Пам’ятка щодо грипу А (H1N1) 
Захворювання, спричинене даним штамом вірусу, вражає передусім молоде працездатне населення, в тому числі вагітних. Також у групі ризику перебувають маленькі діти та особи похилого віку, для яких характерні високі показники щодо виникнення ускладнень та смертності. Ускладнюється перебіг захворювань у разі наявності супутніх серцево-судинних захворювань, захворювань органів дихання, цукрового діабету, ослабленої імунної системи, ожиріння тощо.
Так само, як і інші штами вірусу грипу, цей збудник швидко розповсюджується. В окремих випадках він здатен викликати блискавичний перебіг від початку до розвитку нетипової пневмонії, яка у разі виникнення дуже важко під​дається лікуванню.
Клінічні ознаки грипу типу А (H1N1) є універсальними для ГРВІ. Це головний біль, біль у м’язах, горлі, підвищення температури тіла, кашель, нежить, закладання носа, в окремих випадках — блювота і пронос.
Вірусом грипу типу А (H1N1) можна заразитися від іншої хворої людини повітряно-краплинним, повітряно-пиловим шляхами (вірусні частки по повітрю переносяться від хворої людини до здорової під час розмови, кашлю, чхання), при тісному контакті (знаходження на відстані близько 2 м).
Інфекційний період (коли хворий є небезпечним для оточуючих) при грипі типу А (H1N1) може тривати протягом 7 днів від початку хвороби, але якщо клінічні симптоми хвороби зберігаю​ться — то до їх зникнення.
Щоб попередити зараження грипом типу А (H1N1) потрібно:
· уникати контакту з особами, що мають проя​ви грипозної інфекції; 
· обмежити відвідання місць великого скупчення людей; часто провітрювати приміщення; часто мити руки з милом; 
· прагнути не торкатися очей, носа або рота немитими руками; 
· уникати обіймів, поцілунків і рукостискань; 
· прикривати ніс і рот при чханні або кашлі одноразовою носовою серветкою, яку зразу ж після використання потрібно викинути; 
· якщо у людини є симптоми грипу, то необхідно триматися від неї на відстані не менше 2 м. 
Оскільки в першу чергу в групі ризику на ГРВІ знаходяться діти, батьки повинні з великою серйозністю ставитися до профілактичних заходів. Вони зобов’язані навчити дітей часто мити руки з милом; кашляти і чхати, прикриваючи обличчя; не підходити до хворих ближче ніж на 1,5–2 м. Хворі діти повинні залишатися вдома і не відвідувати дошкільні установи і школи. Варто утриматися від відвідання місць масового скупчення людей.
Якщо дитина все ж таки захворіла на грип, необхідно при перших ознаках захворювання покласти її у ліжко і викликати лікаря. Дозволяється залишити хвору дитину вдома, окрім тих випадків, коли їй потрібна термінова медична допомога.
Хворі на грип є небезпечними для оточуючих і повинні бути негайно ізольовані. Інфікованого необхідно розташувати в окремій кімнаті або огородити ширмою, виділити йому індивідуальний посуд, рушник, предмети особистої гігієни. Варто не допускати контакту хворого зі здоровими членами сім’ї, окрім тих, хто доглядає за ним. Особа, що доглядає за хворим, повинна носити двошарову марлеву пов’язку або разову маску, яку потрібно міняти кожні 4 год. Після кожного контакту з хворим необхідно ретельно мити руки з милом. Маска повинна бути або одноразовою, яку після зміни викидають в корзину, або багаторазовою, яку після прання ретельно прасують гарячою праскою. Важливим є провітрювання приміщення декілька разів на добу, щоденне вологе прибирання кімнат оселі. Повітр​я в приміщеннях повинне бути достатньої вологості. З метою профілактики треба мати разові носові серветки і корзину для використаних серветок в межах досяжності хворого. Батьки зобов’язані створити хворій дитині комфортні умови. Вкрай важливим є спокій та постільний режим. Якщо у дитини лихоманка, то їй необхідно дати жарознижувальні ліки (препарати парацетамолу або ібупрофену), після цього викликати лікаря. Рекомендовано пити багато рідини (сік, негазована вода, морс, компот тощо).
Не слід займатися самолікуванням. Відповідну медикаментозну терапію хворому призначає тільки лікар.
За наявності нижчезазначених ознак захворювання у дитини батьки негайно мають звернутися за медичною допомогою: прискорене або утруднене дихання; синюшність навколо рота та інших шкірних покривів; поява на тілі дитини крововиливів (навіть дуже маленьких), носової кровотечі; висока температура тіла; відмова дитини від пиття; неможливість розбудити дитину або відсутність її реакції на звертання; надмірне збудження або поява судом; поява блювоти, частого рідкого випорожнення; скарги на сильний головний біль; відсутність сечовипускання або сліз під час плачу.
Отже, беручи до уваги інформацію, наведену міністром охорони здоров’я, основною тактикою залишається не вдаватися до паніки і дотримуватися правил профілактики, адже пандемічний грип А (H1N1) не надто відрізняється від сезонного грипу за клінічними проявами, негативним впливом на організм, можливими ускладненнями, підходами до лікування. При перших симптомах захворювання слід одразу звертатися до лікаря, особливо при стійкому підвищенні температури тіла, утрудненому диханні, поя​ві крові в мокротинні та інших небезпечних симптомах.
ЗАТВЕРДЖУЮ
                     Директор школи

                     ___________прізвище,ініціали                                                                           (підпис)                                                     

                    «____»_______200__р.                                                          
ПОЛОЖЕННЯ

                              про методичне об'єднання вчителів-предметників

1.
Загальні положення:
1.1. Методичне об'єднання – структурний підрозділ внутрішньої
 системи управління навчально-виховним процесом, який 
координує методичну, організаційну роботу вчителів одного 
або кількох  близьких за змістом предметів.

