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[bookmark: _Toc194664084]У сучасному освітньому просторі все більшої актуальності набувають підходи, спрямовані на інтеграцію різних предметних галузей. Одним із таких перспективних напрямів є предметно-мовне інтегроване навчання, відоме як CLIL (Content and Language Integrated Learning). Застосування CLIL у викладанні дисциплін природничого циклу у ЗФПО сприяє фасилітації засвоєння предметного змісту та розвитку мовленнєвих компетентностей здобувачів освіти. 
Однією з ключових переваг застосування CLIL є уможливлення поглибленого розуміння предметного матеріалу. Коли здобувачі освіти вивчають природничі науки іноземною мовою, вони змушені активно використовувати мову для осмислення нових концепцій, обговорення експериментів та формулювання висновків. Це сприяє глибшому зануренню в предмет, оскільки мова стає не просто інструментом комунікації, а й засобом пізнання. Необхідність оперувати науковими термінами іноземною мовою стимулює здобувачів освіти до більш ретельного аналізу інформації та кращого запам'ятовування ключових понять. Коли здобувачі освіти опановують концепції природничих наук іноземною мовою, процес їхнього пізнання стає багаторівневим. Вони не просто запам'ятовують факти чи формули, але й активно працюють над розумінням їхнього лінгвістичного відображення. Наприклад, вивчаючи будову клітини англійською мовою, здобувачі освіти не лише засвоюють назви органел, але й розуміють значення цих термінів у контексті наукового опису. Потреба перекладати, інтерпретувати та використовувати наукову лексику англійської мови змушує їх глибше аналізувати інформацію. Обговорення наукових експериментів, формулювання гіпотез та представлення результатів іноземною мовою вимагає від здобувачів освіти чіткого розуміння суті досліджуваного явища. Вони навчаються не лише говорити про науку, але й думати науково іншою мовою, що сприяє більш міцному та глибокому засвоєнню знань. Такий підхід допомагає подолати формальне заучування та сприяє формуванню справжнього розуміння наукових принципів. 
Крім того, предметно-мовне інтегроване навчання значно підвищує мотивацію здобувачів освіти до вивчення як іноземної мови, так і природничих наук. Інтеграція предмету та мови робить процес навчання більш змістовним та практично орієнтованим. Здобувачі освіти бачать безпосередню користь від володіння іноземною мовою, оскільки вона є інструментом засвоєння цікавих та важливих наукових тем. Це, у свою чергу, сприяє зростанню їхньої зацікавленості у вивченні  обох предметів та формуванню позитивного ставлення до навчання загалом.
 Інтеграція змісту та мови в рамках CLIL створює природну потребу у використанні іноземної мови. Здобувачі освіти бачать, що мова є також інструментом формування уявлень про закони природи, проведення експериментів, обговорення наукових досліджень. Коли вивчення, наприклад, законів Ньютона відбувається англійською мовою, здобувачі освіти усвідомлюють практичну цінність своїх мовних знань. Різноманітні інтерактивні завдання, проєкти та дослідження, що проводяться іноземною мовою, роблять навчання більш захопливим та менш рутинним, що позитивно впливає на навчальну мотивацію здобувачів освіти. 
Розвиток мовленнєвих навичок є ще однією безперечною перевагою предметно-мовного інтегрованого навчання. На заняттях природничого циклу, що проводяться іноземною мовою, здобувачі освіти мають постійну практику в аудіюванні, говорінні, читанні та письмі. Вони набувають навичок використовувати наукову лексику в контексті, обговорювати складні ідеї, ставити запитання та відповідати на них іноземною мовою. Така інтегрована практика часто є більш ефективною для розвитку комунікативної компетенції, ніж традиційні заняття іноземної мови. 
На відміну від традиційних занять іноземної мови, CLIL пропонує контекстуалізоване вивчення граматичної структури мови. Здобувачі освіти засвоюють наукову термінологію, актуальну лексику, необхідну для опису процесів та явищ, а також розвивають навички академічного письма та усного мовлення в науковому стилі. Обговорення результатів лабораторних робіт, презентація наукових проєктів, участь у дебатах на наукові теми іноземною мовою забезпечують інтенсивне практичне використання всіх чотирьох видів мовленнєвої діяльності. Здобувачі освіти також навчаються формулювати свої думки чітко та логічно, використовувати відповідну лексику та граматичні конструкції. Такий підхід сприяє не лише покращенню володіння іноземною мовою, але й розвитку критичного мислення, важливого для академічної та професійної діяльності.
 Застосування предметно-мовного інтегрованого навчання також сприяє розвитку міжкультурної компетентності здобувачів освіти. Вивчаючи природничі науки через призму іншої мови, учні неминуче стикаються з іншими культурними контекстами, науковими традиціями та поглядами. Це допомагає їм розширити світогляд, стати більш відкритими та толерантними до інших культур, що є важливим аспектом освіти в сучасному глобалізованому світі.
Вивчення природничих наук іноземною мовою відкриває здобувачам освіти доступ до наукових досягнень та перспектив інших культур. Вони можуть ознайомитися з роботами іноземних вчених, дізнатися про різні підходи до вирішення наукових проблем, що існують у світі. Наприклад, порівняння екологічних політик різних країн або обговорення внеску вчених різних національностей у розвиток певної галузі науки сприяє розширенню світогляду здобувачів освіти. Розуміння того, що наука є міжнародною за своєю суттю, допомагає здобувачам освіти усвідомити взаємозв'язок між різними культурами та їхній внесок у розвиток технологій. Такий міжкультурний аспект навчання сприяє формуванню толерантності, поваги до інших культур та готовності до міжкультурної комунікації.
Переваги використання предметно-мовного інтегрованого навчання у викладанні природничих наук у ЗФПО є значущими. Цей підхід не лише покращує засвоєння предметного змісту та розвиває мовленнєві навички, але й підвищує мотивацію здобувачів освіти та сприяє формуванню їхньої міжкультурної компетентності. Впровадження CLIL може стати потужним інструментом для модернізації освітнього процесу та підготовки конкурентоспроможних, високопрофесійних медичних працівників. 
Отже, використання предметно-мовного інтегрованого навчання у викладанні природничих наук у ЗФПО має значний потенціал. Впровадження цього підходу може стати важливим кроком на шляху до якіснішої та більш ефективної освіти, яка відповідає викликам сьогодення.
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Сучасна освітня система зазнає значних трансформацій, зумовлених глобальними змінами, цифровізацією та модернізаційними викликами. У таких умовах заклади освіти повинні не лише адаптуватися до вимог суспільства, а й випереджати їх, забезпечуючи високу якість освітніх послуг та конкурентоспроможність. Важливою умовою цього процесу є стратегічне інноваційне лідерство, яке поєднує здатність до управління змінами, бачення перспектив розвитку та впровадження інноваційних практик Інноваційне освітнє лідерство передбачає перехід від адміністративного стилю управління до партнерської моделі, орієнтованої на співпрацю, розвиток людського потенціалу та впровадження новаторських ідей. Лідер у закладі освіти має позиціонувати себе не лише керівником, а й стратегом, фасилітатором, наставником. Його діяльність спрямована на створення інноваційного освітнього середовища, у якому кожен педагог має можливість реалізувати свій потенціал. Інноваційне лідерство передбачає не лише адаптацію до змін, але й активне їх ініціювання. Лідер у сучасній освіті спрямовує діяльність закладу на впровадження нових педагогічних технологій, стимулює професійний розвиток педагогів та створює умови для генерації ідей. Важливим аспектом є здатність до ризику та гнучкість, адже впровадження інновацій вимагає подолання опору, планування ресурсів та мотивації всіх учасників освітнього процесу. Таке лідерство базується на етичних цінностях, відкритості до зворотного зв’язку та готовності до партнерства з громадою, батьками та іншими закладами освіти. Переходячи від теоретичного розуміння лідерства, важливо розглянути, яким чином воно реалізується через управління розвитком закладу освіти. 
Управління розвитком закладу освіти включає довгострокове планування, розробку місії та візії, визначення ключових пріоритетів та напрямів змін. Стратегічне управління дає змогу передбачати ризики, забезпечувати сталість розвитку та створювати умови для підвищення якості освіти. Успішний керівник використовує сучасні моделі – проєктний, адаптивний та інноваційний менеджмент, які сприяють підвищенню ефективності роботи колективу. Розглянуті стратегічні підходи логічно підводять до усвідомлення ролі цифровізації, як ключового ресурсу інноваційного управління. Важливим елементом сучасного управління є цифровізація. Цифрова трансформація стала ключовим чинником модернізації освіти. Використання інформаційних технологій дає змогу оптимізувати документообіг, впровадити дистанційне та змішане навчання, запровадити електронний моніторинг успішності. Інноваційний лідер зобов'язаний формувати цифрову культуру, підтримувати 41 підвищення кваліфікації педагогів та забезпечувати інформаційну безпеку учасників освітнього процесу. Цифрові інструменти створюють основу для модернізації, що неможливо без належного інноваційного середовища в колективі. Одним із ключових завдань освітнього лідера є створення умов для педагогічної творчості та професійного зростання. Важливими інструментами цього процесу є коучинг, наставництво, педагогічні майстерні та професійні спільноти. Розвиток культури довіри й партнерства сприяє підвищенню мотивації та формуванню стійкого колективу, здатного до змін. Однак навіть найсприятливіше середовище стикається з викликами, які потребують стратегічного бачення та лідерських компетенцій. Сучасні освітні лідери стикаються з багатьма викликами – кадровими, соціальними, психологічними, безпековими. Умови воєнного стану в Україні вимагають особливої стійкості, здатності оперативно реагувати на кризові ситуації та забезпечувати безперервність навчального процесу. Перспективи розвитку управління полягають у міжнародній співпраці, участі в грантових програмах, удосконаленні освітніх стратегій. Стратегічне інноваційне лідерство виступає ключовим чинником реформування та модернізації закладів освіти. Ефективний керівник формує у колективі культуру довіри, партнерства та творчої співпраці. Він не лише керує, а й надихає, сприяє формуванню інноваційної екосистеми, здатної забезпечити сталий розвиток освіти. 
Отже, інноваційне освітнє лідерство є не лише управлінською функцією, але й культурною трансформацією всього закладу освіти. Воно формує новий тип взаємодії між керівником, педагогами та здобувачами освіти, орієнтований на партнерство, довіру та спільне створення цінностей. Важливо підкреслити, що ефективність такого лідерства значною мірою залежить від здатності керівника забезпечити сталість розвитку, відкритість до змін та підтримку професійного зростання педагогів. У контексті сучасних викликів — цифровізації, глобалізації та умов воєнного стану — роль лідера змін набуває стратегічного значення. Він стає координатором інновацій, фасилітатором професійного діалогу та гарантом якості освітнього процесу. Перспектива полягає у створенні адаптивних освітніх систем, які не лише реагують на виклики, а здатні їх випереджати через проактивне управління. 
Таким чином, стратегічне та інноваційне лідерство забезпечує конкурентоспроможність закладу освіти, підвищує його репутацію та сприяє формуванню освітнього середовища, зорієнтованого на особистісний розвиток.
ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ЗАВОРЮВАНЬ НИЖНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ
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Вступ до засідання гуртка з педіатрії
Шановні колеги, викладачі та учасники студентського наукового гуртка з педіатрії! 
Сьогодні ми раді вітати вас на черговому засіданні, присвяченому актуальним питанням охорони здоров'я дитинства. Педіатрія завжди була і залишається однією з найскладніших, але водночас найблагородніших галузей медицини. Робота з дітьми вимагає від нас не лише глибоких професійних знань і практичних навичок, а й особливої уваги, емпатії та постійного наукового пошуку.
Сьогоднішня тема обрана не випадково. Вона відображає нагальні виклики, з якими стикається сучасна педіатрія, і надає нам можливість не лише поглибити наші теоретичні знання, але й обговорити клінічні випадки та інноваційні підходи до лікування та догляду за нашими маленькими пацієнтами.
Я запрошую всіх до активної участі, конструктивного діалогу та обміну думками. Пам'ятайте, що гурток — це простір для вашого професійного зростання, де кожна ідея та кожне запитання мають цінність.
Мета: розширити знання  про захворювання, які супроводжуються кашлем,дихальною 
недостатністю.
Обладнання звукові симптоми захворювань,мультимедійна презентація 
Хід заняття
1. Організаційний момент і роз’яснення мети, послідовності роботи на занятті гуртка.
1. Перегляд мультимедійної презентації захворювань , які супроводжуються   кашлем,дихальною недостатністю, фізикальними змінами в легенях.

Гострий бронхіт – це гостре запалення слизової оболонки бронхів переважно вірусного або вірусно-бактеріального походження.
Клініка
Появі гострого бронхіту передують підвищення температури тіла, головний біль, явища риніту, фарингіту, ларингіту, трахеїту (біль за грудиною, сухий болючий кашель).
Основні симптоми:  кашель, спочатку сухий, посилюється вночі і ранком, може бути приступоподібним. У дітей раннього віку супроводжується блюванням.
На 5-8 день кашель стає вологим з виділенням слизистого харкотиння.
На другому тижні харкотиння буває слизисто-гнійним, гнійним, може містити прожилки крові. Діти раннього віку харкотиння зазвичай заковтують.
Обʼєктивно: відсутні ознаки дихальної недостатності.                                                               
· Пальпаторно-підсилене голосове тремтіння
· Перкуторно – легеневий звук.
· Аускультативно – дихання жорстке, сухі, свистячі хрипи, а згодом – вологі різнокаліберні. Хрипи розсіяні, вислуховуються з обох сторін симетрично, різко зменшуєюься або зникають після кашлю.Підсилена бронхофонія
· Клінічний аналіз крові: збільшення ШОЕ при нормальній або зменшеній кількості лейкоцитів.
· Рентгенографіїя – посилення легеневого малюнка.

Обструктивний бронхіт
Виникає в результаті ураження дрібних бронхів. Обструкція (закупорка) зумовлена вираженим набряком гіперсекрецією та спазмом бронхіальних мʼязів. Початок – як ГРВІ ( підвищена температура, катаральні явища, порушення загального самопочуття, зʼявляється експіраторна задишка, частота дихання прискорюється, видих подовжений. Дихання стає шумним із свистячим видихом ( це бронхообструктивний синдром). Таке дихання чути на відстані.
Свистячий видих як результат вʼязкості харкотиння у бронхах ( підсихає слиз),  сухі хрипи. 
· Обʼєктивно:  ознаки дихальної недостатності : участь в акті дихання допоміжних мʼязів,  ціаноз носогубного трикутника
· Пальпаторно-підсилене голосове тремтіння
· Перкуторно – коробковий звук.
· Аускультативно: прослуховуються сухі і вологі хрипи з обох боків, змінюються після кашлю.                                                                                                                                                     Рентгенологічне обстеження:   посилення  малюнку біля коренів легень.
Гострий бронхіоліт
Виникає у дітей раннього віку (у перші 2 роки). Це запалення слизової дрібних бронхів і бронхіол. Проявляється дрібнопухирчатими хрипами і дихальною недостатністю. Із-за  порушення газообміну  гіпоксія гіперкапнія. Як ускладнення можливий  міокардит.
Клініка
1. Початок – як ГРВІ (симптоми риніту, ринофарингіту) , поступове погіршення  стану.
2. На 2-4 день навʼязливий сухий кашель, який швидко переходить у вологий.
3. Наростання дихальної недостатності: експіраторна задишка, роздування крил носа, ціаноз носогубного трикутника, участь в акті дихання допоміжних мʼязів.
· Аускультативно: дихання ослаблене, з подовженим видихом. Вологі дрібнопухирчаті хрипи, можлива крепітація.
· Рентгенологічне обстеження:   посилення  легеневого малюнку і розширення кореня легень.
Пневмонія
Гостре інфекційно-запальне захворювання паренхіми легень, яке характеризується інфільтрацією легеневої тканини і дихальною недостатністю.
Вогнищева (осередкова пневмонія).
Клініка вогнищевої пневмонії залежить від віку.                                                                                       У ранньому віці спостерігається наступна послідовність симптомів:
– дихальна недостатність (кашель, задишка при фізичному навантаженні або у стані спокою, участь у акті дихання допоміжних мʼязів, ціаноз);
– інтоксикація (температура – 38-39о С);
Перкуторно: у перші дні – коробковий звук, а через кілька днів – вкорочення перкуторного звуку).
Аускультативно: на фоні жорсткого, а потім ослаблено дихання –дрібнопухирчастіпостійні хрипи, крепітація.
Рентгенографія органів грудної клітки – осередок інфільтрації легеневої тканини.
У дітей дошкільного та шкільного віку спостерігаються:
– інтоксикація;
– задишка з участю в акті дихання допоміжним мʼязів;
– біль у грудній клітці, 
– вкорочення перкуторного звуку;
– на фоні ослабленого дихання – дрібнопухирчасті вологі хрипи, крепітація.
Крупозна пневмонія
Запальний процес охоплює долю легені або її частину і плевру.
Клініка
Гострий початок, підвищення температури до 39-400С, задишка стогнуче дихання, участь в акті дихання допоміжних мʼязів. Характерна рання поява вологого кашлю, іноді з прожилками крові, біль у грудній клітці на стороні ураження (це повʼязано із втягуванням у процес плеври).
Іноді крупозна пневмонія нагадує клініку апендицита ( біль в животі навколо пупка та правій клубовій ( здухвинній) області, вимушене положення – на правому боці.
У ранньому віці крупозна пневмонія може починатися із мозкових симптомів. 
Діагностичні критерії:
– задишка у стані спокою або при фізичному навантаженні;
– участь в акті дихання допоміжних мʼязів;
– локальне вкорочення перкуторного звуку;
– локальні дрібнопухирчасті хрипи на фоні ослабленого або жорсткого дихання;
– на рентгенографії – інфільтрація легеневого малюнка.
Бронхіальна астма
Найтиповішим проявом БА є приступ ядухи.
Приступний період нерідко починається з передвісників. Дитина стає  дратівливою, збудженою, порушується сон, іноді спостерігається головний біль, втома. У певної групи пацієнтів підсилюються невротичні симптоми: тики, логоневроз. Виникають різні за характером й інтенсивністю прояви риносинусопатії (чхання, «алергічний салют», серозні виділення з носа). Іноді дитина скаржиться на свербіння і печію в горлі, покашлювання, що часто переростає у приступоподібний кашель. Нерідко спостерігається свербіння очей і шкіри.
Період передвісників може тривати від декількох хвилин, годин до кількох днів, після чого розвивається типовий приступ ядухи з вираженою експіраторною задишкою. 
Видих супроводжується свистячими хрипами, що чути на відстані. Намагаючись полегшити дихання, дитина приймає вимушене положення. Вона сидить, нахилившись уперед, і, опираючись на руки, намагається зафіксувати плечовий пояс і видихнути. Мова затруднена; дитина вимовляє короткі окремі фрази; неспокійна; перелякана. Лице бліде з ціанотичним відтінком. В акті дихання бере участь допоміжна мускулатура плечового поясу, спини,  черевної стінки. Роздуваються крила носа. Втягуються на вдиху міжреберні проміжки і надключичні ямки. Дихання сповільнюється.                                                                                
 Перкуторно над легенями визначається коробковий звук.                                                              Аускультація легень дозволяє виявити дихання з подовженим видихом, масу сухих свистячих хрипів.                                                                                                                                          
На рентгенографії Легеневий рисунок підсилений, корені легень розширені.
4. Для закріплення матеріалу здобувачі освіти використовують різні методи,серед яких дуже часто  застосовується метод –дерево рішень.
Мета: Активізувати роботу здобувачів освіти щодо вивчення симптомів  захворювань дихальних шляхів у дітей.
Кожному з учасників дається  задача, в якій описані симптоми того  чи іншого захворювання органів дихальних шляхів. Здобувачі освіти повинні поставити діагноз(використовуючи метод зображення дерева), виходячи з даних симптомів хвороби та визначити причини захворювань, методи діагностики, призначити лікування.
Задача№1                                                                                                                                                       Дитина віком 3 міс. госпіталізована з приводу задишки, кашлю, кволості. Захворіла за 2 доби до цього. Підвищилася температура тіла, з’явилися задишка і болісний кашель. Стан важкий. Шкіра бліда, ціаноз носо-губного трикутника. Трофіка знижена (маса тіла 5300 г), дихання поверхневе. При перкусії : вкорочення перкуторного звуку паравертебрально. При аускультації : над усією поверхнею легень велика кількість дрібно пухирчастих вологих хрипів 
 Завдання:                                                                                                                                             1.Яке захворювання можна запідозрити у дитини?                                                                                    (Двохстороння пневмонія..)                                                                                                                                                  2.Чинники, які призвели до виникнення захворювання                                                                     (Віруси,бактерії,АФО органів дихання)
Задача№2                                                                                                                                                Хворій 12 років . Скаржиться на підвищення температури тіла у межах 37,5 - 38,0 0С , біль у грудній клітці під час кашлю. В анамнезі часті захворювання на ГРВІ . Об'єктивно: нежить,дихання через ніс затруднене , зів гіперемійований ,вологий кашель. Ознаки дихальної недостатності відсутні.Перкусія : ясний легеневий звук . Аускультація : на фоні жорсткого дихання вислуховуються вологі різнокаліберні хрипи.                                                                                                Завдання :                                                                                                                         1.Сформулювати орієнтовний діагноз.                                                                                                             (Гострий бронхіт)                                                                                                                                       2.Перерахувати основні діагностичні критерії.                                                                                                                                              ( Нежить,дихання через ніс затруднене , зів гіперемійований ,вологий кашель, ознаки дихальної недостатності відсутні..                                                                                                                         Перкусія : ясний легеневий звук.                                                                                                             Аускультація:на фоні жорсткого дихання вислуховуються вологі різнокаліберні хрипи.)                                                                               
Задача№3                                                                                                                                                     Дівчинка віком 8 років привезена в клініку машиною «швидкої допомоги» у тяжкому стані: шумне дихання, експіраторна задишка, сухий кашель, збудження. Хворіє 3 роки. Хвороба розвинулася після повторних респіраторних захворювань.                                                                    При огляді: грудна клітка в положенні вдиху, над легенями при перкусії прослухується тимпаніт, при аускультації – велика кількість, сухих свистячих хрипів. Положення вимушене – дівчинка сидить, фіксуючи плечовий пояс. Кашель болісний, закінчується виділенням незначної кількості в’язкого харкотиння.                                                                                                                                               Завдання :                                                                                                                                                   1.Поставте діагноз.                                                                                                                                             (Броніїальна астма,імунно-інфекційного ґенезу)                                                                                                                                      2.Які групи препаратів використовується для лікування?                (Симпатоміметики,холінолітики,теофедріни пролонгованої дії,антигістамінні,муколітичні,протизапальні протиалергічні,стероїдні гормони)
Задача№4                                                                                                                                                
Дитина віком 8 міс. госпіталізована з приводу кашлю, високої температури. Захворіла за 3 доби до цього. Підвищилася температура тіла, сухий кашель. Стан важкий. Шкіра бліда, ціаноз носо-губного трикутника. дихання поверхневе.                                                                                       
При перкусії : вкорочення перкуторного звуку .                                                                                                 При аускультації : дихання ослаблене, з подовженим видихом, над легенями велика кількість дрібно пухирчастих вологих хрипів.                                                                                
 Завдання:                                                                                                                                             1.Яке захворювання можна запідозрити у дитини?                                                                                                  (Гострий броніоліт)                                                                                                                                               2.Яке обстеження необхідно провести                                                                                                 (Рентгенологічне обстеження органів дихання) 
Задача№5                                                                                                                                                
   Дитині 2 роки,захворіла 2 дні тому,коли зʼявлилась експіраторна задишка, тахіпное Дихання шумне із свистячим видихом ,  чути на відстані.                                                        
Обʼєктивно:  ознаки дихальної недостатності - участь в акті дихання допоміжних мязів Перкуторно – коробковий звук.                                                                                                 Аускультативно: прослуховуються сухі свистячі і вологі хрипи з обох боків                                        
Завдання:
1.Яке захворювання можна запідозрити у дитини?                                                                                           (Обструктиний бронхіт)                                                                                                                                                         2. Перерахувати основні діагностичні критерії                                                                                        (Експіраторна задишка, тахіпное Дихання шумне із свистячим видихом ,  чути на відстані.                                                                            Обʼєктивно:  ознаки дихальної недостатності - участь в акті дихання допоміжних мязів Перкуторно – коробковий звук.                                                                                                 Аускультативно: прослуховуються сухі свистячі і вологі хрипи з обох боків)                                        

5.Інформаційне повідомлення «Антибіотикорезистентність у дітей»
Мета: сформувати знання про антибіотики, до яких розвивається резистентність у дітей.
Чутливість до антибіотиків може істотно відрізнятися, тому варто розглянути деякі з них окремо.                                                                                                                                                           Стійкість до антибіотиків є надзвичайно важливою загрозою для громадського здоров’я, особливо коли йдеться про дітей: згідно з даними ВООЗ, інфекції, спричинені бактеріями з множинною лікарською стійкістю, спричиняють 700 000 смертей у будь-якому віці, з яких близько 200 000 – новонароджені. Ця гостра проблема має багатостороннє коріння, характерне для педіатричного віку. Наприклад, проблемне надмірне та неправильне використання антибіотиків (за неправильними діагнозами та показаннями чи неправильним дозуванням) також підігрівається відсутністю педіатричних даних та досліджень. Постійно розвивається природа цієї вікової групи також створює іншу проблему: частково залежні від віку зміни системи цитохромів, що розвивається, визначають досить різноманітну популяцію з точки зору біохімічних характеристик і профілів фармакокінетики, які важко легко кодифікувати за віком або вагою — залежить від дози.                                                                                                                                 Педіатричне населення також страждає протипоказаннями до тетрациклінів і фторхінолонів, а також вродженими вадами розвитку, які часто вимагають повторної госпіталізації та фармакологічного та хірургічного лікування з самого раннього віку. Новими загрозами для дитячого віку є MRSA, VRSA, Enterobacteriaceae , що продукують ESBL, Enterobacteriaceae , стійкі до карбапенему, і тривожна стійкість до колістину. Необхідно вжити термінових заходів, щоб відступити від теперішньої ймовірної постантибіотичної ери, коли прості інфекції можуть знову спричинити смерть немовлят.
Висновки засідання гуртка з педіатрії
Шановні учасники!
Наше засідання добігає кінця, і ми можемо із впевненістю сказати, що воно було продуктивним і надзвичайно пізнавальним. Ми глибоко занурилися в проблематику та отримали цілісне уявлення про сучасні протоколи лікування, важливість мультидисциплінарного підходу.
· По-перше, ми підтвердили, що раннє виявлення та індивідуалізований підхід залишаються ключовими принципами успішної педіатричної практики.
· По-друге, ми переконалися у важливості безперервної освіти та освоєння новітніх технологій і методів, які сьогодні пропонує доказова медицина.
· По-третє, сьогоднішні доповіді та жваві дискусії підкреслили, наскільки критичною є роль студентської науки у формуванні висококваліфікованого лікаря-педіатра, здатного до самостійного аналізу та прийняття рішень.
Дякуємо доповідачам за ґрунтовну підготовку матеріалів, а всім учасникам — за глибоку зацікавленість та активну позицію. Сподіваємося, що отримані знання стануть міцною основою у вашій майбутній професійній діяльності.
До зустрічі на наступному засіданні!
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 «Людина стає громадянином тоді, коли починає відчувати відповідальність за майбутнє своєї держави» .
— Шарль де Голль
Вступ
Громадсько-правове виховання є одним із ключових напрямів формування всебічно розвиненої особистості сучасного здобувача освіти. У коледжі ця діяльність спрямована на те, щоб студенти не лише здобували професійні знання, але й ставали відповідальними громадянами з високим рівнем правової культури, критичного мислення та соціальної активності. У сучасних умовах швидких суспільних змін і викликів потреба в якісному громадсько-правовому вихованні зростає особливо.
Громадсько-правове виховання – це систематична педагогічна діяльність, спрямована на формування у студентів:
· правової свідомості та правової культури;
· почуття відповідальності за свої дії;
· активної громадянської позиції;
· поваги до законів, норм і правил демократичного суспільства;
· здатності захищати свої права та виконувати обов’язки.
Це важливий компонент особистісного та соціального становлення молоді.
В кожній країні своє бачення громадянсько – правового виховання:
США
Фокус: демократія, права людини, громадянська активність.
Особливості:
· Предмети  Civics, Government, Social Studies.( Громадянська освіта, державне управління, соціальні науки)
· Акцент на критичне мислення, медіаграмотність, участь у дебатах.
· Учні беруть участь у волонтерстві (community service) як елемент програми.
· Популярні шкільні моделі судових процесів (mock trials) та учнівських парламентів.
Велика Британія
Фокус: права людини, особисті свободи, участь у демократичних процесах.
Особливості:
· Обов’язковий предмет Citizenship Education. (Громадянське виховання)
· Діти вивчають роботу парламенту, виборів, судової системи.
· Великий акцент на толерантності, протидії дискримінації, етичній поведінці.
Франція
Фокус: республіканські цінності та принципи  laіcité (світськість).
Особливості:
· Предмет «Moral and Civic Education». (Моральне та громадянське виховання)
· Наголос на рівності, свободі, братерстві; боротьбі з екстремізмом.
· Учнів навчають відповідальності та участі у громадському житті.
Німеччина
Фокус: демократія, історична пам’ять, захист конституції.
Особливості:
· Предмети: «Politische Bildung» (політична освіта).
· Сильна увага до теми нацизму, прав людини, важливості демократії.
· Професійні дискусії, моделювання виборів, партисипативні проєкти.
Канада
Фокус: мультикультуралізм, толерантність, права корінного населення.
Особливості:
· Активна робота зі шкільною демократією, участю у волонтерстві.
· Вивчення історії корінних народів та прав меншин.
· Обов’язкове громадянське залучення і проєкти на рівні спільноти.
Японія
Фокус: колективна відповідальність, етика, дотримання законів.
Особливості:
· Предмет “Moral Education”( Моральне виховання)
· Акцент на повазі, співпраці, дисципліні, виконанні громадських ролей.
· Менше про політику, більше про соціальну гармонію та правила.
Південна Корея
Фокус: демократичні цінності + патріотизм.
Особливості:
· Предмет “Citizenship and Ethics”( Громадянство та етика)
· Теми: Конституція, права людини, етика спільного життя.
· Поєднання традиційних цінностей і сучасної демократії.
Китай
Фокус: колективні цінності, законопослухання, національна єдність.
Особливості:
· Предмети “Moral and Legal Education”, “Ideological Education” (Морально-правове виховання», «Ідеологічне виховання»)
· Великий наголос на соціальній відповідальності, ролі держави.
· Менше акценту на свободах, більше на обов’язках громадян.
Фінляндія
Фокус: критичне мислення, рівність, соціальна відповідальність.
Особливості:
· Інтегроване навчання: громадянські компетентності поєднані з усіма предметами.
· Акцент на медіаграмотності, умінні розпізнавати маніпуляції.
· Проєктні роботи, учнівське самоврядування, школа як маленька демократія.
Україна
Фокус: демократія, права людини, патріотизм, правосвідомість.
Особливості:
· Предмети: «Громадянська освіта» (10 клас), «Правознавство».
· Акцент: права людини, свобода, відповідальність, громадська активність.
· Учні залучаються до волонтерства, шкільних проєктів, дебатів.
· Посилена увага до теми національної ідентичності та самоврядування.
 Нормативна база (основні документи)
Громадянсько-правове виховання регулюють:
Конституція України
· права і свободи людини та громадянина (розділи І, ІІ),
· обов’язки громадян (захист Батьківщини, дотримання законів).
Закон України “Про освіту”
· ст. 6 – засади державної політики у сфері освіти (демократія, верховенство права, права людини),
· ст. 12 – результати освіти: громадянські та соціальні компетентності,
· ст. 18 – формування відповідальності й активної громадянської позиції.
Закон “Про повну загальну середню освіту”
· розвиток особистості на основі загальнолюдських та національних цінностей,
· виховання поваги до Конституції і законів України.
Концепція національно-патріотичного та громадянського виховання
· ключовий документ про цінності, напрями діяльності, компетентності.
Навчальні програми: «Громадянська освіта» (10 клас)
 сучасний предмет, що інтегрує право, етику, політологію, соціологію, медіаграмотність.
 3. Основні цілі громадянсько-правового виховання в Україні
1. Формування активного громадянина – відповідального, ініціативного, здатного до участі у змінах.
2. Правова грамотність – знання прав і обов’язків, основ законодавства.
3. Повага до прав людини, гідності, свободи.
4. Патріотизм та національна ідентичність.
5. Культура демократії: діалог, толерантність, медіаграмотність, недискримінація.
6. Готовність до участі в громадському житті: волонтерство, соціальні ініціативи.
7. Виховання поваги до закону, нетерпимості до корупції та правопорушень.
 4. Компетентності, які формує громадянсько-правове виховання
· Громадянські та соціальні компетентності (визначені Держстандартом).
· Культура прав людини.
· Критичне та аналітичне мислення.
· Медіаграмотність і цифрова безпека.
· Уміння брати участь у демократичних процесах (вибори, дискусії, самоврядування).
· Комунікація та робота в команді.
· Відповідальність і саморегуляція.
Коледж є тим середовищем, де молодь отримує перший серйозний досвід самостійності. Саме тут формується ставлення до суспільних процесів, прав і обов’язків.
Громадсько-правове виховання сприяє:
· підвищенню правової грамотності;
· попередженню правопорушень серед молоді;
· розвитку навичок правомірної поведінки;
· зміцненню дисципліни та відповідальності;
· формуванню громадянської ідентичності та патріотизму;
· підготовці студентів до участі в суспільному житті й державотворчих процесах.
 Основні напрями громадсько-правового виховання в коледжі:
1. Правова освіта
Проведення занять, лекцій, тренінгів щодо:
· Конституції України;
· прав людини;
· обов’язків громадян;
· адміністративної та кримінальної відповідальності;
· прав студентів у закладі освіти.
2. Формування правомірної поведінки
· пояснення соціальних наслідків порушення закону;
· аналіз реальних ситуацій і кейсів;
· тренування навичок прийняття відповідальних рішень.
3. Профілактика правопорушень
· зустрічі з працівниками поліції, юристами, соціальними службами;
· консультації для студентів груп ризику;
· анкетування, діагностика та психопрофілактика.
4. Громадянська активність
· участь у волонтерських проєктах;
· молодіжні ради, парламент, студентське самоврядування;
· акції, дебати, конкурси та інформаційні кампанії.
5. Патріотичне виховання
· вшанування національних традицій;
· заходи до державних свят;
· підтримка ідеї служіння суспільству та державі.
Форми і методи роботи
Коледжі застосовують різні інтерактивні підходи:
· лекції та мультимедійні презентації;
· дискусії, “круглі столи”, дебати;
· рольові ігри (“судове засідання”, “правова ситуація”);
· тематичні тижні правознавства;
· квести та інтерактивні вправи;
· проєктна діяльність;
· зустрічі з фахівцями юридичної сфери.
Такі методи підвищують інтерес до правових знань та сприяють кращому засвоєнню матеріалу.
Успішність громадсько-правового виховання значною мірою залежить від:
· компетентності викладачів;
· взаємодії з батьками та соціальними службами;
· створення безпечного освітнього середовища;
· підтримки студентського самоврядування;
· формування позитивної атмосфери взаємоповаги й довіри.
Педагог — не лише носій знань, а й приклад правослухняної поведінки та високої етичної культури.
 Висновок
Громадсько-правове виховання – це фундаментальна складова розвитку особистості студента. Воно сприяє формуванню правової грамотності, громадянської активності, дисципліни та відповідального ставлення до суспільства. Коледж, як важливий соціально-освітній інститут, відіграє ключову роль у становленні молоді як свідомих, законослухняних і активних громадян.
Грамотно організована система громадсько-правового виховання забезпечує не лише профілактику правопорушень, а й розвиток зрілих, відповідальних фахівців, готових до життя в демократичному суспільстві.
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РОЛЬ АВТОРИТЕТУ ВИКЛАДАЧА У ФОРМУВАННІ ОСОБИСТОСТІ ЗДОБУВАЧА ОСВІТИ 

