Інструктажі
Правила техніки безпеки з електричними приладами.

ІІІ. Вимоги пожежної безпеки в навчальному закладі. Знайомство з Правилами пожежної безпеки для закладів, установ організацій і підприємств системи освіти України. Правила поведінки під час пожежі в навчальному закладі.

Інструкція визначає організаційні і технічні заходи з пожежної профілактики з метою недопущення розповсюдження пожежі на випадок її виникнення. Кожен учень, вихованець навчального закладу зобов’язаний знати і точно виконувати правила пожежної безпеки, а при виникненні пожежі, заспокоївшись, виконувати вимоги інструкції та вказівки дорослих щодо виходу у небезпечне місце від вогню. У приміщеннях та на території закладу освіти забороняється палити і розкидати запалені сірники, застосовувати в приміщеннях відкритий вогонь (паяльні лампи, факели тощо). На території навчального закладу не дозволяється розкладання вогнищ, спалювання сміття, відходів, пакувальних матеріалів. 
Постійно утримувати робоче місце в чистоті. Використовувати пожежні рукавиці, пожежний інвентар та інструменти тільки за призначенням. Не використовувати у приміщеннях електрокип’ятильники, чайники та інше (окрім місць, спеціально відведених і обладнаних для цього) не залишати без нагляду ввімкнені в електромережу кондиціонери, комп’ютери , радіоприймачі тощо.

Під час експлуатації електроустановок не дозволяється:

• Використовувати кабелі і проводи із пошкодженою ізоляцією або такою ізоляцією, що втратила захисні властивості;
• Залишати під напругою електричні проводи і кабелі з неізольованими кінцями;
• Переносити ввімкнені прилади та ремонтувати обладнання, яке знаходиться під напругою;
• Залишати без догляду ввімкнені в електромережу нагрівальні прилади, обладнання;
• Користуватися пошкодженими (несправними) розетками;
• Зав’язувати і скручувати електропроводи;
• Застосовувати саморобні подовжувачі, яку не відповідають вимогам ПУЕ щодо переносних (пересувних) електропроводів .

Забороняється самостійно усувати несправності електромережі і електрообладнання.
Черговим учням після закінчення навчально-виховного процесу зачинити вікна, відключити освітлення, електроживлення приладів та обладнання ( за винятком чергового освітлення та електрообладнання, яке за вимогами технології повинно працювати цілодобово).
Оглянути приміщення, переконатися у відповідності порушень, що можуть призвести до пожежі, і тільки після цього замкнути двері. У разі виявлення порушень доповісти черговому вчителюю, класному керівнику, керівнику навчального закладу або працівнику, який його заміщує.
Кожен учасник навчально-виховного процесу, який виявив пожежу або її ознаки (задимлення, запах горіння або тління різних матеріалів, підвищення температури в приміщенні тощо),зобов’язаний : негайно повідомити про це за тел.01 до пожежної частини (при цьому слід чітко назвати адресу об’єкта, місце виникнення пожежі, а також своє прізвище); задіяти систему сповіщення людей про пожежу почувши сигнал сповіщення про пожежу, розпочати евакуацію під керівництвом дорослих з будівлі до безпечного місця згідно з планом евакуацію. Забороняється використовувати пожежний інвентар та обладнання для потреб, не пов’язаних із пожежегасінням.

Правила поведінки під час пожежі в навчальному закладі у випадку, коли поруч з учнем нема дорослої людини:

1. Пожежа у твоєму класі, приміщенні навчального закладу, в якому ти знаходишся:
• Якщо можеш вийти з класу через двері, рятуйся сам і допоможи іншим людям;
• Якщо вихід перекрито вогнем, але ти знаходишся не вище другого поверху або поряд є дерево чи пожежна драбина, вибирайся з класу через вікно;
• Під час пожежі не можна ховатися в глухі кути, під парти, шафи, у коморі тощо;
• Захищай органи дихання і закрий щілини під дверима (краще вологими ганчірками);
• Подавай сигнали рятувальникам.
2. Пожежа в коридорі навчального закладу;
• Перш ніж визирнути в коридор, торкнися тильною стороною долоні ручки вхідних дверей. Якщо вона гаряча , не відчиняй, там пожежа;
• Якщо ручка дверей холодна, визирни в коридор. Якщо там вогонь або багато диму, зачини двері;
• Якщо диму небагато, але він йде знизу, це означає, що пожежа на нижніх поверхах. Не спускайся вниз, зайди в клас, зачини двері, чекай на допомогу рятувальників;
• Якщо неможливо залишити приміщення і в тебе є мобільний зв’язок, зателефонуй за номером 01, щоб повідомити про себе. Зачинися у приміщенні з виходом до вікна;
• Якщо пожежа сталася вище поверхом, попередньо захистивши органи дихання, спускайся вниз сходами.

Правила безпечної поведінки під час землетрусу:
• До значних руйнувань призводять землетруси силою більше 5 балів;
• Під час землетрусу намагатися вийти з будинку, перебуваючи на 1.2 поверхах;
• У приміщенні ховатися в проймах внутрішніх дверей, в арках капітальних стін. Не залишатися в наріжних кімнатах;
• На відкритому місці триматися на безпечній відстані від ліній електропередач , великих будівель, мостів.

Як діяти, опинившись під завалом у зруйнованому будинку:
• Покликати на допомогу;
• Якщо хтось відгукнувся, повідомити місце перебування і що сталося;
• Спокійно чекати, поки розберуть завал;
• Якщо ніхто не чує, спробувати вивільнити руки і ноги;
• Роздивитись, якими предметами завалений;
• Якщо вони не надто важкі, обережно розбирати завал. Намагатися не зачепити те, на чому все тримається;
• Якщо не видно, чим завалений , або предмети, які на вас впали, дуже важкі, терпляче кликати на допомогу кілька годин; 
• Якщо ніхто не чує, все-таки спробувати розібратися завал;
• Звільнившись , оглянути себе. Якщо необхідно, надати собі першу допомогу: зупинити кровотечу, зафіксувати зламану кінцівку;
• Якщо не зможете вибратися з будинку, намагайтеся сповістити про себе (якщо є можливість, скористайтеся телефоном мобільного зв’язку або пейджером, стукайте по трубах опалення, голосно кличте на допомогу);
• Очікувати допомоги, намагайтеся уникнути переохолодження: постеліть щось на підлогу, ляжте на бік, підклавши під себе руку, коліна підтягніть до грудей.

Як урятуватися під час пожежі у лісі( степу):

• Відчувши сильний запах диму або побачивши вогонь, перш за все визначте напрям вітру;
• Якщо вітер дме у напрямку пожежі, не лякайтеся, йдіть проти вітру;
• Якщо в лісі горить тільки приґрунтовий покрив (листя, хвоя, трава) це означає, що пожежа – низова. Її фронт можна швидко перебігти, рухаючись проти вітру і захищаючи органи дихання верхнім одягом;
• Якщо в лісі горять дерева або в степу висока трава, це означає, що виникла дуже небезпечна верхова пожежа;
• Якщо поблизу є водойма, за змогою перечекайте у воді, поки пройде фронт вогню, захищайте органи дихання вологим одягом;
• Якщо поблизу немає водойми, рухайтеся перпендикулярно до напряму вітру.

Правила поведінки на підтопленій території:

• Якщо повінь застала вдома, вимкніть електрику та газ, перенесіть необхідні речі на верхні поверхи, на горище, взуйте гумові чоботи, одягніть куртку. Візьміть запас води і продуктів харчуванн4
• Якщо немає можливості вибратися з будинку і пройти до пункту евакуації або на підвищене місце, перейдіть на верхній поверх або горище і кличте на допомогу;
• Якщо вода застала в лісі або в полі, знайдіть предмет, який допоможе утриматися на воді, вийдіть на підвищене місце або залізьте на дерево і кличте на допомогу.


Правила безпечної поведінки під час грози:

• якщо гроза застала вдома, зачиніть вікна, вимкніть з розеток електроприлади . не виходьте з дому;
• якщо гроза застала надворі, намагайтеся сховатися в найближчому приміщенні;
• якщо під час грози знаходитесь на відкритому місці, сховайтеся в яру, під кущами;
• не ховайтеся від грози під високим поодиноким деревом, високовольтною лінією електропередач, у річці;
• відкладіть на 15-20 м від себе всі металеві речі;
• якщо гроза застала в автомобілі, залишайтеся в ньому.

Правила безпечної поведінки в місцях скупчення людей:

• збираючись у місця скупчення людей, відповідно одягніться;
• на концерти, вистави, змагання краще приходити раніше;
• сідайте на місця поблизу виходу;
• після закінчення краще зачекати, поки люди вийдуть;
• у натовпі треба рухатися разом з усіма, намагаючись триматися далі від стін і дверей, до яких можуть притиснути;
• якщо впали, спробуйте підвестись, а якщо це не вдається, згрупуйтеся і захищайте голову руками;
• не ходіть на мітинг і демонстрації протесту. Для дітей там може бути особливо небезпечно.

Правила для тих, хто залишається вдома сам:

• ніколи не відчиняйте дверей незнайомим людям, навіть якщо вони представляються працівниками комунальних служб чи міліції:
• ключі від квартири треба носити з собою, надійно заховавши або залишити у сусідів , яким довіряють батьки;
• не слід розповідати нікому про цінні речі, які є вдома.