1.2. Методичне об'єднання вчителів здійснює навчально-методичне 
забезпечення середньої освіти та позакласну діяльність з 
предмету, організовує вдосконалення відповідної фахової 
освіти і кваліфікації педагогічних працівників навчального закладу 
згідно з рівнями, визначеними законодавством.
2. Структура та функції методичного об'єднання:
2.1. Структура методичного об'єднання включає всіх вчителів 
навчального закладу за галузями знань державного компонента освіти.

2.2. МО може організовувати свою роботу за наявності 3-х та більше у
часників.

2.3. Підрозділами методичного об'єднання є творчі групи вчителів.

2.4. Керує методичним об'єднанням голова методичного об'єднання 
вчителів, яка (який) обирається терміном на два роки на загальних 

зборах методичного об'єднання з відповідної галузі знань із числа 
педагогічних працівників навчального закладу із відповідною 
фаховою освітою, яким за результатами атестації встановлена 

перша або вища кваліфікаційна категорія за наявності стажу 
роботи за фахом не менше 5 років.

2.5.  Загальний контроль за роботою МО здійснює заступник 
директора НМР, який керує відповідний предмет або цикл.

3. Зміст і напрямки роботи методичного об'єднання вчителів. 

Зміст роботи методичного об'єднання включає такі напрямки діяльності:
3.1. Розробка, апробація та впровадження новітніх освітніх 
технологій та систем, перспективного педагогічного досвіду, 
поліпшення на цій основі організації методичної роботи в навчальному закладі.
3.2. Аналіз якості освітньо-кваліфікаційного забезпечення 
навчально-виховного 

процесу педагогічними кадрами.
3.3. Навчально-методичне консультування педагогічних кадрів навчального 
закладу.

3.4. Організація безперервного удосконалення фахової освіти та кваліфікації 

педагогічних кадрів.

3.5. Обговорення питань з методики викладання предмета, принципових 
питань програми Міністерства освіти, розглядання календарно-тематичних 
планів.

3.6.Надання допомоги вчителям у розвитку та підвищенні професійної 
майстерності.

3.7.Забезпечення своєчасного вивчення нормативних документів, 

виконання нормативних вимог до навчання та виховання учнів.

3.8. Підготовка та проведення олімпіад з базових дисциплін, 
конкурсів-захистів науково-дослідницьких робіт, турнірів юних науковців 
тощо.
3.9.Проведення системи заходів, спрямованих на розвиток творчого 
потенціалу педагогів, вивчення і узагальнення їхнього перспективного 
педагогічного досвіду та його впровадження, залучення кращих із 
них до конкурсів професійної майстерності, навчально-методичної та 
науково-дослідницької роботи.
 
4. Голова шкільного методичного об’єднання вчителів:

4.1.
Планує роботу методичного об’єднання на поточний навчальний рік.

4.2.
Розподіляє методичні теми педагогічних працівників на поточний 
навчальний рік та організовує педагогічні читання на засіданнях 
методичного об’єднання.
4.3. Визначає функціональні обов’язки і ступінь відповідальності 
членів методичного об’єднання за їх виконання.
4.4. Відповідає за ведення документації шкільного методичного 
об’єднання (плани роботи, протоколи засідань, тексти виступів, 
розробки уроків, зразки наочності тощо).
4.5. Відвідує міські наради голів методичних об’єднань вчителів 
відповідної галузі знань.
4.6. Складає графік проведення методичних заходів з педагогічними 
працівниками. 
4.7. Вивчає та аналізує роботу шкільного методичного об’єднання, 
складає списки необхідної науково-методичної літератури, технічних 
засобів навчання;

4.8. Створює банк даних (картотеку) педагогічних знахідок, досвіду, 
освітніх технологій, знайомить з ними членів методичного об’єднання.
4.9. Створює аудіо та відеотеку кращих освітянських доробок 
методичного об’єднання школи.
4.10. Збирає зразки кращих творчих робіт, виконаних учнями навчального 
закладу.
4.11. Організовує пошукові дослідження в галузі розробки та 
впровадження методики, технологій навчання і виховання.
4.12. Спрямовує свою роботу на виявлення, апробацію та 
впровадження в практику навчального закладу перспективного 
педагогічного досвіду, новинок навчально-методичної літератури, 
новітніх освітніх технологій та досягнень сучасної науки.
4.13. Готує навчальні матеріали та проводить І (шкільний) етап 
олімпіад з базових дисциплін.

4.14. Підводить підсумки та готує відповідні заявки на участь команди 
школи у подальших етапах олімпіад з базових дисциплін.
4.15. Організовує роботу вчителів у підготовці команди школи у 
Всеукраїнських олімпіадах з базових дисциплін та 
конкурсах-захистах науково-дослідницьких робіт МАН.

4.16. Разом з заступником директора з навчально-методичної 
роботи готує навчальні матеріали для проведення зрізів знань за 
річним робочим планом навчального закладу.
4.17. Разом з заступником директора з навчально-виховної роботи 
складає план проведення предметного тижня, призначає відповідальних 
та слідкує за його виконанням.
4.18. Звітує про роботу методичного об’єднання на  педагогічній раді школи.
 
5. Обов’язки вчителів членів МО
Кожен вчитель – член МО повинен:

         постійно підвищувати професійний рівень,педагогічну майстерность;

         мати особисту програму професійної самоосвіти;

         брати активну участь в розробці відкритих заходів;

         брати участь в роботі засідань МО, практичних семінарах і т.д.;

         кожному учаснику МО необхідно знати тенденції розвитку методики 

         викладання предмета, «Закон про освіту», нормативні документи, 

         методичні вимоги до категорій;

         володіти основами самоаналізу педагогічної діяльності.
 
6. Права вчителів членів МО

    6.1. Звертатися до адміністрації з проханням про відрядження на курси, 

семінари, тренінги з питань підвищення фахової та професійної майстерності.

