1L7 | 124 | 13,0 | 136 | 1401
90 108 [ 1L4 | 109 | 126 | 133 | 13,8 | 144
91 LLEf0ne | o120 | 128 | 13,5 | 14,0 | 146
92 11,3 11,8 12,3 13,1 13,8 14,3 14,8
93 1.5 | 2,1 126 | 133 [ 140 | 145 | 15,1
94 L7 | 123 | 12,8 | 13,5 | 143 | 147 | 153
95 LY | 125 | 13,0 | 138 | 145 | 150 | 156
96 122 ] 12,8 | 133 | 140 | 148 | 153 | 159
97 124 1 130 | 136 | 143 | 150 | 156 | 16,2
98 126 [ 133 | 138 | 146 | 153 | 159 | 165
99 128 | 135 | 140 | 149 | 156 | 162 | 169
100 B0 137 ) 143 | 152 | 159 | 165 | 17.3
101 133 1 140 | 146 | 155 | 163 | 169 | 17.7

102 13,5 14,3 14,9 15,8 16,6 17,3 18.1
103 13,8 14,5 15,2 16,1 16,9 17.6 18.6
104 14,0 14,8 15,5 16,4 17,3 18,0 19,0
105 14,2 15,0 15,8 16,7 17,6 18,5 19,6
106 14,4 15,3 16,1 16,9 17,9 18.9 20,0
107 14,7 15,5 16,3 17,2 18,3 19,3 20,4
108 14,9 15,8 16,6 17,5 18,6 19.6 20,8
109 15,2 16,0 16,8 17,8 19,0 20,0 21,2
110 15,4 16,3 17,2 18,1 19,4 20,5 21,7
11 15.7 16,6 175 18,4 19,8 20,9 22,1
112 15,9 16,8 17,8 18,7 20,1 21,3 22,6
113 16,2 17,1 18,1 19,0 20,5 21,7 23,0
114 16,5 17,4 18,3 19,3 20,8 22,0 23,5





Тесты

Вариант № 1

1. Не готовыми к обучению в школе дети:

+а) с некоторыми заболеваниями или функциональными отклонениями в состоянии здоровья

б) с отклонением физического развития не более 1 сигмы

+в) с отставанием биологического возраста

+г) с недостаточным развитием некоторых психофизиологических функций

д) с опережением биологического возраста
2. Первое обследование осуществляется:

а) в июле года поступления в школу

+б) в октябре — ноябре предшествующего поступлению в школу года

в) за 2 года до поступления в школу

г) сразу после поступления в школу

д) за месяц до поступления в школу

3. Определение степени готовности детей к поступлению в школу проводится по следующим медицинским критериям:

+а) уровень биологического развития. 

+б) уровень резистентности

+в) состояние здоровья в момент осмотра 

г) результаты психометрического теста Керна-Ирасека

д) качество звукопроизношения. 

4. Готовыми к обучению считаются дети:

а) чей биологический возраст не соответствует паспортному

б) с низкой резистентностью

+в) не имеющие хронических заболеваний и дефектов звукопроизношения

+г) тест Керна-Ирасека от 2 до 5 баллов

+д) положительный результат выполнения монометрического теста

5. Медицинские показания к отсрочке поступления в школу детей 6-летнего возраста, по поводу заболеваний, перенесенных на протяжении последнего года: 
+а) инфекционный гепатит
б) ангина
+в) миокардит неревматический
+г) менингит эпидемический
д) краснуха

6. Медицинские показания к отсрочке поступления в школу детей 6-летнего возраста по поводу следующих хронических заболеваний в стадии суб- и декомпенсации:
а) вегетососудистая дистония

б) порок сердца ревматический или врожденный
в) хронический бронхит

г) бронхиальная астма, 

+д) всё верно

7. Тест Керна-Ирасека состоит из заданий: 
+а) рисунок человека

б) исследование качества звукопроизношения
+в) срисовывание короткой фразы из 3 слов

г) выполнения монометрического теста
+д) срисовывание группы точек

8. Наилучшая оценка результатов теста Керна-Ирасека:

+а) 1 балл

б) 2 балл

в) 3 балл

г) 4 балл

д) 5 балл

9. Биологический возраст соответствует паспортному, если погодовая прибавка длинны тела у мальчиков 6—7 лет составляет:

а) 2 см

б) 3 см

в) 4 см

г) 5 см

+д) 6 см

10. Биологический возраст соответствует паспортному, если число постоянных зубов у мальчиков:

а) 1

б) нет постоянных зубов

+в) 2—5 и более

г) не используется для определения паспортного возраста

+д) 7 зубов

11.  Признаки школьной зрелости:

А) +быстрота и легкость образования условных рефлексов

Б)  смена молочных зубов на постоянные  

В)  степень развития вторичные половые признаки

Г)  +развитие речи

Д)  +способность усваивать и запоминать учебный материал

12.  Какие особенности организации учебно-воспитательного процесса при обучении детей  с 6-летного возраста:

1. продолжительность занятий 30 мин +

2. обучаются во вторую смену

3. начала занятий в школе с 10 час.

4. начала занятий в школе с 8 час.

5. продолжительность занятий 40 мин.

Вариант № 2

1. Изучение готовности детей к школе проводится в 

а) 1 этап

+б) 2 этапа

в) 3 этапа

г) 4 этапа

д) 5 этапов

2. Второе обследование осуществляется 

а) в июле года поступления в школу

б) в октябре — ноябре предшествующего поступлению в школу года

в) за 2 года до поступления в школу

г) сразу после поступления в школу

+д) непосредственно перед поступлением в школу. 

3. Определение степени готовности детей к поступлению в школу проводится с участием:
+а) врача-педиатра

+б) невропатолога

+в) педагога детского образовательного учреждения

г) геронтолога

+д) офтальмолога

4. В группу риска неготовности к обучению в школе по состоянию здоровья входят дети:

+а) с отставанием биологического развития

+б) с функциональными отклонениями

в) болеющие более 2 раз в год

г) длительно болеющие дети — 10 и более дней

+д) дети с хроническими заболеваниями

5. Для определения степени готовности детей к поступлению в школу по психофизиологическим критериям используются:

а) уровень биологического развития

б) уровень резистентности

+в) результаты психометрического теста Керна-Ирасека

+г) качество звукопроизношения. 

+д) результаты выполнения монометрического теста «вырезание круга»

6. Условно готовыми к обучению в школе признаются дети:

а) имеющие хронические декомпенсированные заболевания

+б) чей биологический возраст отстает от паспортного

в) имеются значительные отклонения в поведении

+г) не полностью сформированы навыки школьной зрелости

+д) один — два дефекта звукопроизношения

7. Не готовыми к обучению в школе считаются дети

а) имеющие хронические заболевания в стадии компенсации

+б) выраженные функциональные отклонения

+в) биологический возраст отстает от паспортного

г) не имеются отклонения в поведении

+д) тест Керна-Ирасека 10 и более баллов

8. Медицинские показания к отсрочке поступления в школу детей 6-летнего возраста, по поводу следующих хронических заболеваний в стадии суб- и декомпенсации:
а) язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

б) анемия
в) гипертрофия небных миндалин III степени
г) аденоидные вегетации III степени
+д) всё верно

9. Резистентность организма ребенка хорошая, если за год, предшествующий поступлению в школу, он перенес:

+а) не более 3 острых заболеваний

б) не более 2 острых заболеваний

в) не более 4 острых заболеваний

г) не более 5 острых заболеваний

д) не более 6 острых заболеваний

10. Биологический возраст соответствует паспортному, если погодовая прибавка длинны тела у девочек:

а) 1-2 см

б) 2-3 см

в) 3-4 см

+г) 4-5 см

д) 5-6 см

11. По каким критериям  определяется степень готовности  детей к обучению в школе:

1. социально-экономическим

2. медицинским и патофизиологическим

3. медицинским и психофизиологическим +

4. школьным

5. педагогическим

12.     Иванов Миша – аденоиды 1-2 степени, перенес за последний год 2 ОРЗ и катаральный отит – определите готовность к началу систематического обучения по медицинскому критерию:

   1.  да +

   2. нет
13. Определение степени готовности детей к поступлению в школу проводится по:

+а) медицинским критериям

б) патологическим критериям

в) биологическим критериям

+г) психофизиологическим (психолого-педагогическим) критериям

д) типичным критериям

3. Перечень вопросов для итогового контроля

1. Организация государственного санитарно-эпидемиологического контроля за условиями обучения 
   2. Физиологические основы процессов утомления и переутомления.

   3. Причины и факторы, способствующие развитию утомления и переутомления.

            4. Понятие – утомление.
5. Понятие - переутомление.
 6. Каким законодательным документом регламентируется деятельность по контролю за действующими объектами.

7. Какие нормативные документы используются при организации текущего государственного санитарно-эпидемиологического надзора
 8. Основные показатели готовности детей к обучению в школах

9. Кто входит в состав врачебно-педагогической комиссии

10. Особенности организации учебного процесса в общеобразовательных организациях нового типа.  
11.Показатели здоровья детей и подростков  
12. Совместно с какими организациями и учреждениями  разрабатываются комплексные планы  по улучшению условий учебно-воспитательного процесса.  
13. Какими документами нужно руководствоваться при изучении состояния здоровья учащихся

10. Что такое интенсивный показатель

14. Что такое экстенсивный показатель

15. Какие гигиенические требования предъявляются к составлению учебного расписания

16. Какие гигиенические условия предъявляются к условиям обучения

17. Какие факторы отрицательно влияют на состояние здоровья учащихся
 18. Обоснование необходимости профессиональной ориентации и консультации подростков.

19. Психофизиологический аспект профессиональной ориентации.
20. Медицинский аспект профессиональной ориентации.

21. Социально-экономический аспект профессиональной ориентации.

22. Понятие о профессиональной пригодности.

23. Профессиограмма.

24. Кто, как и когда осуществляет работу по профессиональной ориентации, профессиональной консультации и определению профессиональной пригодности подростков.

25. Понятие о профессиональном отборе подростков. Критерии профессионального отбора.

26. Как и кем составляется заключение о профессиональной пригодности подростка.

 27. Гигиенические аспекты проблемы функциональной готовности к обучению – «школьная зрелость».

28. Порядок проведения оценки школьной зрелости.

29. Критерии оценки школьной зрелости (медицинские и психофизиологические).

30. Причины отсрочки для поступления в школу.

31. Гигиенические принципы организации учебного процесса детей 6-ти летнего возраста в школе.
32. Понятие о работоспособности и ее динамика.

33. Физиологическая сущность  утомления.

34. Методы оценки функционального состояния и работоспособности учащихся - метод хронометража;

 35. Биологический ритм, его значение. Десинхроноз.

5. Экзаменационные тесты:

1. Амбулаторно-поликлиническая помощь детям осуществляется детскими поликлиниками (отделениями) по принципу:

1. территориальности

2. производственному

3. месту учебы

4. месту жительства

5. месту работы родителей

2. Педиатрическое отделение осуществляет:

1. амбулаторный прием и оказание помощи на дому
2.  работу по врачебно-профессиональному консультированию и профориентации

3. диспансерное наблюдение
4. профилактическую работу среди работающих подростков

5. взаимодействие с военкоматами по постановке подростков на первичный воинский учет и подготовке к призыву в армию

3. Подростки передаются из детских амбулаторно-поликлинических учреждений под наблюдение амбулаторно-поликлинических учреждений общей сети при достижении ими:

1. 16 лет

2. 17 лет

3. 18 лет

4. 19 лет

5. 20 лет

4.  Виды деятельности по проведению оздоровительных и корригирующих мероприятий в условиях школы
1. оздоровление часто болеющих детей с нарушениями и заболеваниями носоглотки

2. профилактика возникновения и прогрессирования миопии

3. коррекция нарушений опорно-двигательного аппарата

4. профилактика рецидивов заболеваний органов пищеварения, почек

5. все верно

5. Детская городская поликлиника (отделение) выполняет следующие функции:

1. медицинское обслуживание детей по территориальному принципу

2. сбор, обобщение и анализ информации о состоянии здоровья

3. определение приоритетных направлений профилактической и лечебно-оздоровительной р4.оты

4.  разработка мероприятий по охране здоровья детей

5. все ответы верны

6. Ведущая роль в системе непрерывного медицинского наблюдения отводится:

1. школьному врачу 

2. педиатру ДДУ

3. участковому педиатру

4. среднему медперсоналу детской поликлиники

5. директору школы

7. Отделение организации медицинской помощи детям и подросткам в образовательных учреждениях обеспечивает:

1. взаимодействие с военкоматами по постановке подростков на первичный воинский учет и подготовке к призыву в армию

2.  работу по врачебно-профессиональному консультированию и профориентации

3. выявление факторов индивидуального и  социального риска

4. осуществление  госпитализации инфекционных больных 

5.  экспертизу временной нетрудоспособности

8.  Об эффективности оздоровления можно судить по:

1. переходу детей и подростков из 1-ой группы здоровья во 2-ю
2. переходу из одной группы здоровья в другую
3. динамике острых заболеваний
4. улучшению успеваемости в школе

5. уровню физического развития

9. Медицинская документация  общеобразовательных организаций включает

1.медицинскую карту школьника

2.прививочный паспорт

3.акт санитарно-эпидемиологического  обследования

4.книгу для записи  аварий на водопроводе

5.предложение об отстранении от работы

10. Кто должен проводить анализ заболеваемости школьников в общеобразовательной организации?