Ольга КАНУННІКОВА,
викладач дисципліни  
«Медсестринства в дерматології 
та венерології з основами косметології», 
Комунального закладу освіти Кременчуцького медичного фахового
коледжу імені В.І. Литвиненка
Полтавської обласної ради

 Педагогічний авторитет є одним із ключових чинників успішного навчання та виховання здобувачів освіти. Викладач, який завойовує довіру, стає для здобувачів освіти значущим прикладом і наставником. У таких стосунках слова педагога сприймаються серйозно, а вимоги — добровільно виконуються. Авторитетний викладач може впливати на думки, почуття та поведінку здобувачів освіти, не вдаючись до примусу чи покарань. У цій доповіді розглянемо: - сутність педагогічного авторитету викладача; - вплив авторитету педагога на формування особистості здобувача освіти; - значимість етичних, моральних та професійних якостей викладача; - практичні рекомендації щодо підтримання позитивного авторитету в освітньому процесі.
[bookmark: сутність-педагогічного-авторитету]Сутність педагогічного авторитету
Педагогічний авторитет – це не формальний статус чи сила покарання, а внутрішня здатність викладача впливати на здобувачів освіти своєю особистістю. Він ґрунтується на взаємній повазі, довірі та визнанні педагогічної майстерності. Іншими словами, авторитет викладача полягає у поєднанні високої моральності, професійних знань та особистої харизми. Коли здобувачі освіти визнають викладача авторитетом, їм не потрібно застосовувати сувору дисципліну: здобувачі освіти охоче виконують вимоги, слухаються порад і запитань такого наставника. Таким чином, педагогічний авторитет стає ефективною формою впливу на навчально-виховний процес.
[bookmark: X309bfb2ce21c818ead71d95ef42004922461019]Вплив авторитету викладача на формування особистості здобувача освіти
Авторитет викладача істотно впливає на розвиток особистості здобувача освіти. Викладач сприймається здобувачами освіти як представник науки і «відкриває перед ними двері в нові знання»; глибина їхнього засвоєння значною мірою залежить від рівня авторитету педагога. Основні напрями цього впливу можна окреслити так: 
- Мотиваційний вплив: Авторитетний викладач підвищує зацікавленість навчанням. Здобувачі освіти охочіше працюють на заняттях, беруть участь у дискусіях і ставлять додаткові запитання, прагнучи більше дізнатися. Саме тому мотивація до навчання підвищується, коли здобувачі освіти вважають викладача прикладом.
- Формування цінностей: Особисті риси викладача (чесність, толерантність, ініціатива) служать прикладом для здобувачів освіти. Здобувачі освіти переймають етичні й соціальні стандарти, спостерігаючи за поведінкою педагога. Наприклад, якщо викладач послідовний і справедливий, здобувачі освіти усвідомлюють важливість цих якостей у житті.
- Психологічний розвиток: Повага і підтримка з боку авторитетного викладача сприяють розвитку впевненості у собі та позитивній самооцінці у здобувачів освіти. Здобувачі освіти відчувають психологічний комфорт і менше бояться помилитися, оскільки розуміють: викладач підтримує їх у процесі навчання.
- Освітні досягнення: Авторитет викладача стимулює здобувачів освіти опановувати більш високий рівень знань і навичок. Здобувачі освіти прагнуть не підвести викладача, який викликає у них повагу, тому ретельніше готуються до занять. Це підвищує успішність і дисципліну.
Таким чином, сильний педагогічний авторитет створює сприятливе середовище для всебічного розвитку здобувача освіти – як пізнавального, так і морального.
[bookmark: Xdb9dcfab424309bb16a64cadf43370aa4c9e71e]Етичні, моральні та професійні якості викладача як основа авторитету
Позитивний педагогічний авторитет неможливий без високих особистих якостей педагога. До ключових рис викладача, що формують його авторитет, належать: 
- Моральна та етична стійкість: власна порядність, чесність і справедливість. Послідовність у вчинках і життєвих принципах викликає довіру.
- Щирий інтерес і повага до здобувачів освіти: здатність розуміти потреби та індивідуальні особливості здобувачів освіти. Якщо викладач показує повагу до кожного здобувача освіти та не принижує їхню гідність, це підсилює взаємну повагу в колективі.
- Професійна компетентність: глибокі знання свого предмета і педагогічні вміння. Здобувачі освіти поважають того викладача, який добре розбирається в матеріалі, вміє зацікавити його і чітко пояснити складні поняття. Постійне самовдосконалення і розширення кваліфікації укріплюють авторитет викладача.
- Комунікативні навички: вміння ясно і виразно спілкуватися, слухати та коректно відповідати на запитання. Тактовність, терпіння та вміння утримувати увагу аудиторії додають поваги до викладача. Здатність організувати дискусію й налагодити дружелюбну атмосферу сприяє формуванню довіри здобувачів освіти.
На додаток, особистий приклад педагога має вирішальне значення: якщо викладач демонструє високі моральні стандарти, активну життєву позицію та зацікавленість у професії, це мотивує здобувачів освіти до наслідування.
[bookmark: X6dd8cac3686a2efd31786ddb2ca4135816b1598]Практичні поради щодо підтримання позитивного педагогічного авторитету
Щоб підтримувати та розвивати свій авторитет, педагогу варто використовувати такі рекомендації: 
- Будьте послідовними та справедливими: вимагаючи від здобувачів освіти  певної поведінки, самі дотримуйтеся цих правил. Як наголошується в педагогічній літературі, «слова не повинні розходитися зі справою». Не дозволяйте собі привілеїв чи винятків без вагомих причин.
- Демонструйте повагу до здобувачів освіти: уникайте принижень і грубості. Здобувачі освіти цінують викладача, який «перебуває з ними на рівних» і виходить з конфліктів без образ. Слухайте їхню думку, заохочуйте запитання і спільне обговорення.
- Залучайте інтерес здобувачів освіти: використовуйте інтерактивні методики, приклади з реального життя. Активні заняття стимулюють творче мислення і підсилюють авторитет викладача як цікавого наставника.
- Розвивайте професіоналізм: постійно вдосконалюйтеся – опановуйте нові методики навчання, удосконалюйте свої знання. Педагогічна майстерність – це фундамент довготривалого авторитету. Здобувачі освіти поважають того викладача, який впевнено володіє предметом і щиро прагне передати знання.
[bookmark: висновки]Висновки
Отже, авторитет викладача є невід’ємною умовою ефективного навчання та становлення особистості здобувача освіти. Саме через свій позитивний приклад, довіру та моральну підтримку педагог формує у здобувачів освіти відповідні цінності, мотивує їх до розвитку та самостійного набуття знань. Високий рівень етичних, моральних і професійних якостей викладача підсилює його вплив і зміцнює авторитет. Подальше самовдосконалення педагога – у навчанні, емоційній компетентності та інноваційності методів – забезпечує збереження та зростання цього авторитету. Відтак позитивний педагогічний авторитет сприяє формуванню відповідального, впевненого у своїх силах і цінностях громадянина, готового до викликів сучасного суспільства.
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[bookmark: _Toc194664130]ВІЙСЬКОВО-ПАТРІОТИЧНИЙ ГУРТОК «МАГНОЛІЯ» 

[bookmark: _Hlk194655948][bookmark: _Toc194664133]Микола КОСЕНКО,
 викладач дисциплін «Захист України», 
«Військово-медична допомога та 
медицина надзвичайних ситуацій»
Комунального закладу освіти
Кременчуцького медичного  
медичного фахового 
коледжу ім. В.І. Литвиненка 
Полтавської обласної ради 

Військово-патріотичний гурток «Магнолія» був створений у 2015 році за ініціативи активних здобувачів освіти Кременчуцького медичного фахового коледжу імені В. І. Литвиненка, під керівником викладача військово-медичної підготовки, лікаря,  Косенко Миколи Анатолійовича. Із моменту заснування гурток став важливою платформою для виховання громадянської свідомості, дисципліни та готовності діяти в умовах надзвичайних ситуацій.
На базі коледжу була створена можливість для якісної підготовки здобувачів освіти  у напрямку військово-патріотичного виховання з включенням курсу тактичної медицини на рівні домедичної допомоги. Здобувачі освіти отримували практичні навички, необхідні для надання допомоги в польових умовах, що значно підвищувало їхню готовність діяти оперативно та впевнено.
Завдяки співпраці з громадською організацією «Гвардія» та клубом юних десантників матеріальна база гуртка була значно розширена. Створені додаткові локації для тренувань дозволили проводити заняття у реалістичних умовах.
Гуртківці брали активну участь у змаганнях серед юнацьких військово-патріотичних організацій України та навчальних закладів різних рівнів освіти — не лише як учасники, а й у ролі інструкторів.
До 2022 року гурток працював у активному, інтенсивному режимі, забезпечуючи безперервну підготовку молоді. Однак у зв’язку з початком повномасштабної війни можливості для роботи у попередньому форматі стали обмеженими. Попри це, «Магнолія» продовжує свою діяльність — нині в форматі підготовки виключно з тактичної медицини на базі коледжу.
 Завдяки роботі гуртка здобувачів освіти мають доступ до розширеної матеріально-технічної бази та можливість отримати поглиблені знання з військово-медичної підготовки. Це безпосередньо підвищує їхній рівень компетентності як майбутніх фахівців та сприяє формуванню професійної готовності діяти в умовах сучасних викликів.
[bookmark: _Toc194664118]АДАПТАЦІЙНІ МЕХАНІЗМИ У ЛЮДЕЙ З АКЦЕНТОМ
 НА МЕДИЧНИЙ АСПЕКТ 
[bookmark: _Toc194664119](Методична розробка комбінованого заняття)

[bookmark: _Toc194664121][bookmark: _Hlk194650625]Наталя ГЛАДКА,
викладач дисциплін «Біологія», 
«Основи медичної біології з генетикою»
Комунального закладу освіти
Кременчуцького медичного  
медичного фахового 
коледжу ім. В.І. Литвиненка Полтавської обласної 

Матеріали методичного забезпечення заняття
1. Науково-методичне обґрунтування теми (актуальність теми)
Адаптація людини — це складний багаторівневий процес пристосування організму до змін умов зовнішнього та внутрішнього середовища. З медичної точки зору, адаптація є ключовим чинником збереження здоров’я, профілактики захворювань і підвищення стійкості до стресів.
У сучасному світі людина постійно стикається зі стресовими ситуаціями, змінами клімату, інфекційними ризиками, інформаційними перевантаженнями. Тому розуміння механізмів адаптації має велике значення для формування здорового способу життя, розвитку стресостійкості та профілактики психосоматичних розладів.
Тема інтегрує знання біології, медицини, психології, фізіології, що сприяє формуванню цілісного уявлення про функціонування організму людини.

2. Мета уроку
Навчальна мета:
– сформувати знання про біологічні та медичні механізми адаптації людини;
– розкрити роль нервової, ендокринної та імунної систем у забезпеченні адаптаційних процесів;
– ознайомити учнів з видами адаптації (фізіологічна, психологічна, соціальна, клінічна).
Розвивальна мета:
– розвивати критичне мислення, аналітичні вміння, уміння порівнювати і робити висновки;
– формувати навички самоспостереження за реакціями власного організму на стрес та навантаження;
– сприяти розвитку комунікативних і дослідницьких умінь.
Виховна мета:
– виховувати відповідальне ставлення до власного здоров’я;
– формувати усвідомлення важливості гармонії між фізичним і психічним станом людини;
– прищеплювати цінності здорового способу життя і саморозвитку.

3. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)
– Формування світогляду, спрямованого на розуміння цінності здоров’я як головного ресурсу життя.
– Виховання самодисципліни, вміння керувати емоціями й адаптуватися до змін.
– Розвиток емпатії, відповідальності за власний психофізичний стан і стан оточення.
– Формування навичок прийняття рішень у стресових або змінених умовах.

4. Очікувані результати
Після уроку учні повинні:
✅ Знати:
– поняття «адаптація», «стрес», «гомеостаз»;
– механізми фізіологічної, психологічної та соціальної адаптації;
– основні медичні аспекти підтримання адаптаційних можливостей організму.
✅ Уміти:
– аналізувати вплив зовнішніх факторів (стрес, зміна клімату, фізичні навантаження) на організм;
– визначати ознаки порушення адаптації;
– пропонувати шляхи підвищення адаптаційних можливостей (сон, харчування, рухова активність, психологічні прийоми).
✅ Ставлення:
– усвідомлювати необхідність постійної турботи про фізичне й психічне здоров’я;
– демонструвати готовність до саморегуляції та здорового способу життя.

5. Методи і прийоми
Методи навчання:
– пояснювально-ілюстративний (подача нової інформації);
– евристична бесіда;
– робота з науковими та медичними джерелами;
– інтерактивні методи: «мозковий штурм», дискусія, робота в групах;
– аналіз життєвих ситуацій («стресові тести», «адаптаційні кризи»);
– міні-дослідження або рольова гра («лікар – пацієнт»).
Прийоми:
– використання мультимедійних презентацій і відео;
– тестування рівня стресостійкості;
– створення ментальної карти «Адаптація людини»;
– рефлексія наприкінці уроку («Що нового я дізнався про себе?»).
ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі): 
Створити атмосферу емоційного підйому та викликати пізнавальний інтерес до матеріалу теми, до проблем, які виникають у разі порушення обміну речовин в організмі.
Прищепити професійні якості: уважність, відповідальність, колегіальність, уміння працювати в команді, гуманізм. 
Сприяти зацікавленості студентів до отримання нових знань.
Тип заняття: комбіноване теоретичне заняття
Форма заняття: нестандартна із використанням інтерактивних та інноваційних технологій.
Очікувані результати: глибоке засвоєння навчального матеріалу з теми: Адаптаційні механізми у людей з акцентом на медичний аспект», удосконалення навичок роботи в групах, та з додатковими джерелами інформації; розширювати межі застосування інформаційних технологій.
Обладнання: мультимедійна презентація, дидактичні матеріали, технічні засоби навчання: мультимедійний проектор, комп’ютер (ноутбук), миша, колонки; виставка «Міжпредметна інтеграція».
Методи і прийоми: словесні, розповідь-пояснення з елементами бесіди, демонстрація презентації, випереджальні завдання для студентів, оформлення опорного конспекту у вигляді таблиць та графологічних структур, груповий, захист проектів, обговорення питань, рольова гра, проблемні запитання, гра «Брейн-ринг»,  тестування, рефлексія.
Випереджальне завдання: виконати групові проекти та представити їх у вигляді мультимедійних презентацій.

IV. Міждисциплінарна інтеграція.
	№
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	Попередні (забезпечуючі дисципліни) 

	1.
	Біологія
	Обмін речовин та енергії
	Розв’язувати задачі з фотосинтезу та біосинтезу білка

	2.
	Хімія
	Хімічні властивості  низькомолекулярних та високомолекулярних органічних речовин
	Усвідомлювати генетичні зв’язки між класами хімічних сполук та використовувати для розв’язання задач

	Наступні дисципліни, ті, що забезпечуються

	1.
	Медична біологія
	Молекулярні основи спадковості.
Поняття про біологічні ритми, їх медичне значення.
Приклади отруйних для людини рослин (грибів).
	Розв’язувати задачі на розуміння молекулярних і цитологічних основ спадковості,
біологічних основ розвитку спадкових хвороб.
Розраховувати ймовірність народження хворої дитини з моногенною
хворобою при відомих генотипах батьків

	2.
	Медична хімія
	Хімічні  властивості органічних сполук: вітамінів…
	Розв’язувати задачі

	3.
	Анатомія та фізіологія
	Будова та функції ендокринної системи
	Усвідомлювати принцип зворотнього зв’язку, нейро-гуморальну регуляцію

	4.
	Патологія
	Ознаки та захворювання, пов’язані із гіпофункцією та гіперфункцією ендокринних залоз, порушення обміну вітамінів.
	Розв’язувати ситуаційні задачі.
Диференціювати ознаки гіпо- та гіперфункції, а-, гіпо- та гіпервітамінозу


	5.
	Фармакологія та медична рецептура
	БАР лікарських рослин.
Гормональні препарати, їх синтетичні аналоги та антагоністи.
Вітамінні препарати
	Вміти розв’язувати фармакологічні та ситуаційні задачі;
Вміти виписувати препарати в рецептах та вимогах

	6.
	Основи медсестринського догляду та маніпуляційна техніка
	Раціональне харчування.
Дієтичне харчування
	Укладання меню

	7.
	Клінічні дисципліни
	Ендокринні захворювання.
Нервові хвороби.
	Визначати роль БАР в профілактиці та лікуванні захворювань.


	Внутрішньопредметна інтеграція

	1.
	Біологія
	Біологічні основи здорового способу життя
Методи діагностики та профілактики спадкових хвороб людини
Імунна система людини, особливості її функціонування
Значення ендокринної та нервової системи для адаптації людей та тварин.
Роль гормонів у пристосувальних реакціях.
Добові та сезонні адаптації тварин.
Вікова динаміка адаптаційних можливостей.
Стрес та дистрес
	Проводити санітарно-просвітницьку роботу.
Розв’язувати задачі для визначення вірогідності виникнення спадкових захворювань.
Зміцнювати імунітет.
Розумне використання людиною свого життєвого потенціалу й дотримання науково-обґрунтованих рекомендацій із різних сфер життєдіяльності для ведення здорового способу життя.


Література 
Навчальна:
Основна: 
1. Задорожний К.М. Біологія і екологія (профільний рівень) : підруч. для 10 кл. закл. загал. серед. освіти: (рівень стандарту) .— Х.: Ранок , 2019. — 240 с.: іл.
Додаткова:
1. Медична біологія / за ред. В. П. Пішака, Ю. І. Бажори. Підручник Вінниця: НОВА КНИГА, 2004. – 656 c.: іл.
2. Рибачук Ж. В., Галатюк О. Є.  Біологічно активні речовини отруйних рослин (фітотоксикологія): навч. посіб. Житомир: Поліський НУ, Житомир: «Євро-Волинь». – 2022 – 176 с.
3. Соболь В.І. Повний курс біології. Структурований довідник для підготовки до ЗНО та ДПА. – Кам’янець-Подільський: ФЩПСосин О.В., 2021. – 416 с.
Методична:
Основна
1. Біологія і хімія в рідній школі: наук.-метод. Журн. / М-во освіти і науки України, Дреж. Інформ.-виробн. Підприємство вид-во «Пед. Преса»;: Київ: преса, 2022
2. Дяченко-Богун М.М. Методика навчання біології: навчальний посібник. Полтава: Полтавський національний педагогічний університет імені В. Г. Короленка, 2023. 145 с.
Додаткова
1. Грицай Н. Б. Інноваційні технології навчання біології. Навчальний посібник, Новий світ-2000, 2023. 200с.
2. Перетятько В.В. Методика викладання біології: навчальний посібник для здобувачів ступеня вищої освіти бакалавра спеціальності «Біологія» освітньо-професійної програми «Біологія» / В.В. Перетятько. – Запоріжжя: ЗНУ, 2018. – 143 с.
Інтернет ресурси:
1. Інноваційні технології на уроках біології
https://naurok.com.ua/innovaciyni-tehnologi-na-urokah-biologi-287068.html
2. Сучасні методи навчання у процесі викладання біології
https://vseosvita.ua/library/sucasni-metodi-navcanna-u-procesi-vikladanna-biologii-174515.html
3. Сучасні підходи до викладання біології
https://elizlabs.com.ua/suchasni-pidhodi-do-vikladannya-biologiyi?srsltid=AfmBOorQaOzEWaTjzGDLXPYBhAWwuZY8P8LVdwaV_ZajVyLodn6Mx2K4 

V.  План та організаційна структура заняття
	№ 
	Основні етапи лекції та їх зміст 
	Тип заняття, методи  і засоби активізації студентів,  матеріали методичного забезпечення 
	Час, хв. 

	1. 
	Підготовчий етап 

	
	Організаційний момент.
Привітання студентів, перевірка присутності.
Повідомлення теми заняття.
Визначення актуальності теми, навчальних цілей заняття та мотивація
	2

	2
	Основний етап

	
	1. Адаптація – властивість біологічних систем. Приклади адаптацій. Основні терміни з теми.   
	Бесіда
Вправа «Мікрофон»
	45

	
	2.Адаптації людини з точки зору медицини.
	Рольова гра
	

	
	3.Роль ендокринної та нервової систем у процесі адаптації людини. 
	Захист групових проектів та опрацювання опорних конспектів
Мультимедійні презентації
	

	
	4. Процеси адаптації людини до високих і низьких температур, гіпоксії.
	
	

	
	5. Механізми підтримання гомеостазу в умовах кровотворення та реакції на вплив токсичних речовин.
	
	

	
	6. Процес адаптації людини до стресу і дистресу. 
	
	

	
	7.Вивчення вікової динаміки адаптаційних можливостей
	
	

	3.
	Заключний етап

	
	1.Тестовий контроль знань і умінь з теми
	Мультимедійна презентація, тестові завдання
	12

	
	2.Гра «Брейн-ринг»
	Мультимедійна презентація
	18

	
	3. Підведення підсумків
	Бесіда, запитання
	2

	
	4.Домашнє завдання 
	1. Опрацювати опорні конспекти з теми «Адаптаційні механізми у людей з акцентом на медичний аспект» в Google classroom. 
	1


Матеріали методичного забезпечення заняття
І. Адаптація – властивість біологічних систем
Бесіда 
Викладач:
Добрий день, всім присутнім на нашому занятті.
 Сьогодні ми поговоримо з вами про одну з найактуальніших тем біології – адаптації організмів. Тема нашого підсумкового заняття з розділу «Адаптації» звучить так: «Адаптаційні механізми у людей з акцентом на медичний аспект».
План заняття
1. Адаптація – властивість біологічних систем. (Бесіда)
2. Доповідь: «Адаптація людського організму до наявності пухлин та тяжких інфекцій».
Доповідь: «Вплив аїру звичайного на метаболічний синдром та неспецифічний імунітет».
Рольова гра (виступи еволюційних фізіологів).
Вправа «Мікрофон». (повторення ключових термінів  з теми: «Адаптація»)
3. Захист проєктів.
Презентації дослідницьких лабораторій та опрацювання опорних конспектів.
Фізкультхвилинка.
4. Ситуаційні задачі «Лабораторні адаптації».
5. Тестовий контроль знань і умінь з теми.
6. Гра «Брейн-ринг». 
7. Підведення підсумків.
8. Домашнє завдання.
Давайте згадаємо, що таке адаптація?
Здобувач освіти:
Адаптація – це здатність організму пристосовуватись до змін навколишнього середовища, зберігаючи гомеостаз та зберігаючи виживання.
 Здобувач освіти:
Адаптація – це процес пристосовування організму, популяції, угруповання до певних умов зовнішнього середовища.
Здобувач освіти:
Адаптація – це відповідність між умовами зовнішнього середовища і здатність організмів успішно розвиватися в ньому.
Здобувач освіти:
Адаптація, або пристосування – це адекватна відповідь організму на вплив довкілля.
Викладач:
Адаптація – це не просто науковий термін, а реальний механізм, завдяки якому живі істоти можуть виживати, змінюватися і розвиватися в різних умовах середовища.
Кожний біологічний вид адаптований лише до тих умов, із якими він може зустрітися у природі: скажімо, леву навряд чи знадобляться навички полювання на акул.
Умови, оптимальні для одного виду, часто виявляються несприятливими або навіть летальними для іншого.
Чим краще пристосований організм до певних умов, тим менше йому потрібно ресурсів для підтримання своєї життєдіяльності.
Так, чим краще розвинене хутро має звір, тим менше калорій йому доводиться витрачати на обігрів свого тіла.
У цьому проявляється економічність адаптованих систем.
Якщо замислитися, ми оточені прикладами адаптації щодня. Наведіть, будь ласка приклади адаптації живих організмів.
Здобувач освіти:
 Риба дихає зябрами, птахи мають крила для польоту.
Здобувач освіти:
У пінгвінів – густу пір’я та товстий шар жиру для збереження тепла.
Здобувач освіти:
  Голки у кактусів замість листків. Це адаптація до посушливого клімату – листки перетворилися на колючки для зменшення використання води. 
Здобувач освіти:
Ферменти у бактерій, що розщеплюють токсини. Ця адаптація виникла як реакція на умови середовища, багатого на різні хімічні речовини. Сучасні дослідження  показали, що бактерії здатні швидко набувати нових ферментів через мутації
Здобувач освіти:
Переліт птахів. Адаптація з’явилась як відповідь на зміну сезонів та нестачу їжі. Це Аристотель писав про «зникнення» птахів взимку.
Здобувач освіти:
Хочу навести приклад адаптації, пов’язаної з птахом дрімлюгою, який в Україні гніздиться по всій території, але мало хто його бачив. Дрімлюга звичайна – лісовий перелітний птах, майстер маскування.
Викладач:
Дякую за цікаві приклади. Всі ці приклади – наслідок тривалої складної еволюції, під час якої організми пристосовуються до нових умов життя.
Хочу звернути вашу увагу, що здатність організму до адаптації є ключовою для збереження здоров'я та життя людини.
У сучасному житті людина постійно піддається впливу різноманітних факторів: змін клімату, фізичних навантажень, токсичних речовин, стресових ситуації. Для кращого засвоєння матеріалу ми на нашому занятті будемо використовувати елементи рольової гри.
Про адаптацію людського організму до наявності пухлин та інших інфекцій нам доповість доктор Інна, професор молекулярної та клітинної біології каліфорнійського університету.
 Здобувач освіти:
Survival in Severe Infections and Cellular Adaptations 
The human body constantly faces pathogens and has evolved complex defenses. Some people have genetic mutations like CCR5-delta32, which blocks HIV, or sickle cell anemia, which protects against malaria.
Людський організм постійно стикається з патогенами й за мільйони років розвинув складну систему захисту. Деякі люди мають генетичні мутації, як-от CCR5-delta32, що блокує ВІЛ, або серповидноклітинну анемію, яка захищає від малярії.
Besides genetics, the body adapts by changing metabolism — raising temperature or limiting iron to slow bacteria. Yet sometimes these mechanisms turn harmful: cells lose control, evade immunity, and form cancer.
Окрім генетики, тіло тимчасово змінює обмін речовин — підвищує температуру чи обмежує залізо, щоб зупинити бактерії. Але іноді ці механізми стають шкідливими: клітини втрачають контроль, уникають імунного нагляду й перетворюються на рак.
Studying cellular adaptation helps find weak points in tumors — for example, blocking oxygen use or telomerase, which allows endless division. Immunotherapy also arose from understanding how cancer hides.
Дослідження клітинних адаптацій допомагає знаходити слабкі місця пухлин — наприклад, блокувати використання кисню чи фермент теломеразу, що дає змогу безкінечно ділитися. Імунотерапія також виникла завдяки розумінню того, як рак приховується.
Even nature offers clues: naked mole rats rarely get cancer. Researching such resilience deepens our understanding and helps medicine in the fight for life.
Навіть природа підказує рішення: голо́кроті щури майже не хворіють на рак. Вивчення їхньої стійкості допомагає медицині у боротьбі за життя.
Викладач:
Дякуємо за доповідь. Наука не стоїть на одному місці. У Швеції розпочалося вручення Нобелівської премії за 2025 рік.  
У галузі фізіології та медицини її присудили трьом вченим – Мері Е. Брунков, Фреду Ремсделлу і Шимону Сакагучі. 
Нобелівська премія з медицини 2025 року присуджена за відкриття, які допомогли зрозуміти, як наша імунна система контролює сама себе, щоб не атакувати власний організм.
Вчені з’ясували, що в організмі існують особливі клітини, які підтримують рівновагу і не дають імунітету «помилитися».
Завдяки цьому відкриттю медицина краще розуміє причини аутоімунних  хвороб і шукає нові шляхи їх лікування. Це ще раз показує, що наука рятує життя, а кожне відкриття – крок до здоровішого майбутнього людини.
Наука знову довела: розуміння людини починається з розуміння клітини.
Хочу звернути вашу увагу, що сьогодні науковці приділяють велике значення природним засобам, які допомагають підтримувати адаптаційні можливості організму. Одним із таких засобів є аїр звичайний  (Acorus calamus), або татарське зілля.
На базі нашого коледжу було проведено дослідження адаптаційних властивостей аїру звичайного. Слово для представлення результатів надається Мальцевій Анні, нашій юній дослідниці. Запрошую.
Здобувач освіти:
Тема нашої роботи: «Вплив аїру на метаболічний синдром та неспецифічний імунітет».
Свої дослідження ми провели на базі Кременчуцького медичного фахового коледжу імені Володимира Івановича Литвиненка, користувалися послугами медичних лабораторій міста Кременчука та міста Горішніх Плавнів.
Аїр звичайний (Acorus calamus). Це лікарська рослина, що має широкий спектр біологічно активних речовин — ефірні олії, флавоноїди, дубильні речовини, сапоніни, органічні кислоти та інші сполуки. Його дія спрямована на нормалізацію роботи нервової системи, підтримку імунітету, стабілізацію артеріального тиску та покращення обміну речовин.
З точки зору медичної адаптації, аїр допомагає людині легше переносити стресові ситуації. Його активні компоненти знижують рівень гормону стресу — кортизолу, покращують емоційний стан і якість сну. Це особливо важливо, адже саме сон є головним відновлювальним процесом організму під час адаптації.
У ході дослідження, проведеного протягом 30 днів, було встановлено, що регулярне вживання 3 г порошку кореня аїру сприяло:
·  підвищенню рівня імуноглобулінів (lgG та lgА);
·  зниженню рівня кортизолу;
·  покращенню якості сну на 20-25%;
·  стабілізації артеріального тиску;
·  зниженню рівня холестерину.
Таким чином, аїр виступає як природний адаптоген – засіб, який підвищує здатність організму пристосовуватися до фізичних, психічних та екологічних навантажень.
Отже, з медичної точки зору, адаптація — це не лише реакція на зовнішні умови, а постійна робота організму над збереженням внутрішньої стабільності.
Викладач:
На нашу зустріч завітали еволюційні фізіологи кандидати біологічних наук пан Назар та пан Максим, які допоможуть нам розібратися, які ж адаптації виникли у людини в процесі еволюції.
Еволюційні фізіологи
Ми щиро раді вітати вас на цьому студентському науковому занятті. Для нас велика честь бути серед молодих людей, які лише починають свій шлях у медицині та науці.
Еволюційний фізіолог
Доброго дня, колеги по еволюції!
Якщо ви сьогодні зранку прокинулись від кофеїну – не хвилюйтесь, це природний добір у дії.
Вітаємо на вашому занятті, де навіть нейрони еволюціонують швидше, ніж кавомашини  працюють.
Здобувач освіти:
Мені цікаво, що саме досліджують еволюційні фізіологи.
Еволюційний фізіолог
Еволюційні фізіологи допомагають зрозуміти, як людський організм формувався протягом тисячоліть. Знання цих закономірностей є фундаментом для майбутньої медицини та вашої професійної практики.
Еволюційний фізіолог
Дорогі студенти! Ласкаво просимо у світ еволюційної фізіології – де кожен орган має історію, а кожна клітина – свій шлях адаптації.
Бажаємо вам цікавих відкриттів і справжнього наукового драйву!
Еволюційний фізіолог
З медичної точки зору, адаптаційні процеси у людини спрямовані на підтримання здоров’я та функціональності організму навіть у несприятливих умовах.
Як науковці, ми можемо стверджувати, що чим краще є пристосованою біологічна система, вона більш еволюційно успішна.    
Адаптації, що виникають на рівні молекул, клітин органів  чи організмів, повинні сприяти виживанню популяцій і виду, а не лише окремого організму.
Наведу декілька прикладів адаптації людини.
Слайд №1    
Адаптація еритроцитів до переносу кисню
Приклад:
Еритроцити людини не мають ядра і мітохондрій.  
Біологічне значення:
Це збільшує їхній внутрішній простір для гемоглобіну, що підвищує здатність до транспорту кисню.
Медичний аспект:
При аномаліях або втраті крові ця адаптація проявляється в зменшеній ефективності доставки кисню до тканин.
  Слайд №2
Адаптація людини до високогір’я
Приклад 
У жителів високогір’я (Тибет, Анди) кількість еритроцитів та рівень гемоглобіну підвищені.
Біологічний аспект:
Це компенсує знижений парціальний тиск кисню в атмосфері.
Медичний аспект:
У не акліматизованих людей можливий розвиток гірської хвороби (головний біль, нудота, кисневе голодування).
     Слайд № 3
Адаптація шкіри до ультрафіолетового випромінювання
Приклад 
Клітини епідермісу (меланоцити) виробляють пігмент меланін.
Біологічне значення:
Меланін поглинає УФ-промені та захищає ДНК клітин від мутацій.
Медичний аспект:
При недостатній кількості меланіну (альбінізм) значно зростає ризик раку шкіри.
      Слайд № 4
Адаптація бактерій до антибіотиків.
Приклад:
Бактерії виробляють ферменти (наприклад, -лактамази), що руйнують антибіотики.
Біологічне значення: 
Це дозволяє виживати у середовищі, насиченому лікарськими препаратами.
Медичний аспект: 
Формування антибіотикорезистентності – серйозна проблема сучасної медицини.
Слайд № 5
Адаптація мікроорганізмів до виживання в несприятливих умовах
Приклад:
Деякі бактерії (наприклад, Bacillus anthracik) утворюють спори.
Біологічне значення:
Спори витримують високі температури, висушування, дію хімічних речовин.
Медичний аспект:
Це ускладнює стерилізацію в лікарнях та підвищує ризик інфекцій. 
Викладач:
Дякуємо за змістовну доповідь. Переходимо до наступного етапу нашої подорожі у світ адаптації.  
Згадаємо деякі ключові терміни з теми «Адаптації – загальна властивість біологічних систем».