Безпека дорожнього руху.
Поведінка на вулиці, ознайомлення з правилами дорожнього руху.
В Україні встановлено правосторонній рух транспортних засобів. Порядок початку руху, зміни руху за напрямком, розташування транспортних засобів і пішоходів, вибору швидкості руху та дистанції,
Обгону та стоянки, проїзду перехресть, пішохідних переходів і залізничних переїздів, зупинок транспортних засобів загального користування, користування зовнішніми світловими приладами, правила пересування пішоходів, проїзд велосипедів, а також питання організації руху та його безпеки регулюються Правилами дорожнього руху, що затверджуються Кабінетом Міністрів України.
Учасниками дорожнього руху є особи, які використовують автомобільні дороги, вулиці, залізничні переїзди або інші місця, призначені для пересування людей та перевезення вантажів за допомогою транспортних засобів. До учасників дорожнього руху відносяться водії та пасажири транспортних засобів, пішоходи, велосипедисти, погоничі тварин. Автомобільна дорога, вулиця являє собою частину території, в тому числі в населеному пункті, призначеному для руху транспортних засобів і пішоходів з усіма розміщеними на ній спорудами. Автомобільні дороги, вулиці поділяються на : загального користування, відомчі та приватні. У місті вулиці та дороги поділяються на магістральні вулиці та дороги, дороги та вулиці місцевого значення .

Учні –вихованці зобов’язані:

• Вчити на уроках „ОБЖ” правила дорожнього руху і неухильно дотримуватись їх та інших нормативних актів з питань безпеки дорожнього руху;
• Створювати безпечні умови для дорожнього руху, не завдавати своїми діями або бездіяльністю шкоди підприємствам, установам, організаціям, навчальному закладу і громадянам;
• Виконувати розпорядження органів державного нагляду та контролю щодо дотримання законодавства про дорожній рух.

Пішохід, тобто особа, яка бере участь у дорожньому русі поза пішоходів належать також особи, які рухаються в інвалідних візках без двигунів, ведуть велосипед, мопед чи мотоцикл, везуть санки, візок, дитячий або інвалідний візок), має право:

• на переважний перетин проїжджої частини по позначених пішохідних переходах;
• за відсутності в зоні видимості переходу чи перехрестя переходити дорогу, вулицю, залізничний переїзд під прямим кутом до краю проїжджої частини на дільниці, де вона добре проглядається в обидві сторони;
• вимагати від державних та місцевих органів влади, власників автомобільних доріг, вулиць та залізничних переїздів створення необхідних умов для забезпечення безпеки руху.

Учні, вихованці навчального закладу під час знаходження на вулиці за межами навчального закладу зобов’язані:


• рухатися по тротуарах, пішохідних або велосипедних доріжках, узбіччях, а в разі їх відсутності - по краю проїжджої частини автомобільної дороги чи вулиці;
• перетинати проїжджу частину автомобільної дороги, вулиці по пішохідних переходах, а в разі відсутності - на перехрестях по лінії тротуарів і узбіч;
• керуватися сигналами регулювальника та світлофора ( переходити тільки на зелене світло для пішохода) в місцях, де дорожній рух регулюється;
• не затримуватись і не зупинятися без потреби на проїжджій частині автомобільної дороги, вулиці і залізничному переїзді;
• не переходити проїжджу частину автомобільних доріг, вулиць, залізничних переїздів безпосередньо перед транспортними засобами, що наближаються, поза пішохідними переходами за наявності роздільної смуги, а також у місцях, де встановлені пішохідні чи дорожні огородження;
• стримуватися від переходу проїжджої частини при наближенні транспортного засобу з включеними проблисковим маячком та спеціальним звуковим сигналом;
• не виходити на проїжджу частину із-за нерухомого транспортного засобу або іншої перешкоди, що обмежує видимість, не переконавшись у відсутності транспортних засобів, що наближаються;
• молодшим школярам рухатися додому та до школи відповідно до розробленого класоводом безпечного маршруту, який знаходиться в щоденнику учня;
• здійснювати посадку в транспортний засіб лише зі спеціального майданчика, а в разі його відсутності - з тротуару чи узбіччя;
• здійснювати посадку і висадку лише після повного припинення руху транспортного засобу;
• не відволікати увагу водія від керування транспортних засобом (тролейбусом, автобусом, трамваєм, маршрутним таксі);
• під час руху на автомобілі, бути пристебнутим поясом безпеки, а на мотоциклі в застебнутому мотошоломі.

Учень при користуванні велосипедом без двигуна, має право:

• їздити по спеціальних велосипедних доріжках, а в разі їх відсутності – по краю проїжджої частини дороги, вулиці чи узбіччю.

Зобов’язаний:

• використовувати технічно справний та належним чином обладнаний велосипед;
• не перевозити вантажів, що заважають керувати;
• не перевозити пасажирів, за винятком дітей віком до семи років на спеціально обладнаному сидінні.

Правила безпечної поведінки на вулиці:

• виконуйте правило п’яти „Не”: не розмовляйте з незнайомцями, не сідайте у машину до незнайомців, не беріть нічого у незнайомців, не звертайте з дороги від школи до дому, не гуляйте надворі після того, як стемніло;
• надворі треба поводитися спокійно та впевнено;
• якщо пізно повертаєтеся додому, уникайте задвірків, пустирів, густих заростей. Краще, якщо батьки зустрінуть і проведуть додому;
• не виносьте із дому дорогі речі;
• пізньої пори не відходьте самі далеко від дому.


Побутовий травматизм
 Побутовий травматизм, попередження та дії у разі нещасних випадків у побуті.
Під нещасними випадками в побуті слід розуміти не пов’язані з навчально - виховним процесом травми, у тому числі отримані внаслідок заподіяних тілесних ушкоджень іншою особою, отруєння, самогубства, опіки, обмороження, утоплення, ураження електричним струмом, блискавкою, травми, отримані внаслідок стихійного лиха, контакту з тваринами тощо, які призвели до ушкодження здоров’я потерпілих.
Факт ушкодження здоров’я внаслідок нещасного випадку встановлює і засвідчує лікувально-профілактичний заклад. Документом, який підтверджує ушкодження здоров’я особи, є листок непрацездатності чи довідка з лікувально-профілактичного закладу. Лікувально-профілактичні заклади, до яких звернулися або були доставлені потерпілі, ведуть реєстрацію нещасних випадків в окремому журналі за встановленою формою.

Причинами нещасного випадку можуть бути: події, пов’язані з транспортом, у тому числі: вхід, вихід з транспортного засобу (автомобіля, автобуса, поїзда, метрополітену, тролейбуса, канатної дороги тощо),дорожньо-транспортні пригоди, з них наїзд або зіткнення транспортних засобів ( автомобіля, мото- і вело техніки, засобів міського електротранспорту, поїздів), пов’язані з дорожньо - будівельною, сільськогосподарською технікою; події, пов’язані з використанням газу в побуті; випадкові падіння потерпілого, у тому числі: під час пересування, з висоти, в колодязі, ями, ємності; випадкова дія механічних сил, у тому числі: падіння предметів, матеріалів , породи, обвали будівель, споруд та їхніх частин; дія предметів та деталей ,що рухаються, обертаються, розплітаються; ураження електричним струмом, у тому числі: у разі доторкання до лінії електропередачі та обірваних проводів, у разі перебування на електропостачальних спорудах, у разі користування побутовими електроприладами, вибухи, у тому числі: боєприпасів, вибухових матеріалів; вплив екстремальних температур (крім пожеж), що призів до опіків, теплових ударів чи обморожень; пожежа, випадкові отруєння, у числі: продуктами харчування та безалкогольними напоями, алкогольними напоями, наркотичними засобами, психотропними речовинами, грибами, ліками, медикаментозними препаратами, іншими хімічними та отруйними речовинами ; дія іонізуючого, радіоактивного, електромагнітного випромінювання; самогубство, само пошкодження, голодування, виснаження, утоплення, вбивство чи нанесення ушкоджень іншою особою, використання або контакт з вогнепальною зброєю; контакти з тваринами, комахами, отруйними рослинами та іншими представниками фауни і флори; техногенне та стихійне лихо, дія сил природи.
Місцем нещасного випадку в побуті може бути: навчально – виховний заклад ( ДНЗ,ЗНЗ, інтернат, коледж, інститут тощо), адміністративний будинок, лікувально- профілактичний заклад або донорський пункт, видовищний або спортивний заклад (кінотеатр, театр, стадіон , плавальний басейн, зоопарк тощо) , місце організованого відпочинку (санаторій, профілакторій, будинок та база відпочинку, атракціон). Парк, організований пляж, спортивний та оздоровчий табір, туристична база та база відпочинку тощо), місце для занять спортом (стадіон, спортивний зал, футбольне поле, ковзанка, кінно - спортивна база, спортивний майданчик тощо), торговельний об’єкт (ринок, магазин) або об’єкт громадського харчування (ресторан, кафе, їдальня тощо) місце неорганізованого відпочинку та туризму ( ліс, річка, неорганізований пляж, гори печери тощо), місце проживання (квартира, житловий будинок, дача, домашні та господарські приміщення тощо), спеціальне місце перебування (гуртожиток, лікарня, госпіталь, дитячий будинок, будинок для престарілих, притулок тощо), дача, садова та присадибна ділянки, город, гараж, дорога, вулиця, тротуар, стежка, сходи, транспортні засоби (автобус, трамвай, метрополітен тощо), ліфт будинку.
Одним із видів нещасних випадків у побуті є ураження електричним струмом.

Дії уразі нещасних випадків у побуті:

• заспокоїтись та заспокоїти оточуючих;
• викликати „швидку допомогу” за телефоном 03;
• при можливості надати потерпілому першу (долікарську) допомогу: зупинити кровотечу, зафіксувати зламану кінцівку.