1.специалист отделения гигиены детей и подростков

            2.участковый врач-педиатр

3. медицинский работник общеобразовательной организации
4.врач-эпидемиолог

5.работник отдела здравоохранения

11. Документы, используемые для изучения состояния здоровья  школьников

1. данные лабораторно-инструментальных исследований

2. данные СЭС о состоянии окружающей среды

3. отчетно-учетная документация  общеобразовательных организаций и детских поликлиник

4. отчет о детской смертности

5. санитарно-гигиеническое описание объектов

12. Источники, дающие наиболее полное представление о заболеваемости детей

 1. посещаемость детей в ДДУ

2. обращаемость за медицинской помощью

3. данные углубленных медицинских осмотров

4. анкетные данные

5. успеваемость

13. На диспансерный учет берутся дети

 1. четвертой группы здоровья

2. второй группы здоровья

3. первой группы здоровья

4. первой и пятой группы здоровья

5. первой и  второй групп здоровья

14. Ведущим фактором риска для здоровья детей и подростков является

1. закаливание

2. рациональный суточный режим

3. оптимальный двигательный режим

4. нарушение гигиенических требований в учебной и трудовой деятельности

5. двигательная активность на свежем воздухе

15. Анализ заболеваемости детей ведется по показателю

1. уровню физического развития

1. физиологической пораженности

2. заболеваемости по обращаемости

3. уровню биологического развития

4. индексу болезни

16.  Документы, регламентирующие  права  и обязанности  специалиста по гигиене детей и подростков

1.  приказы и инструкции  МЗ РК

2.  ВСН, ГОСТ, ОСТ

3. СНиП, СанПиН

4.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»
5. Постановления Кабинета Министров  РК “Об утверждении  положения  о государственной  санитарно-эпидемиологической службе РК»

17. Какие документы относятся к нормативным:

1.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

2. положение  о санитарно-эпидемиологической  службе РК

3.  СанПиН, СНиП. ВСН
4. акты,  предписания, постановления

5. методические указания, рекомендации вышестоящих органов

18. Какие документы  относятся к оперативным:
1. СанПиН, СНиП, ГОСТ

2. постановления Правительства

3. приказы и инструкции Кабинета Министров РК

4.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

5.  акты,  предписания, постановления
19. Какие документы  относятся к законодательным:

1. приказы и инструкции кабинета МЗ РК

2. СанПиНы, СНиПы

3. акты, предписания

4. Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» 

5 ГОСТы, ТУ

20. Специалист  отделения ГДиП в своей деятельности руководствуется

1.    Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

2. законом РК «О труде»

3. картой диспансерного наблюдения

4. санитарными нормами проектирования детских учреждений

5. картой профилактических прививок

21. Сколько уровней управления имеет структура санэпидслужбы? 

1. Один уровень

2. Два уровня

3. Три урвоня

4. Четыре уровня

5. Пять уровней

22.  От чего зависит категория санэпидстанций?

1.  От площади обслуживаемой территории

 2. От количества обслуживаемых объектов

 3. От  численности населения, проживающего на  обслуживаемой территории

 4. От численности рожденных детей

5. От уровня заболеваемости детей и подростков

23.  В каком году принята Декларация прав ребенка?

1. 1922

2. 1933

 3. 1947

4. 1959

5. 2000

24.  Какие разделы работы выполняются специалистами ГДиП:

1. организационно-методическая  работа
2. дератизация

3. дезинфекционная работа

4. антропометрические исследования

5.  медицинский осмотр

25.  Подготовка проектов приказа, издание обзоров по деятельности СЭС на обслуживаемой территории входит в план работы СЭС:

1. сельские СЭС

2. городские СЭС без районного деления

3. областные СЭС

4. районные СЭС городской СЭС

5. городские СЭС с районным делением

26. Направление работы санитарного врача

1. реабилитационная

2. лечебная

3. иммунопрофилактика

4. лабораторная экспертиза

5. санитарно-просветительная
27. Обязанности санитарного врача по ГДиП

1. проведение предупредительного государственного санитарного надзора за строительством  детских и подростковых организаций

2. проведение  медицинского осмотра работников детских и подростковых организаций

3. выявление часто болеющих, нуждающихся в санаторно-курортном  лечении детей

4. изучение состояния здоровья и проведение оздоровительных мероприятий среди взрослого населения

5. проведение профилактических осмотров и диспансерное наблюдение детей

28. Внедрение в практику новых нормативных документов по гигиене детей и подростков относится к разделу работы санитарного врача по:

1. текущему санитарному надзору

2. предупредительному санитарному надзору

3. гигиеническому воспитанию населения

4. организационно-методической работе
5. санитарно-просветительной работе

29. Какие отделы имеются в структуре СЭС любой категории:

1. санитарно-гигиенический, эпидемиологический

2. эпидемиологический, дезинфекционный, особо опасных инфекций

3. санитарно-гигиенический,  дезинфекционный, радиологический

4. санитарно-гигиенический, эпидемиологический, лабораторный
5. эпидемиологический, дезинфекционный,  радиологический

30. Каким нормативным документом необходимо руководствоваться при определении площади земельного участка на одно место в  организациях образования:
1. Законом РК «Об образовании»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений

4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказами МЗ РК

31. Какие разделы работы выполняются специалистами ГДиП  

1. проведение профилактических  медицинских  осмотров детей

2. контроль за  режимом  дня, питанием, учебной деятельностью физ.воспитанием детей   

3. проведение  оздоровительных  и лечебных мероприятий

4. проведение  оздоровительных  мероприятий среди детей, находящихся на диспансерном  учете

5.  контроль за ходом проектирования детских и подростковых организаций

 32.   Основной принцип  планировки ДДО:

1. соблюдение  групповой изоляции на участке и в здании +

2. благоприятные климатические  условия  населенных мест

3. обеспечение  радиационной безопасности

4. обеспечение  всестороннего укрепления здоровья

5. этажность ДДО выше 3 этажей

33. Какие типы проектов вы знаете?

1. приспособленный

2. типовой

3. индивидуальный

4. все верно
5. все неверно

34.  Где должны размешаться детские дошкольные организации?:

1. в центре  города

2. на изолированном участке селитебной зоны  вблизи базовых предприятий

3. за населенным пунктом, на предприятии

4.  внутриквартально

5. в здании промпредприятия

35. Генеральный план объекта позволяет выяснить:

1. наличие источников  загрязнения

2. тип отопления

3. размеры и планировку земельного участка 

4. окружающие объекты  будущего  детского сада

5. типы водоснабжения

36. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по  обучению детей  в школе
2. элемент плана  по физическому  развитию
3. элемент  проектной  документации
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5. элемент отопления

37. Что такое КЕО?

1. нормируемый показатель уровня  естественного освещения помещения 

2. показатель удельной освещенности помещения

3. показатель освещенности на рабочем месте

4.  показатель общей освещенности

5. показатель искусственной освещенности на рабочем месте

38. Что  из перечисленного относится к предупредительному Госсанэпиднадзору?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5. рассмотрение проектов строительства
39. Основной принцип  планировки  общеобразовательных  школ:

 1. соблюдение  принципа возрастной  изоляции в здании 

 2. благоприятные условия  для физического воспитания

 3. обеспечение радиационной  безопасности

 4. благоприятные климатические условия  населенных мест

 5. благоприятные климатические  условия  населенных мест

40.  С чего начинается экспертиза проекта?

1. с обследования строящегося объекта

2. с рассмотрения генплана

 3. с  проверки полноты представленных материалов

 4. с контроля за ходом строительства

5. с проверки представленного ситуационного плана 
41. Какое  количество игровых площадок предусмотрено на участке ДДО:

1. по количеству групп
2. площадка на каждые 2 группы

3. общая групповая площадка

4.  совместно с физкультплощадкой

5. одна площадка на 4 группы

42. Какой световой  коэффициент  должен быть  в учебных классах:

1. СК – 1:8

2. СК – 1:4
3. СК – 1:6

4. СК – 1:5

5. СК – 2:2

43. Продолжительность инсоляции помещений с постоянным пребыванием детей и подростков должна быть не менее:

1. 3,5 часа

2. 2,0 часа

3. 2,5 часа

4. 3,0 часа    

5. 4,0 часа

44. Здание школ  следует размещать  на участке  с отступом  от красной линии  в городах:

1. 30 м

2. 35 м

3. 20 м

4. 25 м

5. 40 м

45. Каким документом регламентируется расстояние от земельного участка школы до гаражей?

1. СНиП  «Общественные здания и сооружения»

2. СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территории населенных мест»»

3. СНиП «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений»

4.  Закон об образовании

                5. СНиПом «Административные здания и сооружения»

46. Здания школ-интернатов должны иметь помещения:

1. Учебные, спальные, административно- хозяйственные

2. Спальные, вспомогательные, административно-бытовые

3. Учебные, спальные,  общешкольные, вспомогательные 

      4. Учебные,  административно-хозяйственные, бытовые

5. Учебные, спальные,  вспомогательные 

47. Ориентация  окон кабинетов черчения и рисования должна быть на:

       1. Север, северо-восток 

2. Север, северо-запад

3. Юг, юго-восток

4. Юг, юго-запад

5.  южная

48. В каких помещениях школы предусмотрена механическая система вентиляции:

 1. пищеблок 

 2. кабинеты для учащихся начальной школы

 3. кабинет физики

   4. кабинет географии

5. истории

49. К недостаткам  школ большой  вместимости относятся:

      1. неполный  набор помещений

2. низкая  экономичность

3. высокая контагиозность 

4. высокая экономичность

5. полный набор помещений

50. Какие зоны предусматриваются на земельном участке профессионально-технических  школ:

1. учебно-производственная, хозяйственная зона, спортивная, зона общежитий

2. общежитие, учебно-опытная зона, административная, спортивная

3. учебно-производственные, физкультурно-спортивная с военной подготовкой, отдыха,  жилая,  хозяйственная 

4. зона общепита, административно-хозяйственная зона, физкультурная и военной подготовки

5. зона общепита,  учебная, физкультурная и военной подготовки

51.  Преимущество люминисцентных ламп в сравнении с лампами накаливания:

1. спектр излучения близок к естесственному и равномерность освещения
2. неравномерность освещения и малая яркость

3. значительная яркость и равномерность освещения

4. значительная яркость и спектр излучения близок к естественному

5. значительная яркость и неравномерность освещения

52.   Лицей это:

1. организация образования, реализующая программу общего среднего образования, дающая углубленное изучение ряда предметов и профессиональную  подготовку

2. организация образования, реализующая программу общего среднего образования и дающая среднее гуманитарное образование углубленного типа

3. организация образования, реализующая программу общего среднего образования  

4. организация образования,  дающая  специальное техническое образование

5. организация образования,   дающая  высшее гуманитарное образование углубленного типа

53. Гимназия это:  

 1. организация образования, реализующая программу общего среднего образования, дающая углубленное изучение ряда предметов и профессиональную  подготовку

2. организация образования, реализующая программу общего среднего образования и дающая среднее гуманитарное образование углубленного типа

3. организация образования, реализующая программу общего среднего образования  

4. организация образования,  дающая  специальное техническое образование

5. организация образования,   дающая  высшее гуманитарное образование углубленного типа

54.  Вентиляция  в учебных помещениях  способствует:

1.  повышению влажности воздуха

2. снижению концентрации СО2
3. снижению уровня радиации

4. снижению температуры  воздуха

5. повышению температуры воздуха

55. В состав служебных помещений школьного здания  входят:

1. учительская

2. мастерская

3. кабинет химии

4. кабинет физики

5. спортивный зал

56. На этапе согласования генерального плана города, в первую очередь  решаются вопросы:

1.   размещения  детских и подростковых организаций

2.   обеспеченности населения  детскими  дошкольными организациями

3. в первую очередь определяются радиусы обслуживания

4. проверяются выполнения всех условий санитарного задания 

5. обеспеченности населения   образовательными организациями

57. Каждая мастерская в ПТШ   обязательно оборудуется:

1. Полочками для хранения личной одежды

2. Шкафчиками для хранения спецодежды
3. душевыми

4. Спальнями

5. учебными столами

58. В ПТШ резервное горячее водоснабжение должно быть предусмотрено:

1. в помещениях спален

2. в помещениях самоподготовки

3. в помещениях пищеблоке 

4. в помещениях туалетных

5.во всех вспомогательных помещениях

59.  Количество сантехприборов в туалетах ПТШ следует принимать из расчета один: 

1. на 30 человек 

2. на 20 человек

3. на 10 человек

4. на 5 человек

5. на 15 человек

60. Каким документом  необходимо руководствоваться при проектировании архитектурно-планировочной части образовательных организаций нового типа?