    6.2. Висувати пропозиції щодо поліпшення організації НВП в 

навчальному закладі.

    6.3. Вносити пропозиції щодо організації та змісту атестації вчителів.
 
7. Документація МО.
7.1. Положення про МО.

7.2. Аналіз роботи за  попередній рік.

7.3. План роботи на рік.

7.4. Протоколи засідань( друковані).

7.5. Банк даних про вчителів:якісний та кількісний склад.

7.6. Інструктивно-методичні документи.

7.7. Методична база доробків учителів МО.
 
8. Керівництво діяльністю МО

    8.1. Керівництво діяльністю МО здійснює заступник директора з НМР.
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 Голова педради

46. Педагогічні  працівники  загальноосвітнього   навчального 

закладу зобов'язані: 

     в  робочий час у державному і комунальному загальноосвітньому 

навчальному  закладі  постійно  застосовувати українську мову, а у 

державному і комунальному загальноосвітньому навчальному закладі з 

навчанням  мовою  національної меншини поряд з українською мовою - 

також  мову,  якою  здійснюється навчально-виховний процес в цьому 

закладі;  {  Пункт  46  доповнено  абзацом  згідно з Постановою КМ 

N 1033 ( 1033-2009-п ) від 30.09.2009 } 

Орієнтовна програма фронтальної перевірки роботи вчителя
	 
	Зміст перевірки
	Методи і форми перевірки

	1
	Виконання вчителем Статуту і Правил внутрішнього трудового розпорядку школи.
	Спостереження уроків, виховних заходів. Аналіз навчально-виховної роботи вчителя.

	2
	Підготовка вчителя до уроків і позакласних заходів.
	Перевірка планів роботи

вчителя.

	3
	Виконання вчителем навчальних програм, норми контрольних, практичних і письмових робіт.
	Аналіз класного журналу,

зошитів учнів.

	4
	Якість уроків, їх навчальна, розвиваюча та виховна роль.
	Відвідування та аналіз 8—10 уроків. Аналіз успішності за класним журналом.

	5
	Стан знань, умінь і навичок учнів. Уміння застосувати знання на практиці.
	Спостереження на уроках, вивчення зошитів, журналів, щоденників. Проведення контрольних робіт, усне опитування.

	6
	Виховання інтересу до предмета.
	Анкетування, співбесіда з

учнями.

	7
	Як учитель навчає вчитися?
	Завдання типу: скласти

план, зробити аналіз відповіді, статті, скласти тези, робота із довідковою літературою.

	8
	Виховання учнів у процесі

навчання, позакласна робота з предмета.
	Спостереження на уроках,

відвідування гуртків,

факультативів.

	9
	Виховання свідомої дисципліни. Робота над правилами

для учнів.
	Спостереження на уроках,

відвідування гуртків, факультативів.

	10
	Виконання єдиних вимог до

усної та писемної мови, організація позакласного читання.
	Перевірка зошитів учнів,

техніки читання, вивчення

читацьких формулярів.


	11
	Робота вчителя з попередження неуспішності. Індивідуальна робота з учнями. Проведення додаткових занять.
	Вивчення причин неуспішності. Аналіз додаткових занять. Аналіз класного журналу.

	12
	Робота вчителя з батьками учнів, громадськістю.
	Співбесіда з батьками, анкетування.

	13
	Самоосвіта вчителя.
	Співбесіда з учителем.

	14
	Результати навчально-виховної роботи вчителя.
	Підсумки опитування, контрольних робіт. Бесіда з активом класу. Загальне враження


  Методична робота здійснюється за такими напрямами;
   1. Поглиблення філософсько-педагогічних знань. Спрямоване на вивчення педагогічної теорії та методики навчання й виховання, психології, етики, естетики, поглиблення науково-теоретичної підготовки з предмета й методики його викладання.
   2. Вивчення принципів розвитку української національної школи. Передбачає збагачення педагогічних працівників надбаннями української педагогічної думки, науки, культури, вивчення теорії та досягнень науки з викладання конкретних предметів, оволодіння сучасними науковими методами, освоєння оновлених програм і підручників.
   3. Освоєння методики викладання додаткових предметів. Охоплює вивчення складних розділів навчальних програм з демонструванням відкритих уроків, застосуванням наочних посібників, дидактичних матеріалів.
   4. Систематичне інформування про нові методичні розробки. Полягає у систематичному вивченні інструктивно-методичних матеріалів стосовно змісту і методики навчально-виховної роботи.
   6. Оволодіння науково-дослідними навичками. Сприяє формуванню дослідницьких умінь, організації власного теоретичного пошуку, аналізу та оцінювання результатів педагогічних досліджень.

Раціональне харчування
1. Вимоги до раціонального харчування 
2. Принципи раціонального харчування 
3. Поняття про лікувальне харчування. Лікувальні дієти 
4. Режим харчування здорової людини 
5. Поняття про основний обмін. Класифікація професій за добовими енергозатратами 
6. Роль вітамінів, макро- і мікроелементів, овочів і фруктів на здоров’я людини 