Загальні правила електробезпеки:

Електробезпека – це система організаційних і технічних заходів і засобів, які забезпечують захист людей від шкідливого і небезпечного впливу електричного струму, електричної дуги, електромагнітного поля і статичної електричної електрики.

Електротравма - це травма, викликана впливом електричного струму або електричної дуги.

Особливості електротравматизму:
• організм людини не наділений властивістю, за допомогою якої можна було б визначити наявність електроструму;
• електротравма може виникнути без безпосереднього контракту зі струмопровідниками. Частинами обладнання ( ураження через електричну, дугу, крокову напругу тощо);
• електричний струм, проходячи через тіло людини, діє не тільки в місцях контактів і на шляху проходження через організм, а й на центральну нервову систему, що спричиняє ураження внутрішніх органів (порушення нормальної діяльності серця, зупинку дихання тощо).
Для електричного струму на організм людини супроводжується зовнішнім ураженням тканин та органів у вигляді механічних ушкоджень, електричних знаків, електрометалізації шкіри, опіків.
Електричний струм, проходячи через організм людини, спричиняє термічну, електролітичні та біологічну дії.
Термічна дія струму виявляється в опіках окремих ділянок тіла, в нагріванні до високої температури кровоносних судин, нервів, серця, мозку, що стає причиною серйозних функціональних розладів.
Електротермічна дія струму виявляється в розкладі органічної рідини крові, що призводить до значних порушень її фізико-хімічного складу.
Біологічна дія струму виявляється у подразненні і збудженні живої тканини організму, що супроводжується мимовільним скороченням м’язів .
Тривалість проходження струму через організм впливає на кінцевий результат ураження: чим довше проходження струму, тим більша можливість тяжкого і смертельного наслідку.
Правильне користування електроенергією виключає випадки ураження електричним струмом.
Основні вимоги, яких потрібно дотримуватись при користуванні електроенергією: захист від коротких замикань (автомати, пробкові запобіжники) у електропроводці повинен бути завдали справним. Заміна заводських запобіжників, навіть тимчасово, усілякими металевими провідниками („жучками”) може стати причиною нещасного випадку чи пожежі. Основною умовою безпечного застосування електроенергії у приміщеннях є справний стан ізоляції електропроводів, електроприладів і апаратів, електричних щитків, вимикачів, штепсельних розеток, лампових патронів і світильників, а також електрошнурів, з допомогою яких умикають в електромережу електроприлади, тому необхідно слідкувати за станом ізоляції, забезпечуючи своєчасний ремонт.
Щоб уникнути пошкодження ізоляції, забороняється: підвищувати електропровід на цвяхах, металевих і дерев’яних предметах; перекручувати проводи; закладати провід і шнури за газові і водопровідні труби, за батареї опалення; витягати за шнур вилку з розетки. У будинках де електропроводка зроблена закритим способом під штукатуркою, забивання у довільні місця стіни цвяхів (костилів) для підвішування штор, картин та інших предметів, а також прибивання отворів може призвести до пошкодження схованої електропроводки і ураження електричним струмом. Тому всі подібні роботи треба виконувати, попередньо переконавшись у відсутності в даному місці електропроводки. Освітлювальну арматуру і електролампи небезпечно чистити від забруднення і пилюки при ввімкненому вимикачі, тобто під напругою, мокрими чи вологими ганчірками. Чистку треба виконувати при вимкненому вимикачі сухою ганчіркою, стоячи на підставі , яка не проводить електроструму. Пошкоджені вимикачі, лампові патрони, штепсельні розетки, електроприлади і апарати заборонено замінювати під напругою. Для цього прилад, апарат слід вимкнути з електромережі, а при ремонті електропроводки – викрутити запобіжник ( чи вимкнути автомат). Цю роботу повинна виконувати особа, яка обізнана з правилами ремонту. При користуванні переносними приладами, електроінструментами небезпечно одночасно торкатись батареї опалення, водонагрійних труб та інших заземлених металевих конструкцій, тому що при пошкодженні ізоляції електричного приладу через тіло людини, яка доторкнулась до названих металевих конструкцій, пройде небезпечний для організму струм. Небезпека ураження електричним струмом може виникнути також у таких випадках: при користуванні електроприладами із пошкодженою ізоляцією, електроплитками із відкритою спіраллю; саморобними електропечами, електроводонагрівачами, при заповнені водою електронагрівальних приладів (чайників, каструль, самоварів , тощо)., вже увімкнених в електромережу; при порушенні порядку ввімкнення приладу у електромережу необхідно електрошнур спочатку підключити до приладу, а потім до мережі, а не навпаки; при застосуванні оголених кінців проводу замість штепсельних вилок. Діти, не усвідомлюючи небезпеки, доторкаються до електроприладів, увімкнених в електромережу, і часто отримують опіки і більш серйозні травми. Особливо обережним треба бути при користуванні електроенергією у вологим приміщеннях, у приміщеннях із землянкою, цегляною і бетонною підлогою(підвали, ванна кімнати, вбиральня та ін.), які є добрим провідником струму, бо за таких умов небезпека ураження електричним струмом збільшується. Тому в санвузлах та інших подібних приміщеннях не дозволяється встановлювати вимикачі і штепсельні розетки, користуватись увімкненими в електромережу різними електронагрівальними приладами (плитками, камінами , рефлекторами), пральними машинами і переносними світильниками, а також використовувати стаціонарні світильники без запобіжної арматури. 

Пам’ятка для тих, хто опинився в небезпечній ситуації:
• оцініть рівень небезпеки. Якщо ситуація загрожує життю, часу на роздуми немає, дійте негайно;
• якщо загрози життю немає, спочатку заспокойтеся;
• якщо не впораєтеся з ситуацією, складіть план дій і виконуйте його;
• якщо потрібна допомога, зверніться до рятувальних служб, родичів, сусідів, випадкових перехожих;
• якщо допомога не надходить , не втрачайте надії, ситуація може змінитися на краще наступної миті. 

Газ у побуті.
Короткі відомості про газ.

Газ не має кольору і запаху. Для запобігання нещасних випадків у газ додають речовини зі специфічним запахом.
Газ не токсичний, але при накопиченні в приміщенні за рахунок витиснення повітря може викликати задуху. 
Наявність у приміщенні газу та продуктів згорання можуть призвести до отруєння та задухи. Потрібно постійно слідкувати за працездатністю вентиляційних каналів та періодично їх чистити.
Газ в суміші з повітрям вибухонебезпечний. Природний газ легше за повітря в два рази, при витоку він піднімається і накопичується у верхній частині приміщення.

Правила безпечного користування газом.

Забороняється:
  користуватися несправними газовими приладами при наявності витоку газу; 

  залишати без нагляду працюючі газові прилади; 

  застосовувати вогонь для виявлення витоку газу. В приміщенні, де відчувається запах газу, не запалювати сірників, не вмикати/вимикати електричні прилади до ліквідації витоку газу; 

  прив'язувати до газопроводу мотузок і навантажувати його; 

  сушити білизну над газовою плитою; 

  закривати вентиляційні канали або захаращувати їх; 

  експлуатувати газові прилади при закритій квартирці та відсутності тяги у димовому і вентиляційному каналах; 

  використовувати для сну приміщення, де встановлені газові прилади; 

  проводити самостійний ремонт, перенесення або установку газових приладів; 

  самостійно проводити ремонт по реконструкції димових та вентиляційних каналів. Дані роботи виконуються тільки спеціалізованими підприємствами. При витоку газу необхідно негайно вимкнути газові прилади, провітрити приміщення і викликати аварійну службу газового господарства за тел. «04».

Надання першої медичної допомоги:
  потерпілого вивести із загазованого приміщення (в теплий період року - на вулицю, а взимку - в добре провітрюване приміщення). Ознаками задухи є посиніння обличчя, з’явлення червоних плям, втрата свідомості; 

  при відсутності дихання у потерпілого йому необхідно проводити штучне дихання до тих пір, поки він не почне дихати самостійно; 
  викликати швидку допомогу за тел. “03”; 
Грип та ГРВІ: лікування та профілактика 

1. Що таке грип і ГРВІ 

Грип — це гостре інфекційне захворювання дихальних шляхів, яке викликається вірусом грипу. У побуті грипом часто називають будь-яку застуду, що не є вірно, тому що, окрім власне вірусу грипу, схожі симптоми можуть бути викликані багатьма іншими (аденовіруси, риновіруси, респіраторно-синцитіальні віруси і т.і.). 

Симптоми, які викликаються цими збудниками, дуже схожі. Тому вірусні захворювання дихальної системи були об’єднані в групу ГРВІ — гострих респіраторних вірусних інфекцій. З цієї ж причини точно встановити, який саме збудник став причиною конкретного випадку хвороби, опираючись лише на дані огляду хворого, неможливо. 

Точно визначити збудника і поставити діагноз «грип» можна тільки використовуючи лабораторні методи діагностики, які, на жаль, не завжди доступні лікарю. 

Також захворювання дихальних шляхів можуть бути викликані бактеріями (стрептококами, гемофільною паличкою, стафілококами та іншими). При цьому картина захворювання дещо відрізняється від вірусної, і при уважному розпитуванні і ретельному обстеженні можна, якщо не встановити точно, то припустити, що даний випадок викликаний бактеріальною, а не вірусної, інфекцією. Звичайно ж, остаточно визначитися з збудником можна, знову ж таки лише після лабораторної діагностики. 