1. СНиП РК 3.02.-02-2001   Общественные здания и сооружения 
2. СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территории населенных мест»

3. СНиП РК 3.02-25-2004 «Общеобразовательные учреждения»
            4. СНиП «Естесственное и искусственное освещение»

            5.  СНиП «Дошкольные учреждения»

61. Оптимальное расположение компьютеров:

1.  круговое

2.  периметральное
3.  спаренное

4. 3х рядное

5. 2хрядное

62. При проектировании пищеблоков в ДПО должна соблюдаться:

1. поточность движения детей и подростков

2.  безопасность поступающих  пищевых продуктов

3. сроки реализации пищевых продуктов

4. поточность технологического процесса

5. наличие сертификатов качества

63. Какой основной принцип планировки земельного участка  общеобразовательных организаций нового типа:

1. наличие спортивной площадки  

2. наличие учебно-опытной зоны

3. функциональное зонирование
4. наличие хозяйственной злоны

5. групповой изоляции

64. Основные элементы архитектурной части проекта школы:

1. ситуационный план

2. генеральный план

3. разбивочный план сетей

4. поэтажные планы 

3. чертежи системы водопровода

65. Основой принцип группировки учебных секций  общеобразовательных организаций нового типа является:

1.  состояние здоровья учащихся 

2. значимость изучаемых предметов 

3.  уровень знания учащихся

4. пол учащихся

5. режим обучения

66. Какой оптимальный вариант размещения общеобразовательных организаций нового типа:

 1. в жилой зоне

2. в промышленной зоне

3.  межквартально

4. внутриквартально
5. в санитарно-защитной зоне

67.   Специфическая особенность организации рабочего места учащегося в кабинете химии: 

1. наличие 2 местных столов

2. наличие вытяжного шкафа 

3. наличие подводки водопровода и канализации
4. наличие электророзетки и заземления

5. наличие интернактивной доски

68.  Отделка помещений кабинета информатики должна быть выполнена из:

1. однотонного синтетического материала  

2. натурального материала
3. двухцветного синтетического материала

4. искусственного материала

5.  плиточного кафеля

69. Помещения кабинетов информатики должны быть оборудованы:

1. одноместными столами с двумя рабочими поверхностями
2. двухместными столами с двумя рабочими поверхностями

3. трехместными столами с двумя рабочими поверхностями

4. четырехместными столами с двумя рабочими поверхностями

5. лабораторными столами

70. Чему равно расстояние от глаз школьников до экрана дисплея в (см)?

 1. 25-35
 2. 55-45

 3. 35-45

 4. 55-65 
5. 70

71. Специфической особенностью организации рабочего места школьника в кабинете физики является:

1. наличие электророзетки и заземления
2. наличие 2 местных столов

3. наличие вытяжного шкафа 

4.  наличие одноместных столов

5. наличие водопровода и канализации

72. Что включает в себя текущий госсанэапиднадзор?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5. рассмотрение проектов строительства

73.  Текущий госсанэпиднадзор включает

1. тематическое обследование объектов

2. подготовку и постановку вопросов перед вышестоящими организациями

3. рассмотрение проектов ДДО

4. планирование работы санитарного врача по ГДиП

5. рассмотрение проектов ОШ

74. Форма текущего  госсанэпиднадзор

1. перспективная

2. контрольная

3. обязательная

4. плановая

5. выборочная 

75.Виды  санитарно-эпидемиологических обследований?

1. рейдовая

2. предварительная

3. приоритетная

4.перспективная

5.внеплановая

76. Что такое тематическое обследование?

1. изучение широкого круга вопросов с обязательным использованием лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом однотипных объектов

 2. планируется   изучение одного узкого вопроса с привлечением других специалистов с охватом большого количества объектов в короткий срок

3. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия совместного решения (со специалистами других отделов СЭС или другими ведомствами и организациями)

4. изучение широкого круга вопросов без  использования лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом  различных объектов

5. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия решения   с привлечением юридических органов

77. Обязанности санитарного врача по ГДиП

1. проведение предупредительного государственного санитарного надзора за строительством фабрик и заводов

2. +проведение текущего государственного санитарно-эпидемиологического надзора
3. выявление часто болеющих, нуждающихся в санаторно-курортном  лечении детей

4. изучение состояния здоровья и проведение оздоровительных мероприятий среди взрослого населения

5. проведение профилактических осмотров и диспансерное наблюдение детей

78. Что такое  рейдовое обследование?

1. изучение широкого круга вопросов с обязательным использованием лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом однотипных объектов

 2. планируется   изучение одного узкого вопроса с привлечением других специалистов с охватом большого количества объектов в короткий срок

3. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия совместного решения (со специалистами других отделов СЭС или другими ведомствами и организациями)

4. изучение широкого круга вопросов без  использования лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом  различных объектов

5. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия решения   с привлечением юридических органов

79.Что такое комплексное обследование?

1. изучение широкого круга вопросов с обязательным использованием лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом однотипных объектов

 2. планируется   изучение одного узкого вопроса с привлечением других специалистов с охватом большого количества объектов в короткий срок

3. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия совместного решения (со специалистами других отделов СЭС или другими ведомствами и организациями)

4. изучение широкого круга вопросов без  использования лабораторных и инструментальных методов исследования, с охватом  различных объектов

5. планируется в связи с конкретной задачей требующей принятия решения   с привлечением юридических органов

80. К какому виду обследования относится обследование по заявлению?

1.  плановому

2. предварительному

3. приоритетному

4.перспективному

5. внеплановому

81. К какому виду государственного санитарно-эпидемиологического надзора относится контроль за выпуском учебников?

1. предупредительному 

2.текущему

3.организационному

4.внеплановому

5.эпидемическому

82.. Изучение режима дня учащихся школ относится к:

1. предупредительному госсанэпиднадзору

2. текущему госсанэпиднадзору

3. организационному госсанэпиднадзору

4. внеплановому госсанэпиднадзору

5. эпидемическому госсанэпиднадзору

83. Динамический стереотип

1. частая перестройка режима дня

2. четкое соблюдение режима сна и бодрствования

3. готовность организма в конкретное время к конкретной деятельности

4. временный подъем трудоспособности

5. цикличность физиологических функций организма  

84. Биологические ритмы организма

1. различные функциональные возможности организма

2. временный подъем функциональных показателей

3. цикличность физиологических функций организма

4. ритм любой деятельности ребенка

5. сердечный ритм

85.  Меры профилактики загрязнения воздуха помещений

1. регулярная санация зубов и носоглотки

2. нерегулярное проветривание

3. проведение влажной уборки не менее чем 5 раз

4. проведение дезинфекции помещения

5. ежедневное использование   дезинфекционных средств

86. Какие факторы приводят к нарушению осанки?

1. повышенная двигательная активность

2. правильное рассаживание

3. загазованность воздуха

4. рассаживание без учета роста ребенка

5. низкий уровень освещенности

87. Помещения для кабинетов информатики и вычислительной техники должны быть ориентированы на: 

1. юг  

2. юго-восток  

3. юго-запад 

4. северо-восток 

5. запад 

88. Признаки умственного утомления у детей

1. нарушение внимания  

2. нарушение осанки

3. заторможенность или двигательное возбуждение

4. раздражительность и плаксивость

5. нарушение логического мышления

89. Составные элементы физиологической кривой динамики работоспособности школьников это:

1. подъем – спад;

2. врабатывание

3. оптимальная работоспособность

4. утомление

5. подъем и утомление.

90.   Николаев Вася, 6 лет, сдал тест Керна-Ирасека на 11 баллов, группа здоровья первая. Определите готовность к началу систематического обучения:

   1.  да 

   2. нет
91. Величина зрительной нагрузки при чтении зависит от

1. условий питания

2. условий видимости

3. времени чтения

4. массы книги

5. количества иллюстраций

92. Длительность просмотра учебных фильмов для младших школьников должна быть не более

1. 5 мин

2. 10 мин.

3. 15-20 мин.

4. 25-30 мин.

5. 45 мин.

93.  Продолжительность занятия с ВДТ для 1-го класса не должна превышать

1. 5 мин.

2. 10 мин.

3. 15 мин.

4. 2 мин.

5. 25 мин.

94. Что является основной задачей гигиены учебной деятельности?

1. регулярное гигиеническое обследование

2. изучение состояния здоровья школьников

3. нормирование учебной нагрузки с учетом возраста детей 

4. составление режима дня

5. анализ успеваемости

95. Что  необходимо  учитывать при нормировании деятельности детей и подростков?

1. индивидуальные особенности и состояние здоровья 

2. физическое развитие и состояние здоровья

3. возраст детей и возрастные функциональные возможности

4. паспортный возраст детей

5. степень биологического развития

96. При рассаживании учащиеся в классе следует, прежде всего, учитывать:

1. медицинские показания и успеваемость учащихся

2. успеваемость и рост учащихся

3. рост и  состояние здоровья

4. только медицинские показания

5. только рост учащихся

97. Лучшая  форма отдыха для снятия утомления в течение учебного дня в школе:

1. спокойный отдых на свежем воздухе во время перемены

2. регламентированное выполнение физических упражнений  под  руководством учителя на перемене

3. подвижные игры на свежем воздухе во время перемены

4. чтение художественной литературы во время перемены

5. обеспечение горячим питанием

98. Гигиеническое обоснование построения (структуры) урока в школе

1. учет возрастных функциональных возможностей

2. учет трудоемкости уроков

3. учет динамики работоспособности школьника в течении урока 

4. благоприятные условия в школе

5. учет динамики работоспособности в течении недели, года

99.  Признаки школьной зрелости:

1. быстрота и легкость образования условных рефлексов

2.  смена молочных зубов на постоянные  

3.  степень развития вторичные половые признаки

4.  развитие речи

5  способность усваивать и запоминать учебный материал
100.  Усталость – это:

1.Субъективное чувство, проявляющееся вследствие работы 

2. Субъективное чувство, проявляющееся вследствие  отдыха

3. Отклонения в состоянии здоровья

4. Объективное чувство, проявляющееся вследствие  отдыха

5. Цикличность физиологических функции организма

101.  Понятие – шкала трудности предмета:

1. Степень их  легкости, оцененная в баллах

2. Степень их  усвояемости, оцененная в баллах

3. Степень их трудности, оцененная в баллах 

4. Степень запоминаемости, оцененная в  процентах

5. Степень их трудности, оцененная в  процентах

102. По каким критериям  определяется степень готовности  детей к обучению в школе:

1. социально-экономическим

2. медицинским и патофизиологическим

3. медицинским и психофизиологическим 

4. школьным

5. педагогическим

103.     Иванов Миша – аденоиды 1-2 степени, перенес за последний год 2 ОРЗ и катаральный отит – определите готовность к началу систематического обучения по медицинскому критерию:

   1.  да 
   2. нет
104.   Санитарными правилами и нормами для учащихся  в 1 классе предусмотрено:

1. наполняемость класса не более 25

2. продолжительность малых перемен не менее 20 мин. 