Виконаємо вправу «Мікрофон»


Забезпечує переважне виживання та розмноження найбільш пристосованих особин в популяції 


Природний добір




Це явище все більшого пристосування живого в процесі історичного розвитку

Адаптивна еволюція






Процес формування нових пристосувань або удосконалення існуючих завдяки зміні генетичної структури популяції 

Адапціогенез 






Поява дрібних спадкових ознак в окремих особин в процесі формування адаптації
Елементарний еволюційний матеріал




Це ознаки будови й форми тіла організму, що допомагають йому вижити в природних умовах
Структурні адаптації




Це особливості процесів життєдіяльності за конкретних умов  існування

Фізіологічні адаптації





Це видозміни поведінкових реакцій організму у відповідь  на зміни в навколишньому середовищі 

Етологічні адаптації






Це явище, коли розвиток певної адаптаційної ознаки у організму  відбувається за рахунок зменшення ефективності іншої ознаки

Компромісність адаптації






У процесі спільної еволюції – коеволюції – різні види рослин і тварин виробили пристосування один до одного – коадаптації.
Ці коадаптації можуть бути настільки тісними, що жити окремо один від одного види вже не можуть.




Коадаптація





Властивість живого організму зберігати сталість внутрішнього середовища, а саме хімічного складу й основних фізіологічних функцій. 


Гомеостаз





Викладач:
Ми згадали з вами деякі основні терміни, пов’язані з адаптаціями живих організмів.
Готуючись до сьогоднішнього заняття ми створили дослідницькі лабораторії, кожна з яких працювала над своєю темою. Вивчалися наступні питання:
  Слайд № 6
1. Роль ендокринної та нервової систем у процесі адаптації людей і тварин.
2. Процеси адаптації людини до високих і низьких температур, гіпоксії.
3. Механізм підтримання гомеостазу в умовах кровотворення та реакції на вплив токсичних речовин.
4. Процес адаптації людини до стресу та дистресу. 
5. Питання вікової динаміки адаптаційних можливостей людини.
 Результати своїх  робіт дослідницькі лабораторії  представляють у вигляді презентацій та опорних конспектів. 
Запрошую до виступу  представників лабораторії з вивчення ролі ендокринної та нервової систем у процесі адаптації людини. Будь ласка.  
Лабораторія з вивчення ролі ендокринної та нервової систем у процесах адаптації людей та тварин
Здобувач освіти:
Наша група працювала над вивченням ролі ендокринної та нервової систем у процесі людини і тварин.
Розглянемо гіпоталамо-гіпофізарний комплекс як центр управління адаптаційними змінами.
Здобувач освіти:
Опорний конспект №1
Тема «Гормони»
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Здобувач освіти:
Опорний конспект №1 (продовження) 
Тема «Гормони»

[image: Опорні конспекти5]

Здобувач освіти:
Таким чином, ендокринна та нервова система виступають основними регуляторами адаптаційних реакцій.
Вони забезпечують інтеграцію та координацію реакцій організму, відповідь на зміну внутрішніх та зовнішніх умов.
Діяльність нервової системи щодо пристосування людини до мінливих умов середовища  реалізується через рефлекси.
У процесі еволюції виникли безумовні рефлекси – спадково закріплені реакції, які здійснюють адаптацію у відповідь на конкретні подразники.
Однак набір безумовних рефлексів обмежений і не може забезпечувати правильну реакцію абсолютно на всі подразники, особливо на ті, що діють у нестандартних умовах.
Здобувач освіти:
Швидку реакцію на найрізноманітніші умови у вищих тварин і людини забезпечують умовні рефлекси – індивідуальні, вироблені протягом життя реакції на зміни навколишнього середовища.
Умовні рефлекси забезпечують більш вдале пристосування організму до мінливих умов життя.
Наприклад, 
1. Умовно-рефлекторне виділення слини і шлункового соку на вигляд, запах, час прийому їжі створює кращі умови для перетравлювання їжі ще до того, як вона потрапила до шлунку.
2. Збільшення легеневої вентиляції до початку роботи, що стимулюється виглядом обстановки, у якій відбувається робота, сприяє кращій працездатності під час м’язової діяльності.
Тобто, нервова система  забезпечує швидкі реакції організму, координуючи роботу всіх органів.
Так симпатична нервова система активується під час стресу, забезпечуючи «бій або втечу».
Парасимпатична нервова система діє для відновлення ресурсів організму після стресу.
Здобувач освіти:
Під час адаптації організму до умов середовища велику роль відіграє гормональна регуляція обміну речовин.
Гормони регулюють активність клітин організму, змінюючи перебіг їх метаболічних  реакцій.
Ендокринна система забезпечує  довготривалі адаптивні реакції шляхом виділення гормонів.
Так, кортизол (гормон стресу) мобілізує запаси глюкози та жирів.
Адреналін – збільшує частоту серцевих скорочень, підвищує артеріальний тиск.
Гормони щитоподібної заложи  регулюють обмін речовин, впливають на теплорегуляцію, контролює водно-сольовий баланс, що важливо для підтримання тиску та об’єму крові.
Викладач
Дякуємо вам за змістовну доповідь і запрошуємо до виступу представників  лабораторії з вивчення процесів адаптації людини до високих і низьких температур, гіпоксії. 
Лабораторія з вивчення процесів адаптації людини і тварин до високих і низьких температур, гіпоксії.
Здобувач освіти:
Пристосування до холоду – найбільш складний вид кліматичної адаптації людини.
Адаптації до жари в нас вироблені краще, ніж до холоду, тому, що наші предки жили в умовах теплого клімату, і в процесі еволюції відбулася адаптація до тепла.
Дайте розглянемо з вами реакції організму людини на вплив до холоду.
Опорний конспект №2
Таблиця. Механізм адаптації людини до холоду
	Реакції організму на холод
	Суть реакції

	Зменшення тепловтрат 
	· Рефлекторно звужуються кровоносні судини шкіри – це зменшує тепловіддачу.

	Кровоток перерозподіляється до внутрішніх органі
	· Це допомагає підтримувати температуру внутрішніх органів.

	Організм посилює продукцію тепла через посилення обміну речовин
	· Особливо активується катаболізм ліпідів і вуглеводів, в процесі розпаду яких відмічається багато енергії.

	
	· Якщо втрати не компенсуються, починається тремтіння – мимовільне скорочення підшкірних м’язів, енергія яких перетворюється на тепло.  


Здобувач освіти:
А зараз розглянемо реакції організму до перегрівання
Опорний конспект №3
Механізм  адаптації організму до перегрівання


Спрямований:
· на збільшення тепловіддачі;
· на зниження теплопродукції


	

І                                                 
                                                                          ІІЯкщо температура середовища  підвищується – ефективність тепловіддачі знижується. 
Відбувається розширення кровоносних судин шкіри



                                                                                                           
                                                                                                                                                           ІІІ
· Якщо температура перевищує +300 С, провідним стає потовиділення.
· Волога, що випаровується з поверхні тіла і дихальних шляхів, охолоджує організм 
Відбувається розширення кровоносних судин шкіри






Здобувач освіти:
Опорний конспект №4
Довготривалі захисні механізми до холоду



Виробляються у людини, яка багаторазово контактує з холодом



Наприклад.  Жителі північних регіонів


Адаптації 


Стовщений шар підшкірного жиру. Основна маса   білки і жири
Високий вміст холестерину і жирних кислот у сироватці крові 

Підвищений газообмін  




Інтенсивність обміну речовин у них підвищено на 10-15%.
В ескімосів це перевищення становить 15-30%.






Здобувач освіти:
Морфологічні адаптації до клімату корінних жителів холодних і жарких місцевостей



Жителі холодного клімату

Жителі жаркого клімату


Невеликий зріст, короткі кінцівки,розвинений шар підшкірного жиру запобігають зайвим тепловтратам
Довгі кінцівки – збільшують площу поверхні тіла – збільшується тепловіддача 






Здобувач освіти:
Пристосування до гіпоксії в умовах високогір’я 
У високогірних районах атмосфера розряджена: вмісту кисню в повітрі недостатньо для нормального дихання.
За таких умов виникає гіпоксія.
Опорний конспект №5
Екстрена адаптація до гіпоксії 

Розширюються судини головного мозку й серця
Збільшується частота і глибина подиху

Посилюється серцебиття



Стимулюється вихід еритроцитів із кров’яних депо (селезінки)
Посилюється ефективність процесів енергетичного обміну, особливо глікозиду




Тривала адаптація до гіпоксії
(гіпоксія триває досить довго) 

Гіпертрофія легень і серцевого м’яза

Активується утворення еритроцитів
Збільшується кількість альвеол у легенях




Збільшується число мітохондрій у клітинах




У корінних мешканців високогір’їв Південної Америки і Гімалаїв наявні генетичні зміни молекули гемоглобіну, який добре насичує артеріальну кров киснем.
Така адаптація характерна і для людей, і для тварин.
Лабораторія з вивчення механізмів підтримання гомеостазу в умовах кровотворення та на вплив токсичних речовин
Здобувач освіти:
Опорний конспект №6
Крововтрата 


Це патологічний процес 


Інтоксикація організму продуктами обміну речовин
Зменшення об’єму циркулюючої крові
Гіпоксія


Здобувач освіти:
Терміновий механізм компенсації крововтрати


1. Відбувається рефлекторний спазм кровоносних судин шкіри й внутрішніх органів (виняток – головний мозок і серце) – зберігається кровопостачання життєво важливих органів.




2. Рефлекторно частішають серцеві скорочення, частота і глибина подиху – сприяє усуненню дефіциту кисню.


3. Міжклітинна рідина і лімфа надходять у кровоносні судини – відновлюється об’єм плазми.



4. Водночас різко зростає і зсідання крові. Низка біохімічних реакцій призводить до утворення сітки із фібриногену, що затягує рану, та припинення подальшої крововтрати.




Опорний конспект № 7
Нетермінові механізми компенсації крововтрати


Реакції на вплив токсичних речовин
Зсідання крові



Зсідання крові
Це складний ферментативний процес,під час якого розчинний білок плазми фібриноген перетворюється на нерозчинний білок фібрин. 
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Основні етапи зсідання крові
І етап
Під дією травмуючого агента руйнуються тромбоцити і вивільняється фермент тромбопластин.
Тромбопластин виділяють й інші зруйновані клітини, бо він входить до складу мембран усіх клітин організму.
ІІ етап
Тромбопластин каталізує перетворення протромбіну (білка крові, плазми) на тромбін.
Протромбін – неактивний білок плазми крові, який утворюється в печінці (для його синтезу потрібен вітамін К). На тромбін він перетворюється лише за наявності в плазмі крові іонів кальцію (Са2+).
ІІІ етап
Тромбін каталізує перетворення розчинного білка фібриногену в нерозчинний у воді білок фібрин.
Нитки фібрину густо переплітаються, утворюючи сітку. Між нитками затримуються клітини крові й щільно закривають рану. Так формується кров’яний згусток – тромб.
Характерний для людини час утворення фібринового згустку – 10 хвилин.  
Здобувач освіти:
Наступне наше питання – реакції організму на вплив токсичних речовин.
Опорний конспект №8

Токсичні речовини в організмі спричиняють:


Анафілактичний шок або звикання
Гострі й хронічні отруєння
Алергічні реакції





Гострі отруєння – це короткочасна дія токсинів, що потрапляють до організму в достатньо великих кількостях.
Хронічні отруєння – виникають поступово під час тривалого потрапляння й накопичення невеликих порцій токсину.
Детоксикація токсичних речовин в організмі людини – відбувається в печінці:
· Печінка мобілізує дві третини із загальної кількості речовин, що що знаходяться в організмі.
· У клітинах печінки – гепатоцитах – відбувається трансформація речовин завдяки процесам окиснення, відновлення, гідролізу і кон’югації.


Лабораторія з вивчення процесів адаптації людини до стресу і дистресу
Здобувач освіти:
Опорний конспект № 9
Стрес – загальна реакція організму у відповідь на дію надзвичайних подразників – стресорів.
Переохолодження або перегрівання
Стресори
Травми 
Надмірне фізичне навантаження
Психоемоційне напруження
Отруєння








Основна функціональна система організму, яка реагує на стрес 





Це гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова вісь 





Розглянемо нервово-ендокринну регуляцію відповіді організму на стрес


[image: D:\Сканер\2025_10_09\IMG.jpg]
Здобувач освіти:
Опорний конспект № 10
Сукупність реакцій організму на стрес 



Це загальний адаптаційний синдром



Характеризується трьома стадіями


Стадія виснаження
Стадія тривоги
Стадія адаптації
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Таблиця Характеристика стадій стресу
	Назва  стадії
	Характеристика

	І. Стадія тривоги
	· Уперше зіткнувшись із дією стресора, організм бурхливо реагує, активує безліч фізіологічних функцій.
· Відбувається збудження симпатичної нервової системи.
· Ендокринна система викидає низку гормонів: 
1. Адренокортикотропний;
2. Адреналін.
· Відбувається мобілізація пристосувальних сил організму, спрямована на боротьбу зі стресовим фактором.
· Це швидка адаптація, здатна виконати термінове завдання пристосування. 

	ІІ. Стадія адаптації 
	·  Якщо вплив стресора стає постійним (хронічним), організм переходить до іншої, довготривалої стратегії адаптації.
· Організм пристосовується, використовує свої компенсаторні можливості, щоб упоратися із загрозою.
· Життєдіяльність нормалізується.  

	ІІІ. Стадія виснаження
	· Якщо стрес є тривалим, компенсаторно -пристосувальні можливості  організму вичерпуються.
· Для стадії характерні:
1. Ослаблення синтетичних процесів у тканинах.
2. Пригнічення функцій фізіологічних систем.


 
Адаптаційний синдром має неспецифічну резистентність. 
Резистентність – це стійкість організму до дії надзвичайних подразників, здатність опиратися їм без істотних змін сталості внутрішнього середовища.
Неспецифічна резистентність – реакція організму на стрес перебігає за однією й тією самою схемою незалежно від виду стресу.
І за умов травми, і після неприємної звістки, і на сильному холоді первинною реакцією є викид адреналіну й мобілізація організму.
Студент
А що таке дистрес?
Розглянемо це питання більш детально. 
Стрес не впливає на життєдіяльність організму лише доти, поки він не перевищує певного критичного рівня.
У разі перевищення цього рівня в організмі порушуються механізми саморегуляції і погіршуються результати діяльності, аж до їх зриву.


Опорний конспект № 11
Дистрес – це такий стрес, що перевищує критичний рівень і шкідливо впливає на організм.
Це руйнівний процес, що погіршує перебіг психофізіологічних функцій. Він може призвести до психологічних захворювань, наприклад, депресії.



Основні причини дистресу




· Тривала неможливість задовольнити фізіологічні потреби
(відсутність води, повітря, їжі,тепла);
· Непідходящі, незвичні умови життя (зміна концентрації кисню в повітрі під час проживання в горах);
· Ушкодження організму, хвороби, травми, довготривалий біль;
· Тривалі негативні емоції (переживання страху, гніву, люті).








Лабораторія з вивчення вікової динаміки
 адаптаційних можливостей
Здобувач освіти:
Адаптаційні можливості й напрямки адаптацій різні на різних стадіях індивідуального розвитку. 
Наша група вивчала наступні питання: 
1. Адаптації материнського організму до вагітності та адаптації немовлят.
2. Особливості адаптацій у ранньому віці, у зрілому та літньому віці.
Адаптації материнського організму до вагітності
Здобувач освіти:
Для забезпечення розвитку плода в організмі матері відбуваються істотні зміни, які стосуються практично всіх систем організму.

 Опорний конспект № 12
Схема
Зміни в організмі матері під час вагітності



Зміни в ендокринній регуляції
В  організмі матері збільшуються:


Плацента починає продукувати гормони, які впливають на перебіг вагітності:

Потреба в кисні – на  20%:



Об’єм повітря при диханні – на  40%:


· У плаценті збільшується кількість  естрогенів.
· Вони впливають на всі біохімічні процеси в матці.
· Збільшують
· Підсилюють поглинання кисню тканинами.
· Активують енергетичний обмін.


Об’єм циркулюючої крові – на 40-50%:




Частота серцебиття – на 30-40%:



Збільшується об’єм плазми крові

Плацента продукує велику кількість прогестерону – гормону, що інгібує реакцію відторгнення плода.



Потреба в кисні на 20%:



Здобувач освіти:
Опорний конспект № 13
Адаптація немовлят
У момент народження різко змінюється середовище існування дитини.
Умови існування дитини у утробі матері



Не функціонували травні органи, сечовидільна система.

Дитина одержувала харчування від материнського організму через плаценту і пуповину 
У дитини не було легеневого дихання.





Перебудова існування організму дитини з  перших хвилин життя:
1. Перший крик немовляти – це перший вдих. Починає функціонувати дихальна система.
2. Після пере тискання пуповини зв’язок кровоносних систем матері й дитини розривається. Припиняється зв’язок дитини з матір’ю. дитина вступає в період новонародженості, який обмежується першими 28 днями життя.
3. У цей час організм дитини пристосовується до умов зовнішнього середовища:
· установлюється легеневе дихання;
· поза утробний кровообіг;
· починають функціонувати травні органи;
· з’являється самостійна терморегуляція;
· підвищується обмін речовин.
Здобувач освіти:
Особливості адаптації у ранньому віці
Організм дитини в процесі дорослішання постійно навчається.
Функціональні системи вчаться взаємодіяти між собою, підпорядковуються єдиній нейрон-гуморальній регуляції.

Опорний конспект № 14
Схема 
Найбільш значимі зміни в стратегії адаптації вегетативних систем у ранньому віці



Період статевого дозрівання 
Період після  15-16 років
Період у віці 5-7 років



Лише з цього віку організм здатний  здійснювати специфічні, добре диференційовані реакції в ході свого пристосування  
Юнаки та дівчата мають рівень адаптаційних можливостей, майже як у дорослих

Адаптаційні процеси тимчасово втрачають свою ефективність





Схема 
Особливості адаптацій у зрілому й літньому віці


Період після 20 -25 років
Період у людей  50-60 років


· Організм закінчує формуватися.
· Починаються процеси інволюції, які торкаються всіх клітин, тканин, органів, систем органів,систем організму та їхньої регуляції.
· Відбуваються найбільш істотні вікові зміни.
· Частіше розвиваються різні захворювання.
· Знижається здатність організму пристосовуватися до звичайних факторів середовища, що може призвести до хронічного стресу.









За результатами нашої роботи з науковим матеріалом, ми зробили на ступні висновки:
ВИСНОВКИ
1. З віком адаптаційні можливості знижуються.
2. У дітей вони максимальні.
3. У дорослих – стабільні.
4. У літніх людей – ослаблені, що підвищує ризик розвитку хвороб. 