2. Як передаються ГРВІ 

Зазвичай називається тільки один шлях передачі ГРВІ — повітряно-крапельний. Але він є не єдиним. Віруси, що викликають ГРВІ, мають тропність до слизових оболонок дихальних шляхів людини. Це означає, що міцно зафіксуватися і почати активне розмноження вони можуть, лише потрапивши на слизову носа, рота, горла, бронхів. Але для того, щоб туди потрапити, вірусам потрібно пройти шлях від інфікованої людини до хворого. 

У першу чергу, вірусам потрібно залишити місце попереднього проживання. Будь-яка інфекція влаштована так, що в організмі вона викликає реакції, які сприяють її поширенню. Так, кишкові інфекції викликають пронос і блювоту, сказ — слинотечу, а респіраторні інфекції викликають чихання, сльозотечу і кашель. 

Під час чхання, так само як і при кашлі, з рота хворої людини вилітають дрібні частки слини і мокротиння, в яких віруси містяться у величезних кількостях. Тому перший механізм передачі ГРВІ так і називається — повітряно-краплинний. Зазвичай частки вологи з вірусами вдихаються іншою людиною не відразу (для цього потрібно перебувати в безпосередній близькості до хворої людини), а після того, як вони осядуть на підлогу, висохнуть і знов піднімуться в повітря з пилом. 

Інший механізм передачі респіраторної інфекції — контактний. Він довгий час залишався недоведеним і менш очевидним, ніж повітряно-крапельний. Тим не менш, він грає не меншу, а можливо, і більшу роль у поширенні простудних захворювань. Справа в тому, що перш ніж почати свою бурхливу життєдіяльність в новому організмі, вірусам потрібно, по-перше вижити в умовах зовнішнього середовища, а по-друге — подолати безліч захисних бар’єрів самого організму: це і фільтруючі волосини в носі, і мигдалики, і вії, і секреторні імуноглобуліни на самих слизових. Набагато простіше, якщо нова людина самостійно скоротить для вірусу цей нелегкий шлях. 

Відбувається це так. Як правило, пчихаюча або кашляюча людина прикриває рот рукою, сподіваючись запобігти поширенню інфекції повітряно-крапельним шляхом. При цьому вона і не підозрює, наскільки спрощує передачу своєї інфекції контактним шляхом. Справа в тому, що вся колосальна маса мікробів, яка повинна була вийти у відкритий простір, осідає на руці цієї ж людини. Яка розносить її з предметів побуту, в тому числі і тих, до яких торкаються інші люди. Або розносить її по руках друзів, колег і знайомих при рукостискання. Тим, у свою чергу, залишається лише доторкнутися своєю рукою до рота, носа, або протерти очі, які також вистелені сприйнятливою до ГРВІ слизовою оболонкою, і складний повітряно-крапельний шлях передачі скорочується для вірусу за часом і складністю в десятки разів. 

Тому, другий механізм передачі грипу та інших ГРВІ — контактний. Ось чому важливо мити руки і уникати дотиків рук до власного обличчя особі при спалахах респіраторних інфекцій. 

До цього варто додати, що збудники ГРВІ досить стійкі в зовнішньому середовищі. Так, вірус грипу може зберігати життєздатність поза організмом до 3-х тижнів. Тому зараження може відбуватися навіть через значний час після контакту хворої людини з предметами домашнього вжитку, дитячими іграшками, посудом, ручками дверей громадських закладів та ін. 

З іншого боку, для успішного проникнення вірусу в організм важливий ще один фактор — кількість вірусних частинок, що потрапляють в організм. Чим їх менше, тим менше ймовірність того, що захисні бар’єри організму будуть подолані і виникне захворювання. Висока концентрація вірусів може зберігатися в закритих приміщеннях, особливо з великими скупченнями людей: офісах, школах, дитячих садках, громадському транспорті, магазинах. Навпаки, на відкритому повітрі зустріти достатню для зараження кількість мікробних часток практично неможливо. 

Тому, всупереч поширеній думці, навіть під час сезонних спалахів ГРВІ, гуляти на відкритому повітрі зовсім не небезпечно. Набагато більше значення має, на якому транспорті ви їдете до місця прогулянки або роботи. 

3. Симптоми захворювання 

Після того, як збудник потрапив в організм, необхідний час, щоб він подолав захисні бар’єри організму і почав розмножуватися в достатній кількості, виявляючи свій вплив на організм. Цей час називається інкубаційним періодом. Для ГРВІ тривалість інкубаційного періоду становить від декількох годин до 3-х діб, в середньому 2 діб і залежить від агресивності вірусу, кількості вірусних часток і стану захисних сил дихальної системи. 

Далі починає поступово розвиватися клінічна картина ГРВІ. Її можна розділити на 2 синдроми — катаральний та інтоксикаційний. 

Катаральний синдром є результатом враження слизових оболонок і виявляється так: 

· Сухість, першіння та біль у горлі. Виникає при ураженні слизової оболонки глотки. 

· Кашель. Виникає при приникненні вірусу в слизову бронхів і на початку захворювання є сухим, ближче до кінця може ставати вологим, а при приєднанні бактеріальної інфекції — з відділенням жовтого (гнійного) мокротиння. 

· закладеність носа, пчихання. Виникає за рахунок враження слизової оболонки носа. З розвитком хвороби з’являються світлі виділення. 

До речі, слід сказати, що пчихання саме по собі не є ознакою захворювання. Це — захисний рефлекторний акт, який сформований у людини в результаті еволюції для того, щоб очистити дихальні шляхи від сторонніх предметів. Воно може виникати при попаданні пилу в носову порожнину, подразненні її різними речовинами. Часто воно виявляється при переході з холодного повітря в тепле приміщення, коли слизова оболонка носа різко висушується теплим повітрям (в холодну пору року вологість повітря в опалювальних приміщеннях значно знижується). Тому не слід відразу вважати людину, що пчихає хворою. 
· Зміна голосу. Це є проявом інфекційного запалення слизової оболонки гортані. 

· Вплив вірусу на слизову оболонку очей виявляється почервонінням кон’юнктиви, сльозотечею, іноді — світлобоязню. 

Інтоксикаційний синдром , як правило, з’являється пізніше катарального і зникає раніше за нього, але тим не менш, є більш важким. Розмноження вірусів усередині клітин супроводжується утворенням небезпечних для людини токсинів. Руйнування заражених клітин веде до потрапляння цих речовин у кров, які й викликають картину інтоксикаційного синдрому. 

Він виявляється: 

· підвищенням температури 

· ознобом 

· болем у суглобах і м’язах 

· в більш важких випадках — нудотою, блювотою і втратою свідомості. 

Для вірусних інфекцій дихальних шляхів характерні світлі, прозорі виділення з невеликою в’язкістю (фахівці називають їх серозними). До кінця захворювання вони можуть ставати жовтуватими. Якщо ж виділення з носа або бронхів стають густими, кількість їх різко збільшується, а колір стає темно-жовтим, це може говорити про приєднання бактеріальної інфекції. 

Незважаючи на велику різноманітність симптомів, для більшості людей ГРВІ, в тому числі і грип, є не важким захворюванням. Небезпеку вони становлять для людей, які мають важкі супутні захворювання: цукровий діабет, серцеву недостатність, хронічну ниркову недостатність, туберкульоз та інші. 

4. Лікування 

Незважаючи на те, що сучасна наука досягла величезних успіхів у створенні антибактеріальних препаратів (відомих як антибіотики), в боротьбі з вірусними інфекціями такого прогресу поки ще немає. Пов’язано це з тим, що віруси, на відміну від бактерій, можуть розмножуватися тільки усередині клітин. Перебуваючи там, вони надійно захищені як від дії власних імунних сил організму, так і від ліків, які могли б порушити їх життєдіяльність. З цієї ж причини єдиним механізмом боротьби організму з вірусною інфекцією є руйнування заражених клітин. 

Антибіотики, які успішно виліковують від бактеріальних інфекцій, неефективні для лікування ГРВІ. Вони мають зовсім інші механізми дії, які ніяк не можуть впливати на віруси. Єдиним випадком, коли виправдане застосування антибіотиків, є приєднання ще і бактеріальної інфекції. 

На сьогоднішній день єдиним препаратом, який має доведену ефективність проти деяких збудників ГРВІ, є озельтамівір (продається в аптеках під назвою Таміфлю). Озельтамівір діє на віруси грипу А і В. На жаль, ефективних ліків, які б діяли на інших збудників ГРВІ, ще не створено. 

Тому основним лікуванням ГРВІ, якщо не діагностований саме грип, є зниження інтоксикації, зволоження слизових оболонок і симптоматичне лікування. 

Дезінтоксикація — виведення токсинів — проводиться з метою зменшення інтоксикаційного синдрому. З методів детоксикації, доступних кожному без участі лікаря, є часте пиття. Велика кількість рідини, по-перше, сприяє виведенню токсинів із сечею, а по-друге, поповнює втрати рідини при підвищеній температурі. 

На питання, що можна пити, правильна відповідь — все, що подобається: чай, компот, мінеральну воду, соки, морси і т.д. Це не стосується алкогольних напоїв, які створюють додаткове інтоксикаційне навантаження на і без того ослаблений хворобою організм. Головне — пити якомога більше. Наявність захворювань, коли це протипоказане (наприклад, серцева недостатність), накладає обмеження на цю рекомендацію. У таких випадках повинен розбиратися тільки лікар. 