3. не более 4 уроков в первой четверти по 30 мин. 

4. продолжительность урока – 40 мин. во второй четверти

5. не более 4 уроков  со второй четверти по 35 мин.

105.     Что такое  динамический стереотип:

1. частая перестройка режима дня

2. четкое  соблюдение  режима  сна и бодрствования

3. готовность  организма  в конкретное   время к конкретной деятельности 

4. временный подъем трудоспособности

5.  цикличность физиологических функции организма

106.  Нуждается ли Косов Саша в отсрочке для начала систематического обучения – за последний год перенес 2 ОРЗ, логоневроз?

       1. да

       2. нет
107.   Для обязательных и факультативных занятий школьное расписание должно составляться:

1. общее

2. раздельное 

108. Школьное расписание считается рациональным, если максимум нагрузки приходится на

1.  понедельник

2.  вторник

3.  среду
4. суббота

5. пятница

109. Для характеристики учебной активности учащихся на уроке используют 

1. эргометрию

2. треморометрию

3. хронорефлексометрию

4. массовый хронометраж 

5. Динамометрию

110. Расписание урока в школе оценивается

1. по продолжительности перемен

2. по критерию Стьюдента

3. по ранговой шкале трудности предметов Сивкова
4. хронометражным методом

5. анкетным методом

111. Продолжительность маленькой перемены в школе

1. 10 минут

2. 30 минут

3. 15 минут

4. 20 минут

5. 25 минут

112. Продолжительность большой перемены в общеобразовательных школах

1. по 25 минут 2 перемены

2. 20 минут 25-35 минут

3. по 20 минут 2 перемены или одна 30 минут
4. 15 минут

5. 25 минут

113. Методика исследования, определяющая общую занятость учащихся на уроке

1. корректурная проба

2. определение мышечной выносливости

3. метод массового хронометража 
4. определение статистической выносливости

5. хронорефлексометрия

114. Продолжительность урока в первом классе в минутах

1. 25

2. 20-25

3. 45

4. 20-30

5. 30-35

115. Длительность использования на уроках просмотра телепередач для 1-4 классов

1. 5-8 мин.

2. 15-20 мин.

3. 45 мин.

4. 25-30 мин.

5. 30-35 мин

116.  Наиболее производительными для школьников младшего класса считаются уроки

1. 2-3

2. 3-4

3. 4-5

4. 5-6

5. 1-2

117.Интенсивный показатель:

1. показатель частоты заболевания  
2. показатель тяжести заболевания

3. показатель группы здоровья

4. показатель случаев заболевания

5. показатель хронических заболеваний

118.Экстенсивный показатель:

1. определяет частоту заболеваний

2. определяет индекс здоровья

3. определяет рождаемость детей

4. определяет структуру заболеваемости

5. определяет периодичность заболеваемости

119.  На состояние зрения влияет:

1. скорость смены информации
2. производительность компьютера

3. яркость экрана дисплея
4. общая освещенность в помещении
5. утомляемость скелетной мускулатуры

120. Индекс здоровья это:

1. удельный вес детей ни разу не болевших за год
2. показатель тяжести заболевания

3.  удельный вес детей  2-3 раза переболевших за год

4. показатель случаев заболевания

5.  удельный вес детей  1-2 раза переболевших за год

121. Ведущий критерий характеристики состояния здоровья детских и подростковых коллективов?

1. индекс здоровья

2. заболеваемость по обращаемости

3.закономерности развития детей и подростков

4. общая заболеваемость

5. инфекционная заболеваемость

122. Чрезмерная двигательная активность

1. Гиперкинезия  

2. Недостаток умственной нагрузки

3. Повышенная умственная нагрузка

4. Недостаток  двигательной активности

5. гипокинезия

123. Физическое воспитание детей и подростков имеет следующие виды

1. специальный, подготовительный

2. дополнительный, самостоятельный

3. подготовительный, специальный

4. основной, факультативный 

5. основное, специальное

124. Принципами организации физического воспитания являются

1.  минимальный двигательный режим

2. максимальная двигательная активность

3.  общественный характер

4.  создание благоприятных погодных условий внешней среды

5. систематичность занятий, постепенность увеличения нагрузки и комплексное использование средств и форм воспитания
125. Какие части выделяют в структуре урока физкультуры

1.  вводная, заключительная

2.  основная, заключительная

3.  подготовительная, основная

4.  вводная, подготовительная,основная, заключительная 

5. основная, подготовительная, заключительная  

126. Гипокинезия это:

1. снижение умственной деятельности

2. увеличение работоспособности

3. дефицит движения 

4. чрезмерная двигательная активность

5. повышение эмоционального напряжения

127. Гиперкинезия это:

1. повышение эмоционального напряжения

2. повышение работоспособности

3. чрезмерная двигательная активность 

4. дефицит движения

5. недостаточная двигательная активность

128. Группы физического воспитания в общеобразовательных организациях

1.  1, 2, 3, 4, 5

2.  1, 2, 3

3. основная, специальная, подготовительная 

4. основная, специальная 

5.  1, 2 

129. К основным показателям,  характеризующим полезное время урока физического воспитания относятся:

1. динамика частоты сердечных сокращений у учащегося после урока

2. длительность урока

3. общая плотность урока 

4. время вводной и основной части урока

5. динамика частоты сердечных сокращений у учащегося во время урока

130. При гигиенической оценке организации физического воспитания в общеобразовательной  организации используются показатели:

1.определение латентного периода

2.определение силы внутреннего торможения

3. общей и моторной плотности  

4.общей продолжительности и длительности структурных частей

5.определение условно-рефлекторной реакции

131. К специальной группе физического воспитания относятся:

1. дети с пороками сердца в стадии субкомпенсации 

2. дети  с первой группой здоровья

3. дети с первой и второй группами здоровья 

4. дети инвалиды

5. часто болеющие дети

132. Методы, используемые для гигиенической оценки урока физкультуры:

1. хронометраж урока 

2. физиометрический

3. хронорефлексометрия

4. определение функциональной возможности организма

5. исследование термоасимметрии

133. В чем заключается медицинский контроль за физическим воспитанием в  общеобразовательных организациях:

1. медицинское наблюдение за состоянием и динамикой здоровья детей

2. анализ заболеваемости

3. измерение температуры тела перед занятием

4. измерение роста

5. проверка общей и моторной плотности урока физвоспитания 

134. Принципами организации физического воспитания являются:

1. минимальный двигательный режим

2. дифференцированное применение форм и средств физического воспитания 

3. общественный характер

4. создание благоприятных погодных условий внешней среды

5. интенсивное использование  спортивных сооружений

135. Гигиеническая основа физического воспитания:

1. повышенная двигательная активность

2. оптимальный двигательный режим 

3. учет умственных способностей детей  

4. учет половых особенностей

5. учет социальных особенностей

136.  Кинезофилия – это:

1. Биологическая потребность организма в движениях 

2. Биологическая потребность организма в  еде

3. Биологическая потребность организма в  умственной работе

4. Повышенная двигательная активность организма

5. Заниженная двигательная активность организма

137.  Оптимальный двигательный режим:

1. Гигиеническая основа физического воспитания 

2. повышенная двигательная активность

3. постоянные занятия физвоспитанием на улице

4. незначительные физические нагрузки

5. постоянные занятия физвоспитанием  в спортзале

138.   Биологическая потребность организма в движениях – это:

1. Дефицит движений

2. Кинезофилия 
3. Повышенная двигательная активность организма

4. Гипокинезия

5. Гиперкинезия

139. Ведущими факторами риска для здоровья детей и подростков являются

1. закаливание

2. рациональный суточный режим

3. оптимальный двигательный режим

4. недостаточная или избыточная двигательная активность
5. нарушение гигиенических требований в игровой, учебной и трудовой деятельности+

140. Где должны размешаться ПТШ:

1. в центре  города

2. на изолированном участке селитебной зоны  вблизи базовых предприятий
3. за населенным пунктом, на предприятии

4. на территории завода

5. в здании промпредприятия

141. Генеральный план объекта позволяет выяснить:

1. наличие источников  загрязнения

2. тип отопления

3. размеры земельного участка
4. окружающие объекты  будущего  детского сада

5. типы водоснабжения

142. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по   первого этажа
2.  планировка земельного участка
3.  схема окружающих объектов
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5.  схема земельного участка

143.  Каким документом регламентируется КЕО?

1.  СНиПом «Естесственное и искусственное освещение»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений

4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказом МЗ РК

144. Каким нормативным документом необходимо руководствоваться при определении площади   на одно место в учреждениях образования:
1. Законом РК «Об образовании»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений»
4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказом МЗ РК

145. Что  из перечисленного относится к предупредительному Госсанэпиднадзору?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5.  контроль за выпуском мебели
146. Предупредительный санитарный надзор включает

1. обследование объектов по эпид. показаниям

2. внеплановое обследование ДДУ

3. тематическое обследование ДДУ

4. контроль за ходом строительства
планирование работы санитарного врача по ГДиП
147. Пояснительная записка проекта это:

1.  элемент проекта
2,  элемент зоны участка

3.  схема проекта 

4. генплан организации

5. чертежи по этажам

148.  На каком этаже  должны  располагаться  учебные секции для начальных классов

 1. на 1 этаже
2. на 2 этаже

3. на 3 этаже

4. на 4 этаж

5. на 5 этаже 

149. Высоту здания  школы  следует проектировать не выше:

1. 3 этажей
2. 5 этажей

3. 2 этажей

4. 4 этаже

5. 1 этажа

150. Процент  озеленения участка школы

1. 60%

2. 70%

3. 80%

4. 50%
5. 30%

151. Функциональные зоны земельного участка школы

1. парковая зона

2. зона проживания

3. учебно-опытная
4. зона приемного отделения

5. групповые площадки

152. Функциональные зоны земельного участка школы

1. зона проживания

2. зона изолятора

3. рекреационная

4. хозяйственная зона
5. санитарная

153. Какой основной принцип планировки земельного участка ДПО:

1. наличие спортивной площадки  

2. наличие учебно-опытной зоны

3. функциональное зонирование 

4. наличие хозяйственной злоны

5. наличие бани

154. Система профориентации строится с учетом следующих особенностей:

1. желания подростка

2. состояния здоровья

3. психологических особенностей личности подростка

4. потребности общества в специалистах

5. все верно

155. Помощь школьникам по правильному выбору профессии оказывают:

1. педиатры школ
2. врачи детских поликлиник и подростковых кабинетов взрослых поликлиник

3. работники СЭС

4. преподаватели университетов

5. преподаватели профессионально технических училищ 

156. Условия полноценного осуществления врачебной профессиональной консультации: 
1. достаточная осведомленность врачей об особенностях подросткового возраста
2. знание необходимых стране профессий

3. знание врачом характера и условий труда в различных наиболее массовых профессиях
4. опыт работы врача в СЭС

5. осведомленность по нормативно-правовым актам в области охраны труда подростков

157. Проводить врачебную профессиональную консультацию подростков с хроническими заболеваниями разрешается:

1. после соответствующего лечения
2. в период обострения хронического заболевания

3. в любое время

4. в период ремиссии
5. любой фазе активности процесса

158. В двигательную сферу входят следующие профессионально значимые функции и качества:

1. мышечная сила
2. анализаторные функции

3. выносливость

4. мышление

5. показатели координационных свойств
159. К первой группе профессий по степени влияния их на организм относятся профессии:

1. имеющие умеренное воздействие неблагоприятного производственного фактора

2. с комп​лексом неблагоприятных профессионально-производ​ственных факторов

3. в которых отсутствуют неблагоприятные производственные факторы
4. с тяжелыми и вредными условиями труда