Викладач:  (Після виступу лабораторії №5)
Дякую всім, хто приймав участь  в роботі дослідницьких лабораторій. Я вважаю, що робота наших дослідницьких груп допомогла вам краще зрозуміти, як організм людини пристосовується до змін середовища, стресу, вікових змін.
Ці знання мають безпосереднє застосування медицині, спортивній науці, реабілітації, підготовці до екстремальних умов та профілактиці хронічних захворювань.
Викладач:
Шановні студенти! Хочу нагадати вам, що сучасний спосіб життя часто пов’язаний із малорухомість, або гіподинамією, яка негативно впливає на здоров’я, працездатність і настрій. Саме тому важливо регулярно виконувати фізичні вправи – вони покращують кровообіг, активізують мозкову діяльність і допомагають залишатися бадьорими протягом усього дня.
Настав час зробити нам невелику перерву та зарядитися енергією.
Фізкультхвилинку для нас проведе Ярослава, яка покаже прості, але ефективні вправи для зняття втоми та підтримання тонусу. Просимо вас долучитися.
(Фізкультхвилинка)
Викладач:
Отже, ви трішки відпочили, і на практиці переконались, що навіть кілька хвилин вправ можуть змінити самопочуття. 
А зараз я пропоную закріпити знання і показати, як адаптаційні механізми працюють у реальних медичних ситуаціях. 
Розпочинаємо розв’язування типових та нетипових ситуаційних задач. 
Я в ролі модератора буду задавати вам запитання .
(Ситуаційні задачі)
Ситуаційна задача №1
Роль ендокринної та нервової системи
Сценарій 
Пацієнт – 25 років, студент медичного факультету. Під час екзамену відчуває сильну тривогу, серцебиття, пітливість. 
Завдання 
1. Визначити, які гормональні та нервові механізми активуються у відповідь на стрес.
2. Пропонувати медичні та немедичні способи контролю реакції.
Питання 
1. Які гормони відповідають за «стресову» реакцію?
Відповідь. Гормони: адреналін, норадреналін, кортизол.
2. Які частини нервової системи активуються при тривозі?
Відповідь. Симпато-адреналовий відділ,гіпоталамус.
3. Які методи можна застосувати для зниження стресу у пацієнта?
Відповідь. Методи: дихальні вправи, релаксація, когнітивна техніка, психотерапія, контрольований ритм роботи серця через біофідбек. 
Ситуаційна задача №2
Адаптація до спеки і холоду
Сценарій 
Пацієнт – робітник на відкритому будівництві влітку. З’явилися слабкість, головний біль, підвищена температура, пітливість.
Завдання 
1. Які фізіологічні механізми включаються для підтримання температури?
2. Як надати першу допомогу?
Питання 
1. Що відбувається з судинами під час теплового удару?
Відповідь. Розширення шкірних судин – вазодилатація).
2. Які системи організму відповідають за охолодження тіла?
Відповідь. Системи охолодження: потові залози, терморегуляція в гіпоталамусі.
3. Які заходи медичні та немедичні потрібно вжити?
Відповідь. Допомога: перемістити людину у прохолодне місце, рясне пиття, охолодження водою, моніторинг свідомості і пульсу, при важкому стані – виклик швидкої допомоги. 
Ситуаційна задача №3
Адаптація до гіпоксії
Сценарій 
Пацієнт – дайвер. Після занурення відчуває слабкість, задишку, запаморочення.
Завдання 
1. Пояснити, які адаптаційні механізми активуються при нестачі кисню.
2. Запропонувати медичні дії, для стабілізації стану.
Питання 
1. Які зміни відбуваються в крові при гіпоксії?
    Відповідь. Кров: підвищення еритроцитів, підвищення концентрації міоглобіну.
2. Які органи в першу чергу потребують кисню?
     Відповідь. Органи: мозок, серце.
3. Які заходи використовуються для компенсації гіпоксії?
     Відповідь. Дії: киснева терапія,горизонтальне положення, спокій, контроль пульсу та сатурації. 
Ситуаційна задача №4
Підтримання гомеостазу при крововтраті та токсинах
Сценарій 
Пацієнт – 40 років, постраждав у ДТП, кровотеча з ноги. 
Завдання 
1. Визначити, які компенсаторні механізми активуються.
2. Пропонувати екстрені медичні заходи.
Питання 
1. Як серце й судини реагують на крововтрату?
     Відповідь. Компенсація: збільшення частоти серцевих скорочень, звуження периферичних судин. 
2. Які швидкі дії медиків життєво необхідні?
     Відповідь.  Дії:зупинка кровотечі, тиск на рану, введення інфузійних розчинів, виклик швидкої. 
3. Які способи відновлення об’єму крові застосовують?
     Відповідь. Відновлення об’єму крові: кристалоїдні або колоїдні розчини, переливання крові при необхідності.
Ситуаційна задача №5
Адаптація до стресу та дистресу
Сценарій 
Пацієнт – лікар швидкої допомоги, довгий час працює у нічні зміни, скарги на втому, безсоння, дратівливість.
Завдання 
1. Розрізнити стрес та дистресу.
2. Пропонувати заходи для зниження хронічного стресу.
Питання 
1. Які гормони та системи активуються під час хронічного стресу?
Відповідь. Гормони: кортизол, адреналін.
2. Які наслідки дистресу для організму?
Відповідь. Наслідки: пригнічення імунітету, підвищений ризик серцево-судинних захворювань. 
3. Як можна відновити адаптаційні резерви?
Відповідь. Відновлення: релаксація, сон, біофідбек, фізична активність, психологічна підтримка.
Ситуаційна задача №6
Адаптація до фізичного навантаження
Сценарій 
Пацієнт – спортсмен, після інтенсивного тренування з’явилась сильна слабкість, підвищене серцебиття, біль у м’язах.
Завдання 
1. Визначити, які системи організму працювали на максимальній потужності.
2. Пропонувати методи відновлення.
Питання 
1. Які зміни відбуваються у м’язах і крові при інтенсивному навантаженні?
Відповідь. М’язи: накопичення молочної кислоти, мікротравми.
2.Які системи відповідають за доставку кисню та енергетичних речовин?
Відповідь. Системи: серцево-судинна, дихальна, енергетичний обмін у мітохондріях. 
3. Як швидко та безпечно відновити організм?
Відповідь. Відновлення: спокій, рясне пиття, розтяжка, масаж, легка активність наступного дня.
Ситуаційна задача №7
Вікова динаміка адаптаційних можливостей
Сценарій 
Пацієнт – літня людина, після простого  фізичного навантаження швидко втомлюється, знижується витривалість.
Завдання 
1. Виявити вікові зміни адаптаційних механізмів.
2. Розробити рекомендації для покращення фізичного стану.
Питання 
1. Як змінюються резерви серцево-судинної та дихальної систем з віком.
Відповідь. Зміни: зменшення серцевого викиду, зниження витривалості м’язів, уповільнення на стрес.
2.Які фактори можуть зберігати адаптаційні можливості?
Відповідь. Фактори збереження: регулярна фізична активність, збалансоване харчування, контроль хронічних захворювань.
3. Які методи безпечного фізичного навантаження рекомендувати?
Відповідь. Методи безпечного фізичного навантаження: ходьба, силові вправи із малим навантаженням, контроль пульсу, поступове збільшення активності.
Викладач:
Дякую, ви добре впоралися із ситуаційними задачами. Наступний етап нашого заняття – тестовий контроль. Виконуємо тести з теми «Адаптація – властивість біологічних систем».
Вам необхідно вибрати один правильний варіант відповіді з чотирьох запропонованих.
В тесті 12 завдань. Одна правильна відповідь оцінюється в один бал.
(Виконують тести)
Тестовий контроль знань та умінь
Тема: «Адаптація – властивість біологічних систем»
Виберіть один правильний варіант відповіді з чотирьох запропонованих
1. Який механізм є основним при терморегуляції у холодну погоду?
A. Потовиділення
B. * Судинне звуження 
C. Прискорене дихання 
D. Збільшення апетиту
2. Що є прикладом поведінкової адаптації до спеки?
A. Дрижання
B. *Зменшення рухової активності
C. Збільшення термогенезу
D. Зменшення кровообігу шкіри
3. При хронічній гіпоксії в організмі збільшується:
A. *Кількість еритроцитів
B. Кількість лейкоцитів
C. Рівень глюкози
D. Рівень кальцію 
4. Що відбувається з диханням при гострій гіпоксії?
A. Сповільнюється
B. *Прискорюється
C. Не змінюється
D. Зупиняється
5. Який орган відповідає за утворення еритроцитів?
A. Легені
B. Печінка
C. *Кістковий мозок
D. Селезінка
6. Еритропоетин стимулює:
A. Лейкопоез
B. Тромбопоез
C. *Еритропоез
D. Лімфопоез
7. Який гормон відповідає за реакцію «боротьби або втечі»?
A. Інсулін
B. *Адреналін
C. Тироксин
D. Кортизол
8. Хронічний стрес може  призвести:
A. Підвищення імунітету
B. *Виснаження організму
C. Зниження потовиділення
D. Підвищення гостроти зору
9. У якому віці адаптаційні можливості організму найвищі?
A. Новонароджені
B. Діти 6 -12 років
C. *Молодь 18-25 років
D. Люди похилого віку
10.  У старшому віці реакція організму на холод зазвичай:
A. Посилюється
B. *Знижується
C. Не змінюється
D. Нестійка
11. Яка система забезпечує швидку реакцію організму на зміну навколишнього середовища?
A. Ендокринна
B. *Нервова
C. Травна
D. Кровоносна
12.   Гормони надниркових залоз  беруть участь у:
A. Реакції травлення
B. *Адаптації до стресу
C. Розвитку скелету
D. Потовиділенні
Викладач:
Заняття добігає кінця. Останній етап нашої з вами зустрічі – улюблений вами «Брейн-ринг». Починаємо гру.
(Гра «Брейн-ринг»)
Брейн-ринг на тему:
«Адаптаційні механізми у людей з акцентом на медичний аспект»
РАУНД 1: Основи адаптації
1. Що таке адаптація? Які її основні типи?
Адаптація – це процес пристосування організму до змін навколишнього середовища. Основні типи: фізіологічна, морфологічна, поведінкова.
2. Які системи організму беруть участь в адаптаційних реакціях?
Нервова, ендокринна, серцево-судинна, дихання, імунна. 
3. Як змінюється частота дихання у людини під час гіпоксії?
Частота дихання збільшується для забезпечення організму киснем.
4. Чим відрізняється адаптація від акліматизації?
Адаптація – це загальний процес пристосування організму до умов середовища, а акліматизація – це адаптація до конкретних кліматичних умов (наприклад, високогір’я, спека). 
5. Який орган найбільше відповідає за терморегуляцію?
Гіпоталамус.
РАУНД 2: «Адаптація нервової та ендокринної системи»
6. Як об’єднуються шляхи нервом та ендокринної регуляції організму?
      Через гіпоталамо-гіпофізну систему, яка регулює роботу залоз внутрішньої секреції.
7. Чому при пухлинах проміжного мозку може розвиватися акромегалія?
      Пухлина може стимулювати надмірне виділення гормону росту (соматропіну), що призводить до гіпертрофії кісток та м’яких  тканин.
8. Який гормон називається «гормоном стресу»?
       Кортизол.
9. Яка залоза відповідає за виділення адреналіну?
      Надниркові залози (мозковий шар).
10. Як стрес впливає на частоту серцевих скорочень?
       Стрес активує симпатичну нервову систему, що збільшує частоту серцевих скорочень.
РАУНД 3: «Терморегуляція»
11. Чому тепловіддача з поверхні шкіри стає неефективною при температурі повітря вище 360 С?
        Оскільки температура середовища дорівнює або перевищує температуру тіла, тепловіддача шляхом випаровування стає неможливою.
12. Наскільки ефективним буде потовиділення у вологих тропіках?
        Неефективним, оскільки вологість повітря перешкоджає випаровуванню поту, що ускладнює охолодженню організму.
13. Чому люди з холодного клімату часто мають компактну статуру?
        Менша поверхня тіла відносно маси дозволяє зменшити тепловтрати.
14.  Як адаптуються люди до спека за допомогою харчування?
         Споживають більше рідини, продуктів з високим вмістом води та електролітів.
15.  Які довготривалі захисні механізми виробляються у людей, які багаторазово контактують з холодом.
         У жителів північних регіонів підвищений газообмін, високий уміст холестерину й жирних кислот у сироватці крові, стовщений шар підшкірного жиру, інтенсивність обміну речовин у них підвищено на 10-15%.
РАУНД 4:  «Адоптація до гіпоксії, тиску та солей»
16.   Чому в умовах гіпоксії збільшується кількість  мітохондрій?
    Для підвищення ефективності вироблення енергії в умовах дефіциту кисню.
17.  Чому глибоководні риби гинуть при швидкому піднятті на поверхню?
Через різкий перепад тиску їхні газові міхури розширюються, що призводить до баротравм.
18.  Чому морські риби не можуть жити в прісних водоймах?
Вони не здатні регулювати осмотичний тиск, що призводить до набряків та загибелі.
19.  Як організм людини компенсує тривале перебування у високогір’ї?
   Збільшується кількість  еритроцитів, підвищується концентрація гемоглобіну.
20.  Який орган відіграє ключову роль у регуляції водно-сольового балансу?
     Нирки.
РАУНД 5: «Компенсаторні процеси та регенерація»
21.  Який механізм – гіпертрофія чи  гіперплазія – є основним у ЦНС?
       Гіпертрофія, оскільки нейрони не діляться, але збільшують кількість синапсів.
22.  Як регенерація сприяє компенсації втрати тканини?
      Відновлює пошкоджені тканини, формуючи нові клітини або рубцеву тканину.
23.  Чому дефіцит вітаміну К порушує процес зсідання крові?
       Вітамін К необхідний для синтезу протромбіну та інших факторів зсідання.
24. Як організм реагує на крововтрату для підтримання гомеостазу?
     Збільшує частоту серцевих скорочень, звужує судини та активує вироблення еритроцитів.
25.  Чому після отруєння алкоголем може розвинутися цироз печінки?
       Алкоголь пошкоджує гепатоцити, замінюючи їх фіброзною тканиною, що порушує функції печінки.
РАУНД 6: Адаптації до фізичних навантажень
26.  Чому в екстремальних умовах працездатність організму зростає?
    Вивільнюється адреналін та кортизол, що підвищує силу м’язів і концентрацію.
27.   Як ожиріння впливає на адаптаційні можливості організму?
Збільшує навантаження на серце та судини, знижує витривалість до фізичних   навантажень.
28.  Який метод загартовування можна підвищити для витривалості?
Контрастний душ, який зміцнює судини та підвищує  адаптацію до температурних коливань.
29.  Як гіподинамія впливає на когнітивні здібності людини?
Знижує кровопостачання мозку, що може погіршити концентрацію та пам’ять.
30.  Чому після тривалої підготовки до екзаменів на наступний день відчувається  сильна втома?
Через виснаження запасів глюкози та надмірне виділення кортизолу, що призводить до фізичної та  психологічної виснаженості.
Викладач:
Ми добре з вами попрацювали, дізналися багато нового. Хотілось би почути вашу думку, чому ж на сьогодні так актуально вивчати адаптаційні механізми у людини? 
(Студенти висловлюють свої думки)
Студент:
Я вважаю, що адаптації пояснюють, чому саме різні пристосувальні риси ми бачимо у різних тварин і людини сьогодні.
Це допомагає зрозуміти логіку будови організму.
Студент:
Сучасна наука і медицина доводять, що адаптаційні механізми працюють навіть зараз.
Наприклад, наш організм змінює обмін речовин при холоді чи спеці; 
· тренує імунітет у відповідь на інфекції;
· або ж перебудовує серцево-судинну систему під час занять спортом.
Студент:
На мою думку тема адаптацій тісно пов’язана з майбутнім. Ми живемо в умовах зміни клімату, урбанізації, нових захворювань та стресових  факторів, і саме здатність людини пристосовуватись визначатиме, як змінюватиметься наше здоров’я і навіть зовнішній вигляд у наступному столітті. 
Студент:
Я хочу продовжити. Розуміння  адаптацій дуже важливе для майбутніх медиків. Лікар повинен знати, як організм пристосовується до хвороб, ліків, фізичних навантажень чи травм, щоб правильно лікувати і підтримувати пацієнта.
Студент:
Я згодна, що вивчаючи адаптації ми не лише заглянемо в минуле еволюції, але отримуємо ключ до розуміння сучасного життя і майбутнього розвитку людини.
Викладач:
Я вдячна всім за роботу на уроці. Сьогодні ви були активні, уважні і старанні. Нехай отримані знання допоможуть вам надалі.
Дякуємо за увагу всім присутнім на нашому занятті та бажаємо гарного настрою.   
Викладач:
Дякую вам за роботу.  Сьогодні ви були активні уважні і старанні  як завжди.
Нехай отримані знання допоможуть вам надалі. 
Дякуємо всім присутнім на нашому занятті та бажаємо гарного настрою. Дякуємо за увагу.


СПРЯМОВАНІСТЬ ОСОБИСТОСТІ ПЕДАГОГА ТА МОТИВАЦІЯ ДО ПЕДАГОГІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ФАХІВЦЯ З МЕДИЦИНИ

Валентина ОЛІНОВСЬКА, 
викладач неврології  та психіатрії
з наркологією
Комунального закладу освіти
Лубенський медичний фаховий коледж
Полтавської обласної ради 

Сучасна парадигма медичної освіти вимагає збалансованого підходу між необхідністю забезпечення високих стандартів практичної охорони здоров'я та формуванням висококваліфікованих фахівців, готових до роботи в умовах постійних змін та викликів. У цьому контексті роль педагога набуває особливого значення. Викладач медичного закладу освіти є не лише джерелом академічних знань, а й архітектором професійних, моральних та гуманістичних якостей майбутніх фахових молодших бакалаврів, чия діяльність безпосередньо впливатиме на здоров'я та якість життя суспільства.
Як слушно зауважував видатний педагог В. О. Сухомлинський, викладач має віддавати здобувачам освіти  не лише знання, але й "серце". Ця теза підтверджує, що основою ефективної педагогічної діяльності повинні бути глибокі людські цінності та прагнення допомагати іншим. У сфері медичної освіти цей принцип набуває особливої актуальності, оскільки він прямо корелює з якістю підготовки майбутніх фахівців охорони здоров'я.
Спрямованість особистості є складним інтегративним психологічним феноменом, що являє собою систему провідних мотивів, ціннісних орієнтацій, переконань та установок, які визначають вектор поведінки та зміст діяльності індивіда. У контексті педагогічної діяльності ця категорія набуває фундаментального значення, оскільки вона детермінує не лише рівень професійної компетентності викладача, але і його здатність ефективно впливати на особистісний та професійний розвиток здобувачів освіти.
Відповідно до досліджень у галузі педагогічної психології, спрямованість особистості формується через синергетичну взаємодію низки ключових компонентів, кожен з яких відіграє критичну роль у структурі викладацької діяльності:
-	професійна спрямованість виявляється у сталому прагненні педагога до фахової досконалості, неперервному підвищенні кваліфікації, активному освоєнні інноваційних методик викладання та впровадженні наукових досягнень у навчальний процес;
-	гуманістична спрямованість маніфестується у глибокому розумінні та повазі до особистості здобувача освіти, визнанні його унікальності та створенні оптимальних умов для його всебічного розвитку та самореалізації;
-	моральна спрямованість характеризується високим рівнем відповідальності перед суспільством, неухильним дотриманням професійної честі та суворих етичних норм, необхідних у роботі з майбутніми медичними фахівцями;
-	соціальна спрямованість виражається у готовності викладача до соціального служіння, а також у здатності ефективно транслювати знання та соціально значущі цінності, які формують з випускників не лише висококласних фахівців, але й свідомих громадян.
Сукупність цих компонентів створює цілісний образ педагога, спроможного успішно вирішувати складні, багатоаспектні завдання сучасної медичної освіти.
Вплив спрямованості педагога на навчально-виховний процес у медичній освіті має стратегічне значення. Викладач з високо розвиненою гуманістичною та професійною спрямованістю апріорі створює в аудиторії атмосферу довіри, взаємоповаги та партнерства. У такому середовищі здобувачі освіти сприймаються як ціннісні суб'єкти освітнього процесу, що стимулює глибше засвоєння теоретичного матеріалу, активний розвиток критичного мислення та, що є ключовим для медицини, сприяє формуванню справжнього покликання до справи – неоціненного атрибута майбутнього медичного фахівця.
Мотивація є рушійною силою будь-якої людської діяльності, включаючи педагогічну працю. Вона являє собою сукупність причин, спонук та механізмів, які спрямовують поведінку та діяльність особистості на досягнення певних цілей. У професійній діяльності викладача мотивація грає роль каталізатора, який перетворює знання та навички на ефективну педагогічну дію.
Розрізняють два основних типи мотивації: внутрішню та зовнішню. Внутрішня мотивація коренується в особистих переживаннях та установках викладача. Це почуття покликання до педагогічної справи, справжній інтерес до предмета, що викладається, та до людей, яких навчаємо. 
Внутрішня мотивація також включає прагнення до самореалізації, до того, щоб стати кращим фахівцем та педагогом. Зовнішня мотивація пов'язана з матеріальними стимулами, соціальним статусом, визнанням та іншими факторами, що походять з зовнішнього середовища.
Особливо важливо у медичній освіті усвідомлення того, що мотивація педагога прямо впливає на мотивацію здобувачів освіти. Викладач, якого рухає справжнє бажання передати знання та сформувати компетентних медиків, невідворотно вдихає цю мотивацію і своїм студентам, створюючи позитивне навчальне середовище, де обидві сторони викладач та здобувачі освіти залучені в спільну творчу діяльність.
Підготовка медичних фахівців вимагає особливої педагогічної спрямованості, оскільки від якості цієї підготовки безпосередньо залежать людські життя та здоров’я. Гуманістична спрямованість є серцевиною педагогічної діяльності у медичній освіті. 
Це передбачає, що викладач повинен розуміти та поважати кожного здобувача освіти як унікальну особистість з її індивідуальними потребами, здібностями та професійними перспективами. Гуманістична спрямованість педагога допомагає студентам глибоко усвідомити гуманістичні основи медицини як науки, що за своєю суттю спрямована на благо людини.
Виховання моральних, етичних і професійних якостей студентів-медиків є не додатковим, а центральним завданням медичної освіти. Педагог повинен не лише ефективно транслювати студентам складні медичні знання та практичні навички, але й активно формувати їхній морально-етичний фундамент. 
Особистісні якості викладача слугують фундаментальною основою для розвитку його мотивації та професійної спрямованості. 
Емпатія - здатність до розуміння та співпереживання емоційного стану іншої людини - є однією з найважливіших якостей педагога у медичній сфері, де людський фактор має вирішальне значення. 
Відповідальність визначає вибір педагогом оптимальних методів та підходів до навчання, а також його сумлінність у виконанні професійних обов’язків. 
Комунікабельність дає змогу викладачу встановлювати ефективні взаємини зі студентами та колегами, сприяючи формуванню позитивної атмосфери в освітньому середовищі. В. В. Рибалка у своїх дослідженнях психології особистісного розвитку підтверджує, що саме інтеграція цих якостей дозволяє педагогу досягати максимальної ефективності впливу на студентів.
Соціальне середовище та педагогічний колектив відіграють винятково важливу роль у підтримці та сталому розвитку мотивації викладача. Взаємини зі студентами, які ґрунтуються на взаємній повазі та довірі, сприяють формуванню сприятливого педагогічного клімату. Професійна підтримка колег, обмін досвідом та спільне вирішення складних освітніх проблем допомагають викладачу відчути себе частиною єдиної професійної спільноти. Такий колективний дух значною мірою протидіє емоційному вигоранню та сприяє досягненню довгострокового задоволення від педагогічної роботи.
Професійне середовище та умови праці мають прямий вплив на мотивацію педагога. Адекватне матеріальне стимулювання, наявність сучасного обладнання та навчально-методичного забезпечення дозволяють викладачу зосередитися на якості навчального процесу. Моральна та адміністративна підтримка з боку керівництва закладу дає змогу педагогу відчути, що його внесок цінується та визнається. М. М. Філоненко у своїх дослідженнях педагогічної культури викладача вищої школи підкреслює, що престиж педагогічної праці у суспільстві також суттєво впливає на рівень мотивації та професійної спрямованості викладача.
Розвиток професійної спрямованості та підвищення мотивації викладачів медичних закладів вимагає комплексного та систематичного підходу. 
Професійне самовдосконалення та безперервна освіта виступають наріжним каменем у розвитку спрямованості викладача. Регулярне опанування нових методик викладання, ознайомлення з останніми досягненнями в медичній науці та педагогіці дозволяють викладачу зберігати актуальність, підтримувати високий рівень професійної енергії та ефективності. Участь у наукових конференціях надає можливість для фахового обміну досвідом з колегами з інших установ, що стимулює генерацію нових ідей та сприяє вдосконаленню власної педагогічної практики. Окрім того, спеціалізовані тренінги та семінари з розвитку комунікативних навичок, впровадження педагогічних інновацій, ефективного менеджменту часу та інших ключових компетенцій значно розширюють професійний інструментарій викладача.
Залучення до педагогічних інновацій є не просто способом підтримати мотивацію, але й каталізатором для глибокого переосмислення власної освітньої практики. Впровадження нових методів навчання, інтеграція сучасних технологій та розробка інтерактивних навчальних курсів дають викладачеві відчуття творчої реалізації та причетності до позитивних системних змін в освіті
Професійна ідентичність студента-медика вибудовується протягом років навчання через накопичення академічних знань, послідовний розвиток практичних навичок, але, що найважливіше, через внутрішнє прийняття та засвоєння ключових цінностей медичної професії. Викладач, озброєний гуманістичною спрямованістю та сильною особистою мотивацією, допомагає студентам глибоко усвідомити ту величезну відповідальність, яка на них покладається.
Цей критичний вплив особливо виразно проявляється у процесі навчання практичним навичкам та під час клінічної підготовки. Студент має можливість безпосередньо спостерігати, як досвідчений викладач взаємодіє з пацієнтами, як він органічно поєднує технічну компетентність із людяністю та емпатією. Ці уроки, отримані через приклад і наслідування, часто мають набагато більший вплив на формування професійної ідентичності студента, ніж формалізовані лекційні курси з етики. Таким чином, мотивація та спрямованість педагога перетворюються на невід'ємну, "живу" частину навчального контенту та освітнього досвіду.
Для забезпечення педагогам медичних закладів оптимальних умов для розвитку їхньої професійної спрямованості та мотивації необхідна системна підтримка на рівні інституції. Ця підтримка не обмежується окремими програмами чи ініціативами, а охоплює комплекс заходів, спрямованих на створення сприятливого інституціонального середовища.
Насамперед критично важливо розробити чітку кар'єрну траєкторію для педагогів медичних закладів, яка б враховувала їхні особистісні якості, набуті навички та прагнення до розвитку. Система мотивації повинна бути комплексною, включаючи не лише матеріальні стимули, але й гарантовані можливості для професійного та особистісного зростання.
Крім того, закладам необхідно інвестувати у розвиток лідерських навичок серед адміністративного та управлінського персоналу. Позиція та стиль керівництва адміністрації суттєво впливають на морально-психологічну атмосферу в колективі та рівень залученості викладачів.
Наступним важливим кроком є створення дієвих механізмів для регулярної взаємної допомоги та обміну досвідом серед педагогів. Наставництво - коли досвідчені викладачі активно допомагають молодим колегам адаптуватися та розвиватися - є надзвичайно цінним інструментом. Дослідження послідовно демонструють, що педагоги, які отримували структуровану підтримку від досвідчених колег на початку своєї кар'єри, демонструють вищі рівні мотивації та загальної задоволеності роботою протягом усього професійного життя.
Остання, але не менш важлива умова - необхідна активна та продумана робота з профілактики емоційного вигорання. Це має включати організацію тренінгів з управління стресом, формування корпоративної культури якісного відпочинку та перерв, а також забезпечення доступу до психологічної підтримки. Закладам також рекомендовано регулярно проводити опитування та фокус-групи серед педагогів для з'ясування їхніх актуальних потреб та збору пропозицій щодо поліпшення умов праці.
Отже, викладач, озброєний гуманістичною спрямованістю та справжньою мотивацією, виступає як еталонна модель для своїх студентів. Він демонструє, як наукові знання та технічну компетентність можна органічно поєднувати з людяністю та високою мораллю. Такий педагог створює освітнє середовище, де студенти не лише засвоюють медичну інформацію, але й активно формують свою професійну ідентичність як майбутніх фахівців, готових служити суспільству. Мотивований та гуманістично спрямований педагог є архітектором високопрофесійного та відповідального медика, це інвестиція в майбутнє охорони здоров'я.
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Усі люди мають недоліки – хто більші, хто менші. Ось чому і дружба, і допомога, і спілкування були б неможливими, якби не існувало між нами взаємної терпимості 
Г.Гвіччардіні, італійський історик, філософ-гуманіст

Сучасна медична освіта продовжує відмовлятися від традиційної моделі навчання з переважанням накопичення знань і переходить до особистісно-орієнтованої моделі, за якої у майбутнього медичного фахівця формується здатність до вирішення нетипових професійних завдань, до критичного мислення, до реалізації гуманістичного принципу: лікувати хворого, а не хворобу. У зв’язку з чим особливу роль у медичній освіті набуває значимість толерантність, як професійна компетентність  медичного персоналу, що формується на особистісних якостях майбутніх фахівців, які здатні відповідати викликам часу, особливо зараз, коли наша країна переживає тяжкі часи напружуючи всі сили, щоб відстояти незалежність.
	Толерантність – саме те, чого не вистачає зараз не тільки деяким людям, але і націям: терпіння, терпимості, взаєморозуміння, дружнього ставлення, поваги, спокою, адекватного сприйняття тощо. Тому вважаю, що виховання толерантності є важливим завданням навчального закладу, а особливо медичного, і саме викладачі  мають допомагати студентам перейнятися розумінням толерантності, навчити відповідно жити.
Толерантність (від лат. tolerantia – стійкий, терпимий, що допускає відхилення) – особистісна риса людини, терпиме ставлення до чужої думки, релігії, поведінки, повага до гідності й прав інших людей; здатність поставити себе на місце іншої людини. Це повага, прийняття й правильне розуміння багатого різноманіття культур нашого світу, форм самовираження й способів прояву людської індивідуальності.
Генеральна Конференція ЮНЕСКО оголосила 1995 рік роком толерантності й прийняла Декларацію принципів толерантності. 16 листопада названо Міжнародним днем толерантності.
Толерантність вважається показником високого духовного й інтелектуального розвитку особистості.
Толерантність означає, що ви терпите думки інших, навіть якщо ви не погоджуєтесь. Це мистецтво жити у світі різних людей та ідей, виявляти свою точку зору, але адекватно сприймати думки інших людей, не порушуючи їхні права та свободу, сприймати без агресії інший спосіб життя, поведінку, віросповідання, інші погляди шляхом установлення довірливих взаємовідносин, співпраці та компромісу.
Толерантність є ознакою зрілої особистості, яка має адекватну самооцінку, відчуття самоповаги, набір моральних норм і цінностей, не потребує приниження іншої людини для власного самоствердження. Вона формується завдяки наявності в особистості адекватного ставлення до себе, критичного мислення, мотивації терпимості та прийняття інших осіб. 
Формування толерантності передбачає відмову від соціальних упереджень, негативних соціальних стереотипів, об'єктивне ставлення до будь-якої людині, незалежно від її індивідуальних особливостей. 
Формування толерантності у студентів починається зі створення соціально-психологічних умов для толерантної взаємодії «викладач-студент», Задача викладача формувати культуру спілкування, розвивати критичне мислення студентів, яке дозволяє аналізувати та приймати унікальні якості особистості, індивідуальні та етнічні прояви людини. Можна виділити дві форми толерантності особистості – вербальну та поведінкову: 
· вербальна толерантність передбачає використання позитивних суджень, вживання слів і виразів, адекватних рівню соціальної культури;  
· поведінкова толерантність визначається позитивною манерою спілкування і ненасильницькими діями відносно партнера та передбачає застосування позитивних дій, взаємоповагу, конструктивність та ефективність взаємодії.
Основними умовами формування толерантності у здобувачів фахової передвищої освіти є: 
· інформованість здобувачів про сутнісні та змістовні характеристики толерантності; 
· формування толерантності в сфері особистих цінностей і її перетворення в регулятивний механізм професійної діяльності; 
· формування вмінь та навичок толерантної міжособистісної взаємодії;
·  установок на толерантність, що складаються із здібності та емоційно-вольової готовності до діалогу з іншою людиною; 
· використання спеціальних лекційних, дискусійних та ігрових форм у навчальному процесі  для формування толерантності. 
Робота медичного персоналу безпосередньо пов’язана із взаємодією з різними людьми, які мають власні погляди, установки, переконання, цінності, етичні норми, характер, здібності тощо. Метою професійної діяльності медичного працівника  є допомога людині, незалежно від її індивідуальних особливостей, культури,  сенсів життя, релігійних поглядів тощо. Толерантність передбачає наявність установки на прийняття особистості людини, розуміння людини, конструктивне спілкування. Основою толерантного ставлення є повага до особистості, прийняття її різноманітних проявів, поглядів, недоліків. Це означає ставлення до іншої людини із співчуттям, співпереживанням, розумінням цінності особистості та бажанням допомогти. 
Виховання молодого покоління в дусі терпимості має бути спрямоване на протидію впливу, що викликає почуття страху та відчуженості у ставленні до інших. Воно має сприяти формуванню у студентів навичок критичного мислення і формування суджень, заснованих на моральних цінностях.
Процес формування студента як майбутнього толерантного медичного працівника починається з перших днів перебування його у коледжі, де  освітньо-виховний процес спрямований на реалізацію головних завдань щодо його особистісного професійного становлення. Важливим завданням формування толерантності як професійної риси майбутнього середнього медичного персоналу є організація його підготовки, яка побудована на засадах співробітництва, гуманізму, толерантності. 
Формування толерантності у майбутніх медичних працівників потребує створення доброзичливого середовища, у якому кожний студент під час навчання буде мати можливість розвивати власну особистість.  Для становлення толерантних взаємовідносин в освітньому середовищі потрібно створити довірливі відносини між студентами і викладачами. Викладач своїм особистим прикладом формує комунікативну компетентність, яка передбачає шанобливе та доброзичливе ставлення до особистості кожної людини. Толерантний викладач повинен володіти різними методами та прийомами, які б допомагали розвивати толерантність у студентів, виховувати у них вміння позитивно взаємодіяти з іншими людьми. Такий викладач поважає почуття та позицію інших, формує почуття справедливості, створює вільну та демократичну атмосферу на своїх заняттях, готовий до конструктивного діалогу, розуміння та солідарності, може розвивати почуття взаємної прихильності. До такого викладача студенти йдуть на заняття з великим задоволенням, не бояться висловлювати свої думки, робити помилки, ділитися своїми проблемами і переживаннями. 
Водночас  викладач повинен бути вимогливим. Вседозволеність, безпринципність, поблажливість, загравання,  байдужість до негативного в їх навчанні, поведінці, праці завдають великої шкоди. Викладач повинен бути для студентів взірцем у всьому, вони переймають від педагога не тільки манеру поведінки, але й уявлення про цінності, переконання, філософію життя. 
Роль медичних сестер і фельдшерів є надзвичайно важливою. Завдання медичних сестер, акушерок, фельдшерів полягає насамперед в наданні кваліфікованої допомоги всім людям, які її потребують. Медична сестра в стаціонарі знаходиться поряд з хворим цілодобово, надає невідкладну медичну допомогу та проводить профілактичну роботу (щеплення, спостереження за дітьми до року тощо). Певний рівень толерантності є професійно важливою якістю майбутніх медичних фахівців, тому я приділяємо особливу увагу його розвитку в процесі навчання.
Виховання толерантності студентів є дієвим лише тоді, коли пронизує всі види діяльності здобувачів освіти. 
Коли я вперше знайомлюся зі своїми студентами, я пропоную пройти тест на визначення рівня толерантності.
Тест «Наскільки ви толерантна особистість»
Потрібно дати відповіді на запитання «Так», або «Ні».
1. Чи вмієте ви протистояти невпевненості в собі та сумнівам, які вас чекають на цьому шляху?
2. Чи можете ви терпляче долати труднощі?
3. Чи вмієте залишатися спокійними в складній ситуації?
4. Чи можете спокійно реагувати на критику на вашу адресу?
5. Чи може урватися терпіння, коли ви довго чогось чекаєте?
6. Чи завжди ви готові вислухати іншу людину?
7. Чи готові ви прийти на допомогу людині, якщо вона брудна і має вигляд занедбаності?
8. Чи вважаєте ви, що витрати на невиліковно хворих - марна трата грошей?
9. Ви дізналися, що Ваш друг/подруга поводиться нетиповим для нього/неї чином (кинув/ла навчання, став/ла одягатися як тинейджер, пофарбував/ла волосся у зелений колір, став/ла наркоманом тощо). Ви припинете з ним/нею спілкуватися?
10.  Чи вважаєте ви, що багато проблем були б вирішені, якщо ми позбулися психічно хворих людей?
11. Чи можете ви терпляче пояснити щось не зовсім тямущій людині, аж доки вона не зрозуміє?
Інтерпретація результатів тесту.
Якщо у відповідях більше шести  «ні», то варто попрацювати над формуванням толерантного ставлення до інших людей.
Важливим завданням, яке педагог ставить перед собою – виявлення кращих рис студента, заохочування його до навчання, подолання невпевненості в собі, у своїх можливостях. Цьому сприяють інтерактивні технології, такі як: мозковий штурм, займи позицію, кошик ідей, навчаючи вчуся,робота в малих групах, шкала думок, дискусія, неправильні судження, логічний ланцюжок, рольова гра та інші. У розмові зі студентами  намагаємося підкреслити кращі риси кожного, заохочуємо до конструктивної взаємодії, розвиваємо їх творчий потенціал. Намагаємося донести до них те, що відмінність систем цінностей та принципів часто є джерелом конфліктних ситуацій. Толерантність – це один із засобів зняття конфліктів і розвитку форм співіснування, взаємодії в людському суспільстві. Вчимо їх співпрацювати, чути, цінувати, розуміти і поважати іншу думку та невороже її зустрічати. 
Велику увагу приділяємо розвитку комунікативних здібностей студентів, адже у майбутній  професійній діяльності саме уміння комунікувати з пацієнтами відіграє велику роль у прийнятті ними  запропонованого лікування.
Для розвитку комунікативних здібностей студентів у своїй роботі дотримуємося наступних рекомендацій.
Рекомендації на кожне заняття.
1. Нічого не повідомляйте в готовому вигляді, нове студент  відкриє сам під час систематичного виконання завдань.
2. Починайте завдання в загальному формулюванні, це допоможе вам                     побачити, на що здатний кожен студент у цій діяльності, створити ситуацію допомоги слабшим за рахунок сильних студентів, сформулювати студентоорієнтовані завдання. 
3.  Не залишайте без обговорення жодної відповіді, навіть неправильної.
4. Привчайте студентів обґрунтовувати свої відповіді.
5. Привчайте студентів слухати відповіді одне одного і поважати думку кожного.
6. Привчайте  самостійно сприймати завдання на слух, без додаткового пояснення, на які моменти потрібно звернути увагу.
7. Продумуйте варіанти відповідей студентів і вашу реакцію на них.
Підсумовуючи, необхідно відмітити, що сучасні медичні працівники повинні бути для оточення яскравим прикладом у постійному прагненні до нових знань, толерантному, неупередженому ставленні до людей незалежно від їх соціального статусу, національності, віросповідання, належності до сексменшин тощо. Діяльність медичних фахівців  має вирізнятися високою духовністю, соціальною толерантністю і певною часткою  передбачення. Задача викладача - розвинути толерантність у кожного здобувача освіти.
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ST. VALENTINE’S DAY 
(методична розробка засідання гуртка англійської мови)
 
Тетяна БОРИСОВА, 
викладач англійської мови
Комунального закладу освіти
Лубенський  медичний фаховий коледж
Полтавської обласної ради 

Мета заняття:
Освітня: систематизувати знання здобувачів освіти про звичаї та традиції святкування Дня Св.Валентина у Великобританії, формувати комунікативну компетенцію, активізувати словниковий запас з вивченої теми, продовжувати удосконалювати лексико-граматичні навички читання, аудіювання та говоріння з теми позакласного заходу.
Розвиваюча: удосконалювати мовленнєві навички та логічне мислення, пам’ять, самостійність; розвивати інтелект, пізнавальні та комунікативні навички; розвивати творчі здібності та естетичне сприйняття навколишнього світу.   
Виховна: формувати соціокультурну компетенцію здобувачів освіти з використанням матеріалу, пов’язаного з історією, святами та традиціями Великобританії; виховувати зацікавленість до вивчення традицій та культури англомовних країн та повагу до традицій інших народів. Розширити світогляд студентів, виховувати доброзичливе ставлення до оточуючих, естетичний смак.
[image: ]Обладнання: мультимедійна дошка, Power Point презентація, гітара, аудіозаписи сонетів Шекспіра, плакати
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Звучить романтична музика “I Surrender”
· Good afternoon, dear teachers!
· Hello, friends!
· Today we are going to celebrate St. Valentine’s Day. No one really knows the origin of it. There are many legends. According to one this day is connected with an ancient Roman Festival called Lupercalia. It was celebrated on February, 14 to honor the patron of husbandry.
· The next story tells us that St. Valentine was a priest who would marry young couples secretly when the Roman Emperor Claudius 2 forbade marriages. He believed that single men were better soldiers.
· Another story tells us about St. Valentine who was a good friend to children. He was against the Roman Gods and that is why he was put into prison. When he was imprisoned the children brought him loving letters. It was on February, 14.
· Some people understand why we give friendly and loving messages to each other on this day. Written valentines began in the 15th century. Paper valentines were especially popular in England. For a long time valentines were made by hand, but at the beginning of the 19th century factories began to make valentines. They were black and white pictures. Some of them were painted by factory workers. But most people bought pictures and did their own paintings.
· Nevertheless, this holiday is closely connected with sacral feelings, emotions, and relations between genders.
· A lot of writers and poets dedicated their works to the mentioned above. One of them was William Shakespeare whose sonnets and romantic plays are well-known all over the world.
· Let’s listen to one of the most popular Shakespeare’s sonnets.
· So, it’s sonnet number 18!