Намагатися більше їсти, незважаючи на відсутність апетиту, немає сенсу. Це може лише посилити інтоксикацію. З полегшенням хвороби апетит відновиться самостійно і організм заповнить енергетичні втрати. 

Зволоження слизових оболонок важливо проводити тому, що воно є необхідною умовою нормального функціонування місцевого імунітету дихальної системи. Слизові носа і глотки містять на собі секреторні імуноглобуліни (так звані IgS), а трахеї і бронхах — також і безліч вій, які, як конвеєр, транспортують чужорідні частинки назовні, очищаючи і захищаючи дихальну систему. Усім їм для збереження своєї функції потрібно достатня кількість вологи. Забезпечуючи її, ви таким чином, підсилюєте імунні сили організму. 

Для зволоження слизової носа можна використовувати спреї на основі кухонної солі або морської води — зараз їх асортимент досить широкий, і в аптеці Вам допоможуть вибрати відповідний за ціною і виробником. Застосовувати їх слід відповідно до інструкції. Надмірне використання таких засобів може призвести до змивання секреторних імуноглобулінів зі слизових оболонок. 
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Для зволоження слизової трахеї і бронхів краще використовувати зволожувачі повітря. Зараз їх можна знайти практично в будь-якому магазині побутової техніки. Якщо можливості придбати зволожувач немає, можна з цією метою проводити вологе прибирання приміщення — частота залежить лише від фізичних можливостей прибираючого. Також можна покласти зволожений рушник на батарею. 

Парові інгаляції з цією метою малоефективні, тому що пар все одно не доходить до нижніх дихальних шляхів, конденсуючись в носовій порожнині. Крім того, перегрів носової порожнини призведе до посилення набряку слизової оболонки, викликаної запаленням. 

Симптоматичне лікування спрямоване на полегшення найбільш неприємних симптомів ГРВІ. У першу чергу, це стосується підвищення температури. Важливо пам’ятати, що підвищена температура — один з факторів неспецифічного захисту організму. Збудники ГРВІ набагато краще себе почувають при низьких температурах (ідеально — +4 °С), ніж при високих. Тому боротися з температурою потрібно тільки тоді, коли вона може стати занадто сильним навантаженням на організм. Для дітей старше 2 років і дорослих це — 38,5 °С , для дітей до 2 років — 38,0 °С . З метою зниження температури краще використовувати препарати на основі парацетамолу або ібупрофену . Також їх можна застосовувати для зменшення інших симптомів інтоксикації: головний, м’язової болю і болю в суглобах. 

Ті препарати, які мають у своєму складі компоненти, що зменшують чхання, певною мірою можуть обмежити поширення хворою людиною інфекції на оточуючих. 
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Слід утриматися від прийому ацетилсаліцилової кислоти. Дітям до 12 років ацетилсаліцилова кислота протипоказана у зв’язку з ризиком важких ускладнень (синдром Рея). 

З метою полегшення дихання можна використовувати так звані деконгестанти — препарати, що зменшують набряк слизової оболонки носа. Вони не тільки відновлюють дихання через ніс, але і знижують ризик бактеріальних ускладнень ГРВІ — синуситу, отиту та інш. Перевагу слід віддавати препаратам у формі спрею — на відміну від крапель, вони рівномірно зрошують слизову носа, точніше дозуються, і більш зручні в застосуванні. Найбільш сучасні з таких препаратів мають у своєму складі рослинні ефірні масла, які дозволяють зберегти природну вологість слизової оболонки носа. 

При сухому кашлі краще використовувати препарати на основі декстрометорфану, глауцину, преноксдіазину. Слід пам’ятати, що перед застосуванням всіх цих препаратів необхідно ознайомитися з інструкцією, режимом застосування і протипоказаннями, проконсультуватися з лікарем або провізором. 

В обов’язковому порядку необхідно звернутися до лікаря в наступних випадках:* 
1. відсутність покращення на четвертий день хвороби; 

2. підвищена температура тіла на сьомий день захворювання; 

3. погіршення після покращення; 

4. виражена важкість стану при помірних симптоми ГРВІ; 

5. поява ізольовано або у поєднанні: блідості шкіри; спраги, задишки, інтенсивного болю, гнійних виділень; 

6. посилення кашлю, зниження його продуктивності; глибокий вдих призводить до нападу кашлю; 

7. при підвищенні температури тіла не допомагають, практично не допомагають або дуже ненадовго допомагають парацетамол та ібупрофен. 

Лікар потрібен обов’язково і терміново, якщо є:* 
1. втрата свідомості; 

2. судоми; 

3. ознаки дихальної недостатності (утруднене дихання, задишка, відчуття нестачі повітря); 

4. інтенсивна біль де завгодно; 

5. навіть помірний біль в горлі при відсутності нежиті; 

6. навіть помірна головний біль у поєднанні з блювотою; 

7. набряклість шиї; 

8. висипка, що не зникає при натисканні на неї; 

9. температура тіла вище 39 °С, яка не починає знижуватися через 30 хвилин після застосування жарознижуючих засобів; 

10. будь-яке підвищення температури тіла в поєднанні з ознобом і блідістю шкіри. 

*Ця частина статті взята зі статті лікаря Е.О. Комаровського (м. Харків) 
Резюме 

Для лікування ГРВІ: 

1. При встановленому діагнозі грипу А або Б — озельтамівір; 

2. Багато пиття будь-якого виду — не менше 2 літрів на добу, виключаючи супутні захворювання, коли це протипоказано. 

3. Зрошення носа розчином кухонної солі або морської води — відповідно до інструкції до застосування препарату 

4. Зволоження повітря — зволожувачами, вологим прибиранням, мокрим рушником на батареї 

5. Для зниження температури (у дітей старше 2 років і дорослих > 38,5 °С, у дітей до 2 років > 38,0 °С) — парацетамол чи ібупрофен 

6. Для відновлення носового дихання — місцеві протинабрякові препарати у вигляді спрею (оксиметазолін) 

7. Для усунення сухого кашлю — препарати на основі декстрометорфану, глауцину, преноксдіазіну 

8. Повторне звернення до лікаря при описаних вище станах 

5. Профілактика 

Профілактичні заходи спрямовані на запобігання поширення інфекції і проникнення її в організм здорової людини. 

Для запобігання розповсюдження інфекції слід по можливості захистити хворого від контактів з оточуючими. Для того, щоб зменшити виділення вірусів при пчиханні, можна використовувати маску, одягаючи її на хворого. 
[image: image6.png]Cuapou Pes, ato rocrpa
uposa aucrpotin neuian
5 ypaxena entpancrol
Hepeosol crcrenm — saxia
nobiura pearw ka npiiow
aueruncaniunosol wcnorw

o sipyorol_micona.
Teranucrs i ey
sanwuse 30%. Bin crae
npuawron. satoporst
aueruncaniunosof wcnorw
& negiarpii npaKTiL




Для того, щоб маска виконувала свою захисну функцію, необхідно, щоб вона закривала і рот, і ніс. Тільки в цьому випадку вона буде затримувати крапельки рідини, що вилітають при пчиханні, розмові і кашлі. 

Всупереч поширеній думці, маска, надіта на здорову людину, не виконує роль фільтра, що затримує віруси (для цього вона недостатньо герметична), а запобігає випадковому контакту рук людини з ротом і носом, знижуючи ризик контактного шляху передачі інфекції. 

Використання симптоматичних препаратів, що знижують пчихання, може також знизити поширення інфекції хворою людиною. Тим не менш, це не виключає інших запобіжних заходів — їх потрібно дотримуватися обов’язково. 

Для запобігання висихання слизових рекомендується зволоження повітря описаними вище способами і також — застосування сольових спреїв. Для того, щоб знизити ризик вдихання заражених частинок пилу слід проводити вологе прибирання. З цією ж метою можна проводити кварцування (опромінення ультрафіолетової лампою) повітря в приміщеннях. Режим кварцування залежить від моделі застосовуваної ультрафіолетофой лампи. Важливо пам’ятати, що під час цієї процедури людина не повинна перебувати в кімнаті і в жодному разі не дивитися на кварцову лампу, оскільки це може викликати серйозне пошкодження сітківки ока, навіть до сліпоти. 

Провітрювання приміщень (з обов’язковим зволоженням) знизить концентрацію вірусу в замкнутих просторах. 

Індивідуально слід уникати рукостискань, скоротити до мінімуму перебування в громадському транспорті або в місцях великих скупчень людей. Як можна частіше мити руки. Уникати торкання руками очей, носа і рота. 

Всі засоби медикаментозної профілактики, на жаль, не мають доведеного ефекту. Виняток становить озельтамівір, який, однак, запобігає захворюванню тільки лише вірусом грипу. 

Тим не менше, використовуючи всі перераховані вище методи, можна значно знизити ризик захворювання на ГРВІ. 

Резюме 

Профілактика ГРВІ: 

1. Захисна маска — в першу чергу, на хвору людину. Правильно надіта! 

2. Зволоження повітря 

3. Зволоження слизової носа 

4. Вологе прибирання приміщень 

5. Кварцування повітря в приміщенні 

6. Провітрювання приміщень (з наступним зволоженням повітря) 

7. Уникати рукостискань, не торкатися руками очей, носа, рота 

8. Як можна частіше мити руки з милом 

Обережно, ГРВІ!
З початком весняного семестру звичайно зростає захворюваність на гострі респіраторно-вірусні інфекції (ГРВІ).

Симптоми ГРВІ: головний біль, біль в очних яблуках, ломота, озноб, нежить, потім кашель, біль у горлі…

На другий-третій день необхідно звернутися до лікаря.