5. все профессии где работают подростки

160. Первичная врачебная профессиональная консультация проводится в

1. 5-м классе
2. 10 – м классе

3. 7 – м классе

4. 1 - м классе

5. 3 – м классе

161. Запрещен труд и профессиональное обучение подростков где:

1. возможен контакт с химическими веществами 1-го и 2-го классов опасности
2. возможен контакт с ионизирующим излучением
3. проводятся работы на  первом этаже

4. проводятся работы с напряжением зрительного анализатора

5. имеется работа с животными  

162. Основой для профессионального отбора по медицинским показаниям при поступлении на работу или обучения подростков являются:

1. заключение о профессиональной пригодности к избранному профилю трудового обучения
2. результаты периодических мед осмотров

3. данные о развитии ребёнка

4. желание родителей и ребёнка

5. нужды страны в кадрах
163. Полноценное формирование профессиональной при​годности, включающей успешное овладение профес​сиональными навыками определяется следующими индивидуальными особенностями организма:

1. состояние здоровья
2. популярность профессии

3. исходный уровень развития профессионально зна​чимых функций
4. индивидуально-типологические особенности высшей нервной деятельности
5. материальное положение

164. В соответствии с психофизиологической сущностью профессионально значимые функции и качества разделены на: 

1. 5 сфер

2. 3 сферы

3. 6 сфер
4. 2 сферы

5. 7 сфер

165. К сенсорным функциям относят следующие профессионально значимые функции и качества 1.  сила кисти рук 

2. зрение, слух, осязание
3. свойства внимания и памяти

4. обоняние, вкус, вестибулярная устойчивость

5. выраженность экстраверсии

166. II группа профессий в зависимости от требований, предъявляемых к психофизиологическим особенностям работника, имеет следующее число профессионально значимых функций:

1. от 1 – 2

2. от 2 – 4

3. от 5 - 9
4. от 9 и более

5. от 1 – 10

167. К четвёртой группе профессий по степени влияния их на организм относятся профессии:

1.  имеющие умеренное воздействие неблагоприятного производственного фактора

2. с комп​лексом неблагоприятных профессионально-производ​ственных факторов

3. в которых отсутствуют неблагоприятные производственные факторы

4. с тяжелыми и вредными условиями труда
5. все профессии где работают подростки

168. Санитарная характеристика профессии содержит следующие данные:

1. описание рабочего процесса и отдельных операций

2. характеристика применяемых материалов, обору​дования, инструментария

3. размер заработной платы

4. наличие материальной ответственности

5. указание о  квалификации специалиста
169. Оптимальная ориентация основных помещений школы

1. север

2. юг

3. запад

4. юго-запад

5. юго-восток

170. КЕО в помещения при работе с ВДТ должно быть в пределах

1. 1,2% - 1,5% 

2. 1% - 2 %

3. 1,5% - 3%

4. 1,2% - 2%

5. 2% - 5%

171. Ориентация помещений с ВДТ должна быть на

1. на юг

2. на запад

3. юго-восток

4. на север и северо-восток. 

5. На любую сторону света

172.  Уровень искусственной освещенности на рабочей поверхности в учебных помещениях общеобразовательных организаций должна быть

1. 500 ЛК

2. 250 лк

3.  не ниже 300 ЛК. 

4. не более 350 ЛК

5. не имеет значения

173. На какой орган падает наиболее существенное напряжение у  учащихся школ

1. Орган слуха

2. Мышечная система

3. Орган зрения 

4. Орган вкуса

5. Орган обоняние

174. От чего зависит уровень естественного освещения помещений

1. от количества окон, их конфигурации и размеров 

2. от количества окон и размеров 

3. от количества окон,  расстановки оборудования 

4. от  конфигурации окон,  рассаживания учащихся

5. от количества окон,  расстановки оборудования  и его размера

175. Запрещается размещать кабинеты информатики в:

1. в помещениях первого этажа

2. в помещениях второго этажа

3. в цокольных помещениях
4. в подвальных помещениях

5.. на верхних этажах 
176. Не готовыми к обучению в школе дети:

1. с некоторыми заболеваниями или функциональными отклонениями в состоянии здоровья
2. с отклонением физического развития не более 1 сигмы

3. с  количеством баллов теста Керна-Ирасека 3.

4. с недостаточным развитием  мускулатуры

5. с опережением биологического возраста
177. Первое обследование ребенка на школьную зрелость медико-педагогической комиссией осуществляется:

1. в июле года поступления в школу

2. в октябре — ноябре предшествующего поступлению в школу года
3. за 2 года до поступления в школу

4. сразу после поступления в школу

5. за месяц до поступления в школу

178. Определение степени готовности детей к поступлению в школу проводится по следующим медицинским критериям:

1. уровень биологического развития. 

2. уровень  упитанности

3. состояние здоровья в момент осмотра 

4. результаты психометрического теста Керна-Ирасека

5. качество звукопроизношения. 

179. Готовыми к обучению считаются дети:

1. чей биологический возраст не соответствует паспортному

2. с низкой резистентностью

3. переболевшие 5-6 раз в году предшествующему обучению

4. тест Керна-Ирасека от 2 до 5 баллов
5. положительный результат выполнения монометрического теста  
180. Тест Керна-Ирасека состоит из заданий: 
1. рисунок человека
2. исследование качества звукопроизношения
3. срисовывание короткой фразы из 3 слов
4. выполнения монометрического теста
5. срисовывание группы точек
181. Наилучшая оценка результатов теста Керна-Ирасека:

1. 1 балл
2. 2 балл

3. 3 балл

4. 4 балл

5. 5 балл

182.  Какие особенности организации учебно-воспитательного процесса при обучении детей  с 6-летного возраста:

1. продолжительность занятий 30 мин 

2. обучаются во вторую смену

3. начала занятий в школе с 10 час.

4. начала занятий в школе с 8 час.

5. продолжительность занятий 40 мин.

183. Изучение готовности детей к школе проводится в 

1. 1 этап

2.  2 этапа
3.  3 этапа

4. 4 этапа

5. 5 этапов

184. Второе обследование осуществляется 

1. в июле года поступления в школу

2. в октябре — ноябре предшествующего поступлению в школу года

3. за 2 года до поступления в школу

4. сразу после поступления в школу

5. непосредственно перед поступлением в школу. 

185. Условно готовыми к обучению в школе признаются дети:

1. имеющие хронические декомпенсированные заболевания

2. чей биологический возраст отстает от паспортного
3. имеются значительные отклонения в поведении

4. полностью сформированы навыки школьной зрелости

 5. один — два дефекта звукопроизношения

186. Не готовыми к обучению в школе считаются дети

1. имеющие хронические заболевания в стадии компенсации

2. выраженные функциональные отклонения
3. биологический возраст соответствует паспортному

4. не имеются отклонения в поведении

5. тест Керна-Ирасека 10 и более баллов
187. По каким критериям  определяется степень готовности  детей к обучению в школе:

1. социально-экономическим

2. медицинским и патофизиологическим

3. медицинским и психофизиологическим 

4. школьным

5. педагогическим

188. Хронорефлексометрия определяет

1. устойчивость ясного видения

2. скрытое время двигательной реакции на вкусовой раздражитель

3. пропускную скорость зрительного анализатора

4. реакцию на скорость

5. скрытое время двигательной реакции на зрительный раздражитель
189. Какой физиологический метод оценки работоспособности основан на оценке функции внимания

1. степ-тест

2. хронорефлексометрия

3. хронометраж

4. корректурная проба по таблице Анфимова
5. определение устойчивости ясного видения

 190.   Десинхроноз – это:

1. Несовпадение между максимальной деятельностью и биоритмом организма 

2. Совпадение между максимальной деятельностью и биоритмом организма

3. Готовность организма к деятельности в определенный час 

4. Дефицит  физической нагрузки

5. Избыток физической нагрузки

191  Суммарная продолжительность всех режимных моментов– это:

1. Бюджет времени 

2. Продолжительность одного режимного момента

3. Недостаток времени

4. Время предусмотренное в режиме дня на  сон

5. Продолжительность свободного времени

 192. Гигиеническое обоснование построения (структуры) урока в техническом лицее

1. учет возрастных функциональных возможностей

2. учет трудоемкости уроков

3. учет динамикм работоспособности школьника в течение урока 

4. благоприятные условия в школе

5. учет динамики работоспособности в течении недели, года

193. Профессионально-техническая школа это:

1. организация образования, реализующая программу общего среднего и среднего специального профессионального образования

2. организация образования, реализующая программу общего среднего образования

3. организация образования, реализующая программу общего среднего и  высшего специального профессионального образования

4. организация образования, реализующая программу общего неполного среднего образования

5. организация образования, реализующая программу среднего специального профессионального образования

194. Что указывается в технологической части проекта  лингвистической гимназии?

 1. схема кабинетов для иностранного языка

2. схема лингафонных кабинетов

3. расстановка учебного оборудования 

4. распределение кабинетов по этажам

5. расстановка местного освещения

195. От чего зависит уровень искусственного освещения в учебных помещениях организаций образования?

1. от конфигурации окон

2. от количества ламп

3. от места размещения кабинета

4. от точности выполняемой работы

5. от зрительной нагрузки

196. Вентиляция на механическом побуждении обязательна в:

1. кабинете математики

2. кабинете физики

3. кабинете химии

4. кабинете физкультуры

5. кабинете географии

197. Где должны быть ограждены отопительные приборы в школах:

1. кабинете математики

2. кабинете физики

3. кабинете химии

4. кабинете физкультуры
5. кабинете географии

198. Ограждение прыжковой ямы должно быть выполнено из:

1. земляного вала
2. бетона

3. кирпичей

4. железа

5. дерева 

199. Местная система вентиляции должна быть оборудована от:

1. швейных машинок

2. электростолов

3. заточных станков
4. станков по обработке металлов
5. электропилы

200. Общая приточно-вытяжная система вентиляции должна быть в:

1.  кабинете информатики

2. кабинете биологии

3. прачечной
4. спортивном зале

5. пищеблоке 

201. Соблюдение  групповой изоляции  это:

1. +Основной принцип  планировки ДДО

2. благоприятные климатические  условия  населенных мест

3. обеспечение  радиационной безопасности

4. обеспечение  всестороннего укрепления здоровья

5. этажность ДДО выше 3 этажей

202. Где должны размешаться детские дошкольные организации?

1. в центре  города

2. на изолированном участке селитебной зоны  вблизи базовых предприятий

3. за населенным пунктом, на предприятии

4.  внутриквартально

5. в здании промпредприятия

203. Кинезофилия: 

1.Биологическая потребность организма в движениях – это:

2. Дефицит движений

3. Повышенная двигательная активность организма

4. Гипокинезия

5. Гиперкинезия

 204. Генеральный план объекта позволяет выяснить:

1. наличие источников  загрязнения

2. тип отопления

3. размеры и планировку земельного участка 

4. окружающие объекты  будущего  детского сада

5. типы водоснабжения

205. Ведущими факторами риска для здоровья детей и подростков являются

1. закаливание

2. рациональный суточный режим

3. оптимальный двигательный режим

4. недостаточная или избыточная двигательная активность
5. нарушение гигиенических требований в игровой, учебной и трудовой деятельности+

206. Где должны размешаться ПТШ:

1. в центре  города

2. на изолированном участке селитебной зоны  вблизи базовых предприятий
3. за населенным пунктом, на предприятии

4. на территории завода

5. в здании промпредприятия

207. Генеральный план объекта позволяет выяснить:

1. наличие источников  загрязнения

2. тип отопления

3. размеры земельного участка
4. окружающие объекты  будущего  детского сада

5. типы водоснабжения

208. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по   первого этажа
2.  планировка земельного участка
3.  схема окружающих объектов
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5.  схема земельного участка

209.  Каким документом регламентируется КЕО?