(Звучить сонет # 18)
Shall I compare thee to a summer’s day?
Thou art more lovely and more temperate:
Rough winds do shake the darling buds of May.
And summer’s lease hath all to short a date:
Sometime too hot the eye of heaven shines,
And often in his gold complexion dimmed.
And every fair from fair sometime declines,
By chance, or nature’s changing course untrimm’d;

[image: ]
But thy eternal summer shall not fade.
Nor loss possession of that fair thou ow’st.
Nor shall death brag thou wander’st in his shade,
When in eternal lines to time thou grow’st;
So long as men can breathe, or eyes can see,
So long lives this, and this gives life to thee.
· I am greatly impressed!
· You’re so sensitive! But we should go on. And now we’ll tell you some interesting information about the symbols of this holiday.
· So, number one is the Heart. Emotions are feelings such as love, happiness, anger, or fear. A long time ago people believed that all the emotions were found in the heart. In later years they thought only the emotion of love was connected with the heart. The heart is still a symbol of love and because of this; it is also a symbol of Valentine’s Day.
· [image: ]Though we are future medical employees and understand that heart is just an organ to pump our blood, we believe it’s a shelter for our sacred feelings. And now we offer you to listen to the second most popular sonnet by Shakespeare 130.

My mistress’ eyes are nothing like the sun;
Coral is far more red than her lips’ red:
If snow be white, why then her breasts are dun;
If hairs be wires, black wires grow on her head.
I have seen roses damask’d, red and white,
But no such roses see I on her cheeks;
And in some perfumes is there more delight
Than in her breath than from my mistress reeks.
I love to hear her speak, yet well I know
That music hath a far more pleasing sound:
I grant I never saw a goddess go, - 
My mistress, when she walks, treads on the ground:
And yet, by heaven, I think my love as rare
As any she belied with false compare.

· We go on to get you acquainted with the poetry of William Shakespeare.
(Звучить сонет #116 Let me not to the marriage of true minds)
[image: ]
Let me not to the marriage of true minds
Admit impediments; love is not love
Which alters when it alteration finds,
Or bends with the remover to remove.
O no, it is an ever-fixèd mark
That looks on tempests and is never shaken;
It is the star to every wand'ring bark
Whose worth's unknown, although his height be taken.
Love's not time's fool, though rosy lips and cheeks
Within his bending sickle's compass come.
Love alters not with his brief hours and weeks,
But bears it out even to the edge of doom:
If this be error and upon me proved,
I never writ, nor no man ever loved.

· Here it is not so popular sonnet # 21
(Звучить сонет # 21)
So is it not with me as with that Muse
Stirred by a painted beauty to his verse,
Who heaven itself for ornament doth use
And every fair with his fair doth rehearse,
Making a couplement of proud compare
With sun and moon, with earth and sea’s rich gems,
With April’s firstborn flowers and all things rare
That heaven’s air in this huge rondure hems.
O, let me, true in love, but truly write,
And then believe me, my love is as fair
As any mother’s child, though not so bright
As those gold candles fixed in heaven’s air.
 Let them say more that like of hearsay well;
 I will not praise that purpose not to sell.
· Thank you very much for the presentation! It was really impressive and massive! Our students are really talented ones and enthusiastic! And we go on with the holiday symbols!
· The symbol number 2 is a Red Rose. The rose was the favorite flower of Venus, the Roman goddess of love. Red is a color that stands for strong feelings. That is why the red rose is a flower of love.
· And the symbol number 3 is a Ribbon. Ribbons go back to the days when ladies gave ribbons to their favorite knights when they went to war.
· So, the symbol number 4 is a Lace. Lace comes from a Latin word; it means “to catch”. Lace was supposed to catch the heart of a loved one. Lace is a pretty fabric made by weaving together fine threads. Hundreds of years ago women carried lace handkerchiefs. A man nearby might pick it up and return it to her. Sometimes a woman might see a man she wanted to meet. She might drop her lace handkerchief on purpose to encourage romance. Soon people thought of romance when they thought of lace. They began using paper lace to decorate chocolate boxes and Valentine cards.
· But nothing can be compared to a song! Song is a verse enforced by the power of melody. Songs are frequently used to show somebody’s feelings and emotions more brightly.
· Let’s listen to one of such songs.
· So, the symbol number 5 is a Glove. Years ago when a man proposed marriage to a woman he asked “for her hand”. The hand became the symbol of marriage and love. Soon gloves also became a symbol of love.
· And a symbol number 6 is a Ring. In some countries men and women exchange rings when they become engaged or marry. Two or three hundred years ago Valentine’s Day was a popular day for giving an engagement ring. The ring usually had a stone or a jewel set in it. Diamonds are common in today engagement rings.
· Symbol number 7 is a Love knot. A love knot is a series of winding and interlacing loops with no beginning and no end. It is a symbol of endless love. People made love knots from ribbon or drew them on paper. Often, a message was written on the love knot. The message had no beginning or end. It could be repeated endlessly.
· Symbols number 8 are Lovebirds and Doves. Lovebirds are colorful parrots found in Africa. Most have red bills. They are called love birds because they sit closely together in pairs. Doves were thought to be favorite birds of Venus. They remain with the same mates all their lives. The males and females both care for their babies. As these birds are symbols of loyalty and love they are also symbols of Valentine’s Day.
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· And before the ending of our love list we give you the possibility to admire one more literature masterpiece by Robert Burns “Red, Red Rose”
O my Luve’s like a red, red rose,
That’s newly sprung in June;
O my Luve’s like the melodie
That’s sweetly play’d in tune.
As fair art thou, my bonnies lass,
So deep in luve am I:
And I weel luve thee still, my dear,
Till a’ the seas gang dry;
Till a’ the seas gung dry, my dear,
And the rocks melt we’ the sun;
And I will luve thee still, my dear,
While the sands o’ life shall run.
· And finally the last symbol is a Cupid. The Son of Venus, goddess of love. He made people fall in love by hitting them with one of his magic arrows.
· I’m sure there are more symbols of this holiday and love, and everyone may create or imagine any symbol he or she wants according to the relations and circumstances to personalize feelings of the couple.
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Цілі та завдання заняття
Навчальні:
· ознайомити здобувачів освіти із поняттям «популяція», структурою та характеристиками;
· пояснити механізми регуляції чисельності популяцій;
· продемонструвати застосування популяційного підходу у медицині.
Розвивальні:
· розвивати аналітичне та критичне мислення, екологічну свідомість;
· формувати навички роботи з науковою та цифровою інформацією.
Виховні:
· виховувати відповідальність за вплив людини на природні популяції та здоров’я;
· сприяти розумінню взаємозв’язку біологічних та соціальних процесів.
Очікувані результати
Після заняття здобувачі освіти зможуть:
1. Визначати популяцію та описувати її структуру (чисельність, щільність, вікова та статева структура).
2. Аналізувати динаміку популяційних процесів (народжуваність, смертність, міграції).
3. Пояснювати механізми регуляції чисельності популяцій.
4. Застосовувати знання в медичному контексті (епідеміологія, демографія, охорона здоров’я).
Матеріально-технічне забезпечення
Мультимедійний проєктор та екран.
Комп’ютери/планшети для групової роботи.
Презентація та відеоматеріали (BBC "The Secret Life of Populations").
Робочі листи для кейсів.
Інтерактивні платформи: Kahoot, Quizizz, Google Forms.
Методи і методичні прийоми: 
1. Інформаційно- рецептивний:
а) словесний: розповідь-пояснення, опис, бесіда, повідомлення студентів, робота з  підручником; 
б) наочний: ілюстрація, демонстрація, інтерактивне тестування (Kahoot, Quizizz).
Прийоми навчання: виклад інформації, пояснення, активізація уваги та мислення, одержання з тексту та ілюстрацій нових знань, робота з роздатковим матеріалом.
2. Репродуктивний. 
Прийоми навчання: подання матеріалу в готовому вигляді, конкретизація і закріплення вже набутих знань.
3. Проблемно - пошуковий: постановка проблемного питання.
Прийоми навчання: постановка взаємопов’язаних проблемних запитань, активізація уваги та мислення.
4. Візуальний: складання схем, аналіз графіків та демографічних даних.
5. Релаксопедичний: психологічне розвантаження.

Структура заняття
І. Організаційний етап ………………………………………………………….  2 хв.
ІІ. Актуалізація опорних знань ………………………………………………… 5 хв.
ІІІ. Мотивація навчально-пізнавальної діяльності…………………………… .5 хв.
ІV. Вивчення нового матеріалу…………………………………………….......50 хв.
V. Узагальнення, систематизація та контроль знань студентів ..………….....15 хв.
VІ. Самостійна робота студентів………………………………………………..4 хв.
VІІ. Рефлексія……………………………………………………………….........2 хв.
VІІІ. Підведення підсумків заняття та оцінювання студентів…………………5 хв.
ІХ. Надання та пояснення домашнього завдання ………………………………2 хв.
І. Організаційний етап. Психологічне налаштування на роботу.
Привітання та перевірка присутності.
Вступне запитання для мотивації:
«Що спільного між популяцією людей і популяцією комарів, якщо ми говоримо про поширення інфекцій?»
Коротка рефлексія: здобувачі освіти висловлюють гіпотези.
ІІ. Актуалізація опорних знань
1) «Заповлення таблиці»  (зазначити внесок у науку вчених - біологів).

	Прізвище вченого
	Внесок для біології

	Чарльз Дарвін
	

	Грегор Мендель
	

	Сергій Миколайович Четвериков
	

	Володимир Іванович Вернадський
	


ІII. Мотивація
Пояснення значення теми для майбутніх медиків:
Аналіз епідеміологічних даних.
Розрахунок щільності населення.
Оцінка ризику спадкових захворювань.
Демонстрація прикладу: спалах хантавірусу серед гризунів і вплив на здоров’я населення.
Показ короткого відеофрагменту з BBC для візуалізації циклів популяцій.
Подумайте!
1. Чи є популяція людей на сьогодні стабільною? 
А) в  Україні;  Б) в усьому світі.
2. Від чого залежить стабільність популяцій?
3. Який розділ вивчає ці питання?
Вправа «Знайди пару» 
(студенти повинні підібрати визначення до кожного терміну)             
	Густота (щільність) -
	це середня кількість особин у популяції на одиницю площі або об'єму.

	Чисельність-
	це кількість особин у популяції (в ареалі).

	Приріст популяції -
	різниця між народжуваністю і смертністю.

	Народжуваність-
	кількість особин, які померли (загинули) в популяції за певний проміжок часу.

	Смертність-
	кількість нових особин, які з'явилися за певний проміжок часу.


    
  ІV. Вивчення нового матеріалу
Популяція-сукупність організмів одного виду, що займають обмежений ареал (територія поширення якогось об'єкта або явища) та ізольовані від інших популяцій даного виду. 
Розділ загальної екології, який займається вивченням популяцій, їхньою структурою та динамікою чисельності, називається популяційною екологією або демекологією.
В еволюційній теорії популяція - група особин, здатна до більш-менш сталого самовідтворення (як статевого, так і безстатевого). Вона відособлена (зазвичай географічно) від інших груп, з представниками яких (при статевій репродукції) потенційно можливий генетичний обмін. 
З точки зору популяційної генетики популяція - це група особин, в межах якої ймовірність схрещування у багато разів перевершує ймовірність схрещування з представниками інших подібних груп. Зазвичай говорять про популяції як про групи в складі виду або підвиду.
У сучасних еволюційних теоріях (наприклад, в синтетичній теорії еволюції) популяція вважається елементарною одиницею еволюційного процесу.
Типи популяцій:
- автотрофні / гетеротрофні
- природні / антропогенні (міські людські популяції)
-   стабільні / нестабільні
Ознаки популяції:
Чисельність — кількість особин.
Щільність — кількість особин на одиницю площі.
Вікова структура — частка молодих, репродуктивних і старших особин.
Статева структура — співвідношення самців і самок.
Просторове розміщення — випадкове, рівномірне або групове.
Популяційні процеси:
Народжуваність (natality)
Смертність (mortality)
Приріст = народжуваність – смертність.
Міграції — еміграція та імміграція.
Регуляція чисельності:
А. Зовнішні фактори: клімат, ресурси, хижаки, діяльність людини (урбанізація, забруднення).
Б. Внутрішні фактори: генетична різноманітність, репродуктивна здатність, конкуренція, саморегуляція.
Приклади:
Лемінги: цикли чисельності → перенаселення → голод → різке зниження.
Людські популяції: демографічний вибух ХХ-ХІ ст. → наслідки для екології та медицини.
Комарі-переносники малярії: чисельність залежить від кліматичних умов.
Значення для медицини
Поширення інфекцій (SARS, COVID-19) залежить від щільності населення.
Дослідження онкологічних та спадкових захворювань у популяціях.
Аналіз ефективності вакцин та препаратів у різних демографічних групах.
                Сучасні уявлення про біологічну популяцію формувалися впродовж століть. Уже в працях шведського природознавця К. Ліннея (1707-1778) бачимо роздуми про рівновагу в природі, основою якої є народжуваність і смертність організмів. Ідею ролі перенаселення, яке може стати причиною катастрофічної смертності організмів, висунув Буффон (1749 р.), а згодом її розвинув Брюкнер (1767 р.). Еволюційна концепція Ч. Дарвіна (1858 р.) ґрунтується на ідеї популяції і явищ, що в ній відбуваються.
Розвиток популяційної екології сьогодні пов'язаний із новими теоріями флуктуацій, генетичними і біогеоценотичними особливостями розвитку популяцій, вивченням їх енергетичного потенціалу.
Термін популяція як екологічне поняття став широко відомим лише в повоєнний період. Цей повсюдно вживаний термін має, на що звертає увагу польський еколог П. Троян, формальний, конкретний і теоретичний характер.
Типи популяцій за співвідношенням різних вікових груп діляться:
                                          (скануйте та дізнавайтесь більше)
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Практична частина
Вправа «Термінологія» (студенти знайомляться з термінами, записують визначення).
Типи популяції:
Елеметарна (локальна) популяція – це сукупність особин одного виду, що займають невелику ділянку однорідної площі (наприклад, стайка риб одного виду в озері).
Екологічна популяція – це сукупність елементарних популяцій, внутрішньовидові угрупування в конкретних біоценозах (наприклад, риби одного виду у всіх зграях в озері).
Географічна популяція – це сукупність екологічних популяцій, що заселяють географічно схожі райони (наприклад, риби одного виду у всіх водоймах).
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1. Групова робота: кейси
Кейс 1: Різке збільшення чисельності гризунів → випадки лептоспірозу.
Визначити популяційний фактор ризику.
Запропонувати заходи профілактики.
Кейс 2: Поява малярійних комарів у північних регіонах України.
Наслідки для системи охорони здоров’я.
Заходи на рівні громади.
2. Онлайн-тестування / Kahoot
Питання на закріплення понять: популяція, структура, регуляція, приклади.
3. Візуалізація даних
Студенти працюють з графіками та демографічними таблицями, роблять аналіз змін чисельності та прогнозів.
V. Узагальнення, систематизація та контроль знань студентів
ВАРІАНТ № 1
1. Як називають сукупність організмів одного виду, що займають певну територію, вільно схрещуються між собою та певною мірою ізольовані від інших сукупностей? 
А біоценозом
Б екосистемою
В родиною
Г популяцією
1. Періодичні або неперіодичні зміни чисельності популяції під впливом різних чинників:
А хвилі життя
Б щільність популяції
В динамічність популяції
Г ємність популяції
1. До складу популяції НЕ входять:
А організми одного виду
Б організми різних видів
В організми різного віку
Г організми різної статі
1. Як називають популяції, що утворюються групами особин, які не мають можливості розмножуватися за рахунок міграції з інших популяцій?
А псевдопопуляції
Б залежні
В незалежні
Г напівзалежні
1. Переважання в популяціях молодих особин свідчить про те, що слід очікувати:
А зростання чисельності популяцій
Б випадкової зміни чисельності певної популяції
В скорочення чисельності популяцій
Г збереження чисельності популяцій на постійному рівні
1. Установіть відповідність між характеристиками популяції та їх визначенням.
	1 щільність популяції
	А різниця між народжуваністю і смертністю

	2 чисельність популяції
	Б визначається середньою кількістю особин, що припадає на одиницю площі або об’єму

	3 біомаса популяції
	В маса особин у перерахунку на одиницю площі або об’єму

	4 приріст популяції
	Г визначається кількістю особин, яка входить до складу популяції і займає певну площу або об’єм у біоценозі


1. Укажіть правильні відповіді щодо популяцій тварин залежно від характеру використання ними території. Виберіть по одному правильному варіанту відповідей із кожного стовпчика.
	Осілий вид
	Кочовий вид
	Мігруючий вид

	1 ластівка міська
2 бурий ведмідь
3 шпак звичайний
	1 їжак звичайний
2 кріт звичайний
3 песець звичайний
	1 лисиця звичайна
2 заєць-біляк
3 лелека білий


	
	
	



ВАРІАНТ № 2
1. Здатність популяції підтримувати відносну стабільність і цілісність генотипової структури за змін умов середовища – це: 
А ємність популяції
Б гомеостаз популяції
В незалежність популяції
Г постійність популяції
1. Середній приріст популяції за одиницю часу це:
А видове різноманіття
Б плодючість
В темп росту популяції
Г індекс чисельності
1. До складу популяції НЕ входять:
А організми одного виду
Б організми тільки однієї статі
В організми різного віку
Г організми різної статі 
1. Популяція є основною формою існування:
А виду
Б родини
В клону
Г екосистеми
1. Переважання в популяціях старих особин свідчить про те, що слід очікувати:
А зростання чисельності популяції
Б випадкової зміни чисельності певної популяції
В скорочення чисельності популяції
Г збереження чисельності популяції на постійному рівні
1. Установіть відповідність між типами популяцій та їхніми характеристиками.
	1 незалежні
	А здатні до самовідтворення, але мають низький потенціал розмноження через низьку чисельність

	2 напівзалежні
	Б народжуваність у таких популяціях нижча, ніж смертність. Можуть існувати тривалий час лише за наявності притоку мігрантів з інших популяцій

	3 залежні
	В утворюються групами особин, які не мають можливості розмножуватися  за рахунок міграції з інших популяцій

	4 псевдопопуляції
	Г мають високий потенціал розмноження, здатні до самовідтворення без притоку мігрантів з інших популяцій


1. Укажіть правильні відповіді щодо форм організації популяцій тварин. Виберіть по одному правильному варіанту відповідей із кожного стовпчика.

	Утворюють зграї
	Утворюють стадо
	Утворюють колонію

	1 гуси білі
2 терміти світлобоязкі
3 окуні звичайні
	1 альбатроси королівські
2 північні олені
3 бабаки степові
	1 леви
2 ластівки берегові
3 зубри європейські


VІ. Самостійна робота студентів
Вправа «Поміркуйте» 
Сформулювати закономірності популяційної екології
	Назва
	Визначення

	Закон вікової рівноваги популяції
	

	Закон просторового розмежування
	

	Закон екологічного насичення
	

	Закон критичної чисельності популяції
	

	Закон виключення конкурентів
	

	Закон щільнісної регуляції
	


Хвилинка релаксації.
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VІІ. Рефлексія 
Технологія «незакінчені речення».
Продовжіть речення. Я навчився, навчилась…», «Я зрозумів, зрозуміла…», «Я зможу розповісти друзям…», «Я для себе з’ясував, що…», «Я вмію…», «Я зробив для себе висновки». 
VІІІ. Підведення підсумків заняття та оцінювання
Студенти роблять підсумки заняття, формулюючи висновки.
Узагальнення ключових понять.
Відкрита дискусія: «Що мене здивувало сьогодні?», «Чому популяційна біологія важлива для медика?».
 ІХ. Надання та пояснення домашнього завдання
1. Прочитати: підручник К.М. Задорожний «Біологія і екологія», параграф 24-28.
2. Продовжити роботу із словником, дописати нові визначення і терміни.
3. Написати есе (до 1 стор.) на тему:
«Популяційна біологія та її значення для майбутнього медичного працівника»

Список використаної літератури
1. Задорожний К. М. Біологія і екологія: підручник для 11 класу закладів загальної середньої освіти. — Київ: Генеза, 2019. — 256 с.
2. Андерсон О. А., Петришин Н. Г. Біологія: підручник для 10 класу закладів загальної середньої освіти. — Київ: Освіта, 2018. — 240 с.
3. Стародуб Н. Ф., Балан П. Г. Загальна біологія: навчальний посібник для студентів медичних коледжів. — Київ: Медицина, 2017. — 312 с.
4. Проценко Ю. В., Безсмертна О. О. Популяційна екологія. Методичні рекомендації. – Київ: 2023. – 50 с. (biomed.knu.ua)








МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОФІЛАКТИКИ СПАДКОВИХ ХВОРОБ ЛЮДИНИ. МЕДИКО-ГЕНЕТИЧНЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ ТА ЙОГО ОРГАНІЗАЦІЯ 

Наталія ЄФИМЕНКО,
викладач біології і екології 
Комунального закладу освіти
Полтавський базовий медичний фаховий коледж
Полтавської обласної ради
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	Актуальність теми:
	Актуальність полягає в тому, що під час вивчення ряду тем шляхом здійснення виховних бесід та обговорення актуальної проблеми здоров’я студентської молоді в умовах підвищеного техногенного навантаження на довкілля можна обгрунтувати профілактичні заходи щодо запобігання виникненню спадкових захворювань і зниження частоти найпоширеніших захворювань мультифакторіальної природи на основі генетичних підходів.


	Мета заняття:
	· навчальна: сформувати знання про медико-генетичне консультування та його організацію; розглянути методи діагностики та профілактики спадкових хвороб;
· розвивальна: розвивати вміння логічно мислити, робити висновки, порівнювати, аналізувати та знаходити причинно-наслідкові зв'язки між подіями на прикладі своєчасного виявлення генетичних порушень;
· виховна: виховувати розуміння значення нормального перебігу процесів у організмі для збереження здоров'я людини.

	
	

	Методи навчання
	Для формувань уміння та навичок застосовуються такі методи навчання:
- вербальні (лекція, пояснення, розповідь);
- наочні (спостереження, ілюстрація, демонстрація);
- навчальна практика під керівництвом викладача: відпрацювання
практичних навичок в симуляційно-тренінговому центрі;
- метод проблемного викладання;
-мультимедійні презентації, відео- фільми, робота на фантомах;
- інтерактивні методи навчання: робота в малих групах, мозковий штурм, навчаючи- вчуся;
- самостійна позааудиторна (індивідуальна) робота здобувачів освіти.


	Засоби діагностики







	- письмовий тестовий контроль
- комп’ютерний тестовий контроль
- усне індивідуальне опитування
- розв’язування ситуаційних задач
- демонстрація практичних навичок
- індивідуальне завдання
- студентські проекти
- студентські презентації


	Засоби контролю
	поточний контроль, підсумковий контроль


	Тип заняття
	Вивчення нового матеріалу


	Пререквізити
	Природознавство, хімія, фізика, анатомія та фізіологія людини, інформатика
Рівень підготовки: знання загальноосвітньої шкільної програми з біології та екології; базові вміння роботи з мікроскопом і навички спостереження природних об’єктів.

	Кореквізити
	Анатомія та фізіологія людини,медична хімія, інформатика.
Рівень підготовки: формують міждисциплінарний зв’язок і забезпечують комплексне сприйняття живої природи як системи.

	Постреквізити
	Мікробіологія і вірусологія, фізіологія людини та патофізіологія, генетика людини, екологія людини.
Формують логічне продовження навчання та підготовку до професійних дисциплін, практик і науково-дослідницької діяльності.



Використана література
1. Навчальні програми для загальноосвітніх навчальних закладів: Біологія; Біологія.10–11 класи. https://mon.gov.ua/ua/osvita/zagalna-serednya-osvita/navchalni-programi/navchalni-programi-5-9-klas
2. Біологія і екологія ( рівень стандарту) : підруч. для 10-го кл. закл. загал. серед. освіти / Л. І. Остапченко, П. Г. Балан, Т. А. Компанець, С. Р. Рушковський. – Київ : Генеза, 2018. – 192 с. : іл.
3. Біологія і екологія : підруч. для 10-го кл. закл. загал. серед. освіти / Р. В. Шаламов, Г. А. Носов, М. С. Каліберда, А. В. Коміссаров.  – Харків : Соняшник, 2018. – 312 с. : іл.
4. Біологія і екологія (рівень стандарту) : підруч. для 10-го кл. закл. загал. серед. освіти / К. М. Задорожний. – Харків : Вид-во «Ранок», 2018. – 208 с. : іл.
5. Біологія : довідник для абітурієнтів та школярів загальноосвітніх навчальних закладів : навчально-методичний посібник / О. А. Біда, С. І. Дерій, Л. М. Ілюха, Л. І. Прокопенко [та ін.]. – 3-тє вид., переробл. та доповн. – К. : Літера ЛТД, 2013. – 672 с.

План та організаційна структура заняття

	№
	Основні етапи практичного заняття 
	Зміст етапів практичного заняття
	Розподіл часу

	1
	Організаційна частина
	· перевірка присутніх
	1 хв.

	2
	Актуалізація опорних знань, умінь і навичок
	· перевірка домашнього завдання
· мовознавча розминка
	5 хв.

	3
	Повідомлення теми, мети і завдань уроку
	· повідомлення 
	1-2 хв.

	4
	Вивчення нового матеріалу
	· пояснення теоретичного матеріалу
· виконання вправ
· підготовка до ДПА у формі ЗНО
	50 хв.

	5
	Закріплення нового матеріалу
	· фронтальне опитування
· виконання тесту
	15 хв.

	6
	Повідомлення домашнього завдання
	· повідомлення
	1-2 хв.

	7
	Підсумкова частина заняття
	· виставлення оцінок
	5 хв.



ХІД ЗАНЯТТЯ
I. Організаційний етап
     Привітання. Перевірка присутності студентів на занятті.
II. Актуалізація опорних знань
Проведення самостійної роботи, що складається із задач.
(Самостійна робота додана до конспектузаняття).
III. Мотивація навчальної діяльності здобувачів освіти
Генетика є теоретичною основою селекції рослин, тварин і мікроорганізмів. Розвиток генетики людини призвів до розуміння того, що поряд із захворюваннями, які викликають бактеріальні, вірусні та інші інфекції, існує значне число (близько 2500) спадкових захворювань.
Рання діагностика деяких спадкових захворювань дозволяє вчасно втрутитися у хід хвороби і різними впливами запобігти аномальному розвитку і загибелі хворого. Крім цього, діагностика спадкових захворювань до народження дитини або визначення можливих генних і хромосомних мутацій, сприяє запобіганню небажаних наслідків. Велику роль при цьому відіграє медико-генетичне консультування, з яким ми ознайомимось. А також дізнаємось, як наука вивчає спадкові хвороби та вади людини? Які методи дослідження вона використовує? 

IV. Повідомлення теми, мети і завдання уроку
Тема: Медична генетика. Діагностика спадкових хвороб.
План
1.Методи діагностики та профілактики спадкових хвороб людини. 
2.Медико-генетичне консультування та його організація.
Завдання уроку:
· ознайомити учнів із методами діагностики спадкових хвороб людини;
· розглянути можливі методи профілактики спадкових хвороб;
· дізнатися про медико-генетичне консультування та його організацію.