Складові лікування: 

· будь-який противірусний засіб: амізон, афлубін, арбідол, гропринозин;

· вітаміни: вітамін С, аскорутин, аєвіт (вживати під час їжі);

· лікування симптомів:

a. горла – дезинфікуючі засоби: таблетки, спрей хлорофіліпта, таблетки фурациліна, септифріл, інгаліпт…

b. носа: нокспрей, вібрацил…

c. кашель: на першій стадії для переведення сухого у вологий: АЦЦ-лонг; сироп гербіона з подорожником, суха мікстура від кашлю; на другій – для виведення мокроти: амброксол, бромгексін, лазолван, сироп гербіона з первоцвітом…

Загальні положення для хворого на ГРВІ: 
1. Щадний режим напівпостільний, домашній;

2. Регулярне провітрювання приміщення;

3. Молочно-рослинна легка їжа 4-6 разів на день дрібними порціями. В перші дні щоденно випивати до 3-х літрів теплої рідини: чаї з ромашки, липи, шавлію; морси, компоти; соки;

4. Обов’язково вживати продукти, що містять фітонциди: часник, цибулю, хрін, чорну редьку;

5. Вологе прибирання кімнати щодня з дезинфікуючими засобами (дверні ручки, санітарні кімнати, виделки, чашки);

6. Часто мити руки.

Особливе ставлення до температури. 

Температуру тіла до 38,20 С “збивати” не потрібно. При цій температурі в кров виходить велика кількість лейкоцитів з максимальною фагоцитарною активністю, організм починає продукувати людський інтерферон – його аналогів аптеки не мають.

 А коли збивається температура нижче 38,20 С, тоді слід чекати ускладнення і готуватися до довготривалого лікування, бо ні достатнього викиду лейкоцитів, ні продукування інтерферону в необхідній кількості не відбувається.

При температурі вище 38,50 С потрібно прийняти таблетку парацетамола (після їжі!). Понизити температуру можна, якщо пити чай з липи або з липи і малини, що викликає потовиділення. Ефективним засобом є обтирання тіла кожні 15–30 хв. розчином: вода – оцет 1:1. Зони обтирання: шия, руки (під пахвами, ліктьові ямки, зап’ястя), ноги (пахові зони, підколінні ямки, голеностопи).

У період захворювання на ГРВІ не потрібно вживати аспірин (викликає кровотечу шлунково-кишкового тракту – так званий синдром Рея) і – в перші 5 днів хвороби – антибіотики. “Ведмежою послугою” організму є вживання колдфлю, фервексу, флюколду при температурі нижче 380 .

Як дільничний лікар з великим стажем можу порадити рецепт противірусного, протигрипозного, протиангінозного коктейлю.

У чашку наміряти по одній десертній ложці малинового варення, коньяку, вершкового масла та додати половину чайної ложки харчової соди. Потім все залити стаканом щойно закип’яченого молока чи води. Вживати по одній склянці тричі на день під час хвороби. У випадку болю в горлі (гострого фарингіту) одну склянку на ніч 5-10 днів. Після прийому коктейлю заборонено виходити на вулицю. 

Пам’ятайте, що весною організм ослаблений, і не спішіть знімати шапки та пальта. Таке ускладнення, як менінгіт – частіше зустрічається у березні. 

Наркоманія — шлях в безодню
Кожен із нас стикається у житті з великою кількістю проблем і труднощів, і кожен шукає свої шляхи їх вирішення. На жаль, нерідко стається так, що цим рішенням виявляється вживання хімічних речовин. Тоді людині здається, що світ вже не існує у своєму звичайному вигляді. У житті з’являється все більше ситуацій, в яких людина не знає, як собі зарадити. Такі проблеми безпосередньо чи опосередковано походять від вживання наркотиків і речовин наркотичної дії (опій, маріхуана, барбітурати, заспокійливі). У медицині такі проблеми називають хімічною залежністю.
Головними причинами поширення наркоманії серед молоді є звичайна цікавість, бажання спробувати наркотики навмисне, груповий примус і спокуса, відсутність тепла і захищеності в батьківському домі, спустошеність, ізоляція в суспільному житті. Однією з причин виникнення і розвитку наркоманії може бути, з одного боку, перенасиченість дозвіллям та розкошами, а з другого – бідний вибір розваг, байдикування молоді тощо.
Вживання наркотика, як правило, заняття анонімне, відбувається в інтимному колі. Наркоманом можна стати вже після того, як вперше спробуєш наркотичний “кайф”. Наркотик – це хімічний агент, який викликає ступор, кому або нечутливість до болю. В медичному розумінні наркотик – це психоактивна речовина, яка викликає залежність, призводить до вживання в небезпечних для здоров’я дозах і може викликати несприятливі соціальні наслідки.

Наркоманія – хворобливий психічний стан, який характеризується пристрастю до наркотиків (здебільшого нелегальною) наркотичною залежністю. Поведінка, яка проявляється в нав’язливому бажанні вживати наркотик постійно чи періодично для того, щоб відчути його дію на психіку або не чути дискомфорту в зв’язку з його відсутністю, є основною ознакою наркоманії.

Всі без винятку психотропи викликають зміни вищої нервової діяльності, знижуючи пізнавальні функції та емоційні реакції, які є найціннішими для молодого організму людини. Вживання наркотиків призводить до запаморочення, погіршення пам’яті, втрати свідомості, при особливих обставинах може наступити смерть.

Ознаки наркомана: блідий, нездоровий вигляд, сонливість, втрата ваги, підвищена чутливість до болю, головокружіння, тиск у скронях, нежить, подразнюючий кашель, позіхання, шлунково-кишкові розлади, надмірне вживання солодощів, різке розширення або звуження зіниць, почервоніння очей, свербіння, надмірне потовиділення, “гусяча шкіра”, тремтіння, гнійні нариви на кінцівках, жовтяниця.

Поведінка наркомана характеризується помітним сповільненням мови, частою брехнею, неврівноваженим характером, сильним зниженням працездатності, постійним носінням одягу з довгим рукавом (приховування місць ін’єкцій). Втім має вигляд п’яного без вживання алкоголю, і при цьому — вигляд отупіння.

Якщо ви побачили зміну поведінки або помітили якусь із ознак вживання наркотика, то є лише один шлях: треба з наркоманом чи без нього піти до лікаря-нарколога.

Не тіште себе тим, що ваша дитина чи близька вам людина вживає “лише” гашиш, а не героїн. Більшість тих, хто помер, починала з гашиша.
У будь-якому разі діяти потрібно невідкладно, кожен день може мати вирішальне значення. Тільки тверда позиція кожної свідомої людини нашого суспільства зможе перегородити шлях поширенню наркоманії серед підлітків і молоді.

Безумовно, у боротьбі з наркоманією необхідні державні заходи, насамперед — у протидії наркобізнесу. Але проблему неможливо вирішити без повного усвідомлення населенням масштабів лиха сьогодні і небезпеки, яку принесе наркоманія в майбутньому.

Профілактика і зниження алкогольної та наркозалежності серед дітей і підлітків.
Головні цінність суспільства - життя і здоров’я людини. В умовах ускладнення життя, між особистісних зв’язків і стосунків державний курс освітньої політики ва Україні передбачає пропаганду здорового способу життя, виховання здорового молодого покоління, якому жити і працювати в новій державі. 

Основними причинами негативних змін у здоров’ї нації є погіршення економічної ситуації, низький рівень державного медичного обслуговування, несприятливі умови, соціальна напруженість. Україна підтримала Конвенцію ООН про постійний розвиток людства. Головне – це безпека кожної людини. Рівень безпеки залежить від стану навколишнього середовища, державної системи підтримки безпеки людства та індивідуальної захищеності. 

1. Аналіз психолого-педагогічної літератури з проблеми дослідження. 

Наркотики – це група речовин, які приводять до виникнення особливого стану – ейфорії, кайфу (стану фальшивої радості, райдужних, але необгрутованих марень, що супроводжуються приглушенням почуття відповідальності). Наркотики викликають підвищену, ненормальну, надмірну активність, психічне й рухове збудження. 

До наркотичних речовин належить опіум, героїн, морфін, марихуана, різні болезаспокійливі речовини. 

Вирощування маку й використання його з метою отримання наркотичного задоволення мало місце ще в 300 році до нашої ери; він вирощувався в Мексиці, Китаї, Індії, Камбоджі, В’єтнамі, Лівані, Туреччині, Афганістані. Опіумний мак досі вирощується в країнах Золотого Трикутника – Бірмі, Лаосі, Таїланді. 

Першою людиною, яка зуміла знайти медичне застосування кокаїну, був Олександр Беннятт. 

1874 року – дата отримання британцями героїну. 

Героїн заборонений наркотик. Майже всі “героїнники” заражені гепатитом В і С серед них дуже багато хворих на СНІД і сифіліс. 

Наркоманія – це психічне захворювання людей, які не зуміли сказати “Ні”. Вживання наркотиків було відоме ще в давнину. Ейфорія й неадекватні веселощі, а потім дивне заціпеніння, (стадії наркотичного сп’яніння) після вживання зілля з різних рослин неодмінно супроводжували грецькі вакханалії, релігійні свята мешканців джунглів Амазонки або верв їв Нілу. 

У наші дні наркоманія стала хворобою незахищених верст суспільства, а точніше, найслабших його членів. Це для них, як їм здається, вона стала своєрідним способом виходу зі стресових ситуацій. 