1.  СНиПом «Естесственное и искусственное освещение»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений

4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказом МЗ РК

210. Каким нормативным документом необходимо руководствоваться при определении площади   на одно место в учреждениях образования:
1. Законом РК «Об образовании»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений»
4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказом МЗ РК

211. Что  из перечисленного относится к предупредительному Госсанэпиднадзору?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5.  контроль за выпуском мебели
212. Предупредительный санитарный надзор включает

1. обследование объектов по эпид. показаниям

2. внеплановое обследование ДДУ

3. тематическое обследование ДДУ

4. контроль за ходом строительства
планирование работы санитарного врача по ГДиП
213. Пояснительная записка проекта это:

1.  элемент проекта
2,  элемент зоны участка

3.  схема проекта 

4. генплан организации

5. чертежи по этажам

214.  На каком этаже  должны  располагаться  учебные секции для начальных классов

 1. на 1 этаже
2. на 2 этаже

3. на 3 этаже

4. на 4 этаж

5. на 5 этаже 

215. Высоту здания  школы  следует проектировать не выше:

1. 3 этажей
2. 5 этажей

3. 2 этажей

4. 4 этаже

5. 1 этажа

216. Процент  озеленения участка школы

1. 60%

2. 70%

3. 80%

4. 50%
5. 30%

217. Функциональные зоны земельного участка школы

1. парковая зона

2. зона проживания

3. учебно-опытная
4. зона приемного отделения

5. групповые площадки

218. Функциональные зоны земельного участка школы

1. зона проживания

2. зона изолятора

3. рекреационная

4. хозяйственная зона
5. санитарная

219. Какой основной принцип планировки земельного участка ДПО:

1. наличие спортивной площадки  

2. наличие учебно-опытной зоны

3. функциональное зонирование 

4. наличие хозяйственной злоны

5. наличие бани

220. Система профориентации строится с учетом следующих особенностей:

1. желания подростка

2. состояния здоровья

3. психологических особенностей личности подростка

4. потребности общества в специалистах

5. все верно

221. Помощь школьникам по правильному выбору профессии оказывают:

1. педиатры школ
2. врачи детских поликлиник и подростковых кабинетов взрослых поликлиник

3. работники СЭС

4. преподаватели университетов

5. преподаватели профессионально технических училищ 

222. Условия полноценного осуществления врачебной профессиональной консультации: 
1. достаточная осведомленность врачей об особенностях подросткового возраста
2. знание необходимых стране профессий

3. знание врачом характера и условий труда в различных наиболее массовых профессиях
4. опыт работы врача в СЭС

5. осведомленность по нормативно-правовым актам в области охраны труда подростков

223. Проводить врачебную профессиональную консультацию подростков с хроническими заболеваниями разрешается:

1. после соответствующего лечения
2. в период обострения хронического заболевания

3. в любое время

4. в период ремиссии
5. любой фазе активности процесса

224. В двигательную сферу входят следующие профессионально значимые функции и качества:

1. мышечная сила
2. анализаторные функции

3. выносливость

4. мышление

5. показатели координационных свойств
225. К первой группе профессий по степени влияния их на организм относятся профессии:

1. имеющие умеренное воздействие неблагоприятного производственного фактора

2. с комп​лексом неблагоприятных профессионально-производ​ственных факторов

3. в которых отсутствуют неблагоприятные производственные факторы
4. с тяжелыми и вредными условиями труда

5. все профессии где работают подростки

226. Первичная врачебная профессиональная консультация проводится в

1. 5-м классе
2. 10 – м классе

3. 7 – м классе

4. 1 - м классе

5. 3 – м классе

227. Запрещен труд и профессиональное обучение подростков где:

1. возможен контакт с химическими веществами 1-го и 2-го классов опасности
2. возможен контакт с ионизирующим излучением
3. проводятся работы на  первом этаже

4. проводятся работы с напряжением зрительного анализатора

5. имеется работа с животными  

228. Основой для профессионального отбора по медицинским показаниям при поступлении на работу или обучения подростков являются:

1. заключение о профессиональной пригодности к избранному профилю трудового обучения
2. результаты периодических мед осмотров

3. данные о развитии ребёнка

4. желание родителей и ребёнка

5. нужды страны в кадрах
229. Полноценное формирование профессиональной при​годности, включающей успешное овладение профес​сиональными навыками определяется следующими индивидуальными особенностями организма:

1. состояние здоровья
2. популярность профессии

3. исходный уровень развития профессионально зна​чимых функций
4. индивидуально-типологические особенности высшей нервной деятельности
5. материальное положение

230. В соответствии с психофизиологической сущностью профессионально значимые функции и качества разделены на: 

1. 5 сфер

2. 3 сферы

3. 6 сфер
4. 2 сферы

5. 7 сфер

231. К сенсорным функциям относят следующие профессионально значимые функции и качества 1.  сила кисти рук 

2. зрение, слух, осязание
3. свойства внимания и памяти

4. обоняние, вкус, вестибулярная устойчивость

5. выраженность экстраверсии

232. II группа профессий в зависимости от требований, предъявляемых к психофизиологическим особенностям работника, имеет следующее число профессионально значимых функций:

1. от 1 – 2

2. от 2 – 4

3. от 5 - 9
4. от 9 и более

5. от 1 – 10

233. К четвёртой группе профессий по степени влияния их на организм относятся профессии:

1.  имеющие умеренное воздействие неблагоприятного производственного фактора

2. с комп​лексом неблагоприятных профессионально-производ​ственных факторов

3. в которых отсутствуют неблагоприятные производственные факторы

4. с тяжелыми и вредными условиями труда
5. все профессии где работают подростки

234. Санитарная характеристика профессии содержит следующие данные:

1. описание рабочего процесса и отдельных операций

2. характеристика применяемых материалов, обору​дования, инструментария

3. размер заработной платы

4. наличие материальной ответственности

5. указание о  квалификации специалиста
235. Оптимальная ориентация основных помещений школы

1. север

2. юг

3. запад

4. юго-запад

5. юго-восток

236. КЕО в помещения при работе с ВДТ должно быть в пределах

1. 1,2% - 1,5% 

2. 1% - 2 %

3. 1,5% - 3%

4. 1,2% - 2%

5. 2% - 5%

237. Ориентация помещений с ВДТ должна быть на

1. на юг

2. на запад

3. юго-восток

4. на север и северо-восток. 

5. На любую сторону света

238.  Уровень искусственной освещенности на рабочей поверхности в учебных помещениях общеобразовательных организаций должна быть

1. 500 ЛК

2. 250 лк

3.  не ниже 300 ЛК. 

4. не более 350 ЛК

5. не имеет значения

239. На какой орган падает наиболее существенное напряжение у  учащихся школ

1. Орган слуха

2. Мышечная система

3. Орган зрения 

4. Орган вкуса

5. Орган обоняние

240. От чего зависит уровень естественного освещения помещений

1. от количества окон, их конфигурации и размеров 

2. от количества окон и размеров 

3. от количества окон,  расстановки оборудования 

4. от  конфигурации окон,  рассаживания учащихся

5. от количества окон,  расстановки оборудования  и его размера

241. Запрещается размещать кабинеты информатики в:

1. в помещениях первого этажа

2. в помещениях второго этажа

3. в цокольных помещениях
4. в подвальных помещениях

5.. на верхних этажах 
242. Не готовыми к обучению в школе дети:

1. с некоторыми заболеваниями или функциональными отклонениями в состоянии здоровья
2. с отклонением физического развития не более 1 сигмы

3. с  количеством баллов теста Керна-Ирасека 3.

4. с недостаточным развитием  мускулатуры

5. с опережением биологического возраста
243. Первое обследование ребенка на школьную зрелость медико-педагогической комиссией осуществляется:

1. в июле года поступления в школу

2. в октябре — ноябре предшествующего поступлению в школу года
3. за 2 года до поступления в школу

4. сразу после поступления в школу

5. за месяц до поступления в школу

244. Определение степени готовности детей к поступлению в школу проводится по следующим медицинским критериям:

1. уровень биологического развития. 

2. уровень  упитанности

3. состояние здоровья в момент осмотра 

4. результаты психометрического теста Керна-Ирасека

5. качество звукопроизношения. 

245. Готовыми к обучению считаются дети:

1. чей биологический возраст не соответствует паспортному

2. с низкой резистентностью

3. переболевшие 5-6 раз в году предшествующему обучению

4. тест Керна-Ирасека от 2 до 5 баллов
5. положительный результат выполнения монометрического теста  
246. Тест Керна-Ирасека состоит из заданий: 
1. рисунок человека
2. исследование качества звукопроизношения
3. срисовывание короткой фразы из 3 слов
4. выполнения монометрического теста
5. срисовывание группы точек
247. Наилучшая оценка результатов теста Керна-Ирасека:

1. 1 балл
2. 2 балл

3. 3 балл

4. 4 балл

5. 5 балл

248.  Какие особенности организации учебно-воспитательного процесса при обучении детей  с 6-летного возраста:

1. продолжительность занятий 30 мин 

2. обучаются во вторую смену

3. начала занятий в школе с 10 час.

4. начала занятий в школе с 8 час.

5. продолжительность занятий 40 мин.

249. Изучение готовности детей к школе проводится в 

1. 1 этап

2.  2 этапа
3.  3 этапа

4. 4 этапа

5. 5 этапов

250. Второе обследование осуществляется 

1. в июле года поступления в школу

2. в октябре — ноябре предшествующего поступлению в школу года

3. за 2 года до поступления в школу

4. сразу после поступления в школу

5. непосредственно перед поступлением в школу. 

251. Условно готовыми к обучению в школе признаются дети:

1. имеющие хронические декомпенсированные заболевания

2. чей биологический возраст отстает от паспортного
3. имеются значительные отклонения в поведении

4. полностью сформированы навыки школьной зрелости

 5. один — два дефекта звукопроизношения

252. Не готовыми к обучению в школе считаются дети

1. имеющие хронические заболевания в стадии компенсации

2. выраженные функциональные отклонения
3. биологический возраст соответствует паспортному

4. не имеются отклонения в поведении

5. тест Керна-Ирасека 10 и более баллов
253. По каким критериям  определяется степень готовности  детей к обучению в школе:

1. социально-экономическим

2. медицинским и патофизиологическим

3. медицинским и психофизиологическим 

4. школьным

5. педагогическим

254. Хронорефлексометрия определяет

1. устойчивость ясного видения

2. скрытое время двигательной реакции на вкусовой раздражитель

3. пропускную скорость зрительного анализатора

4. реакцию на скорость

5. скрытое время двигательной реакции на зрительный раздражитель
256. Какой физиологический метод оценки работоспособности основан на оценке функции внимания

1. степ-тест

2. хронорефлексометрия

3. хронометраж

4. корректурная проба по таблице Анфимова
5. определение устойчивости ясного видения

257.   Десинхроноз – это:

1. Несовпадение между максимальной деятельностью и биоритмом организма 

2. Совпадение между максимальной деятельностью и биоритмом организма

3. Готовность организма к деятельности в определенный час 

4. Дефицит  физической нагрузки

5. Избыток физической нагрузки

258  Суммарная продолжительность всех режимных моментов– это:

1. Бюджет времени 

2. Продолжительность одного режимного момента

3. Недостаток времени

4. Время предусмотренное в режиме дня на  сон

5. Продолжительность свободного времени

 259. Гигиеническое обоснование построения (структуры) урока в техническом лицее

1. учет возрастных функциональных возможностей

2. учет трудоемкости уроков

3. учет динамикм работоспособности школьника в течение урока 

4. благоприятные условия в школе

5. учет динамики работоспособности в течении недели, года

260. Профессионально-техническая школа это:

1. организация образования, реализующая программу общего среднего и среднего специального профессионального образования

2. организация образования, реализующая программу общего среднего образования

3. организация образования, реализующая программу общего среднего и  высшего специального профессионального образования

4. организация образования, реализующая программу общего неполного среднего образования

5. организация образования, реализующая программу среднего специального профессионального образования

261. Что указывается в технологической части проекта  лингвистической гимназии?

 1. схема кабинетов для иностранного языка

2. схема лингафонных кабинетов

3. расстановка учебного оборудования 

4. распределение кабинетов по этажам

5. расстановка местного освещения

262. От чего зависит уровень искусственного освещения в учебных помещениях организаций образования?