V. Вивчення нового матеріалу
1. Діагностика спадкових захворювань
Своєчасне й точне встановлення діагнозу є запорукою успішного лікування будь-яких хвороб, і спадкових в тому числі. У разі застосування методів генетичного аналізу, можна встановити точний діагноз ще до того, як спадкова хвороба почала проявлятися (якщо вона не є вродженою), або ще до народження.
Так наприклад, існує тест Ґатрі на фенілкетонурію. Паперовий диск з краплею крові переносять у середовище з бактеріями, які можуть розмножуватись тільки у присутності фенілаланіну. Інтенсивний бактеріальний ріст вказує на наявність хвороби.
Вчені виділяють наступні методи визначення спадковості і генетичних захворювань:
· Генеалогічний метод – ґрунтується на вивчені родоводу людини. Такий метод допомагає виявити особливості успадкування нормальних і патологічних ознак організму людини. Він складається із двох етапів: складання родоводу і генеалогічного аналізу.
Основний інструмент дослідження — детальне опитування пацієнта та отримання максимально повної інформації про його рідних. якщо дослідження проводиться з метою планування вагітності, лікар указує ймовірність народження у конкретної пари дітей з тими чи іншими генетичними порушеннями. Під час обстеження також може бути виявлено коло людей, у яких висока ймовірність прояву спадкових захворювань. Цим людям треба пройти більш точну лабораторну діагностику. цей метод передбачає велику аналітичну роботу на основі отриманих даних і є ланкою, що поєднує теоретичну генетику і практичну медицину.
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Рис.1. Приклад родоводу
· Близнюковий метод – базується на дослідженні  близнюків для виявлення впливу спадковості і зовнішнього середовища на розвиток хвороб. Основою даного методу є відмінність між однояйцевими і різнояйцевими близнюками, що обумовлені різними факторами.
· Цитогенетичний метод – основою є дослідження структур хромосом у здорових і хворих людей.
· Біохімічний метод – за допомогою якого, досліджують особливості обміну речовин людини, оскільки безліч спадкових хвороб безпосередньо пов’язані з порушенням метаболізму.
· Імуногенетичний метод – дозволяє ставити діагноз при вроджених імунодефіцитних станах.
· Метод дерматогліфіки – полягає у вивченні візерунків долонь і стоп, які залишаються незмінними протягом всього життя. Використовується для діагностики деяких хромосомних і точкових мутацій. 
· Молекулярно-генетичні методи — різноманітні методи дослідження ДНК. Найпоширеніші з них:
• FISH (флуоресцентна гібридизація in situ) — виявлення генетичних мутацій за допомогою спеціально помічених фрагментів ДНК-зондів;
• ПЛР (полімеразна ланцюгова реакція) — дуже точний метод, дозволяє виявити інфекцію в організмі, навіть якщо її присутність ледь помітна;
• CGH (порівняльна геномна гібридизація) — застосовується в онкологічній генетиці;
• SKY (спектроскопічний аналіз хромосом) — за цього методу застосовуються спеціальні барвники, що реагують на конкретні ділянки ДНК).
За пренатальної діагностики ці методи допомагають виявити захворювання дитини ще до її народження. За екстракорпорального запліднення (ЕКЗ) виявити можливі генетичні розлади можна ще до імплантації зародка у матку. Також проводиться аналіз на спадкові захворювання у новонароджених.
Окрім, вище зазначених методів існує ще генетичне тестування.
Генетичне тестування – встановлення генотипу особи за допомогою різноманітних методів генетичного аналізу. Існують основні підходи при проведенні генетичного тестування.
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1. Пренатальне генетичне тестування.
Таке тестування характеризується визначенням генотипу або каріотипу ще не народженої дитини. Такий метод застосовують, коли існує високий ризик того, що плід має хромосомну патологію або генотип, який зумовлює розвиток важкої спадкової хвороби. Для проведення такого аналізу потрібно добути клітини плода. Найчастіше їх отримують в результаті біопсії зовнішньої зародкової оболонки, яка оточує плід людини, або аналізу рідини, що оточує плід. Використовуючи методи ДНК-аналізу (наприклад, такі як секвенування геному і полімеразну ланцюгову реакцію), можна провести аналіз багатьох спадкових хвороб.
а) Секвенування геному людини
Метод секвенування ДНК полягає у визначенні послідовності нуклеотидних основ (аденіну, гуаніну, тиміну і цитозину) на певній ділянці ДНК. Для цього, в спеціальних приладах відщеплюють від кінця одного з ланцюгів ДНК нуклеотид, або прикріплюють комплементарний нуклеотид до другого ланцюга. Надалі визначають, який саме нуклеотид було відщеплено чи прикріплено, й поступово розшифровують усю послідовність гену. Кількість нуклеотидних основ у ДНК є дуже велика, тому її визначають за допомогою спеціальних приладів – секвенаторів, які здійснюють цей процес автоматично. Секвенування ДНК широко використовують не тільки для діагностики спадкових захворювань, але і в судовій медицині для встановлення осіб або ідентифікації біологічного матеріалу. 
б) Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР)
  У 1983 році  амереканський біохімік Керрі Мулліс запропонував метод здійснення реплікації специфічної ділянки ДНК у пробірці – полімеразну ланцюгову реакцію. Завдяки ПЛР можна швидко (за годину) синтезувати мільйони копій одного фрагменту ДНК безпосередньо у пробірці. ПЛР використовує принцип комплементарності ДНК. Цю реакцію здійснює фермент полімераза, який у клітині виконує процес реплікації. Він прикріплються до позначеного місця на нитці ДНК і синтезує копію однієї з її ділянок. Для позначення місця, де полімераза починає синтез, використовують спеціальні коротенькі ланцюжки ДНК – праймери. Після синтезу спочатку підвищують температуру розчину, оскільки висока температура руйнує водневі зв’язки, завдяки чому старий і новий ланцюги ДНК розходяться. Полімераза в цей час не працює. Потім температуру знижують і відповідно полімераза відновлює свою активність. Після цього починається новий цикл синтезу, але тепер уже на двох ланцюгах ДНК. Після повторення цього циклу 30 – 40 разів кількість ДНК стає достатньою для аналізу, навіть якщо спочатку зразок містив лише одну молекулу ДНК. Наприклад, якщо взяти зразок крові одного з потенційних батьків, виділити з нього ДНК, то потім під час використання ПЛР, можна визначити наявність у зразку генетичного маркера мутантного алелю.
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Рис. 1. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР).
2. Постнатальне генетичне тестування.
Коли немає можливості провести генетичне дослідження дитини до її народження, тоді його здійснюють після народження або навіть у дорослому віці. Так, наприклад при народженні дитини із чіткою симптоматикою хромосомної патології (наприклад, синдромом Дауна) все одно для підтвердження діагнозу обов’язково аналізують її каріотип.
Крім цього існують ще такі методи як: каріотипування і флуоресцентна гібридизація.
Часто для пошуку хромосомних порушень потрібен аналіз усього каріотипу – каріотипування. Для цього здійснюють виділення хромосом із окремих клітин людини, їх спеціально зафарбовують та ідентифікують. Під дією хімічних барвників хромосоми набувають смугастого забарвлення, при цьому кожна хромосома має свою унікальну послідовність смуг. Так фарбування хромосом дає змогу розприділити їх за парами, а також виявити, ті чи інші аномалії у будові або кількості, тобто наявність у геномі хромосомних чи геномних мутацій. Часто використовують під час пренатальної діагностики. Її проводять до пологів з метою виявлення тих чи інших генетичних відхилень у зародка ще на стадії внутрішньоутробного розвитку. Для цього здійснюють забір клітин ембріона,  а потім каріотипують їх. Самого ембріона під час процедури торкатися не можна, щоб не нашкодити його розвитку. Тому для аналізу беруть або клітини ембріональної частини плаценти або навколоплідну рідину.
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Рис.2. Каріотип здорової людини
Сучасним і точним методом пошуку хромосомних порушень є флуоресцентна гібридизація. Флуоресценція – це здатність речовини випромінювати власне світло при певному освітленні. У цьому методі використовують одноланцюгові фрагменти ДНК, позначені флуоресцентним барвником (даний барвник здатний світитися при освітленні ультрафіолетом). Мічена ДНК має послідовність, що відповідає можливому порушенню в структурі хромосоми. Якщо послідовність міченої ДНК відповідає певному фрагменту з проби ДНК, то вони зв’язуються – гібридизуються. Далі під флуоресцентним мікроскопом за наявністю світіння фрагмента, можна визначити, чи відбувалась гібридизація та чи є той фрагмент, що шукаємо, у пробі.
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Рис.3. Флуоресцентна гібридизація.
Профілактика спадкових хвороб людини
Профілактика спадкових захворювань є дуже важливою і ефективними заходами  вважають:
· надання елементарних знань про причини спадкових захворювань та можливість їх попередження;
· аналіз родоводу батьків і розрахунок ризику народження дитини зі спадковими захворюваннями;
· утримання від надмірного вживання алкоголю, відмова від куріння та вживання наркотичних речовин.
1) Первинна профілактика — дії, що мають запобігти зачаттю хворої дитини. це планування народження дитини і поліпшення середовища життя людини.
Планування народження дитини складається з пунктів:
• оптимальний репродуктивний вік, котрий для жінок складає 21-35 років (більш ранні чи пізні вагітності збільшують ймовірність народження дитини з уродженими вадами та хромосомними хворобами);
• відмова від народження дитини у випадках високого ризику спадкової та вродженої патології (за відсутності надійних методів допологової діагностики та лікування);
• відмова від народження дитини у шлюбах з кровними родичами та між двома гетерозиготними носіями патологічного гена.
Поліпшення середовища життя людини має бути направлене на запобігання новим мутаціям шляхом контролю вмісту мутагенів та тератогенів у навколишньому середовищі. це дуже важливе для профілактики всієї групи соматичних генетичних хвороб (уроджені вади розвитку, злоякісні новоутворення, імунодефіцитні стани тощо).
2) Вторинна профілактика — переривання вагітності за високої ймовірності захворювання плода або за хвороби, що діагностували під час вагітності. це не найкращий, але єдиний надійний метод для вторинної профілактики більшості тяжких та смертельних генетичних дефектів.
3) Третинна профілактика — корекція прояву патологічних генотипів. Третинна профілактика проводиться як за спадкових хвороб, так і за хвороб зі спадковою схильністю. З її допомогою можна досягти зменшення прояву патології або повного відновлення норми. Третинна профілактика можлива за таких хвороб: галактоземія, фенілкетонурія, гіпотиреоз та ін.
Окрім цього, профілактичні заходи мають стосуватися не тільки спадкових хвороб, які є успадковані від попередніх поколінь, а й тих причинами яких є мутації. Тому необхідно дотримуватися правил безпеки під час роботи з речовинами або приладами, які потенційно можуть мати мутагенний ефект.
2. Медико-генетичне консультування
Сьогодні відомо багато захворювань, механізми виникнення яких пов’язані зі спадковими порушеннями. Головним висновком за результатами вивчення таких захворювань є те, що спадкові хвороби, набагато простіше попередити, ніж вилікувати. Тому для їхнього попередження створено систему медико-генетичного консультування.
Медико-генетичне консультування — це один з видів медичної допомоги населенню, який дозволяє попередити народження дітей зі спадковою патологією.
За допомогою медико-генетичного консультування можна здійснювати:
• діагностування спадкового захворювання та визначення типу його успадкування;
• розрахунок ризику (або повторного ризику у випадку вже виявленого спадкового захворювання у старшої дитини) народження хворої дитини; 
• визначення можливих способів профілактики певного захворювання.
Під час консультування визначається прогноз народження дитини зі спадковою патологією, пояснюється ймовірність цієї події і надається допомога родині в прийнятті рішення про народження.
Складається з трьох етапів:
1) Уточнення діагнозу із застосуванням спеціальних методів: генеалогічне обстеження й складання родоводу, біохіміко-генетичні методи, які дозволяють виявити генетично обумовлені зміни обміну речовин, діагностика гетерозиготного носійства рецесивних алелів, пренатальна діагностика (УЗД, біохімічний скринінг маркерних білків у сироватці вагітної жінки, амніоцентез — аналіз навколоплідної рідини для визначення каріотипу плоду).
2) Складання прогнозу для дитини, який базується на даних про тип та варіант успадкування патологічного стану, результату пренатальної діагностики.
3) Формулювання висновку та пояснення генетичного ризику в доступній формі.
В ідеальному варіанті медико-генетичне консультування могли б пройти всі сім’ї, які планують мати дитину.
Можливі рекомендації медико-генетичних консультацій:
1) Уникати родинних шлюбів.
2) Виключення народження дитини у носіїв генетичних порушень, відмова від народження дитини.
3) Штучне запліднення.
4) Усиновлення дітей.
5) Узяти до уваги ризик спадкової патології в сім’ї.
Медико-генетичне консультування в Україні здійснюють медико-генетичні кабінети, медико-генетичні центри і відповідні фахівці медичних та науково-дослідних інститутів.
VI.     Закріплення вивченого матеріалу
· Чи можна діагностувати та визначати спадкові хвороби?
· Що таке пренатальне генетичне тестування?
· Чим відрізняється постнатальне і пренатальне тестування?
· Яка різниця між секвенуванням геному людини і полімеразною ланцюговою реакцією?
· Як ви вважаєте чи може бути ефективною профілактика спадкових захворювань? Аргументуйте свою відповідь.
Тестові завдання: Методи діагностики та профілактики спадкових хвороб
Пропоную 15 тестових завдань із чотирма варіантами відповіді (A, Б, В, Г) та вказанням правильного варіанта (наголошенням).
I. Медико-генетичне консультування (МГК)
1. Основною метою медико-генетичного консультування є: А. Призначення специфічного лікування спадкових захворювань. Б. Проведення масового скринінгу новонароджених. В. Визначення ризику народження дитини зі спадковою патологією та пояснення цього ризику сім'ї. Г. Видача направлень на санаторно-курортне лікування.
2. Яка інформація є обов'язковою для збору під час першого етапу медико-генетичного консультування? А. Результати ЗНО (НМТ) батьків. Б. Складання детального родоводу (генеалогічного дерева). В. Дані про харчові уподобання сім'ї. Г. Інформація про професійну діяльність усіх родичів.
3. Клініко-генеалогічний метод – це: А. Метод дослідження структури хромосом. Б. Метод біохімічного аналізу крові. В. Метод вивчення успадкування ознаки (патології) у ряді поколінь. Г. Метод масового обстеження популяції.
4. Кому зазвичай надається допомога у медико-генетичних консультаціях? А. Здоровим молодим людям, які планують подорож. Б. Сім'ям, де вже є або є високий ризик народження дитини зі спадковою хворобою. В. Людям, які бажають змінити стать. Г. Спортсменам для визначення генетичної схильності до певних видів спорту.
5. Основний принцип, на якому базується робота МГК, це: А. Принцип економічної ефективності. Б. Принцип недирективності (фахівець не приймає рішення за сім’ю). В. Принцип обов'язкового хірургічного втручання. Г. Принцип соціальної ізоляції.
II. Методи діагностики спадкових хвороб
6. Цитогенетичний метод використовується для діагностики: А. Хвороб, спричинених генними мутаціями (наприклад, фенілкетонурія). Б. Хромосомних хвороб (наприклад, синдром Дауна, синдром Тернера). В. Хвороб, спричинених бактеріями. Г. Хвороб, пов'язаних із порушенням обміну речовин.
7. Який метод дослідження дозволяє виявити точкові генні мутації на рівні ДНК? А. Цитогенетичний аналіз (каріотипування). Б. Молекулярно-генетичний метод (наприклад, ПЛР, секвенування). В. Біохімічний скринінг. Г. Ультразвукове дослідження.
8. Амніоцентез – це метод пренатальної (допологової) діагностики, що передбачає забір: А. Крові матері. Б. Навколоплідних вод (амніотичної рідини). В. Клітин хоріона. Г. Крові пуповини плода.
9. Яке дослідження належить до неінвазивних методів пренатальної діагностики? А. Кордоцентез. Б. Ультразвукове дослідження (УЗД) плода. В. Біопсія хоріона. Г. Амніоцентез.
10. Біохімічний скринінг новонароджених (неонатальний скринінг) проводиться для раннього виявлення: А. Синдрому Дауна. Б. Гемофілії. В. Фенілкетонурії та вродженого гіпотиреозу. Г. М'язової дистрофії Дюшенна.
III. Профілактика та організація
11. Первинна профілактика спадкових хвороб включає: А. Раннє лікування хвороби. Б. Запобігання зачаттю хворої дитини (наприклад, планування вагітності, відмова від шкідливих звичок). В. Спеціальну дієту для хворої дитини. Г. Хірургічну корекцію вад розвитку.
12. Вторинна профілактика спадкових хвороб передбачає: А. Переривання вагітності після виявлення важкої патології плода. Б. Запобігання впливу мутагенних факторів. В. Підвищення якості життя дорослих пацієнтів. Г. Аналіз родоводу.
13. Третинна профілактика спадкових хвороб спрямована на: А. Запобігання народженню хворої дитини. Б. Полегшення перебігу хвороби, запобігання ускладненням та інвалідизації вже хворої людини. В. Генетичне тестування до зачаття. Г. Скринінг у популяції.
14. Масовий скринінг новонароджених є ефективним методом профілактики, тому що дозволяє: А. Вилікувати всі спадкові хвороби. Б. Своєчасно розпочати лікування та запобігти розвитку важких клінічних проявів. В. Знизити ризик інфекційних захворювань. Г. Визначити групу крові дитини.
15. Який із наведених чинників належить до екзогенних (зовнішніх) мутагенів, яких слід уникати при плануванні вагітності? А. Вік батьків. Б. Іонізуюче випромінювання (рентгенівське, радіаційне). В. Генетична схильність. Г. Наявність хромосомних перебудов у одного з батьків.
Ситуаційні задачі з медичної генетики
Ситуаційні задачі, що охоплюють методи діагностики, профілактики спадкових хвороб та принципи медико-генетичного консультування.
Задача 1: Пренатальна діагностика та ризик
Сім'я звернулася до медико-генетичної консультації. Жінка (30 років) вагітна. У її роду є випадки народження дітей із муковісцидозом (аутосомно-рецесивне захворювання). Біохімічний скринінг I та II триместрів вагітності виявив підвищений ризик народження дитини з хромосомною аномалією, хоча муковісцидоз не є хромосомною патологією. Батьки наполягають на пренатальній діагностиці як муковісцидозу, так і можливої хромосомної патології.
Запитання:
1. Який інвазивний метод пренатальної діагностики може бути рекомендований у цьому випадку для одночасного дослідження хромосом та генної мутації?
2. Який метод лабораторної діагностики слід застосувати для підтвердження муковісцидозу на отриманому матеріалі?
Правильна відповідь:
1. Амніоцентез або біопсія хоріона/плаценти. Ці методи дозволяють отримати клітини плода для каріотипування (діагностика хромосомних аномалій) та ДНК-діагностики (виявлення мутацій гена CFTR, що спричиняє муковісцидоз).
2. Для підтвердження муковісцидозу (генна патологія) використовують молекулярно-генетичний метод (ПЛР або секвенування) для виявлення специфічних мутацій у гені CFTR.
Задача 2: Розрахунок генетичного ризику
На консультацію прийшла подружня пара. У них народилася дитина із фенілкетонурією (ФКУ) – аутосомно-рецесивним захворюванням. Обидва батьки є клінічно здоровими. Вони планують другу вагітність і хочуть знати ймовірність народження ще однієї хворої дитини.
Запитання:
1. Визначте генотипи батьків.
2. Який ризик народження дитини з ФКУ у цій сім'ї під час наступної вагітності?
3. Який профілактичний захід слід вжити для хворої дитини?
Правильна відповідь:
1. Оскільки дитина хвора ($aa$) і батьки здорові, але є носіями, їхні генотипи: Aa (гетерозиготи).
2. При схрещуванні $Aa \times Aa$ ризик народження хворої дитини ($aa$) становить $1/4$ (або $25\%$).
3. Головним профілактичним заходом є сувора дієта з обмеженням фенілаланіну, яку необхідно розпочати з перших днів життя, щоб запобігти ураженню центральної нервової системи.
Задача 3: Медико-генетичне консультування та етика
До генетика звернулася 45-річна жінка, яка планує вагітність. Це її перша вагітність. Жінка стурбована підвищеним ризиком народження дитини з синдромом Дауна через її вік. Консультант пояснив їй ризики та можливості діагностики.
Запитання:
1. Чому вік жінки є основним фактором ризику для народження дитини із синдромом Дауна?
2. Який неінвазивний метод пренатальної діагностики є найбільш інформативним для визначення ризику трисомії 21?
3. Який остаточний діагностичний метод слід запропонувати для підтвердження діагнозу?
Правильна відповідь:
1. З віком жінки (особливо після 35 років) значно зростає ймовірність нерозходження хромосом під час мейозу (формування яйцеклітин), що призводить до трисомій.
2. Неінвазивний пренатальний тест (NIPT), який аналізує фетальну ДНК у крові матері.
3. Інвазивне дослідження (амніоцентез або біопсія хоріона) з подальшим каріотипуванням або молекулярним аналізом для підтвердження наявності зайвої 21-ї хромосоми
Задача 4: Скринінг новонароджених
У пологовому будинку у всіх новонароджених дітей беруть кров для проведення неонатального скринінгу. У дитини К. (5 днів) тест показав підвищений рівень тиреотропного гормону (ТТГ).
Запитання:
1. Яке спадкове захворювання (або група захворювань) виявляється за допомогою аналізу рівня ТТГ у неонатальному скринінгу?
2. Яке значення має раннє виявлення цього захворювання?
3. Який тип профілактики використовується в цьому випадку?
Правильна відповідь:
1. Вроджений гіпотиреоз (спадкове порушення синтезу гормонів щитоподібної залози).
2. Раннє виявлення дозволяє негайно розпочати замісну гормональну терапію. Без лікування гіпотиреоз призводить до тяжкої розумової відсталості (кретинізму) та порушень фізичного розвитку.
3. Вторинна профілактика: вона спрямована на запобігання розвитку клінічних проявів захворювання (ускладнень) у вже генетично хворої особи.
Задача 5: Обстеження подружжя перед плануванням вагітності
Молоде подружжя, у якого в родині не було відомих спадкових хвороб, звернулося до генетика перед плануванням вагітності. Вони хочуть максимально зменшити ризик народження хворої дитини.
Запитання:
1. Який метод профілактики спадкових хвороб застосовується у цьому випадку (до зачаття)?
2. Яке першочергове лабораторне обстеження слід запропонувати парі (окрім загальноклінічних аналізів)?
3. Які профілактичні заходи слід порекомендувати жінці перед зачаттям для зниження ризику аномалій нервової трубки?
Правильна відповідь:
1. Первинна профілактика (преконцепційна): заходи, спрямовані на попередження зачаття хворої дитини або впливу тератогенних факторів.
2. Слід запропонувати каріотипування обох партнерів для виявлення прихованих збалансованих хромосомних перебудов (наприклад, транслокацій), які можуть призвести до викиднів або народження дитини з множинними вадами розвитку.
3. Рекомендовано прийом фолієвої кислоти за 1-3 місяці до запланованого зачаття та протягом першого триместру вагітності.
VII. Узагальнення і систематизація знань
Отже, сьогодні ви дізналися, що спадкові хвороби можна діагностувати різними методами. А саме: генеалогічним, біохімічним, близнюковим, цито- та імуногенетичним, а також можна використовувати метод дерматогліфіки. Ознайомилися, із терміном генетичного тестування та основними підходами при його проведенні (пренатальним і постнатальним тестуванням). Дізналися про ефективні заходи профілактики спадкових захворювань та медико-генетичне консультування.
VIII. Підведення підсумків заняття
Проведення тестування з теми на платформі Всеосвіта
https://vseosvita.ua/test/medychna-henetyka-diahnostyka-spadkovykh-khvorob-898186.html
IX. Повідомлення домашнього завдання.
· Опрацювати 
1.Задорожний К. М. Біологія і екології 10 кл – Х. Ранок, 2019. – с.152-158
2.В.І.Соболь Біологія та екологія 10кл.Абетка, 2018 – с.210-217
3.Андерсон О.А. Біологія та екологія. – К.:Школяр, 2019. – с.167-177
Вивчити опорний конспект.
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На відміну від традиційного викладання, яке головним чином зосереджується на тому, скільки знань ми можемо передати здобувачам освіти, інноваційні методи викладання спонукають їх працювати так, щоб краще задовольнити свої освітні потреби .
   Інноваційні методи допомагають здобувачам освіти  глибше зрозуміти і усвідомити навчальний матеріал, досліджувати та відкривати нові речі та інструменти ,щоб розвивати свій інтелект, удосконалювати навички вирішення проблем, розвивати критичне мислення.
   Серед інноваційних методів виділяють: інтерактивні заняття, використання технологій віртуальної реальності, використання ШІ в навчанні, змішане навчання тощо.
   Інтерактивне навчання дає можливість утримувати увагу здобувачів освіти, мобілізувати інтелектуальні можливості та здібності.
   Хмари слів, запитання й відповіді в прямому ефірі, опитування чи спільний мозковий штурм - це ті методи , що спонукають думати, швидко відшукувати потрібну інформацію, що робить здобувачів освіти більш впевненими,  дає можливість не турбуватися про правильність відповіді. Головне - вміння висловити свою думку, обґрунтувати її, в разі помилковості позиції, визнати її і свідомо сформувати правильну позицію.
   Інтерактивні методи навчання включають роботу в групах, дискусії, мозкові штурми, рольові ігри, аналіз кейсів та використання інтерактивних презентацій. Ці методи спрямовані на активну участь здобувачів освіти в начальному процесі, розвиток критичного мислення та навичок співпраці через взаємодію один з одним та з викладачем. 
   Методи, що стимулюють активну участь у навчальному процесі
· Робота в малих групах: 
 здобувачі освіти працюють разом над завданням, розподіляючи ролі та спільно знаходячи рішення. 
· «Мозковий штурм»: 
колективне генерування ідей для розв'язання проблеми або пошуку рішень. 
· Дискусії: 
обговорення складних питань та проблем, де учасники обмінюються аргументами. 
· Рольові ігри та інсценізації: 
учасники грають ролі, щоб відпрацювати певні навички або зрозуміти ситуацію з різних точок зору. 
· Аналіз історій і ситуацій (кейс-метод): 
розбір реальних або вигаданих прикладів для застосування знань та навичок. 
· Інтерактивні презентації: 
використання мультимедійних ресурсів, що дозволяють здобувачам освіти  взаємодіяти з матеріалом під час заняття. 
Методи, засновані на груповій взаємодії
· «Акваріум»: 
невелика група обговорює питання всередині кола, а решта спостерігає, після чого відбувається обговорення спостережень. 
· «Карусель»: 
учасники об'єднуються в групи, а потім рухаються, обговорюючи різні аспекти теми в кожній групі. 
· «Ажурна пилка» (мозаїка): 
кожна група стає експертом з певного питання, а потім об'єднується з іншими групами для обміну знаннями. 
Інноваційні та сучасні методи
· Онлайн-дискусії та дебати: 
використання цифрових інструментів, таких як інтерактивні дошки, для проведення обговорень у режимі реального часу. 
· Створення подкастів: 
групи здобувачів освіти готують і записують аудіоматеріали на певну тему, розвиваючи навички мовлення та медіаграмотності. 
· Візуалізація за допомогою інфографіки: 
 здобувачі освіти створюють візуальне представлення інформації за допомогою інструментів на кшталт Canva, що полегшує розуміння складних понять. 
· Квест-завдання: 
 здобувачі освіти виконують завдання поетапно, де кожне наступне завдання веде до наступного етапу. 
  Уміння працювати самостійно та в команді, критично мислити та застосовувати знання на практиці  базується на проблемно-пошуковій діяльності здобувачів освіти під час застосування такої педагогічної технології як «метод проєктів».
  Використання методу проєктів на заняттях української літератури спрямоване на активізацію пізнавальних інтересів здобувачів освіти, розвиток творчих здібностей, умінь застосовувати знання на практиці; формування критичного мислення. Ефективність застосування методу проєктів на уроках української літератури залежить від багатьох факторів: опанування здобувачами освіти тексту літературного твору, місце заняття в темі, загальний рівень підготовки, психологічний клімат у групі, чіткість питань, мети, інструкції.
      Найчастіше на заняттях української літератури використовуються творчі проєкти, участь у яких допомагає краще осягнути художній твір, зрозуміти літературну епоху, усвідомити особливості творчості різних письменників, висловити особистісне ставлення до того чи іншого літературного явища, реалізувати свої творчі та інтелектуальні здібності.
     Заняття літератури — не стільки навчальний предмет, скільки вид мистецтва, який вимагає не лише напруженої роботи розуму, але й постійної творчої роботи серця, натхнення й невтомного пошуку відповідей на вічні питання про сенс людського життя, про важливість мистецтва для збереження національної ідентичності.
    Наприклад, під час опрацювання теми «Творчість Панаса Мирного»  здобувачі освіти залучаються до участі у творчому проекті "Віртуальний музей письменника". Для цього здобувачі освіти об’єднуються у групи; кожна група отримує завдання опрацювати певний біографічний матеріал (за підручником або додатковою літературою), скласти перелік можливих експонатів для окремої музейної кімнати. Здобувачі освіти підбирають експонати до таких "музейних залів": Миргород ХIХ ст.- батьківщина П. Мирного», «Від чиновника 14 розряду – до дійсного статського радника»., «Полтава Панаса Мирного»; «Літературна творчість Панаса Мирного»; «Панас Мирний і «Трупа корифеїв» тощо.
        На заняттях з української мови за професійним спрямуванням розвиваємо комунікативні навички здобувачів освіти. Працюючи в малих групах ( 2 особи), здобувачі освіти удосконалюють  вміння ведення ділової телефонної розмови.
Працюючи в більших групах (3-4 особи), моделюють переговори та зустрічі. Здобувачі освіти на заняттях готують презентації «Правила етикету в Україні: основні норми та поради», «Мовленнєвий етикет медпрацівника» тощо. На заняттях використовуємо такі методи: зробити критичний аналіз чи редагування письмової роботи один одного, взаємні запитання, редагування ділових текстів. Під час вивчення теми «Фахова документація медпрацівника» часто використовуємо метод рольової гри (медпрацівник-пацієнт) , укладаючи, наприклад, Карту стаціонарного (амбулаторного хворого, Температурний листок) тощо.
   Часто застосовуємо такий метод, як  «Тест на відповідність»

	
	Терміни
	
	Значення 


	1.
	Реквізит
	А.
	Сукупність реквізитів, розташованих у певній послідовності

	2.
	Формуляр 
	Б.
	Містить інформацію, заради якої було створено документ

	3.
	Підпис 
	В.
	Окремий елемент реквізиту


	4.
	Текст 
	Г.
	Обов’язковий реквізит будь-якого документа, що свідчить про відповідальність особи за його зміст



Ефективним є прийом «Вибір з множини»
Практичне завдання № 1
Напишіть вітальний  лист з нагоди ювілею  вашого  керівника, використовуючи звертання на ім’я   по батькові  та типові   мовні  звороти.
Типові мовні звороти:
· Дозвольте вітати Вас від імені ….
· Бажаємо Вам здоров`я, щастя, успіхів …
· Визначних досягнень та успіхів у всіх починаннях зичать Вам …

Практичне завдання №2 
Напишіть  лист – запрошення  меру  міста на  відкриття  нової  аптеки   фармацевтичної  компанії, яку ви  представляєте,  використавши  форму  звертання з двох  слів  (пан, мер).
Типові мовні звороти:
· Маємо честь запросити Вас …
· Дозвольте запросити Вас  …
· Будемо раді, якщо Ви зможете виступити.

Практичне завдання №3
Напишіть  лист – вибачення за запізнення  на зустріч,  використавши етикетні  формули  вибачення.
Типові мовні звороти:
· Щиро перепрошуємо Вас за вчорашнє спізнення на зустріч.
· Щиро прошу вибачення (перепрошую) за те, що змусив Вас марно витратити свій дорогоцінний час.
· Буду щиро вдячний, якщо Ви погодитесь на повторну зустріч.
· Прошу вибачити, що завдав (ла) Вам прикрощів.

Практичне завдання № 4
Напишіть  листа,  де зверніться з проханням про невелику пожертву до фонду, основна мета якого  - допомогти дітям – сиротам. 
Типові мовні звороти:
· Щиро просимо Вас долучитися до  збору пожертв до фонду …
· Звертаємося до Вас із проханням про невелику пожертву у фонд …

Практичне завдання № 5
Продовжте текст листа за поданим  початком. З’ясуйте, який це документ за: а)  призначенням; б) напрямком; в) місцем  виникнення. 