      Рацiональне харчування (ratio — розумний) — це фiзiологiчно повноцiнне харчування здорових людей iз врахуванням їх вiку, статi, характеру працi та iнших факторiв. Рацiональне харчування сприяє збереженню здоров’я, опiрностi шкiдливим факторам навколишнього середовища, високiй фiзичнiй й розумовiй працездатностi, а також активному довголiттю. Вимоги до рацiонального харчування складаються iз вимог до: 
             1) харчового рацiону; 
             2) режиму харчування; 
             3) умов прийому їжi. 
       Вимоги до харчового рацiону: 
       1) енергетична цiннiсть рацiону повинна покривати енергозатрати органiзму; 
       2) належний хiмiчний склад — оптимальна кiлькiсть збалансованих мiж собою поживних речовин; 
       3) добра засвоюванiсть їжi, яка залежить вiд її складу i способуприготування; 
       4) високi органолептичнi властивостi їжi (зовнiшнiй вигляд, консистенцiя, смак, запах, колiр, температура); 
       5) рiзноманiтнiсть їжi за рахунок широкого асортименту продуктiв i рiзних прийомiв їх кулiнарної обробки; 
       6) здатнiсть їжi (склад, об’єм, кулiнарна обробка) створювати вiдчуття насичення; 
       7) санiтарно-епiдемiчна безпечнiсть. 
       Режим харчування включає час i кiлькiсть прийомiв їжi, iнтервали мiж ними, розподiл харчового рацiону за енергоємкістю, хiмiчним складом i масою по прийомах їжi. 
       Умови прийому їжi: вiдповiдна обстановка, сервiровка столу, вiдсутнiсть вiдволiкаючих вiд їжi факторiв. 
       Правильне харчування — перший ключ до здоров’я i доброго самопочуття, без яких важко досягнути максимальної працездатностi. Древньогрецькому фiлософу Сократу належить вислiв: «Ми живемо не для того, щоб їсти, а їмо для того, щоб жити». 
       Рiвновага в органiзмi, яка приводить до здоров’я, починається з їжi, яку ми їмо. Дослiдницький вiддiл Центру аеробiки сформулював вiсiм основних принципiв рацiонального харчування. 
       1. Пiдтримуйте постiйне спiввiдношення мiж основними компонентами харчування в пропорцiї 50:20:30. Щоденне вживання калорiй повинно розподiлятися так: 50% — на вуглеводи, 20% — бiлки i 30% — жири. 
       Отже 50% калорiй, якi ми вживаємо, щоденно приходиться на вуглеводи. Саме вони заряджають нас енергiєю в найбiльшiй мiрi. Вуглеводи дiляться на моносахариди, дисахариди i полiсахариди. Наприклад, моносахариди — глюкоза, дисахариди — цукор (сахароза), молочний цукор (лактоза), полiсахариди — крохмаль, глiкоген, клiтковина, пектиновi речовини. 
       Крохмаль — мiститься в зернах пшеницi (55%), рисi (55%), картоплi (18%). 
       Клiтковина, яка входить до складу овочiв i фруктiв, в кишечнику людини розщеплюється за участю бактерiальної флори. Вона посилює жовчевидiлення i виведення з органiзму холестерину, перистальтику кишечника i забезпечує почуття насичення. 
       Пектиновi речовини — є стабiлiзуючим матерiалом. Вони обволiкають слизову оболонку кишечника i захищають її вiд механiчних i хiмiчних подразникiв, зв’язують патогенну флору, солi важких металiв (свинець, ртуть) i виводять їх з органiзму. 
       Вуглеводи складають основу наших харчових продуктiв, таких, як свiжi фрукти, овочi, боби, горох, картопля, кукурудза, хлiб, вiвсяна каша, рис. 
       Вмiст жирiв у щоденному рацiонi бiля 30%. Тут основна проблема полягає в тому, щоб зумiти обмежити щоденне вживання жирiв до цiєї цифри. 
       Жири вiдкладаються в жировiй тканинi i утворюють запас енергетичного матерiалу. Жири пiдшкiрножирової клiтковини оберiгають органи вiд переохолодження, а жирова тканина оточує внутрiшнi органи, фiксує їх i попереджує вiд змiщень i травм. 
       Надлишок жиру в рацiонi часто пов’язують iз виникненням раку кишечника, грудей, пiдшлункової залози, яєчникiв i прямої кишки. 
       Важлива не тiльки кiлькiсть жирiв, але i їх якiсть. Рослиннi жири, якi входять до складу соняшникової i соєвої олiї, кукурудзяного масла, рослинного маргарину, горiхiв краще вживати, нiж жири тваринного походження, оскiльки в рослинних жирах є ненасиченi жирнi кислоти. Насичених жирних кислот особливо багато в маслi, сметанi, жирному м’ясi, сосисках. Особливо небезпечнi смаженi жирнi продукти, якi мiстять акроолеїн. 
       Бiлковi продукти повиннi складати бiля 20% калорiй, якi ми щоденно вживаємо. До них вiдносяться риба, телятина, пiсна яловичина, баранина, свинина, твердий сир, молоко, молочнокислий сир, яйця. 
       Бiлки складають основу структурних елементiв клiтин i тканин тiла людини, входять в склад ферментiв, беруть участь у виробленнi iмунiтету. Зараз добре вiдомо, що розпад i синтез бiлка проходить безпосередньо за участю ферментiв, при цьому всi бiлки обновлюються на протязi 5-7 днiв. 
       Харчова цiннiсть бiлка залежить вiд його засвоюваностi. Бiлки рослиних продуктiв важкодоступнi для травних ферментiв, тому в кишечнику вони засвоюються гiрше, нiж бiлки тваринного походження. Але надлишок тваринних бiлкiв у рацiонi приводить до такого захворювання як подагра. 
       2. Дотримуйтесь правила 25-50-25 для визначення кiлькостi калорiй на кожен прийом їжi: 25% калорiй повиннi припадати на снiданок, 50% — на обiд, 25% — на вечерю. Це допоможе утримувати нормальну вагу тiла. 
       3. Займайтесь аеробними фiзичними вправами в кiнцi дня, якраз перед вечерею. На протязi 2 годин пiсля напруженого фiзичного навантаження спостерiгається втрата апетиту i тому тi, хто напружено працюють в другiй половинi дня, їдять менше. 
       Незалежно вiд часу доби фiзичнi вправи в поєднаннi з рацiональним харчуванням пришвидшують втрату жиру при мiнiмальному зниженнi ваги м’язевої тканини, в той час як лiмiтоване вживання калорiй може привести до її зменшення. 
       4. Культивуйте в собi здоровий страх перед повнотою. Надлишкова вага пов’язана iз небезпекою такої хвороби, як рак. Жировi депо є мiсцем збереження отруйних речовин. 
       5. Не виснажуйте органiзм малою кiлькiстю калорiй. Перш за все це стосується людей, якi самi себе обмежують в калорiях, намагаючись схуднути. Iнодi це дає негативнi наслiдки. Якщо ви вирiшили займатися крiм того фiзичними навантаженнями, то кiлькiсть їжi повинна бути збiльшена. 
       6. Користуйтесь формулою для розрахунку вашої iдеальної ваги. Занадто низький вмiст жиру в органiзмi може викликати певнi аномалiї i порушення. Жiнки, у яких вмiст жиру не досягає 15% нерiдко страждають порушенням менструального циклу i ненормальним розвитком вагiтностi. 
       7. Користуйтесь формулою для визначення числа калорiй, необхiдних для пiдтримки iдеальної ваги. Перш за все необхiдно, щоб кiлькiсть калорiй, якi ми щоденно вживаємо, була збалансована. 
       Добова потреба в енергiї залежить вiд добових енергетичних затрат, якi iдуть на основний обмiн, засвоєння їжi i фiзичну дiяльнiсть. 
       Енерговитрати i енергетичну цiннiсть їжi вираховують в кiлокалорiях. 
       Основний обмiн — це енерговитрати органiзму в станi повного спокою, якi забезпечують функцiї всiх органiв i систем, пiдтримують температуру тiла. Для молодих мужчин середньої маси тiла (70 кг) основний обмiн складає — 1600 ккал, у жiнок — 1400 ккал. Бiля 200 ккал складають енерговитрати на засвоєння їжi, головним чином бiлкiв i в значно меншiй мiрi — вуглеводiв i жирiв. 
       Витрати енергiї на фiзичну дiяльнiсть залежать вiд характеру виробництва i домашньої роботи, вiд особливостей вiдпочинку. 
       За енерготратами люди подiляються на 5 груп (табл. 14) 
       8. Якщо у вас є надлишкова вага, негайно переходьте на iндивiдуальний план харчування, а саме: 
       1). Особливо дотримуйтесь правила 50:20:30. 
       2). Зменшуйте вживання калорiй i збiльшуйте їх витрати (0,5 кг зайвого жиру еквiвалентнi 3500 ккал). 
       Щоб втратити 1 кг (7000 ккал) в тиждень, потрiбно щоденно вiдмовлятися вiд 1000 ккал. А для того, щоб втратити переважно жирову тканину, а не м’язеву, слiд збiльшувати фiзичну активнiсть. 
       3). Їсти менше жирної їжi, рiзко обмежити споживання смаженого м’яса, масла, ковбаси, сосисок, сметани, сиру, майонезу. 
       4). Вживайте менше цукру (варення, тортiв, печива). 
       5). Їсти бiльше низькокалорiйних продуктiв, об’ємних (сирi овочi, фрукти, хлiб грубого помолу, соки). 
       6). Вiддавайте перевагу м’ясу птицi, риби. Вживайте менше яловичини, свинини, баранини. 