1. от конфигурации окон

2. от количества ламп

3. от места размещения кабинета

4. от точности выполняемой работы

5. от зрительной нагрузки

263. Вентиляция на механическом побуждении обязательна в:

1. кабинете математики

2. кабинете физики

3. кабинете химии

4. кабинете физкультуры

5. кабинете географии

264. Где должны быть ограждены отопительные приборы в школах:

1. кабинете математики

2. кабинете физики

3. кабинете химии

4. кабинете физкультуры
5. кабинете географии

265. Ограждение прыжковой ямы должно быть выполнено из:

1. земляного вала
2. бетона

3. кирпичей

4. железа

5. дерева 

266. Местная система вентиляции должна быть оборудована от:

1. швейных машинок

2. электростолов

3. заточных станков
4. станков по обработке металлов
5. электропилы

267. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по  обучению детей  в школе
2. элемент плана  по физическому  развитию
3. элемент  проектной  документации
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5. элемент отопления

268. Что такое КЕО?

1. нормируемый показатель уровня  естественного освещения помещения 

2. показатель удельной освещенности помещения

3. показатель освещенности на рабочем месте

4.  показатель общей освещенности

5. показатель искусственной освещенности на рабочем месте

269. Что  из перечисленного относится к предупредительному Госсанэпиднадзору?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5. рассмотрение проектов строительства
270. Основной принцип  планировки  общеобразовательных  школ:

 1. соблюдение  принципа возрастной  изоляции в здании +

 2. благоприятные условия  для физического воспитания

 3. обеспечение радиационной  безопасности

 4. благоприятные климатические условия  населенных мест

 5. благоприятные климатические  условия  населенных мест

271.  С чего начинается экспертиза проекта?

1.с обследования строящегося объекта

 2.с рассмотрения генплана

3.с  проверки полноты представленных материалов

 4.с контроля за ходом строительства

5.с проверки представленного ситуационного плана 
272. Какое  количество игровых площадок предусмотрено на участке ДДО:

1. по количеству групп+

2. площадка на каждые 2 группы

3. общая групповая площадка

4.  совместно с физкультплощадкой

5. одна площадка на 4 группы

273. Какой световой  коэффициент  должен быть  в учебных классах:

1. СК – 1:8

2. СК – 1:4+

3. СК – 1:6

4. СК – 1:5

5. СК – 2:2

274. Продолжительность инсоляции помещений с постоянным пребыванием детей и подростков должна быть не менее:

1. 3,5 часа

2. 2,0 часа

3. 2,5 часа

4. 3,0 часа  +  

5. 4,0 часа

275. Здание школ  следует размещать  на участке  с отступом  от красной линии  в городах:

1. 30 м

2. 35 м

3. 20 м

4. 25 м+

276. Каким документом регламентируется расстояние от земельного участка школы до гаражей?

1. СНиП  «Общественные здания и сооружения»

2. СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территории населенных мест»»

3. СНиП «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений»+

4.  Закон об образовании

                5. СНиПом «Административные здания и сооружения»

277. Здания школ-интернатов должны иметь помещения:

1. Учебные, спальные, административно- хозяйственные

2. Спальные, вспомогательные, административно-бытовые

3. Учебные, спальные,  общешкольные, вспомогательные +

      4. Учебные,  административно-хозяйственные, бытовые

5. Учебные, спальные,  вспомогательные 

278. Ориентация  окон кабинетов черчения и рисования должна быть на:

       1. Север, северо-восток +

2. Север, северо-запад

3. Юг, юго-восток

4. Юг, юго-запад

5.  южная

279. В каких помещениях школы предусмотрена механическая система вентиляции:

 1. пищеблок +

 2. кабинеты для учащихся начальной школы

 3. кабинет физики

   4. кабинет географии

5. истории

280. К недостаткам  школ большой  вместимости относятся:

      1. неполный  набор помещений

2. низкая  экономичность

3. высокая контагиозность +

4. высокая экономичность

5. полный набор помещений

281. Какие зоны предусматриваются на земельном участке профессионально-технических  школ:

1. учебно-производственная, хозяйственная зона, спортивная, зона общежитий

2. общежитие, учебно-опытная зона, административная, спортивная

3. учебно-производственные, физкультурно-спортивная с военной подготовкой, отдыха,  жилая,  хозяйственная +

4. зона общепита, административно-хозяйственная зона, физкультурная и военной подготовки

5. зона общепита,  учебная, физкультурная и военной подготовки

282.  Преимущество люминисцентных ламп в сравнении с лампами накаливания:

1. спектр излучения близок к естесственному и равномерность освещения+

2. неравномерность освещения и малая яркость

3. значительная яркость и равномерность освещения

4. значительная яркость и спектр излучения близок к естественному

283. Какие документы относятся к нормативным:

1.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

2. положение  о санитарно-эпидемиологической  службе РК

3.  СанПиН, СНиП. ВСН
4. акты,  предписания, постановления

5. методические указания, рекомендации вышестоящих органов

284 Какие документы  относятся к оперативным:
1. СанПиН, СНиП, ГОСТ

2. постановления Правительства

3. приказы и инструкции Кабинета Министров РК

4.  Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

5.  акты,  предписания, постановления
285. Какие документы  относятся к законодательным:

1. приказы и инструкции кабинета МЗ РК

2. СанПиНы, СНиПы

3. акты, предписания

4. Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» 

5 ГОСТы, ТУ

286. Специалист  отделения ГДиП в своей деятельности руководствуется

1.    Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

2. законом РК «О труде»

3. картой диспансерного наблюдения

4. санитарными нормами проектирования детских учреждений

5. картой профилактических прививок

287. Сколько уровней управления имеет структура санэпидслужбы? 

1. Один уровень

2. Два уровня

3. Три урвоня

4. Четыре уровня

5. Пять уровней

288.  От чего зависит категория санэпидстанций?

1.  От площади обслуживаемой территории

 2. От количества обслуживаемых объектов

 3. От  численности населения, проживающего на  обслуживаемой территории

 4. От численности рожденных детей

5. От уровня заболеваемости детей и подростков

289.  В каком году принята Декларация прав ребенка?

1. 1922

2. 1933

 3. 1947

4. 1959

5. 2000

290.  Какие разделы работы выполняются специалистами ГДиП:

1. организационно-методическая  работа
2. дератизация

3. дезинфекционная работа

4. антропометрические исследования

5.  медицинский осмотр

291.  Подготовка проектов приказа, издание обзоров по деятельности СЭС на обслуживаемой территории входит в план работы СЭС:

1. сельские СЭС

2. городские СЭС без районного деления

3. областные СЭС

4. районные СЭС городской СЭС

5. городские СЭС с районным делением

292. Направление работы санитарного врача

1. реабилитационная

2. лечебная

3. иммунопрофилактика

4. лабораторная экспертиза

5. санитарно-просветительная
293. Обязанности санитарного врача по ГДиП

1. проведение предупредительного государственного санитарного надзора за строительством  детских и подростковых организаций

2. проведение  медицинского осмотра работников детских и подростковых организаций

3. выявление часто болеющих, нуждающихся в санаторно-курортном  лечении детей

4. изучение состояния здоровья и проведение оздоровительных мероприятий среди взрослого населения

5. проведение профилактических осмотров и диспансерное наблюдение детей

294. Внедрение в практику новых нормативных документов по гигиене детей и подростков относится к разделу работы санитарного врача по:

1. текущему санитарному надзору

2. предупредительному санитарному надзору

3. гигиеническому воспитанию населения

4. организационно-методической работе
5. санитарно-просветительной работе

295. Какие отделы имеются в структуре СЭС любой категории:

1. санитарно-гигиенический, эпидемиологический

2. эпидемиологический, дезинфекционный, особо опасных инфекций

3. санитарно-гигиенический,  дезинфекционный, радиологический

4. санитарно-гигиенический, эпидемиологический, лабораторный
5. эпидемиологический, дезинфекционный,  радиологический

296. Каким нормативным документом необходимо руководствоваться при определении площади земельного участка на одно место в  организациях образования:
1. Законом РК «Об образовании»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений

4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказами МЗ РК

297. Какие разделы работы выполняются специалистами ГДиП  

1. проведение профилактических  медицинских  осмотров детей

2. контроль за  режимом  дня, питанием, учебной деятельностью физ.воспитанием детей   

3. проведение  оздоровительных  и лечебных мероприятий

4. проведение  оздоровительных  мероприятий среди детей, находящихся на диспансерном  учете

5.  контроль за ходом проектирования детских и подростковых организаций

298.   Основной принцип  планировки ДДО:

1. соблюдение  групповой изоляции на участке и в здании +

2. благоприятные климатические  условия  населенных мест

3. обеспечение  радиационной безопасности

4. обеспечение  всестороннего укрепления здоровья

5. этажность ДДО выше 3 этажей

299. Какие типы проектов вы знаете?

1. приспособленный

2. типовой

3. индивидуальный

4. все верно
5. все неверно

300.  Где должны размешаться детские дошкольные организации?:

1. в центре  города

2. на изолированном участке селитебной зоны  вблизи базовых предприятий

3. за населенным пунктом, на предприятии

4.  внутриквартально

5. в здании промпредприятия

301. Генеральный план объекта позволяет выяснить:

1. наличие источников  загрязнения

2. тип отопления

3. размеры и планировку земельного участка 

4. окружающие объекты  будущего  детского сада

5. типы водоснабжения

302. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по  обучению детей  в школе
2. элемент плана  по физическому  развитию
3. элемент  проектной  документации
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5. элемент отопления

303. Что такое КЕО?

1. нормируемый показатель уровня  естественного освещения помещения 

2. показатель удельной освещенности помещения

3. показатель освещенности на рабочем месте

4.  показатель общей освещенности

5. показатель искусственной освещенности на рабочем месте

304. Что  из перечисленного относится к предупредительному Госсанэпиднадзору?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5. рассмотрение проектов строительства
305. Основной принцип  планировки  общеобразовательных  школ:

 1. соблюдение  принципа возрастной  изоляции в здании 

 2. благоприятные условия  для физического воспитания

 3. обеспечение радиационной  безопасности

 4. благоприятные климатические условия  населенных мест

 5. благоприятные климатические  условия  населенных мест

306.  С чего начинается экспертиза проекта?

1. с обследования строящегося объекта

2. с рассмотрения генплана

 3. с  проверки полноты представленных материалов

 4. с контроля за ходом строительства

5. с проверки представленного ситуационного плана 
307. Какое  количество игровых площадок предусмотрено на участке ДДО:

1. по количеству групп
2. площадка на каждые 2 группы

3. общая групповая площадка

4.  совместно с физкультплощадкой

5. одна площадка на 4 группы

308. Какой световой  коэффициент  должен быть  в учебных классах:

1. СК – 1:8

2. СК – 1:4
3. СК – 1:6

4. СК – 1:5

5. СК – 2:2

309. Продолжительность инсоляции помещений с постоянным пребыванием детей и подростков должна быть не менее:

1. 3,5 часа

2. 2,0 часа

3. 2,5 часа

4. 3,0 часа    

5. 4,0 часа

310. Здание школ  следует размещать  на участке  с отступом  от красной линии  в городах:

1. 30 м

2. 35 м

3. 20 м

4. 25 м

5. 40 м

311. Каким документом регламентируется расстояние от земельного участка школы до гаражей?