Шановні  панове!
 Учора  ми отримали  приємну  звістку  про Ваш  новий успіх – відкриття філії Вашого університету в м. Богуславі.
          Прийміть  наші…

Отже, інноваційні методи навчання роблять навчальний процес більш захопливим та мотивуючим, формують основи для навчання протягом всього життя.
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ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ВИКОРИСТАННЯ ПРИЙОМІВ ПЕДАГОГІЧНОГО ВПЛИВУ-ВАЖЛИВА СКЛАДОВА ЯКІСНОГО НАВЧАННЯ ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ ФАХОВИХ МЕДИЧНИХ КОЛЕДЖІВ 

Павло КУДРЯКОВ,
 викладач фізичного виховання
Комунального закладу освіти Лохвицький медичний  фаховий коледж Полтавської обласної ради

У сучасних умовах розвитку освіти в Україні особливої актуальності набуває завдання підвищення якості підготовки майбутніх фахівців медичної галузі. Сучасне суспільство потребує не лише кваліфікованих, а й морально зрілих, відповідальних, комунікабельних медичних працівників, здатних до самостійного мислення, прийняття рішень та емпатії. Саме тому у сфері надання професійної освіти здобувачам фахових медичних коледжів важливим є педагогічний вплив, який має поєднувати передачу знань і практичних умінь разом з формуванням ціннісних орієнтацій, розвитком етичної культури, комунікаційних навичок.
Метою даної доповіді є дослідити теоретичні засади використання прийомів педагогічного впливу та визначити шляхи удосконалення.
Завдання доповіді: 
1. Розкрити теоретичні засади використання прийомів педагогічного впливу.
2. Визначити їхню роль у забезпеченні якісного навчання майбутніх медичних фахівців.
3. Запропонувати практичні шляхи удосконалення педагогічної взаємодії у процесі професійної підготовки у сучасних умовах.
Об’єктом даної доповіді є процес навчання здобувачів освіти у фахових медичних коледжах. Предметом є теоретичні засади використання прийомів педагогічного впливу як складової якісного навчання здобувачів освіти фахових медичних коледжів.
Для вивчення явища чи процесу, потрібно визначити його сутність. Педагогічний вплив — це цілеспрямована діяльність педагога, спрямована на формування у здобувачів освіти необхідних знань, умінь, навичок, а також ціннісних орієнтацій, мотивів поведінки, ставлення до професії та суспільства. Він передбачає не лише навчання, а й виховання, стимулювання, підтримку та розвиток особистості здобувача освіти.
Педагогічний вплив реалізується через різні прийоми, методи і засоби взаємодії між викладачем та здобувачами освіти. Від розуміння теоретичних засад використання педагогічного впливу залежить ефективність навчально-виховного процесу. У фахових медичних коледжах педагогічний вплив має особливу специфіку, адже від його результативності залежить не лише професійна компетентність, а й гуманне ставлення до пацієнта, морально-етичні якості, дисциплінованість і здатність діяти в умовах стресу.
Теоретичною основою використання прийомів педагогічного впливу є положення педагогіки, психології, дидактики та акмеології, які вивчають закономірності розвитку особистості в процесі навчання. Ключові принципи педагогічного впливу включають:
· гуманізацію освіти — визнання здобувача освіти активним учасником навчального процесу, повага до його індивідуальності;
· особистісно орієнтований підхід — урахування рівня підготовки, мотивації та психологічних особливостей здобувачів освіти;
· єдність навчання, виховання і розвитку;
· системність і послідовність впливу;
· позитивну мотивацію як основу засвоєння знань .
Прийоми педагогічного впливу можуть бути словесними, емоційними, дієвими, ситуативними. До них належать педагогічне переконання та аргументація, стимулювання пізнавальної активності (заохочення, створення ситуацій успіху), приклад викладача як зразок професійної поведінки, педагогічна вимога (чіткість, справедливість, послідовність у діях), емпатійне спілкування, підтримка, довіра, конструктивна критика, корекція поведінки без приниження гідності здобувача освіти.
У навчанні майбутніх медичних працівників особливе значення має поєднання теоретичних знань із практичними навичками. Тому педагогічний вплив має бути не формальним, а дієвим, спрямованим на формування професійної свідомості.
Роль прийомів педагогічного впливу у забезпеченні якісного навчання майбутніх медичних фахівців полягає у створенні сприятливого освітнього середовища, яке стимулює не лише засвоєння знань, а й формування професійно важливих особистісних рис. Саме завдяки ефективному педагогічному впливу забезпечується активна участь здобувачів освіти у навчальному процесі, розвиток критичного мислення, відповідальності, комунікативної культури та емоційної стійкості — необхідних складових професії медичного працівника.
Прийоми педагогічного впливу виконують подвійну функцію: по-перше, вони підвищують якість засвоєння навчального матеріалу, а по-друге, вони сприяють становленню майбутнього фахівця як морально зрілої, відповідальної особистості, здатної до саморозвитку та ефективної професійної діяльності.
Удосконалення педагогічного впливу у фахових медичних коледжах потребує системного підходу, який поєднує оновлення методик навчання, розвиток педагогічної майстерності викладачів і створення умов для активної взаємодії між учасниками освітнього процесу.
Одним із практичних шляхів удосконалення педагогічного впливу є впровадження інноваційних технологій навчання, зокрема інтерактивних методів (тренінги, симуляційні заняття, рольові ігри, кейс-метод), які дозволяють здобувачам освіти застосовувати знання у змодельованих професійних ситуаціях. Це сприяє розвитку клінічного мислення, самостійності у прийнятті рішень та формуванню впевненості у власних силах.
Важливим напрямом є підвищення педагогічної культури викладача, що передбачає вдосконалення комунікативних умінь, розвиток емоційного інтелекту, здатності до емпатії та педагогічного такту. Викладач має виступати й наставником, який допомагає здобувачам освіти усвідомити гуманістичну сутність медичної професії.
Доцільним є також зміцнення партнерських відносин між викладачем і здобувачем освіти, побудованих на взаємній повазі, довірі та відповідальності. Атмосфера відкритості та підтримки знижує тривожність, підвищує мотивацію до навчання і сприяє формуванню позитивної навчальної поведінки.
Ще одним шляхом є застосування рефлексивних технологій, які передбачають самооцінку, аналіз власних дій і поведінки здобувачів освіти у процесі навчання. Це допомагає формувати у них навички саморозвитку, самоконтролю та професійного самовдосконалення.
Необхідно також удосконалювати систему зворотного зв’язку: регулярне обговорення результатів навчання, опитування щодо якості викладання, аналіз труднощів і потреб здобувачів освіти. Це дозволяє адаптувати педагогічний вплив до індивідуальних особливостей здобувачів освіти та підвищити ефективність освітнього процесу .
Отже, теоретичні засади використання прийомів педагогічного впливу є фундаментом ефективного освітнього процесу у фахових медичних коледжах. Педагогічний вплив виступає не лише засобом навчання, а й інструментом формування професійної та особистісної зрілості майбутніх медиків. 
Роль педагогічного впливу у забезпеченні якісного навчання майбутніх медичних фахівців полягає у тому, що педагогічний вплив є ключовою умовою якісної підготовки медичних кадрів, адже саме він забезпечує єдність знань, умінь і гуманістичних цінностей, необхідних для виконання професійного обов’язку медичного працівника.
Удосконалення педагогічного впливу у фахових медичних коледжах передбачає поєднання теоретичних знань із практичним досвідом, гуманістичний підхід до здобувача освіти та орієнтацію на розвиток особистості майбутнього медичного працівника. Запропоновані практичні шляхи вдосконалення педагогічної взаємодії — впровадження інноваційних методів навчання, підвищення педагогічної культури викладача, розвиток партнерських відносин, використання рефлексивних технологій та зворотного зв’язку. Наведене спрямоване на підвищення ефективності освітнього процесу та формування компетентного, етичного й відповідального медичного фахівця, здатного діяти професійно та водночас гуманно.
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ЗАВДАННЯ ТА ОСНОВИ ПРОТИЕПІДЕМІЧНОГО ЗАХИСТУ ВІЙСЬК 
(Методична розробка лекційного заняття з військово-медичної підготовки та надзвичайних ситуацій)

Ірина НАЗАРЕНКО, викладач Комунального закладу освіти Лохвицький медичний  фаховий коледж Полтавської обласної ради 

Кількість навчальних годин- 2 години
Вид лекції: інформаційна

Результати навчання:
Фахові компетентності
 СК. 2. Здатність до вміння задовольняти потреби пацієнта протягом різних періодів життя (включаючи процес умирання), шляхом обстеження, діагностики, планування та виконання медичних втручань, оцінювання результату та корекції індивідуальних планів догляду та супроводу пацієнта. 
СК. 3. Здатність до самоменеджменту у професійній медичній діяльності. 
СК. 4. Здатність до співпраці з пацієнтом, його оточенням, з іншими медичними й соціальними працівниками на засадах сімейно-орієнтованого підходу, враховуючи особливості здоров’я чи перенесені хвороби та фізичні, соціальні, культурні, психологічні, духовні чинники і фактори довкілля, здійснювати санітарно-просвітницьку роботу. 
СК. 5. Здатність до динамічної адаптації та саморегуляції у важких життєвих і професійних ситуаціях з урахуванням механізму управління власними емоційною, мотиваційно-вольовою, когнітивною сферами. 
СК. 7. Здатність до вміння обирати обґрунтовані рішення в стандартних клінічних ситуаціях, спираючись на здобуті компетентності та нести відповідальність відповідно до законодавства. 
СК. 14. Здатність до дотримання принципів медичної етики та деонтології. 
Загальні компетентності
ЗК. 5. Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово. 
ЗК. 6. Знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності. 
ЗК. 8. Здатність до міжособистісної взаємодії. 
ЗК. 4. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 
Здатність навчатися.
Здатність спілкуватися усно та в письмовій формі.
Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел.
Уміння діяти на основі етичних міркувань.
Здатність виявляти ініціативу.
Навички взаємодії та міжособистісні навички..
Уміння працювати самостійно.
Знання про
· протиепідемічні заходи та протиепідемічний режим у військових підрозділах
· порушення здоров’я та захворювання, які можуть виникати при недотриманні протиепідемічних заходів
Розуміння
· обсягів обсерваційних і карантинних заходів.
· методів профілактики інфекційних захворювань, гельмінтозів, харчових отруєнь, уражень через їжу та воду отруйними речовинами (ОР), бактерійними засобами (БЗ).
Застосування знань та вмінь для
· оволодіти методикою проведення епідемічної розвідки на визначеній території
· обґрунтовування та впровадження протиепідемічних, обсерваційних та карантинних заходів серед особового складу Збройних сил у польових умовах та в умовах бойових дій у разі застосування противником біологічної зброї та виникнення інфекційних захворювань серед особового складу та серед цивільного населення в районі дислокації військових частин
Аналіз
· харчових продуктів, води та грунту на забруднення збудниками інфекційних захворювань
· рівня інфекційної захворюваності серед особового складу та необхідності проведення специфічної профілактики
· ефективності впроваджених карантинних заходів 
Синтез 
· закріпити і доповнити знання студентів про небезпечну дію біологічної зброї та ризик поширення небезпечних інфекційних захворювань різними шляхами в тому числі через воду і продукти харчування.
· планувати і проводити профілактичні заходи з метою профілактики захворювань та отруєнь.
 Оцінювання
Програмні результати навчання:
 РН. 1. Вільно спілкуватися державною та іноземною мовами для комунікації, ведення медичної та іншої ділової документації. 
РН. 2. Застосовувати сучасні цифрові та комунікативні технології для пошуку інформації та документування результатів професійної діяльності.  
РН. 4.Вести медичну документацію за формами, встановленими нормативно-правовими документами.
РН. 6. Обирати тактику спілкування з пацієнтами та членами їхніх родин, колегами, дотримуючись принципів професійної етики, толерантної та неосудної поведінки при здійсненні професійної діяльності, з урахуванням соціальних, культурних, гендерних та релігійних відмінностей. 
РН. 7. Застосовувати паліативну компетентність при роботі з пацієнтами, їх оточенням, медичними та соціальними працівниками під час здійснення професійної діяльності.
РН. 8. Вживати заходи спрямовані на створення безпечного лікарняного середовища та дотримання лікувально-охоронного режиму, в інтересах збереження власного здоров’я та зміцнення здоров’я пацієнта. 
РН. 9. Розпізнавати й інтерпретувати ознаки здоров’я і його змін, хвороби чи інвалідності (оцінка/діагноз), обмежень можливості повноцінної життєдіяльності та визначати проблеми пацієнтів при різних захворюваннях і станах. 
РН.10.Вміти проводити підготовку пацієнта до лабораторних, інструментальних та інших досліджень, здійснювати забір біологічного матеріалу та проб, скеровувати до лабораторії. 
РН. 11. Застосовувати лікарські препарати та медикаменти при здійсненні професійної діяльності. 
РН. 12. Виконувати медичні маніпуляції та процедури відповідно до фахових протоколів, алгоритмів, включаючи надання послуг з первинної медичної допомоги в складі команди первинної медичної допомоги . 
РН. 13. Надавати екстрену та невідкладну долікарську медичну допомогу. 
РН. 15. Надавати консультативну допомогу та здійснювати навчання населення щодо здорового способу життя, наслідків нездорового способу життя, важливості збільшення фізичної активності та здорового харчування, вакцинації; забезпечувати реабілітацію реконвалесцентів та диспансеризацію пацієнтів. 
РН. 16. Вживати заходи, спрямовані на специфічну та неспецифічну профілактику захворювань. 
РН. 17. Вживати протиепідемічні заходи в осередку інфекційних та особливо небезпечних захворювань при здійсненні професійної діяльності. 
Міжпредметні та міждисциплінарні зв’язки:  
Забезпечуючі дисципліни: 
             Історія медицини
Основи латинської мови з медичною термінологією
Анатомія людини
Фізіологія 
Основи медсестринства
Медична етика та деонтологія
Основи екології та профілактична медицина 
Забезпечувані дисципліни  
Медсестринство у внутрішній медицині 
Медсестринство в хірургії
Медсестринство в педіатрії
Медсестринство в акушерстві
Медсестринство в сімейній медицині
Медсестринство в геронтології та геріатрії
Медсестринство в неврології
Медсестринство в інфектології
Медсестринство в психіатрії
Громадське здоров’я та громадське медсестринство
             Медична та соціальна реабілітація

Навчально-методичне забезпечення лекції: 
Наочність  лекція-презентація, навчальний відеофільм, схеми у
         рекомендованих підручниках та посібниках, навчальні таблиці.
Технічні засоби навчання   відеопроектор, комп’ютерна техніка та  відповідне 
                                      програмне забезпечення
                                                  План лекції
1.Протиепідемічні заходи у військових підрозділах
2.Протиепідемічний режим
3.Поняття про санітарно-епідемічний стан частини та району
  3.1 Благополучний санітарно-епідемічний стан частини
  3.2 Нестійкий санітарно-епідемічний стан частини
  3.3 Неблагополучний санітарно-епідемічний стан частини
  3.4 Надзвичайний санітарно-епідемічний стан частини
        4.Організація обсервації та карантину
        5.Карантинні заходи.
    1.4. Рекомендована література: 
1. Бадюк М.І., Токарчук В.П., Солярик В.В., Бадюк Л.М., Гут Т.М. Військово-медична підготовка: Підручник» Під ред. Бадюка М.І. – К.: «МП Леся», 2007.−484с.
2. М.І. Бадюк, Ф.М. Левченко, В.П. Токарчук та ін. Організація медичного забезпечення військ: Підручник / Під ред. професора Паська В.В. — К.: МП ―Леся‖, 2005. — 430 с.
3. В.В. Вороненко, М.І. Бадюк, В.М. Гулько та ін. Медична служба механізованої (танкової) бригади: Навч. посібник.— К.: УВМА, 2004. — 107 с.
4. Сидоренко П.І., Гут Т.М., Чернишенко Г.А. Військово-медична підготовка — К.: Медицина, 2008. — 432 с.
5. Гут Т.М., Гут Р.П. Військово-медична підготовка: навч. посібник — К.: ВСВ ―Медицина‖, 2010. — 304 с.
6. Гут Т.М. Практикум з військово-медичної підготовки – К.: Здоров’я, 2001. — 92с.
1.Організаційний етап
1.1. Перевірка наявності здобувачів освіти та їх готовності до заняття.
1.2. Актуалізація опорних знань з теми.
2.Основний етап 
                                            Конспект лекції
Організація та систематичне проведення комплексу санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів має виключно важливе значення для збереження і зміцнення здоров’я особового складу, підтримання стійкого санітарно-епідемічного благополуччя військ, чим наряду з іншими заходами підтримується високий рівень боєздатності військ. 
Всяка війна є причиною різкого погіршенні санітарно-гігієнічного та епідемічного стану населення та особового складу військ. Бактеріологічна зброя є офіційно прийнятою на озброєння у арміях багатьох держав. Тому реалізація заходів медичної служби з протиепідемічного захисту спрямована на підтримання епідемічного благополуччя військ і є одним із найбільш важливих завдань медичного забезпечення як в мирний, так і у воєнний час. 
 Протиепідемічні заходи мають на меті запобігання виникненню інфекційних захворювань серед особового складу, а у випадках їх появи - недопущення розповсюдження і як найшвидша локалізація та ліквідація інфекційних осередків. 
Вони включають: 
- проведення заходів для запобігання заносу інфекційних захворювань з прибуваючим в частину молодим поповненням; 
- активне раннє виявлення, ізоляцію інфекційних хворих, їх евакуацію в інфекційні госпіталі /ізолятори/ при суворому дотриманні заходів проти розповсюдження інфекції; 
- виявлення, облік і лікування осіб з хронічними формами інфекційних захворювань і бактеріоносіїв; 
- дотримання протиепідемічного режиму на етапах медичної евакуації; 
- виявлення осіб з ризиком зараження і організація медичного нагляду за ними;
- проведення дезинфекції, дезінсекції, дезактивації одягу і спорядження; 
- проведення профілактичних щеплень і екстреної профілактики особового складу; 
- пропаганда гігієнічних знань і здорового способу життя серед особового складу військ. 
Окрім того, медична служба бере участь в проведенні протиепідемічних заходів, які організує командування і проводить їх за участю військ та інших служб. 
До них відносяться: 
- заходи для запобігання зараження особового складу від цивільного населення, військовополонених і в природних осередках інфекційних захворювань; 
- ізоляційно-обмежувальні заходи; 
- санітарно-гігієнічні заходи протиепідемічного напрямку. 
Необхідно звернути особливу увагу на постійне дотримання протиепідемічного режиму в медичних частинах і закладах, який передбачає ізоляцію інфекційних хворих, запобігання виникненню і розповсюдженню інфекційних захворювань. 
При надходженні поранених і хворих з осередків особливо небезпечних інфекцій (чума, холера, натуральна віспа) чи осередків бактеріологічного (біологічного) зараження медична частина (заклад) переходить на суворий протиепідемічний режим роботи, який включає: 
- розгортання (виділення) спеціальних функціональних підрозділів для прийому інфекційних хворих, їх медичне сортування, санітарну обробку, надання медичної допомоги і виділення для роботи в них окремого медичного персоналу;
- виділення поранених і хворих з ознаками інфекційних захворювань ще на сортувальному посту; 
- проведення часткової і повної санітарної обробки всіх поранених і хворих, які надійшли; 
- екстрену профілактику всім пораненим, хворим і особовому складу медичного пункту /закладу/; 
- використання медичним складом при обслуговуванні поранених і хворих засобів захисту органів дихання, шкіри і очей; 
- активне виявлення інфекційних хворих серед тих, які знаходяться на лікуванні і серед тимчасово госпіталізованих поранених і хворих; 
- поточну і заключну дезинфекцію в усіх функціональних підрозділах. 
Суворий протиепідемічний режим зберігається до кінця строку інкубаційного періоду даного захворювання, який рахується з моменту евакуації останнього хворого і проведення заключної дезинфекції. 
Характеристика санітарно-епідемічного стану частини і району її дії

Організація і об’єм протиепідемічних заходів визначається конкретною бойовою обстановкою, а також санітарно-гігієнічним і санітарно-епідемічним станом військ і району їх дії, які визначаються через безперервне проведення санітарно-епідемічної розвідки і спостереження. Тому кожен начальник медичної служби повинен мати дані про санітарно-епідемічний стан військ і району, який вони займають. Санітарно-епідемічний стан може бути благополучним, нестійким, неблагополучним і надзвичайним. 
Благополучним санітарно-епідемічний стан частини вважається: 
· при відсутності гострозаразних захворювань або у випадку їх появи, при задовільному санітарно-гігієнічному стані військ;
· при появі поодиноких інфекційних захворюваннях (за виключенням ОНІ) і захворювань не характерних для цієї місцевості;
·  якщо противник не застосовував біологічну зброю і благополучному санітарно-епідемічному стані району діяльності військ;
Благополучним санітарно-епідемічний стан району діяльності військ вважається:
· при відсутності гострозаразних захворювань серед населення;
· при появі поодиноких випадків інфекційних захворювань, що не викликають загрози для військ;
· при відсутності застосування БЗ. 
Нестійким санітарно-епідемічний стан частини вважається при наявності однієї з наступних умов:
· виникнення поодиноких інфекційних захворювань, не характерних для цієї місцевості;
· незначне збільшення спорадичних захворювань, які мали місце раніше;
· поява групових захворювань без тенденції до подальшого поширення при задовільному санітарно-гігієнічному стані частини;
·  розміщення особового складу в районі, санітарно-епідемічний стан якого нестійкий, або неблагополучний; 
· незадовільний санітарно-гігієнічний стан частини. 
Нестійким санітарно-епідемічний стан району діяльності військ вважається при наявності однієї із наступних умов: 
· виникнення серед населення незареєстрованих раніше групових інфекційних захворювань при задовільному санітарно-гігієнічному стані території, об’єктів водопостачання і відсутніх умовах для масового розповсюджування захворювань; 
· наявність епідемічних осередків інфекцій, які викликають загрозу заносу їх у війська;
· незадовільний санітарно-гігієнічний стан населення, території і об’єктів водопостачання, комунальна невпорядкованість;
· безпосередньо близьке розташування району діяльності військ до великих неліквідованих епідемічних осередків, або осередків бактеріального зараження. 
Про нестійкий санітарно-епідемічний стан начальник медичної служби доповідає командиру і вищестоящому медичному начальнику. Окрім цього, він відпрацьовує план протиепідемічних заходів із зазначенням строків їх проведення, сил і засобів які будуть використовуватися і відповідальних виконавців. 
Посилюється санітарно-епідеміологічна розвідка, створюється резерв сил і засобів для проведення необхідних запланованих заходів, збільшується число місць в ізоляторах і готується санітарний транспорт для евакуації інфекційних хворих. При необхідності проводиться імунізація та ревакцинація особового складу. 
Неблагополучним санітарно-епідемічний стан частини вважається при наявності однієї із наступних умов: 
· поява серед особового складу групових інфекційних захворювань і наявність умов для їх подальшого розповсюдження; 
· занос у війська поодиноких захворювань ОНІ; 
· розміщення в районі, санітарно-епідемічний стан якого оцінюється як надзвичайний або після застосування противником БЗ (за виключенням підтвердженого факту застосування рецептур ОНІ), 
Неблагополучним санітарно-епідемічний стан району діяльності військ вважається при наявності однієї із наступних умов: 
· поява групових інфекційних захворювань серед населення і наявність умов для їх розповсюдження; 
· виникнення поодиноких випадків захворювань ОНІ;
· після застосування противником БЗ (окрім збудників ОНІ).
Частина або район об’являються неблагополучними в санітарно-епідемічному відношенні розпорядженням командувача об’єднання. Після цього, як правило, в частині об'являється режим обсервації і безпосереднє керівництво проведенням заходів здійснює НМС об’єднання. Приводиться в дію план протиепідемічних заходів. Як доповнення до цього, проводяться заходи спрямовані на обмеження контакту особового складу між підрозділами, а також з особовим складом сусідніх частин.
При виявленні в районі бойових дій осередків інфекційних захворювань, проводяться заходи щодо їх локалізації та ліквідації.
Надзвичайним санітарно-епідемічний стан частини вважається при наявності однієї із наступних умов: 
· зростання кількості інфекційних хворих серед особового складу за короткий строк, що приводить до втрати боєздатності; 
· поява повторних випадків ОНІ чи виникнення групових спалахів цих хвороб; 
· визначення факту застосування противником біологічної зброї у вигляді рецептур ОНІ; 
Надзвичайним санітарно-епідемічний стан району діяльності військ вважається при наявності однієї із наступних умов: 
· поява групових захворювань ОНІ серед населення;
·  широке розповсюдження інших небезпечних для військ інфекційних захворювань;
·  застосування противником збудників ОНІ;
· активізація природного осередку чуми і поява захворювань чумою серед людей. 
Надзвичайний санітарно-епідемічний стан об’являється розпорядженням командувача ОК, а НМС ОК доповідає про це в ДОЗ МОУ.
В частині встановлюється карантин. Для цього їй визначаються спеціальні райони ізоляції, куди направляються необхідні сили і засоби медичної служби ОК. 
Організація обсервації і карантину в частині.
Заходи з ліквідації наслідків застосування БЗ проводяться відповідно до умов бойових дій і передбачають: 
· індикацію застосованих засобів; 
· визначення межі осередку ураження і тих частин, які зазнали ураження; 
· встановлення в осередку ураження обсервації чи карантину з одночасним проведенням заходів для ліквідації осередку. 
До ідентифікації застосованого противником збудника впроваджується обсервація, суть якої полягає в посиленні медичного нагляду за осередком ураження, а також в проведенні ряду лікувально-профілактичних і ізоляційно-обмежувальних заходів, які спрямовані на запобігання розповсюдження інфекційних захворювань.
Обсервація не вимагає виводу частини із зони бойових дій. Вона включає наступні основні заходи:
- посилення медичного нагляду за особовим складом; 
- раннє активне виявлення хворих, їх ізоляцію і госпіталізацію; 
- проведення екстреної профілактики серед всього ураженого особового складу, яка передбачає застосування лікувальних сироваток, антибіотиків, хіміопрепаратів та інших засобів; 
- посилення санітарного нагляду за виконанням всіх санітарно-гігієнічних норм і правил; 
- обмеження виїзду, в’їзду і транзитного проїзду через територію, яка зайнята військами ураженими БЗ, а також максимальне обмеження контакту цих військ з особовим складом сусідніх частин і місцевим населенням; 
- впровадження суворого протиепідемічного режиму роботи в тих медичних пунктах і лікувальних закладах, куди надходять поранені та хворі із уражених частин. 
Великого значення набуває санітарна обробка особового складу, дезинфекція одягу, спорядження, озброєння, техніки і місцевості, а також знезараження води і продовольства. 
Часткова санітарна обробка особового складу проводиться в підрозділах. Повна санітарна обробка потребує виводу військ з поля бою. 
Після визначення виду застосованої БЗ в залежності від природи збудника, в військах впроваджується карантин або продовжуються обсерваційні заходи. Карантин впроваджується при застосуванні проти військ у складі БЗ рецептур ОНІ, при виникненні серед особового складу військ ОНІ, а також при появі інших масових контагіозних захворювань, які загрожують боєздатності військ. 
Карантин - це система протиепідемічних і режимних заходів, які спрямовані на повну ізоляцію частин від цивільного населення, сусідніх військ і ліквідацію захворювань.
При впровадженні карантину передбачається: 
- заборона в’їзду в епідемічний осередок (осередок БЗ), виїзду і вивозу звідти будь-якого майна без попереднього знезараження (знешкодження); 
- охорона району карантину зі зброєю; 
- роз’єднання особового складу на можливо більш дрібні групи; 
- організація в карантині спеціальної комендантської служби, яка забезпечує виконання правил карантину; 
- щоденний медичний огляд (з вимірюванням температури тіла) осіб з підозрою на захворювання; 
- негайна ізоляція і госпіталізація хворих в інфекційніні госпіталі; 
- організація профілактичних щеплень і специфічної профілактики за відповідними схемами; 
- організація постачання частин, які знаходяться в карантині. 
Начальником карантину є командир з’єднання на яке накладено карантин. Тривалість карантину залежить від виду збудника і впроваджується на строк інкубаційного періоду захворювання. Цей строк рахується з моменту ізоляції останнього хворого. 
Всі етапи медичної евакуації, які ведуть прийом поранених і хворих із частин які підпали під дію БЗ, повинні працювати з дотриманням суворого протиепідемічного режиму. 
Сили і засоби, які використовуються для проведення санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів у військах, їх коротка характеристика
Проведення комплексу санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів є обов’язком всього особового складу медичної служби. Проте об'єм і склад цих заходів, які проводяться різними ланками медичної служби, неоднакові і визначаються завданнями, умовами діяльності, кваліфікацією медичного складу і його оснащенням. 
В роті санітарний інструктор, в батальйоні - фельдшер - начальник медичного пункту батальйону, в частині проведення цих заходів організовує начальник медичної служби. 
Спеціальні сили і засоби, які призначені для проведення санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів, є починаючи зі з'єднання і вище. Зокрема, в з’єднанні складовою медичної служби є санітарно-епідеміологічна лабораторія, яку очолює лікар-епідеміолог. До складу СЕЛ, окрім цього, входять: лікар-токсиколог, радіолог, бактеріолог, а також середній і молодший медичний персонал. Головним завданням СЕЛ є проведення всього комплексу санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів у смузі дій з’єднання. Окрім того, особовий склад СЕЛ бере участь в проведенні медичної розвідки в інтересах з’єднання.
В об'єднанні проведення санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів покладено на окремий санітарно-епідемічний загін (ОСЕЗ). Підрозділи ОСЕЗ можуть використовуватись для проведення кваліфікованої санітарно-епідеміологічної розвідки, а також для посилення медичної служби з’єднань. ОСЕЗ е основним консультативним центром всього протиепідемічного захисту армійського корпусу, він забезпечує проведення кваліфікованої експертизи і лабораторних досліджень (бактеріологічних, санітарно-гігієнічних, санітарно-хімічних і токсикологічних).
До складу ОСЕЗ входять: 
- управління; 
- епідеміологічне відділення;
- дві пересувні лабораторії;
- ізоляційно-карантинне відділення; 
- взвод санітарної обробки;
- відділення варіння середовищ;
- підрозділи забезпечення і обслуговування. 
Всього в ОСЕЗ 19 лікарів-спеціалістів. Із технічних засобів є: польові медичні лабораторії, дезинфекційно-душові установки, вантажні та інші спеціальні автомобілі, відповідні комплекти медичного майна. 
Санітарно-гігієнічними і протиепідемічними засобами ОК є окремий санітарно-епідеміологічний загін ОК /ОСЕЗ ОК/. 
ОСЕЗ ОК призначений для організації і проведення комплексу заходів в смузі дій ОК. 
До складу ОСЕЗ входять: 
- управління; 
- епідеміологічний відділ;
- гігієнічний відділ; 
- лабораторний відділ;
- мийочно-дезінфекційна рота; 
- відділ медичного постачання; 
- відділ матеріально-технічного забезпечення.
ОСЕЗ в повному складі за добу (16 годин роботи) може здійснити 145-175 гігієнічних, 300-400 радіометричних і І00-І20 токсикологічних досліджень, а також прийняти та опрацювати для ідентифікації бактеріологічної зброї до 30 проб щодня, а в перші 2-3 доби до 50 проб. 
Санітарно-контрольні пункти (СКП), які входять в епідеміологічний відділ ОСЕЗ ОК відіграють важливу роль в запобіганні розповсюдження інфекційних захворювань, їх може бути 2 чи 4 в ОК. 
Головним завданням СКП є перевірка санітарно-епідемічного стану військ, які пересуваються шляхами (ґрунтовими, водними, залізничними, повітряними).
6. Медична розвідка, її завдання і види. Порядок проведення медичної розвідки.
Медичною розвідкою називається збір даних про природні і соціально-економічні умови території бойових дій, про противника і його медичну службу, яка проводиться в інтересах організації медичного забезпечення військ. 
Дані медичної розвідки дають можливість прийняти обґрунтоване рішення на організацію медичного забезпечення військ. 
Завданнями медичної розвідки є:
І. Вивчення і визначення санітарно-епідемічного стану району розташування і бойових дій військ і маршрутів їх пересування. З цією метою на відповідній території виявляються інфекційні хворі серед населення і серед диких і домашніх тварин; визначаються місцеві фактори, які можуть впливати на хід епідемічного процесу, оцінюються можливості місцевих органів охорони здоров’я з проведенням необхідних протиепідемічних заходів. 
2. Виявлення умов евакуації поранених та хворих і маневру силами і засобами медичної служби. Для цього вивчаються дороги, визначаються умови руху по них санітарного транспорту; встановлюються можливі об’їзди при руйнуваннях мостів; намічаються вірогідні шляхи виносу там, де не може бути використаний транспорт; виявляється наявність місцевих транспортних засобів для евакуації поранених та хворих.
3. Виявлення умов для розгортання і роботи медичних підрозділів, частин і закладів. 
З цією метою виявляється придатний житловий фонд, місцеві ресурси для розміщення, обслуговування і лікування поранених і хворих. 
4. Виявлення місцевих ресурсів медичного постачання /аптеки, склади, бази медичного постачання, підприємства по виробництву господарчого інвентарю, білизни, меблів та інше. 
5. Визначення санітарно-епідемічного стану військ противника і стану його медичної служби. 
Для виконання цього завдання збираються дані про епідемічну захворюваність військ противника і проведення там санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів, а також розташування стаціонарних лікувальних закладів і медичних складів. 
По своєму призначенню медична розвідка ділиться на два види: медико-тактичну і санітарно-епідеміологічну. 
Медико-тактична розвідка проводиться з метою збору даних про природні і соціально-економічні умови території, противника і його медичну службу, які мають значення для організації лікувально-евакуаційних заходів у військах і медичного постачання. 
Медико-тактична розвідка проводиться з завданням встановити:
· умови розшуку, збору, евакуації поранених та хворих та переміщення сил та засобів медичної служби (стан доріг, можливі шляхи евакуації поранених та хворих, місцеві транспортні засоби, які можуть бути використані медичною службою);
· умови розгортання і роботи підрозділів і частин медичної служби (об’єкти і ділянки місцевості, які можуть бути використані для розгортання медичних постів рот, постів санітарного транспорту, етапів медичної евакуації);
· місцеві ресурси (медичні кадри, установи і заклади медичної служби медичні склади, аптеки).
Основними способами збору даних про природні і соціально-економічні умови території, противника і його медичну службу є:
- безпосереднє обстеження відповідної території;
- забір проб повітря, ґрунту, води, продовольства, ловлення тварин і подальше їх лабораторне дослідження, в тому числі і з метою індикації бактеріологічних засобів;
- збір і перевірка даних, які є у місцевих медичних працівників і населення; 
- участь у допитах військовополонених і особливо полонених медичних працівників, вивчення відповідних документів, захоплених у противника. 
Вимоги, які пред’являються до медичної розвідки:
- безперервність;
- активність;
- цілеспрямованість;
- своєчасність;
- достовірність.
Безперервність медичної розвідки досягається тим, що вона здійснюється при всіх видах бойових дій, в будь-яких умовах обстановки та місцевості.
Активність медичної розвідки досягається постійним прагненням усього медичного складу добути необхідні відомості. 
В умовах високої маневреності військ, високих темпах ведення бою нема можливості зібрати всі відомості про всю територію, тому медична служба повинна вести розвідку цілеспрямовано, чітко спрямувавши заходи медичної розвідки, її програму забезпеченню виконання головного завдання медичної служби в даній обстановці. 
Медична розвідка повинна проводитись своєчасно для того, щоб отримані дані могли бути вчасно і з найбільшою ефективністю використані для найкращої організації медичного забезпечення військ.
У зв’язку з цим необхідно організувати інформування зацікавлених осіб про результати медичної розвідки.
Відомості, які отримані медичною розвідкою повинні бути достовірними. Отримання недостовірних даних може спричинити проведення медичною службою заходів, які не відповідають реальним умовам обстановки.
Для організації медичної розвідки начальнику медичної служби необхідно знати завдання своєї частини і медичної служби, бойову обстановку, а також отримати вказівки з цього питання старшого начальника медичної служби. Алгоритм медичної розвідки можна подати у такій послідовності:
- вивчення оперативно-тактичної і медичної обстановки;
- вивчення медично-географічного опису даного району, топографічних карт;
- вивчення даних загальновійськової розвідки;
- визначення часових та інших показників;
- проведення медичної розвідки;
· доповідь /донесення/ про результати медичної розвідки. 
Посадові особи медичної служби з питань організації і проведення медичної розвідки повинні:
- вивчити оперативно-тактичну і медичну обстановку;
- вивчити медично-географічний опис району розташування та майбутніх бойових дій;
- активно виявляти інфекційних хворих шляхом опитування населення і огляду підозрілих на інфекційні захворювання;
- відбирати проби для специфічної індикації бактеріальних засобів і направляти їх у відповідну лабораторію;
- здійснювати постійний нагляд за санітарним станом населених пунктів і джерел водопостачання;
- виявляти та визначати шляхи евакуації і місцеві транспортні засоби, місця для розгортання ЕМЕ, місцеві ресурси;
- брати участь у допиті військовополонених. 
В частині медична розвідка організовується начальником медичної служби частини і проводиться усіма ланками медичної служби. У роті - санітарним інструктором, у батальйоні - начальником медичного пункту батальйону (фельдшером), в частині – до проведення медичної розвідки залучається лікар.
Санітарно-епідеміологічна розвідка спрямована на збір даних про природні і соціально-економічні умови території, противника і його медичну службу, які мають значення для організації санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів у військах. 
Завдання санітарно-епідеміологічної розвідки:
· виявлення наявності, характеру і розповсюдження інфекційних захворювань серед населення і особового складу військ противника;
· - відбір проб для специфічної індикації бактеріальних засобів;
· збір відомостей про епізоотії серед диких і домашніх тварин та про переносників збудників ендемічних та трансмисівних хвороб;
· встановлення санітарно-гігієнічного стану району розміщення і ведення бойових дій військ;
· визначення санітарно-епідемічного стану населених пунктів ;
· визначення якості води джерел водопостачання військ;
· виявлення і оцінка сил та засобів місцевих органів охорони здоров’я в інтересах проведення протиепідемічних заходів.
У з’єднанні санітарно-епідеміологічну розвідка проводиться особовим складом СЕЛ. 
Для проведення розвідки складається план, в якому відображаються мета і завдання розвідки, об'єкти розвідки, склад розвідувальних груп та їх оснащення. Результати розвідки відображаються у донесенні начальнику, який віддав розпорядження про проведення розвідки. 
При тривалому розташуванні військ на одній території збір інформації про санітарно-епідемічну обстановку і її вивчення здійснюється шляхом санітарно-епідеміологічного нагляду. Для ведення такого нагляду вся територія, на якій розташовуються війська і їх тил, розподіляється на райони (районування території). Ці райони закріплюються за медичними пунктами, лікувальними закладами, санітарно-епідеміологічними і іншими частинами і закладами медичної служби, які і ведуть санітарно-епідеміологічний нагляд. Такий нагляд дозволяє своєчасно виявити застосування противником бактеріальних засобів, появу інфекційних захворювань та інші зміни в санітарно-епідемічному стані району. 
Отриману розвідкою інформацію про епідемічну ситуацію, наявність місцевих ресурсів, які можуть бути використані для проведення цілеспрямованих протиепідемічних заходів, доповідаються щоденно старшому начальнику медичної служби і наносяться на карту чи схему - карту. Інша інформація, яка не піддається графічному відображенню, викладається у вигляді легенди. Така карта з легендою і графічно нанесеними на неї результатами санітарно-епідеміологічної розвідки називається звітною картою санепідрозвідника. Вона є звітним документом про проведену розвідку. 
Ці заходи проводяться з метою непередбачених контактів діючих частин з епідемічними осередками для профілактики заносу інфекційних захворювань та спалахів серед особового складу військ. 
Враховуючи можливість застосування противником бактеріологічної зброї виникає необхідність проведення бактеріологічної розвідки. 
Бактеріологічне розвідка – це сукупність спеціальних заходів, що проводяться командуванням, розвідувальними підрозділами родів військ та службами з метою виявлення, збору і обробки всіх видів інформації про наміри і дії противника по застосуванню бактеріологічної зброї.
Мета бактеріологічної розвідки: 
· своєчасне виявлення підготовки противника до застосування бактеріологічної зброї;
· встановлення можливих способів застосування бактеріологічних засобів;
· своєчасне виявлення зараженості повітря, ґрунту, води, продовольства і визначення виду застосованих бактеріологічних засобів.
Організовує проведення бактеріологічної розвідки штаб, здійснюють проведення її начальники хімічної та медичної служб, в частині що їх стосується.
Медична служба здійснює забір матеріалів для дослідження у людей: змивів слизових та шкіряних покровів, кров і виділення, відбирає проби води, продовольства, а також комах, кліщів, трупи дрібних тварин.
Вказані проби відбираються для проведення специфічної індикації бактеріальних засобів (СЕЛ, ОСЕЗ ОК).
Таким чином, у системі бактеріологічної розвідки на медичну службу покладається специфічна індикація бактеріальних засобів. Ця індикація проводиться в СЕЛ, ОСЕЗ шляхом використання експрес-методів. 
Окрім того, на підрозділи, частини і заклади медичної служби покладається також завдання проведення хімічної, радіаційної і бактеріологічної розвідки у районах свого розташування. 
Ця розвідка ведеться тільки в інтересах безпосереднього забезпечення даного підрозділу або частини медичної служби і в план медичної розвідки не включаються. 
3.Заключний етап
Висновок: В сучасних умовах проведення всього комплексу санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів відіграє важливу роль в підтриманні санітарного благополуччя та боєздатності військ. 
В сучасній війні, в зв’язку з можливістю застосування ймовірним противником бактеріологічної зброї запобігання виникнення і розповсюдження інфекційних захворювань серед особового складу військ є найскладнішим завданням. Тому збереження епідемічного благополуччя діючої армії може бути досягнуте тільки за умови наявності ефективної системи санітарно-епідемічного забезпечення військ.
Проведення медичної розвідки сприяє правильній організації медичного забезпечення військ. Вивчення принципів організації і методів проведення медичної розвідки важливе не тільки для майбутнього військового медика, але і для практичної діяльності медичних працівників усіх спеціальностей.




