Таблиця 14

	I група — робiтники переважно розумової працi:

	керiвники пiдприємств 
медичнi працiвники 
педагоги 
диспетчери 
науковцi 
лiтератори 
	2700-2800 ккал            

	II група — легка фiзична праця

	агрономи 
зоотехнiки 
медсестри, санiтари 
продавцi 
	2900-3100 ккал            

	III група — середня по важкостi робота

	слюсарi 
лiкарi-хiрурги 
залiзничники 
водiї 
	3200-3500 ккал            

	IV група — важка фiзична праця

	будiвельники 
працiвники с/г 
столяри 
	3600-3900 ккал            

	V група — особливо важка робота

	сталевари 
шахтарi 
вантажники 
	4000-4300 ккал            



       7). Щоденно вживайте вiд 6 до 8 стаканiв води, фруктових сокiв. 
       8). Їсти треба повiльно, добре пережовуючи, витрачаючи на кожен прийом їжі не менше 20 хв. (саме через 20 хв. приходить почуття ситості). Процес розжовування знижує стрес i напруження. 
       9). Намагайтесь харчуватися розумно. Пам’ятайте, що почуття голоду виникає двiчi. Спочатку його викликають нервовi iмпульси з порожнього шлунку, пiсля переходу останнiх порцiй харчової кашицi в дванадцятипалу кишку. Якщо людина прийняла їжу, то в цьому випадку почуття ситостi виникає вiдразу пiсля наповнення шлунку певною кiлькiстю їжi. Якщо ж людина подавлює перший сигнал голоду, то це вiдчуття проходить, людина не звертає уваги на цей сигнал. 
       Другий сигнал поступає в ЦНС з «голодної» кровi, пiсля того як поживнi речовини перейшли з неї в клiтини, тканини органiзму. Цей сигнал дуже стiйкий, людина реагує на нього i знаходить час прийняти їжу. Пiсля прийому їжi за другим сигналом вiдчуття повноти шлунку з’являється не вiдразу, а лише пiсля насичення кровi i тканин поживними речовинами. Почуття голоду зникає через 2-3 години. В результатi людина втрачає вiдчуття мiри, не дивлячись на те, що шлунок переповнений. Особливо небезпечне переїдання перед сном, яке затруднює роботу серця, легень, викликає рiзнi захворювання шлунку. 
       10). Необхiдно обмежити споживання солi, яка часто викликає гiпертонiю. Треба пам’ятати, що органiзму потрібно лише 2 г солi в день, а ми споживаємо до 20 г. 
       11). Виконання регулярних фiзичних вправ. 