На кожні 10 тисяч жителів України припадає 17 наркоманів (дані на квітень 2000 року); 70 відсотків споживачів наркотиків молоді люди від 16 до 25 років. Що ж сприяє вживанню ними наркотиків? 

Фактори, які впливають на початок уживання наркотиків серед молоді.
1) Передусім – мода, прагнення вписатися в те оточення, ту компанію, яка для молодої людини важлива, цікава і де споживання наркотиків – норма. 

2) Можливо, молодь приваблює поширена помилка, начебто споживання наркотиків – ознака сучасного модного устрою життя. 

3) Психологи вважають, що споживання наркотиків – один із щаблів віддалення від реального життя. А наступна – самогубство. 

Серед інших причин можна назвати такі: 

1) погані стосунки в родині, з близькими й друзями; 

2) антисоціальна поведінка й гіперактивність дітей; 

3) дружба з однолітками, які вживають наркотики; 

4) нелюбов до школи, неуспіхи в навчанні; 

5) економічні й соціальні труднощі; 

6) погане оточення й розлад у суспільстві; 

7) зміна місця навчання й проживання; 

8) доступність наркотиків; 

9) вживання наркотиків батьками; 

10)позитивне ставлення до наркотиків; 

11)спроба заглушити наркотиком біль чи втекти від неприємності. 

Більшість людей, які вживають наркотики, ставлять себе вище за суспільство, його закони й норми, вважаючи себе найобдарованішими особистостями. Причина такої зарозумілості криється й в особливості дії багатьох наркотичних речовин. 

Під час наркотичної ейфорії, крім підйому настрою, відчуття веселощів і радості, виникають викривлення в сприйнятті не тільки ситуації та стосунків людей, але й форми предметів, кольору, простору, часу й звуку. Творчі натури, які використовували наркотичне сп’яніння для стимуляції натхнення, загинули в розквіті років. 

Шлях багатьох рок-музикантів та співаків, видатних акторів і художників обірваний наркотиками. 

Чому важко позбутися споживання наркотиків? Бо переш, з чим стикається наркоман, - це потреба постійно збільшувати дозу для досягнення кайфу. Це відбувається при вживанні більшості наркотиків, особливо тих, які містять опій. 

Постійне збільшення дози для отримання “кайфу” створює важко розв’язувані або зовсім не розв’язувані фінансові проблеми. 

Це по-перше. По-друге, ефект сп’яніння. Розслаблення й комфорту дуже швидко зникає зовсім. Ін’єкції починають здійснювати тільки стимулювання. З’являється відчуття припливу сил, яких насправді стає дедалі менше й менше. 

Нещасний уже не може жити, навчатися й працювати без диявольського зілля. 

Як визначити, що людина перебуває у стані наркотичного сп’яніння? 

1) У людини різко звужені (іноді сильно розширені) зіниці. 

2) Рухи сповільнені, порушена координація, що можна перевірити, наприклад, попросивши пройти розподільною смугою декілька метрів. 

3) Реакція при сприйнятті й відповіді на поставлені запитання уповільнена, своє ім’я та прізвище, говорить невиразно, мовлення її важко розібрати. 

4) Поведінка зазвичай розвізна, продиктована надмірними веселощами або навпаки, пригніченістю. 

5) Людина неадекватно оцінює події, що відбуваються. 

Є й непрямі ознаки. Так, наркомани починають віддавати перевагу певному одягові: шкіряним курткам із заклепками, масивним ременям, роблять специфічні зачіски. Разом з тим вони чат ос недбалі в одязі й байдужі стосовно дотримання елементарних правил гігієни. 

Прийшовши додому, незвично швидко ховаються у своїй кімнаті, у розмові уривчасті, не дивляться в очі. Вони безпричинно похмурі до агресивності або, навпаки, надмірну сміхотливі. Носять сорочки з довгими рукавами, щоб сховати сліди уколів у вену. 

Якщо спочатку норка тик –це лише трихвилинне задоволення, то вже за місяць наркоман не може буз нього існувати. 

Дуже швидко настає повне психологічне виснаження. Загальне виснаження організму в результаті вживання наркотиків настає вже через 2-3 роки. Людина втрачає здатність до найменших фізичних і психічних навантажень. Настає остаточна моральна й інтелектуальна деградація – повний розпад особистості. Повністю втрачаються попередні почуття й інтереси. Єдиною турботою стає добування будь-якими засобами й способами наркотику. 

Позбавлення наркозалежності. 

У разі появи симптомів наркозалежності необхідно звернутися по допомогу до батьків, шкільного психолога, до фахівців наркологічного відділення своєї поліклініки. 

Майже в усіх містах України при звичайних поліклініках є наркологічні відділення, де подають медичну допомогу анонімно й безкоштовно. 

Існує шість заповідей, як не стати жертвою наркоманії: 

1) Перш ніж придбати порцію наркотичної речовини, гарненько подумай – а навіщо тобі це потрібно? 

2) У жодному разі не погоджуйся передати пакунок із сумнівним вмістом навіть своєму другові. 

3) Якою б заманливою не здавалося пропозиція спробувати трохи щастя – відмовся. За все треб врешті-решт платити. 

4) Якщо, пробувавши наркотик або речовину, що його замінює, ти не проти повторити, не забувай – за все треба палити, а ціну ти вже знаєш. 
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Алкоголізм 
Алкоголі́зм — захворювання, що викликається систематичним вживанням алкогольних напоїв, що характеризується потягом до них, призводить до психічних і фізичних розладів та порушує соціальні стосунки особи, яка страждає цим захворюванням. [1]. Найважчою стадією є синдром фізичної залежності від алкоголю, при якому раптове припинення його вживання може викликати такі абстинентні симптоми, як тремор, страх, галюцинації або марення (див. Біла гарячка)[2].

Алкоголізм характерний психо-фізичною залежністю від алкоголю, основою якої є наявність алкоголю в обмінних процесах людського організму, розвивається внаслідок хронічного зловживання спиртними (алкогольними) напоями. У ширшому розумінні алкоголізм — сукупність шкідливих звичок, пов'язаних із зловживанням алкоголем, впливів на здоров'я, життя, працю і добробут людей. Психологічно має дві стадії: звичка та хвороба.

Алкоголізм, або алкогольна залежність, асоціюється з рядом ознак:

1. Хворобливий потяг до алкоголю;

2. Ріст толерантності (зростає витривалість до великої кількості алкоголю);

3. Втрата кількісного контролю;

4. Наявність синдрому відміни або абстинентного синдрому.

Однозначним є визначення впливу алкоголю на організм людини, як порушення нормального функціонування, що характерне появою різного роду соматичних захворювань. Ці захворювання разом із алкоголізмом на 15—17 років вкорочують життя людини. Понижена працездатність мозку, яка спричинює негативні зміни в центральній нервовій системі, особливо процесів мислення, пам'яті, уяви, сприйняття, відчуття. Перш за все відбувається отруєння кори головного мозку, де концентрація алкоголю на 60—70% більша, аніж в крові. Аналогічні показники простежуються і на потомстві. Відхилення фізичного й розумового розвитку дітей з'являються як результат зачаття в нетверезому стані, або вплив алкоголю на плід, що розвивається в утробі матері. Виникає загроза епілепсії у дітей, оскільки алкоголь вільно проникає у плід через плаценту, пошкоджує нервову систему.

Алкоголь — наркотична отрута, що діє насамперед на нервові клітини кори головного мозку. При цьому значно ослаблюється процес гальмування і відносно переважає процес збудження. Великі дози алкоголю роблять паралізуючий вплив на деякі відділи центральної нервової системи. При ураженні центрів довгастого мозку настає порушення терморегуляції, дихання і серцевої діяльності—так званий коматозний стан. Алкоголізм викликає глибокі розлади діяльності шлунково-кишкового тракту, печінки, органів дихання, нирок, статевих залоз та ін. Організм алкоголіка втрачає опірність до захворювань. Алкоголізм зумовлює стійкі порушення психіки, велике зниження працездатності, швидку стомлюваність, ослаблення пам'яті, деяку безтурботність, брехливість, несталість настрою, дратливість і схильність до конфліктів. На ґрунті алкоголізму бувають запої, розвиваються різні психози—біла гарячка, корсаковський психоз та ін. Алкоголізм призводить до побутових і виробничих травм, аварій на транспорті, злочинів, порушень правил громадської поведінки, руйнування сім'ї.

Хронічний алкоголізм, або алкогольна наркоманія, — хвороба, при якій у людини з'являється неймовірний потяг до спиртних напоїв, спостерігається симптоми астенії і абстиненції та інші алкогольні розлади. Самопочуття алкоголіка дуже пригнічене, він невпевнений в собі, часом кається, лякається. Характер різко погіршується, сон короткочасний і поверхневий, він бачить жахливі сни. Водночас підвищується опірність організму до алкогольного отруєння. В стадії побутового п'янства звичайні дози алкоголю вже недостатні. Ще одна ознака алкоголізму — ослаблення захисних рефлексів — блювоти, нудоти, слиновиділення. При вживанні великих доз алкоголю спостерігається галюцинації, гострі психози, втрата пам'яті. З'являється нестійкий мотив поведінки, хворий здійснює вчинки, не властиві йому раніше. У алкоголіка відсутня цілеспрямованість. Він ніколи не доводить розпочату справу до кінця.