ПОНЯТТЯ ПРО БІОЛОГІЧНУ НЕБЕЗПЕКУ, БІОЛОГІЧНИЙ ТЕРОРИЗМ ТА БІОЛОГІЧНИЙ ЗАХИСТ. БІОЛОГІЧНА БЕЗПЕКА ТА ОСНОВНІ НАПРЯМКИ ЇЇ РЕАЛІЗАЦІЇ
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Наталія ТОКАР, викладач 
Комунального закладу освіти Лохвицький медичний  фаховий коледж Полтавської обласної ради 

Кількість  годин: 2 години 
Вид лекції: інформаційна лекція з елементами бесіди.
Дидактичні цілі: 
1.Навчальні: сформувати знання про біологічну небезпеку та об’єкти, здатні її спричиняти, навчитись розпізнавати потенційно небезпечні агенти біологічної природи, розглянути поняття біологічний тероризм, біологічна зброя та біологічна безпека, навчитись застосовувати знання для забезпечення захисту здоров’я.
2.Розвиваючі: розвивати вміння встановлювати причинно – наслідкові зв’язки між розвитком науки та сучасними досягненнями суспільства, формувати вміння самостійно працювати з інформацією, розвивати інтелектуальні здібності, мовлення, пам'ять, увагу, уяву, мислення, активність, самостійність.
3.Виховні: виховувати бережне та свідоме ставлення до навколишнього середовища та глобальних проблем людства, сприяти формуванню наукового світогляду, моральних, естетичних та інших якостей особистості.
Основні компетентності:
Уміння: спілкуватись державною мовою, розпізнавати проблеми, що виникають у довкіллі; досліджувати природні явища і процеси.
Ставлення: усвідомлення важливості природничих наук.
Навчальні ресурси: складання таблиць, які ілюструють функціональні залежності результатів впливу людської діяльності на природу.
Міжпредметні та міждисциплінарні зв’язки: 
Забезпечуючі дисципліни: біологія,  фізика, хімія, захист України, анатомія людини, фізіологія.
Забезпечувані дисципліни: патоморфологія та патофізіологія, основи екології та профілактичної медицини, основи мікробіології з імунологією, цикл клінічних дисциплін.
Навчально-методичне забезпечення лекції: 
Наочність: схеми шляхів передачі інфекцій, відеофрагменти про дію отруйних рослин та тварин, гербарій рослин, зображення отруйних грибів, комах, тварин, мікропрепарати в електронній версії. 
Технічні засоби навчання: презентація «Біологічна небезпека та біологічний захист»
ПЛАН ЛЕКЦІЇ: 
І. Організаційний етап.
1.1.  Перевірка наявності здобувачів освіти та їх готовності до заняття.
1.2. Актуалізація опорних знань здобувачів освіти. Усне експрес опитування.
ІІ. Основний етап
2.1. Повідомлення теми, мети і завдання. Мотивація навчальної діяльності здобувача освіти.
2.2. План лекції:
І. Поняття про  біологічну небезпеку.
1.1. Біологічна небезпека.
1.2. Небезпечні агенти біологічної природи. Класифікація.
1.3. Основні джерела виникнення біологічних загроз.
ІІ. Біологічний тероризм та біологічна зброя. 
2.1. Біологічний тероризм.
2.2. Біологічна зброя. 
ІІІ. Біологічна безпека та основні напрямки її реалізації.
 3.1 Підготовка до надзвичайної ситуації біологічного характеру.
 3.2 Порядок інформування населення з питань біологічної безпеки та біологічного захисту.
ІІІ. Заключний етап
3.1. Узагальнення основних теоретичних понять. 
3.2. Встановити зв’язок основних теоретичних знань з практичним використанням. Складання алгоритму дій при загрозі зараження біологічного характеру під час навчального процесу використовуючи набуті знання та інтернет ресурс.
3.3.Постановка задач. Домашнє завдання  
Рекомендована література:
Основна: 
1. Остапченко Л. І. Біологія і екологія (рівень стандарту): підручник для 11 класу закладів загальної середньої освіти / Людмила Остапченко. – Київ: Генеза, 2019. – 208 с.
Додаткова:
 1. Шаламов Р. В., Каліберда М. С., Носов Г. А. Біологія і екологія (рівень стандарту) підручник для 11 класу/﻿ – Харків: Соняшник, 2019.- 320 с.
2. Євсеєв Р. С. Усі уроки біології. 11 клас / Р. С. Євсеєв. – Х.: Вид. група «Основа», 2019. – 254 с. 
3. Красильникова Т. В. Біологія. 10-11 класи: наочний довідник / Т. В. Красильникова. – К., Х.: Веста, 2006. – 112 с. 
4. Кравченко М.О. Біологія. Навчально-практичний довідник.-Х.:Торсінг плюс,2012.-288с.:іл.
Інтернет-ресурси:
1 https://shkola.in.ua/2239-biolohiia-11-klas-zadorozhnyi-2019-prof.html
2. http://pidruchniki.com/ 
3. http://www.sochuroki.com/ 
4. https://www.youtube.com/

ТЕКСТ ЛЕКЦІЇ 
І. Організаційний етап.
1.1. Перевірка наявності здобувачів освіти та їх готовності до заняття.
Контроль підготовки аудиторії до заняття, контроль екіпіровки здобувачів освіти, наявність наочних посібників, контроль відсутніх здобувачів освіти на  занятті.
1.2. Актуалізація опорних знань здобувачів освіти.
Проводиться у вигляді експрес опитування.
Дайте відповідь на запитання :
1. Чи знаєте Ви, які небезпечні організми трапляються у нашому регіоні?
2. Які захворювання людина може отримати від тварин?
3. Як збудники цих захворювань можуть потрапляти в організм людини?
4. Які найпоширеніші бактеріальні захворювання спостерігаються у нашій
    місцевості?
ІІ. Основний етап
2.1. Повідомлення теми, мети і завдання. Мотивація навчальної діяльності здобувача освіти.
Тема лекції «Поняття про біологічну небезпеку, біологічний тероризм та біологічний захист. Біологічна безпека та основні напрямки її реалізації».
Мета та основне завдання нашої лекції розглянути поняття біологічної небезпеки та об’єкти, здатні її спричиняти, навчитись розпізнавати потенційно небезпечні агенти біологічної природи, розглянути поняття біологічний тероризм, біологічна зброя та біологічна безпека, навчитись застосовувати знання для реалізації біологічної безпеки.
Мотивація здобувачів освіти.
	Безпека людини – це не що інше, як відсутність загрози життю. Проблеми біологічної безпеки нашого століття торкаються не тільки окремої людини а і людства в цілому.
 На жаль, взаємодія людини з живими організмами може давати не тільки позитивний ефект. Саме про небезпеку зі сторони біологічних організмів  та вміння оцінювати ризики біологічної небезпеки ми сьогодні з Вами маємо дізнатись. 
Ознайомлення із планом лекції
І. Поняття про  біологічну небезпеку.
1.1. Біологічна небезпека.
1.2. Небезпечні агенти біологічної природи. Класифікація.
1.3. Основні джерела виникнення біологічних загроз.
ІІ. Біологічний тероризм та біологічна зброя. 
2.1. Біологічний тероризм.
2.2. Біологічна зброя. 
ІІІ. Біологічна безпека та основні напрямки її реалізації.
 3.1 Підготовка до надзвичайної ситуації біологічного характеру.
 3.2 Порядок інформування населення з питань біологічної безпеки та біологічного захисту.
І. Поняття про біологічну небезпеку.
1.1. Біологічна небезпека.
Біологічна небезпека – це загроза здоров’ю людей, тварин чи рослин що виникає через вплив біологічних агентів (мікроорганізмів, вірусів, токсинів). Це негативна дія біологічних об’єктів, яка створює небезпеку в медико -  соціальній, технологічній, сільськогосподарській  або комунальній сферах.
1.2. Небезпечні агенти біологічної природи. Класифікація.
      Велика кількість представників груп організмів може бути джерелом біологічної небезпеки. Тому розглянемо загальну класифікацію  біологічних чинників небезпеки:
1. Отруйні рослини (аконіт отруйний, блекота чорна, борщівник Сосновського, болиголов плямистий, віх отруйний, вовча ягода, дурман звичайний, тис ягідний) ;
2. Отруйні гриби (бліда поганка, мухомор червоний і пантерний, несправжні опеньки, чортів гриб);
3. Отруйні тварини (каракурт, тарантул, шершні, гадюка звичайна і степова);
4. Патогенні неклітинні форми життя (віруси, пріони, віроїди);
5. Хвороботворні мікроорганізми (бактерії, одноклітинні твариноподібні);
6. Продукти життєдіяльності організмів (токсини ціанобактерій, ботулотоксини, антибіотики, рицин);
7. Генетично модифіковані організми та генетичні конструкції (вірусні вектори, онкогени, генибілків-токсинів). 
            Джерелом біологічної небезпеки можуть бути представники будь-якої групи живих організмів. Це, звичайно, хвороботворні мікроорганізми — віруси, бактерії, паразитичні гриби та одноклітинні еукаріоти. Вони можуть бути причиною виникнення епідемій, загибелі великої кількості людей. Слід зазначити, що значну біологічну небезпеку можуть створювати і непатогенні мікроорганізми. Наприклад, клостридії, які виробляють ботулотоксин, не є паразитами. Вони живляться мертвою органікою, а отруту виділяють для того, щоб їм конкуренти не заважали її їсти. Консерви, які використовуються в їжу, також є мертвою органікою, бактерії можуть поселятися в них і виробляти ботулотоксин, який і стає причиною ботулізму.
Біологічна небезпека може виникати і як побічний ефект життєдіяльності мікроорганізмів, із якими людина навіть не конкурує. Так, «цвітіння» води в результаті масового розмноження мікроскопічних водоростей негативно впливає на здоров'я людей, які перебувають у такий момент біля водойми. Причиною цього є не лише токсичні речовини, які виділяють водорості, але й продукти розпаду тіл організмів, що загинули внаслідок «цвітіння» води. Під час масового «цвітіння» води у водоймі гине вся риба, земноводні, молюски та інші організми.
Біологічну та екологічну небезпеку становлять забруднення природних ресурсів, масове розмноження комах, зміни природного біорізноманіття та порушення біологічної рівноваги. До біологічних ризиків належать також ненавмисні наслідки наукових досліджень та біологічні інвазії. Впродовж 3 – 4 останніх років на водних теренах країни успішно «мігрує» пістія шарувата, або водяний латук інвазивна рослина.  
Біологічна небезпека молюсків може бути пов'язана як із їхньою здатністю виробляти отруту, так і зі здатністю інколи накопичувати токсини (наприклад, у цілком їстівних молюсків-фільтраторів)
1.3. Основні джерела виникнення біологічних загроз.
Основними джерелами виникнення біологічних загроз є:
· епідемії та спалахи інфекційних захворювань людини;
· масові захворювання тварин (епізоотії) й рослин (епітофітії);
· аварії на біологічно небезпечних об’єктах;
· природні резервуари патогенних мікроорганізмів;
· транскордонне перенесення патогенних мікроорганізмів і чужорідних видів;
· диверсії на біологічно небезпечних об’єктах;
· біологічний тероризм;
· застосування біологічної зброї державою.
         Носіями біологічної небезпеки є біологічні явища, процеси, об’єкти, здатні у певних умовах завдавати шкоди здоров’ю людини. 
ІІ. Біологічний тероризм та біологічна зброя. 
  2.1. Біологічний тероризм. 
             Біологічний тероризм є різновидом тероризму, за якого проти населення застосовується біологічна зброя. Зазвичай як біологічну зброю використовуються збудників небезпечних інфекцій або токсини, які були ними вироблені. Біотерористичні угрупування можуть здійснювати напад або безпосередньо на населення (використовуючи збудників таких захворювань, як сибірська виразка, чума, віспа тощо), або на економіку певного регіону. В останньому випадку використовуються не збудники захворювань людини, а організми, які уражають сільськогосподарських тварин або культурні рослини. Такий варіант діє повільніше, але є більш безпечним для самих терористів.
Протягом останніх років було здійснено кілька терористичних атак із використанням біологічної зброї:
1972 рік — США, Чикаго. Спроба зараження міської системи водозабезпечення збудниками черевного тифу. Терористи арештовані до початку теракту, постраждалих немає.
1984 рік — США, Орегон. Зараження сальмонелами приміщень барів, ресторанів і магазинів. Захворіла 751 людина. Загиблих не було.
1993 рік — Японія, Токіо. Спроба зараження місць скупчення людей збудниками сибірської виразки. Постраждалих немає.
2001 рік — США. Розсилання листів зі збудниками сибірської виразки. Загинуло 5 осіб.
     2.2 Біологічна зброя.
             Біологічна загроза напряму пов'язана з використанням біологічної зброї. Біологічна зброя - це зброя масового ураження, в основі дії якої лежать патогенні мікроорганізми - бактерії, гриби та їхні спори, найпростіші мікроорганізми, віруси, також продукти життєдіяльності - бактеріальні токсини, такі як ботулотоксин тощо. При цьому бактеріальні токсини викликають швидкий розвиток симптомів і можуть бути смертоносними. Біологічну зброю часто порівнюють з хімічною, а тому і засоби захисту від неї аналогічні. Утім, є кілька принципово важливих відмінностей, зокрема тривалість інкубаційного періоду: зазвичай це дні і навіть тижні, протягом яких не помітні жодні симптоми ураження, але в деяких випадках людина, що потрапила під дію біологічної зброї, може бути переносником захворювання.
Чимало збудників хвороб здатні передаватися від однієї особи до іншої. Тобто, на відміну від хімічної зброї, яка уражає тільки там, де її застосували, біологічну можуть поширювати живі люди – в інші міста, країни і навіть континенти, спричиняючи епідемії.
Розвиток медицини дозволяє ефективно боротись із багатьма недугами, але слід пам'ятати, що в біологічній лабораторії можна створити бойові штами мікроорганізмів, генетично модифікувати їх так, щоб зробити бактерію чи вірус у рази патогеннішим, а хворобу – смертельнішою, надати їй резистентності до відомих антибіотиків. Також хвороби можуть викликати віруси, з якими боротись складніше, зокрема й тому, що антибіотики в їхньому випадку не ефективні.
Способи поширення біологічної зброї можуть бути аналогічними хімічній. Під час бойових дій збудники хвороб можуть поширюватись спеціальними боєприпасами, що містять спори хвороботворих мікроорганізмів. Під час вибуху вони розбризкуються чи розлітаються, заражаючи людей та місцевість.
Також біологічну зброю можуть розпилювати зі спеціальних пристроїв із літаків і безпілотників, а також поширювати з використанням живих носіїв – комах, тварин. Біологічні терористи можуть вдатись до диверсій, під час яких збудники хвороб розпилюються у повітря в місцях скупчення людей, також можуть бути заражені вода, їжа.
Ознаки застосування біологічної зброї:
· нехарактерно слабкі, глухі вибухи боєприпасів, що супроводжувалися появою диму (туману) або крапель рідини на предметах у місці ураження, поява в повітрі хмари за шляхом пересування літаків, БПЛА;
· одночасна масова загибель тварин, гризунів;
· поява неприродно великої кількості комах чи гризунів, особливо в нехарактерних місцях, наприклад, бліх чи кліщів на асфальті;
· підозрілі предмети, наприклад, отримання листів з якимись гранулами чи порошком. Якщо таке сталося, не можна чіпати конверт й слід негайно повідомити у поліцію.
ІІІ. Біологічна безпека та основні напрямки її реалізації.
	Біологічна безпека це стан, за якого немає негативного впливу біологічних чинників на людину та біосистеми в теперішньому і майбутніх поколіннях. У такому середовищі також відсутній негативний вплив на біологічні об'єкти природного (організми природних екосистем) і штучного (домашні тварини, культурні рослини) середовища.
	Біологічна безпека на сьогодні – це сфера знань, де концентруються останні досягнення біології, генетики, епідеміології, мікробіології, імунології біотехнології, екології та багатьох інших наук.
Основні напрямки реалізації біологічної безпеки:
· Дотримання міжнародних угод, що забороняють біологічну зброю.
· Жорсткий міжнародний контроль за розробкою біологічних засобів.
· Розробка та виробництво нових вакцин.
· Масове та стратегічне вакцинування населення.
· Запобігання інфекційним хворобам та покращення умов життя для зниження ризиків епідемій. 
Для запобігання негативним наслідкам біологічної небезпеки та біологічного тероризму створюють системи біологічного захисту.
Біологічний захист — це система комплексних заходів, спрямована на своєчасне виявлення біологічної небезпеки та забезпечення захисту від неї населення на відповідних територіях. Біологічний захист передбачає здійснення адміністративно-господарських, режимно-обмежувальних і спеціальних протиепідемічних і медичних заходів. У більшості країн сучасні системи охорони здоров'я створюють достатньо надійні комплекси біологічного захисту. Системи спостережень за поширенням небезпечних інфекцій дозволяють вчасно виявляти випадки захворювань і обмежувати їх поширення. А оповіщення через засоби масової інформації сприяє правильним діям населення в умовах небезпеки. Залежно від виду біологічної небезпеки, дії для зменшення її впливу на людей будуть різні. Так, поширення респіраторних інфекцій вимагає широкого застосування респіраторів або інших засобів захисту дихальних шляхів. А інфекції, які потрапляють в організм із їжею, потребують контролю продуктів харчування та дотримання правил особистої гігієни. Обов'язковим компонентом біологічного захисту населення є систематична та вчасна вакцинація населення. Саме масова вакцинація перешкоджає поширенню інфекцій. Тому вчасне проведення щеплень є дуже важливим для збереження життя і здоров'я населення.
  3.1 Підготовка до надзвичайної ситуації біологічного характеру.
          Як підготуватись до надзвичайної ситуації біологічного характеру:
· підготувати тривожну валізу;
· підготувати запас ліків;
· зробити вдома запас їжі та води на тиждень чи кілька днів;
· запастись респіраторами класу FFP 3 для захисту органів дихання.
          Як діяти під час застосування ворогом біологічної зброї:
· Коли розпилення біологічної зброї відбувається на вулиці, слід негайно перейти до укриття чи приміщення.
· Якщо загрозу виявлено в приміщенні, треба терміново його покинути.
· Якщо на вас могла потрапити небезпечна речовина, слід зняти верхній шар речей та прийняти душ з милом.
· Контролювати самопочуття та стан здоров'я рідних і близьких. Під час використання біологічної зброї характерною є масова одночасна поява симптомів захворювань, наприклад, лихоманки, болю у м'язах, висипання, нудоти, блювоти, ран на шкірі, кашлю, утруднення дихання.
· Мати поруч засоби зв'язку, щоб бути поінформованим про подальші кроки, евакуацію чи карантин.
3.2 Порядок інформування населення з питань біологічної безпеки та 
       біологічного   захисту.
Кабінетом Міністрів України затверджено Порядок інформування населення з питань біологічної безпеки та біологічного захисту (далі – Порядок, постанова від 08 березня 2024 року № 266).
Цей Порядок визначає механізм, організацію та міжвідомчу взаємодію єдиної державної системи цивільного захисту, МОЗ, головної експертної установи у сфері громадського здоров’я, центрів контролю та профілактики хвороб, що належать до сфери управління МОЗ, структурних підрозділів з питань охорони здоров’я обласних, військових адміністрацій, підприємств, установ та організацій, що належать до сфери управління МОЗ, Держпродспоживслужби щодо виконання завдань цивільного захисту та інформування населення з питань біологічної безпеки та біологічного захисту, порядку дій із запобігання виникненню надзвичайних ситуацій, пов’язаних із впливом біологічних патогенних агентів, зокрема збудників інфекційних хвороб, та у разі їхнього виникнення (біологічні ризики і небезпека), заходів, які вживаються для запобігання їхньому виникненню, мінімізації та ліквідації їхніх наслідків.
Профілактика інфекційних хвороб з урахуванням епідситуації та прогнозів на основі комплексного підходу — «єдине здоров’я» — передбачена Стратегією забезпечення біологічної безпеки та біологічного захисту населення. В системі громадського здоров’я принцип «єдине здоров’я» допомагає вчасно виявити та запобігти основним видам загроз, які можуть спровокувати спалахи чи масові захворювання людей. Зокрема, зоонозні захворювання (передаються людині від тварин), стійкість до антибіотиків, трансмісивні захворювання та транскордонні загрози. Сучасні загрози та поява нових ризиків глобального характеру вимагають оперативної відповіді та спільних зусиль країн щодо протидії біологічним загрозам. Більшість нових зоонозних інфекційних захворювань нерозривно повʼязані з діяльністю людини, включаючи зміни в екосистемах, урбанізацію, міжнародну торгівлю та переміщення людей. Принцип «єдине здоров’я» дає розуміння природи кожного зоонозного захворювання, що виникає, щоб провести оцінку ризику й розробити плани реагування та контролю від регіонального до глобального рівнів. «Єдине здоровʼя» — це спільний, багатосекторальний та трансдисциплінарний підхід, що працює на місцевому, регіональному, національному та глобальному рівнях з метою досягнення оптимальних результатів щодо здоровʼя, визнаючи взаємозвʼязок між людьми, тваринами, рослинами та їхнім спільним місцем «проживання» та станом навколишнього середовища. Інтеграція цього підходу до системи громадського здоров’я дозволяє: 
· запобігти спалахам зоонозних захворювань серед тварин і людей;
· підвищити безпеку харчових продуктів;
· зменшити випадки інфекційних захворювань, стійких до протимікробних препаратів;
· посилити контроль на рівні країн та глобальну безпеку у галузі охорони здоровʼя;
· захистити та зберегти біорізноманіття.
     Національна стратегія та операційний план дій були прийняті до повномасштабного вторгнення  та робота над трансформацією та посиленням системи громадського здоров’я у частині підходів «єдиного здоров’я» впроваджується. Прийнятий Закон України «Про систему громадського здоров’я» запроваджує комплексний підхід «Єдине здоров’я», який має сприяти кращій комунікації між службою охорони здоров’я та органами безпеки харчових продуктів і ветеринарії та службами моніторингу стану навколишнього середовища. Закон також чітко передбачає розвиток та забезпечення обміну інформацією про випадки інфекційних хвороб, спільних для тварин і людей, між органами та установами ветеринарної медицини та закладами охорони здоров’я. 
ІІІ. Заключний етап
3.1. Узагальнення основних теоретичних понять. 
3.2. Встановити зв’язок основних теоретичних знань з практичним використанням. Складання алгоритму дій при загрозі зараження біологічного характеру під час навчального процесу використовуючи набуті знання та інтернет ресурс.
3.3.Постановка задач. Домашнє завдання 
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Let me not to the marriage of true minds
Admit impediments. Love is not love
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