Емоції і здоров'я
1. Поняття про емоції 
2. Еволюції та їх види 
3. Емоції і навчальний процес 
4. Стрес, стадії стресу 
       Поширена ранiше фраза «всi хвороби вiд нервiв» трансформувалась у «всi хвороби вiд стресiв». I не без пiдстав. За даними Всесвiтньої органiзацiї охорони здоров’я, 45% всiх захворювань пов’язано зi стресом, а деякi спецiалiсти вважають, що ця цифра в 2 рази бiльша. Але ось iнший факт: 30-50% вiдвiдувачiв полiклiнiк — це практично здоровi люди, якi потребують лише деякої корецiї емоцiйного стану. 
       Однак автор вчення про стрес Ганс Сельє вважає, що стрес може бути корисний, сприяючи пiдвищенню адаптивних можливостей органiзму, i навiть називає його «гострою приправою до повсякденної їжi життя» стверджуючи, що лише за певних умов стрес є хвороботворним. В останньому випадку психiчнi переживання, пов’язанi зi стресом, можуть привести до патологiчних змiн в органiзмi i в результатi — до захворювань внутрiшнiх органiв або, як їх ще називають, психосоматичних хвороб («сома» — по латинi «тiло»). Однак психiка людини може бути як причиною виникнення стресiв, так i найсильнiшим проти них захистом. В цьому планi хотiлося б видiлити три думки. 
       Перша. Здоров’я — фiзичне i психiчне — пов’язане iз свiтовiдчуттям, «настроєм» i способом життя. Те, що ми думаємо, вiдчуваємо, робимо, до чого прагнемо, визначають наше здоров’я не менше, нiж здоров’я визначає наше життя. 
       Друга. Людина вiдповiдальна за своє життя i своє здоров’я не менше, нiж за життя, здоров’я i благополуччя своїх близьких. Розумiння цiєї вiдповiдальностi може багато змiнити в життi. Оздоровлюючись ми даруємо радiсть життя i оточуючим. 
       Третя. Збереження або здобуття здоров’я неможливе без вiдповiдностi наших можливостей нашим бажанням. Як говорив Станiслав Єжи Лец: «Пiднiмайся над собою, але не втрачай себе з виду». 
       В перекладi з англійської слово «стрес» означає тиск, натяг, зусилля, а також зовнiшнiй вплив, який створює цей стан. Вперше це слово з’явилося в 1303 роцi у вiршах поета Роберта Маннiнга: «...ця мука була манною небесною, яку господь послав людям, якi перебували в пустелi 40 зим i знаходились у великому стресi». 
       У лiтературу з медицини i психологiї слово «стрес» попало пiвстолiття назад. В 1936 роцi в журналi «Nature», в роздiлi «Листи до редактора» було опублiковане коротке повiдомлення канадського фiзiолога Ганса Сельє (тодi ще нiкому невiдомого) пiд назвою «Синдром який викликається рiзними пошкоджуючими агентами». 
       Ще будучи студентом, Сельє звернув увагу на той факт, що рiзнi iнфекцiйнi захворювання мають схожий початок: загальне нездужання, втрата апетиту,температура, озноб, ломота i болi в суглобах. Експерименти пiдтвердили спостереження молодого вченого. Вони показали, що не лише iнфекцiї, але й iншi шкiдливi фактори (охолодження, опiки, рани, отруєння i т.п.), поряд iз специфiчними для кожного iз них наслiдками, викликають комплекс однотипних бiохiмiчних, фiзiологiчних i поведiнкових реакцiй. Сельє припустив, що iснує спiльна неспецифiчна реакцiя органiзму на будь-яку «шкiдливiсть», направлена на мобiлiзацiю захисних сил органiзму. Цю реакцiю вiн назвав стресом. 
       Iнакше кажучи, Сельє припустив, що будь-яка потреба в перебудовi вимагає неспецифiчної «адаптацiйної енергiї» подiбно до того, як «рiзнi побутовi предмети — обiгрiвачi, холодильники, дзвiнки чи лампи — які дають вiдповiдно тепло, холод, звук i свiтло, залежать вiд спiльного фактору — електроенергiї». 
       Сельє видiлив три стадiї розвитку стресу. Перша — реакцiя тривоги, яка виражається в мобiлiзацiї всiх ресурсiв органiзму. За нею наступає стадiя опору, коли органiзму вдається (за рахунок попередньої мобiлiзацiї) успiшно справлятися з шкiдливими впливами. В цей перiод може спостерiгатися пiдвищена стресоопірнiсть. Якщо ж дiю шкiдливих факторiв тривалий час не вдається усунути, подолати, наступає третя стадiя — виснаження. Пристосувальнi можливостi органiзму знижуються. В цей перiод вiн гiрше захищений вiд нових шкiдливостей, збiльшується небезпека захворювань. 
       Поняття «стрес» з часом стало бiльш широким. Слово «стресор» стало означати не лише фiзичний, але й «чисто» психологiчний вплив, а слово «стрес» — реакцiю не лише на фiзично шкiдливi впливи, але й на будь-якi подiї, якi викликають негативнi емоцiї. 
       Вiдомо, що емоцiї можуть бути позитивними — приємними або негативними-неприємними. Розрiзняють емоцiї вищi, такi як естетичнi, етичнi, творчi і нижчi, пов’язанi iз потребами органiзму у водi, їжi, продовженні роду i т.iн. Позитивнi i негативнi емоцiї супроводжують нас у всiх сферах життя. В побутi, пiд час навчання, на виробництвi наша дiяльнiсть супроводжується емоцiями, якi вiдображають вiдношення до цiєї дяльностi. Сила прояву емоцiй, їх направленiсть i вплив на психiку людини iндивiдуальнi. Однi i тi ж явища викликають у людей рiзнi емоцiї. Те, що одному приносить радiсть, може бути неприємним iншому. Але спiльним є те, що негативнi емоцiї пригнiчують психiку, подавлюють творчу активнiсть, знижують працездатнiсть. 
       Пiзнiше Сельє запропонував розрiзняти стрес i дистрес (англ. distress — виснаження, нещастя). Сам по собi стрес Сельє став розглядати, як позитивний фактор, джерело пiдвищення активностi, радостi вiд зусилля i успiшного подолання. Дистрес наступає лише при дуже частих або надмiрних стресах, в такому поєднаннi несприятливих факторiв, коли переважає не радiсть подолання, а почуття безпомiчностi, усвiдомлення надмiрностi, непосильностi i небажаностi потрiбних зусиль. 
       Виникаючi при стресi складнi фiзiологiчнi i бiохімiчнi зсуви — це прояви древньої, сформованої в ходi еволюцiї оборонної реакції, або як її називають «реакції боротьби і втечі». Ця реакцiя миттєво включалась у наших предкiв при найменшiй загрозi, забезпечуючи з максимальною швидкiстю мобiлiзацiю сил органiзму, необхiдних для боротьби з ворогом або втечi вiд нього. Успадкована вiд тварин, вона включається у людини при будь-якiй загрозi органiзму зовнi. В цьому — одне iз основних джерел хвороботворностi стресiв. 
       Матерiальною основою психiки людини є нервова система, яка включає декiлька взаємопов’язаних систем. У пристосуваннi органiзму до змiни середовища iснування визначальну роль грає центральна (ЦНС) i периферична нервова система. В найбiльш загальному виглядi до ЦНС вiдноситься головний мозок i спинний мозок. 
       Головний мозок людини є вищим вiддiлом ЦНС. Кора головного мозку (зовнiшнiй шар) складається iз бiльше 14 млрд. високодиференцiйованих нервових клiтин, якi забезпечують процес мислення. Симетричнi пiвкулi головної кори у людини виконують рiзнi функцiї. Звичайно права пiвкуля здiйснює операцiї iз чуттєвими образами об’єктiв, а лiва iз знаками (мовними i iншими). 
       В глибинi мозку розмiщенi бiльш древнi по часу формування вiддiли, якi забезпечують дiяльнiсть вегетативної нервової системи. Тут же розмiщується спецiальний утвiр — лiмбiчна система з ретикулярною формацiєю, яка забезпечує прояви емоцiй (почуттiв). Видалення або подразнення окремих дiлянок лiмбiчної системи приводить до появи емоцiй лютi, страху, задоволення i т.iн. Лiмбiчна система зв’язана iз центрами вегетативної регуляцiї i має двостороннiй зв’язок з корою головного мозку. 
       Вегетивна нервова система здiйснює регуляцiю роботи внутрiшнiх органiв, процесiв обмiну, кровообiгу, травлення, дихання, видiлення. Дiяльнiсть вегетативної нервової системи направлена на збереження сталостi внурiшнього середовища — гомеостазу. В нiй є двi пiдсистеми: симпатична i парасимпатична. 
       Активнiсть симпатичної нервової системи направлена на мобiлiзацiю ресурсiв органiзму, на пiдвищення його готовностi до дiї: частiшають i посилюються скорочення м’язу серця; глюкоза звiльняється i видiляється в кров, де служить готовим «пальним» для м’язевої активностi; кровопостачання шкiри i внурiшнiх органiв зменшується (блiдiсть обличчя при хвилюваннi), а м’язiв i мозку — збiльшується. Крiм того, зростає здатнiсть органiзму до заживлення ран, вiдновлення тканин у боротьбi з iнфекцiями. 
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   Парасимпатична нервова система в основному забезпечує зниження енергетичного обмiну, вiдновлення «запасiв енергiї», гальмування, сповiльнення i нормалiзацiю функцiй систем органiзму. Медiаторами симпатичної системи є норадреналiн i адреналiн, медiатором парасимпатичної системи — ацетилхолiн. 
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Таблиця 1