1. СНиП  «Общественные здания и сооружения»

2. СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территории населенных мест»»

3. СНиП «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений»

4.  Закон об образовании

                5. СНиПом «Административные здания и сооружения»

312. Амбулаторно-поликлиническая помощь детям осуществляется детскими поликлиниками (отделениями) по принципу:

а) территориальности

б) производственному

в) месту учебы

+г) месту жительства

д) месту работы родителей

313. Педиатрическое отделение осуществляет:

а) амбулаторный прием и оказание помощи на дому
б)  работу по врачебно-профессиональному консультированию и профориентации

в) диспансерное наблюдение
г) профилактическую работу среди работающих подростков

д) взаимодействие с военкоматами по постановке подростков на первичный воинский учет и подготовке к призыву в армию

314. Подростки передаются из детских амбулаторно-поликлинических учреждений под наблюдение амбулаторно-поликлинических учреждений общей сети при достижении ими:

а) 16 лет

б) 17 лет

в) 18 лет

г) 19 лет

д) 20 лет

315.  Виды деятельности по проведению оздоровительных и корригирующих мероприятий в условиях школы
а) оздоровления часто болеющих детей с нарушениями и заболеваниями носоглотки

б) профилактики возникновения и прогрессирования миопии

в) коррекции нарушений опорно-двигательного аппарата

г) профилактики рецидивов заболеваний органов пищеварения, почек

+д) все верно

316. Детская городская поликлиника (отделение) выполняет следующие функции:

а) медицинское обслуживание детей по территориальному принципу

б) сбор, обобщение и анализ информации о состоянии здоровья

в) определение приоритетных направлений профилактической и лечебно-оздоровительной работы

г)  разработка мероприятий по охране здоровья детей

+д) все ответы верны

317. Ведущая роль в системе непрерывного медицинского наблюдения отводится:

а) школьному врачу 

б) педиатру ДДУ

в) участковому педиатру

г) среднему медперсоналу детской поликлиники

д) директору школы

318. Отделение организации медицинской помощи детям и подросткам в образовательных учреждениях обеспечивает:

+а) взаимодействие с военкоматами по постановке подростков на первичный воинский учет и подготовке к призыву в армию

+б)  работу по врачебно-профессиональному консультированию и профориентации

в) выявление факторов индивидуального и  социального риска

г) осуществление  госпитализации инфекционных больных 

д)  экспертизу временной нетрудоспособности

319.  Об эффективности оздоровления можно судить по:

а) переходу детей и подростков из 1-ой группы здоровья во 2-ю

+б) переходу из одной группы здоровья в другую

+в) динамике острых заболеваний

г) улучшению успеваемости в школе

+д) уровню физического развития

320. Медицинская документация  общеобразовательных организаций включает

1. медицинскую карту школьника

2. прививочный паспорт

3. акт санитарно-эпидемиологического  обследования

4. книгу для записи  аварий на водопроводе

5. предложение об отстранении от работы

321. Кто должен проводить анализ заболеваемости школьников в общеобразовательной организации?

1.специалист отделения гигиены детей и подростков

2.участковый врач-педиатр

3. медицинский работник общеобразовательной организации
4.врач-эпидемиолог

5.работник отдела здравоохранения

322. Документы, используемые для изучения состояния здоровья  школьников

1. данные лабораторно-инструментальных исследований

2. данные СЭС о состоянии окружающей среды

3. отчетно-учетная документация  общеобразовательных организаций и детских поликлиник

4. отчет о детской смертности

5. санитарно-гигиеническое описание объектов

323. Источники, дающие наиболее полное представление о заболеваемости детей

1. посещаемость детей в ДДУ

2. обращаемость за медицинской помощью

3. данные углубленных медицинских осмотров

4. анкетные данные

5. успеваемость

324. На диспансерный учет берутся дети

1. четвертой группы здоровья

2. второй группы здоровья

3. первой группы здоровья

4. первой и пятой группы здоровья

5. первой и  второй групп здоровья

 325. Ведущим фактором риска для здоровья детей и подростков является

6. закаливание

7. рациональный суточный режим

8. оптимальный двигательный режим

9. нарушение гигиенических требований в учебной и трудовой деятельности

10. двигательная активность на свежем воздухе

326. Анализ заболеваемости детей ведется по показателю

1. уровню физического развития

2. физиологической пораженности

3. заболеваемости по обращаемости

4. уровню биологического развития

5. индексу болезни

327.Интенсивный показатель:

1. показатель частоты заболевания  
2. показатель тяжести заболевания

3. показатель группы здоровья

4. показатель случаев заболевания

5. показатель хронических заболеваний

328.Экстенсивный показатель:

1. определяет частоту заболеваний

2. определяет индекс здоровья

3. определяет рождаемость детей

4. определяет структуру заболеваемости

5. определяет периодичность заболеваемости

329.  На состояние зрения влияет:

+а) скорость смены информации

б) производительность компьютера

+в) яркость экрана дисплея

+г) общая освещенность в помещении

д) утомляемость скелетной мускулатуры

330. Индекс здоровья это:

1. удельный вес детей ни разу не болевших за год
2. показатель тяжести заболевания

3.  удельный вес детей  2-3 раза переболевших за год

4. показатель случаев заболевания

5.  удельный вес детей  1-2 раза переболевших за год

 331. Ведущий критерий характеристики состояния здоровья детских и подростковых коллективов?

1. индекс здоровья

2. заболеваемость по обращаемости

3.закономерности развития детей и подростков

4. общая заболеваемость

5. инфекционная заболеваемость

332. Чрезмерная двигательная активность

6. Гиперкинезия  +

7. Недостаток умственной нагрузки

8. Повышенная умственная нагрузка

9. Недостаток  двигательной активности

10. гипокинезия

333. Физическое воспитание детей и подростков имеет следующие виды

6. специальный, подготовительный

7. дополнительный, самостоятельный

8. подготовительный, специальный

9. основной, факультативный +

10. основное, специальное

334. Принципами организации физического воспитания являются

1.  минимальный двигательный режим

2.   дифференцированное применение форм и средств физического  воспитания

3.  общественный характер

4.  создание благоприятных погодных условий внешней среды

5.  систематичность занятий, постепенность увеличения нагрузки и комплексное использование средств и форм воспитания +

335. Какие части выделяют в структуре урока физкультуры

1.  вводная, заключительная

2.  основная, заключительная

3.  подготовительная, основная

4.  вводная, подготовительная,основная, заключительная 

5. основная, подготовительная, заключительная  +

336. Гипокинезия это:

1. снижение умственной деятельности

2. увеличение работоспособности

3. дефицит движения +

4. чрезмерная двигательная активность

5. повышение эмоционального напряжения

337. Гиперкинезия это:

1. повышение эмоционального напряжения

2. повышение работоспособности

3. чрезмерная двигательная активность +

4. дефицит движения

5. недостаточная двигательная активность

338. Группы физического воспитания в ОШ

1.  1, 2, 3, 4, 5

2.  1, 2, 3

3. основная, специальная, подготовительная +

4. основная, специальная 

5.  1, 2 

339 К основным показателям,  характеризующим полезное время урока физического воспитания относятся:

6. динамика частоты сердечных сокращений у учащегося после урока

7. длительность урока

8. общая плотность урока +

9. время вводной и основной части урока

10. динамика частоты сердечных сокращений у учащегося во время урока

340. При гигиенической оценке организации физического воспитания в общеобразовательной школе используются показатели:

1.определение латентного периода

2.определение силы внутреннего торможения

3. общей и моторной плотности  +

4.общей продолжительности и длительности структурных частей

5.определение условно-рефлекторной реакции

341. К специальной группе физического воспитания относятся:

6. дети с пороками сердца в стадии субкомпенсации +

7. дети  с первой группой здоровья

8. дети с первой и второй группами здоровья 

9. дети инвалиды

10. часто болеющие дети

342. Методы, используемые для гигиенической оценки урока физкультуры:

6. хронометраж урока +

7. физиометрический

8. хронорефлексометрия

9. определение функциональной возможности организма

10. исследование термоасимметрии

343. В чем заключается медицинский контроль за физическим воспитанием в детском дошкольном учреждении:

1. медицинское наблюдение за состоянием и динамикой здоровья детей

2. анализ заболеваемости

3. измерение температуры тела перед занятием

4. измерение роста

5. проверка общей и моторной плотности урока физвоспитания +

344. Принципами организации физического воспитания являются:

6. минимальный двигательный режим

7. дифференцированное применение форм и средств физического воспитания +

8. общественный характер

9. создание благоприятных погодных условий внешней среды

10. интенсивное использование  спортивных сооружений

345. Гигиеническая основа физического воспитания:

6. повышенная двигательная активность

7. оптимальный двигательный режим +

8. учет умственных способностей детей  

9. учет половых особенностей

10. учет социальных особенностей

346.  Кинезофилия – это:

6. Биологическая потребность организма в движениях +

7. Биологическая потребность организма в  еде

8. Биологическая потребность организма в  умственной работе

9. Повышенная двигательная активность организма

10. Заниженная двигательная активность организма

347.  Оптимальный двигательный режим:

1. Гигиеническая основа физического воспитания +

2. повышенная двигательная активность

3. постоянные занятия физвоспитанием на улице

4. незначительные физические нагрузки

5. постоянные занятия физвоспитанием  в спортзале

348.   Биологическая потребность организма в движениях – это:

6. Дефицит движений

7. Кинезофилия +

8. Повышенная двигательная активность организма

9. Гипокинезия

10. Гиперкинезия

349. Ведущими факторами риска для здоровья детей и подростков являются

11. закаливание

12. рациональный суточный режим

13. оптимальный двигательный режим

14. недостаточная или избыточная двигательная активность+

15. нарушение гигиенических требований в игровой, учебной и трудовой деятельности+

350. Где должны размешаться ПТУ:

1. в центре  города

2. на изолированном участке селитебной зоны  вблизи базовых предприятий+

3. за населенным пунктом, на предприятии

4. на территории завода

5. в здании промпредприятия

351. Генеральный план объекта позволяет выяснить:

1. наличие источников  загрязнения

2. тип отопления

3. размеры и планировку земельного участка+

4. окружающие объекты  будущего  детского сада

5. типы водоснабжения

352. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по  обучению детей  в школе
2. элемент плана  по физическому  развитию
3. элемент  проектной  документации+
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5. элемент отопления

353. Что такое КЕО?

1. нормируемый показатель уровня  естественного освещения помещения +

2. показатель удельной освещенности помещения

3. показатель освещенности на рабочем месте

4.  показатель общей освещенности

5. показатель искусственной освещенности на рабочем месте

354. Каким нормативным документом необходимо руководствоваться при определении площади земельного участка на одно место в учреждениях образования:
1. Законом РК «Об образовании»

2. Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. СНиПом «Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений+

4. СНиПом «Административные здания и сооружения»

5. Приказом МЗ РК

355. Что  из перечисленного относится к предупредительному Госсанэпиднадзору?

1. обследование действующих объектов

2. контроль за реализацией детских товаров

3. подготовка проекта приказа

4. составление плана работы СЭС

5. рассмотрение проектов строительства

356. Предупредительный санитарный надзор включает

1. обследование объектов по эпидемическим показаниям

2. внеплановое обследование ДДУ

3. тематическое обследование ДДУ

4. +рассмотрение проектов ДДУ

5. планирование работы санитарного врача по ГДиП

357. Предупредительный санитарный надзор включает

6. обследование объектов по эпид. показаниям

7. внеплановое обследование ДДУ

8. тематическое обследование ДДУ

9. +контроль за ходом строительства

10. планирование работы санитарного врача по ГДиП
358. Основной принцип  планировки  общеобразовательных  школ:

1. соблюдение  принципа возрастной изоляции в здании +

2. благоприятные условия  для физического воспитания

3. обеспечение радиационной  безопасности

4. благоприятные климатические условия  населенных мест

5. благоприятные климатические  условия  населенных мест

359. Пояснительная записка проекта отражает:

1. ситуационный план местности

2, функциональные зоны участка

3. общую характеристику проектируемой организации +

4. генплан организации

5. чертежи по этажам

360. Ситуационный план – это:

1. элемент плана по  обучению детей  в школе
2. элемент плана  по физическому  развитию
3. элемент  проектной  документации+
4. элемент  режима дня  в дошкольном  учреждении

5. элемент отопления

5. Перечень практических навыков

	№ этапов
	Задания для студентов
	Максимальный балл
	Время в минутах

	1.
	Продемонстрируйте, пожалуйста, Ваше умение проводить  хронорефлексометрию.  Оцените результаты                  .
	5
	5

	2.
	Продемонстрируйте, пожалуйста, Ваше умение проводить тест Керна-Ирасека и анализировать результаты
	5
	5

	3.
	Продемонстрируйте, пожалуйста, Ваше умение  определять устойчивость ясного видения и анализировать результаты
	10
	10

	4.
	Продемонстрируйте, пожалуйста, Ваше умение проводить гигиеническую оценку генплана
	10
	10

	5.
	Продемонстрируйте, пожалуйста, Ваше умение проводить гигиеническую оценку  ситуационного плана
	15
	15

	
	Всего
	45
	45
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