Вплив вегетативних нервів та внутрішні органи
	Орган
	Дія симпатичної системи
	Дія парасимпатичної системи

	1
	2
	3

	Око
	 
	 

	Зіниця
	Розширення
	Звуження

	Ціліарний м’яз
	Розслаблення для фіксації віддалених предметів
	Скорочення для фіксації близькорозташованих предметів

	Сльозові залози
	—
	Збудження секреції

	Слинні залози
	Виділення в’язкого секрету
	Виділення водянистого секрету

	Легені
	 
	 

	Бронхи
	Розширення
	Звуження

	Брохніальні залози
	Гальмування
	Збудження секреції

	Серце
	 
	 

	М’яз
	Прискорення
	Сповільнення

	 
	Збільшення сили скорочення
	Зменшення сили скорочення

	Кровоносні судини
	 
	 

	Коронарні
	Розширення
	—

	Шкірні
	-””-
	—

	Скелетних м’язів
	-””-
	—

	Черевної порожнини
	Звуження
	-””-

	Шлунок
	 
	 

	Моторика і тонус
	Гальмування
	Посилення

	Сфінктери
	Скорочення
	Розслаблення

	Секреція
	Гальмування
	Збудження

	Кишечник
	 
	 

	Моторика і тонус
	Гальмування
	Посилення

	Сфінктери
	Скорочення
	Розслаблення

	Секреція
	Гальмування
	Збудження

	Підшлункова залоза
	—
	Збудження секреції

	Печінка
	Вивільнення глюкози
	—

	Жовчні шляхи
	Розслаблення
	Скорочення

	Сечовий міхур
	 
	 

	М’яз, який виштовхує сечу
	Розслаблення
	Скорочення

	Сечоміхуровий трикутник і сфінктер
	Скорочення
	Розслаблення

	Моторика і тонус сечоводів
	Посилення
	—

	Статеві органи
	Еякуляція
	Ерекція

	Мозковий шар наднирників
	Секреція адреналіна
	—

	Основний обмін
	Збільшення
	—



      Стрес викликає перш за все активацiю симпатичної нервової системи — саме вона є посередником мiж зовнiшнiми впливами i станом внутрiшнiх органiв. Така активацiя вiдбувається регулярно при будь-якому емоцiйному збудженнi, не обов’язково негативному. Однак саме по собi подiбне збудження немає хвороботворної дiї, оскiльки резерви медiаторiв в нервових закiнченнях при тривалому подразненнi швидко виснажуються. Для розвитку стресу необхiдне включення головної фiзiологiчної i бiохiмiчної ланки стресу — «реакцiї боротьби або втечi». 
       При такiй реакцiї вiдбувається рефлекторна активацiя кори наднирникiв i «вторинний» потужний викид в кров адреналiну i норадреналiну. Стан, який виникає при пiдвищеннi рiвня вмiсту цих речовин в кровi, схожий iз станом збудження пiд впливом зовнiшнiх емоцiйних подразникiв пiдвищується АТ, звужуються судини, частiшає пульс i дихання, пiдвищується рiвень холестерину. Часте повторення таких реакцiй може призвести до розвитку гiпертонiї, виразки шлунку i iнших пошкоджень внутрiшнiх органiв. Але й цим шкiдлива дiя стресу не вичерпується. При достатньо сильних i частих стресах в реакцiю додатково втягуються iншi вiддiли ендокриної системи, дiя яких є бiльш тривалою i може негативно впливати на внутрiшнi органи. 
       Все це можна зобразити у вигляді схеми (мал.29). 
       Нервова система, як i iншi системи органiзму, має захиснi механiзми, якi оберiгають її вiд перевантажень. Це в першу чергу реакцiя гальмування нервових центрiв мозку. Психiчна перевтома веде до зниження активності нервової системи iз-за виснаження її фiзiологiчних ресурсiв, що приводить в кiнцевому рахунку до гальмування i сну. Пiсля вiдпочинку активнiсть нервової системи вiдновлююється. 
       Емоцiйнi перевантаження можуть привести до явища, зворотнього гальмуванню — психоемоцiйного (нервового) перенапруження. Це стан органiзму мiж нормальними i патологiчними реакцiями, тобто функцiонування на межi норми адаптацiї, коли мобiлiзуються всi резерви системи. 
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      Проблема психоемоцiйного перенапруження загострились в останнi десятирiччя у зв’язку iз змiнами в способi життя i трудовiй дiяльностi, якi викликанi наслiдками науково-технiчної революцiї. Факторами, якi зараз впливають на виробничу дiяльнiсть людини, є: 
       1) зростаюча iнтелектуалiзацiя професiйної дiяльностi при поступовiй лiквiдацiї фiзичної працi; 
       2) замiна багатьох видiв неквалiфiкованої працi квалiфiкованою; 
       3) збiльшення ролi мислення, дiяльностi, яка вимагає пiдвищеної уваги, активного спостереження i контролю, переробки поступаючої iнформацiї i прийняття рiшення в умовах гострого дефiциту часу; 
       4) рiст iнформацiйного перевантаження людей багатьох професiй; 
       5) непомiрно зрослi вимоги, пов’язанi з iнтенсифiкацiєю професiйної пiдготовки. 
       В результатi цього механiзми адаптацiї в нових умовах вiдстають вiд вимог життя. 
       Психоемоцiйне перенапруження характеризується тим, що в екстремальних умовах вiдбувається не гальмування, а збудження нервових центрiв, яке приймає застiйний характер i пiдтримується емоцiйними переживаннями. Реакцiя конкретної людини на негативнi емоцiї iндивiдуальна i визначається як фiзiологiчними особливостями функцiонування нервової системи, так i особливостями її психiки, силою волi. Психоемоцiйне перенапруження включає цiлий комплекс реакцiй нервової системи i всього органiзму. Зокрема, велику роль в пiдтримцi стану перенапруження грає те, що поряд iз збудженням в корi збуджуються пiдкорковi системи, якi забезпечують додатковi енергетичнi ресурси для дiяльностi кори головного мозку. 
       Велику роль у пiдтримцi цього стану вiдiграє робота в нiчний час i мала рухливiсть (гiпокiнезiя). Багато дослiдникiв пiдкреслюють, що причини виникнення стресу характеризуються не стiльки зовнiшнiми ситуацiйними умовами, скiльки станом психоемоцiйних характеристик людини. Непiдготовленiсть до дiяльностi, невпененiсть в своїх силах, деякi риси характеру посилюють можливiсть виникнення стресу. 
       Зараз обгрунтована можливiсть впливу через кору головного мозку на будь-який внутрiшнiй орган, а змiна дiяльностi внутрiшнiх органiв впливає на дiяльнiсть кори. 
       Зв’язок соматичних захворювань з нервовими хворобами помiчений давно. Вiдмiчається, що у людей, схильних до вiдчуття страху, внутрiшньо напружених, частiше спостерiгаються хвороби серця, у схильних до гнiву — хвороби печiнки, у людей з пониженим настроєм, апатичних — хвороби шлунку i кишечника. Хронiчнi хвороби коронарних судин, такi як стенокардiя, iнфаркт мiокарда в 3-7 разiв частiше зустрiчаються у людей надмiру честолюбивих, якi нетерпимо вiдносяться до iнших. 
       По вiдношенню до iшемiчної хвороби серця (IХС) клiнiцисти розрiзняють два типи особистостi. Тип А, схильний до IХС, характеризується: поквапливiстю, тривожнiстю, тягою до конкуренцiї, пiдвищеним почуттям обов’язку. 
       Вони звичайно мають успiх в дiлах, беруться за декiлька справ одночасно, вiдрiзняються чiткiстю i чеснiстю у виконаннi своїх обов’язкiв. У них вiдмiчається пiдвищена активнiсть симпатичної нервової системи. 
       Тип Б, не схильнi до IХС, байдужi до роботи, не перевантажують себе, не бажають змагатися, чергують роботу i вiдпочинок, неконфлiктнi. Параметри вегетативної нервової системи у них врiвноваженi. 