Алкоголік
"Алкоголік" - це людина яка внаслідок стабільного (хочаб раз на три дні протягом 6-8 місяців) вживання алкоголю відчуває психо-фізичну залежність від нього.
Поведінка алкоголіка на 1-ій стадії сп'яніння: нервується, йому властиві спалахи гніву, озлобленості, буяння, він втрачає почуття відповідальності за свої вчинки, прихильний до вихваляння і агресії. Також вони ніколи не визнають себе залежними, абсолютна більшість алкозалежних сильно нервують(інколи зі спалахами ярості) коли чують в свою адресу "АЛКОГОЛІК".
Близько 65% алкозалежних мають повну сім'ю і є досить заможними людьми. Але останні роки свого життя вони часто проводять в абсолютній самотності і злиднях.

Шкідливість куріння

1. Куріння як зло

Куріння - не нешкідливе заняття, яке можна кинути без зусиль. Це

справжня наркоманія, і тим більше небезпечна, що багато хто не приймає

серйозно.

Нікотин - одна з найнебезпечніших отрут рослинного походження. Птахи

(горобці, голуби) гинуть, якщо до їх дзьоба всього лише піднести скляну

паличку, змочену нікотином. Кролик гине від 1/4 краплі нікотину, собака

- від 1/2 краплі. Для людини смертельна доза нікотину складає від 50 до

100 міліграм, або 2-3 краплі. Саме така доза поступає щодня в кров після

викурювання 20-25 сигарет (у одній сигареті міститься приблизно 6-8

міліграм нікотину, з яких 3-4 міліграм потрапляє в кров). Протягом 30

років курець викурює приблизно 20000 сигарет, або 160 кг тютюну,

поглинаючи в середньому 800 г нікотину. Систематичне поглинання

невеликих, не смертельних доз нікотину викликає звичку, пристрасть до

куріння. Нікотин включає в процеси обміну, що відбуваються в організмі

людини, і ставати необхідним. Діти, що живуть в накурених приміщеннях,

частіше і більше страждають на захворювання органів дихання. У дітей

батьків, що палять, протягом першого року життя збільшується частота

бронхітів і пневмонії і підвищується ризик розвитку серйозних

захворювань. Тютюновий дим затримує сонячні ультрафіолетовий промені,

які важливі для дитини, що росте, впливає на обмін речовин, погіршує

засвоюваність цукру і руйнує вітамін. З, необхідний дитині в період

зростання. У віці 5-9 років у дитини порушується функція легенів.

Внаслідок цього відбувається зниження здатностей до фізичної діяльності,

що вимагає витривалість і напруги. У дітей, матері яких палили під час

вагітності, є схильність до припадків. Вони значно частіше захворюють

епілепсією. Діти, що народилися від матерів, щопалять, відстають від

своїх однолітків в розумовому розвитку. Українськими і зарубіжними

ученими встановлено, що алергизуючою дією володіє нікотин і сухі

частинки тютюнового диму. Вони сприяють розвитку багатьох алергічних

захворювань у дітей, і чим менша дитина, тим більшу шкоду заподіює його

організму тютюновий дим. Куріння підлітків, в першу чергу, позначається

на нервовій і серцево - судинній системах. У 12-15 років вони вже

скаржаться на перепочинок при фізичному навантаженні. В результаті

багаторічних спостережень французький доктор Декалзне ще 100 років тому

дійшов переконання, що навіть незначне куріння викликає у дітей

недокрів'я, розлад травлення. Куріння негативно впливає на успішність

школяра. Число неуспішних зростає в тих класах, де що більше палять.

Куріння школярів уповільнює їх фізичний і психічний розвиток. Чим раніше

діти, підлітки, хлопці, дівчата познайомляться з курінням і почнуть

палити, тим швидше звикнуть до нього, і надалі відмовитися від куріння

буде дуже важко.

Виявляється: якщо людина палить в день від 1 до 9 сигарет, то скорочує

своє життя (в середньому) на 4,6 роки в порівнянні з некурящими; якщо

палить від 10 до 19 сигарет, то на 5,5 роки; якщо викурених 20 до 39

сигарет - на 6,2 роки. Тривало і багато палять в 13 разів частіше

захворюють стенокардією, в 12 - інфарктом міокарду, в 10 разів -

виразкою шлунку і в 30 разів раком легенів. Учені з'ясували, що куріння

в два рази небезпечніше для організму, що росте, чим для дорослого.

Серце у того, що палить робить в добу на 15 тисяч скорочень більше, а

живлення організму киснем і іншими необхідними речовинами відбувається

гірше, оскільки під впливом тютюну кровоносні судини у підлітка

стискаються. Учені з'ясували, що в тютюні міститься маса отруйних

речовин. Серед них найбільш відомий нікотин: по своїй отруйності він

рівний синильній кислоті.

Учені провели дослідження, і виявилось, що на організм дівчинки тютюн

діє набагато сильніше: «в'яне шкіра», швидше сипне голос.

За останні десятиліття учені з'ясували, що у людей тих, що не палять

стали виявлятися хвороби, властиві курцям. Причина? Люди, що не палять, 

тривалий час знаходилися в приміщенні разом з курцями. При курінні в

організм людини проникає 20-25% отруйних речовин, а 50% разом з димом,

що видихається, поступають в повітря. А їм дихають люди, що оточують

курця. Виходить, ті, що не палять «палять». З'явився навіть спеціальний

термін -«пасивне» куріння.

Навіть в США, при всьому засиллі тютюнової реклами, десятки мільйонів

американців кинули палити. Теж саме відбувається і в Англії, Швеції і

Фінляндії. Норвегія твердо вирішила стати некурящою нацією до нового

століття. У багатьох країнах прийняті закони, що забороняють підліткам

палити.

У нашій країні не можна палити в Палацах спорту, басейнах, спортзалах,

учбових і медичних закладах, санаторіях і курортах, і на транспорті.

Так чому ж все-таки продають сигарети в кіосках? Так тому, що, на жаль,

категоричним заборонам не завжди вплинеш на завзятого курця. Всякого

роду саморобки, сурогати куди вредніше, чим тютюн, приготовлений у

фабричних умовах. Просто заборонити людям палити, напевно, ще не

можливо, а ось переконати кинути палити можна.

Шкода тютюну доведена, багато людей кинули палити, йде боротьба проти

«пасивного « куріння». Прихильники ж тютюну часто посилаються на те, що

багато видатних людей, наприклад, Дарвін, Ньютон, А. М. Горький,

композитор С. В. Рахманінов і навіть учений-терапевт С. П. Боткін -

палили. Означає, куріння не заважало їм досягти успіхів? Хочу привести

тут деякі вислови відомих діячів культури і науки. Письменник А. Дюма

-молодший: «.я відклав свою сигарету і присягнувся, що ніколи не

палитиму. Цю клятву я твердо стримав і цілком переконаний, що тютюн шкодить мозку так само безумовно, як і алкоголь». 
Л. М. Толстой, кинувшипалити, сказав так: «я став іншою людиною. Просиджую до п'яти годин підряд за роботою, встаю абсолютно свіжим, а раніше, коли палив, відчував втому, запаморочення, нудоту, туман в голові».
 Великий лікар С.П. Боткин був завзятим курцем. Вмираючи, ще порівняно не старим (57 років), він сказав: “Якби я не палив, то прожив би ще 10-15 років”.Скільки б ще він зробив би для науки, для порятунку людей, але, на жаль,не зумівши позбавитися від своїй згубній звичці, не зміг врятувати і

себе.

А ось думка видатного шахіста А. Альохіна: «никотин послабляюче діє на

спомин, руйнує нервову систему і ослабляє силу волі - здатність, таку

необхідну для шахового майстра. Я можу сказати, що сам одержав

упевненість у виграші матчу за світову першість лише тоді, коли

відучився від пристрасті до тютюну».

Так говорили про шкоду куріння для розумової роботи дорослої людини

видатні люди. Якщо ж вести мову про підлітків, то потрібно заявити

категоричніше: РОЗУМОВА ПРАЦЯ І КУРІННЯ - НЕСУМІСНІ!

Багатократний чемпіон країни по ковзанах І. Аніканов писав: «вважаю, що

мої спортивні досягнення неабиякою мірою пов'язані з повною стриманістю

від куріння. Моя гаряча рада всім - відмовитися від цієї шкідливої

звички». Прислухатися до цієї ради.

При першому куріння дере в горлі, прискорено б'ється серце, в роті з'являється осоружний смак. Всі ці неприємні відчуття, пов'язані з першою сигаретою, не випадкові. Це захисна реакція організму, і треба нею скористатися - відмовитися від наступної сигарети. Поки не наступила година, коли зробити це буде не так легко.

Подумай про те, що ми тобі розповіли. Якщо ти вважаєш, що шкода, яка

наноситься курінням твоєму здоров'ю маячить десь далеко і мине тебе, -

ти помиляєшся. Подивися уважно на дівчину, що палить, на колір її

обличчя, шкіру, пальці, зуби, зверни увагу на її голос. Ти можеш

відмітити зовнішні ознаки тютюнової інтоксикації.

Деякі вважають, що сигарета додає дівчатам елегантності. Швидше, вона

додає їй вульгарності.

2. Загальні наслідки куріння

1.       Легенево-дихальна система

У області дихальних шляхів великого перетину розвивається кашель і

активізується виділення мокроти. Малі дихальні шляхи запалюються і

звужуються. Тривала дія диму надає ушкоджувальну дію на вії епітелію і

утрудняє їх нормальне функціонування. Хронічний бронхіт курців приводить

до порушення виділення слизу за допомогою вій. У легких курців

виявляється підвищений вміст запалених клітин. Напади астми відбуваються

частіше і набувають важчої форми. Виникає схильність до рецидивів

респіраторних інфекцій.

2.       Серцево-судинна система

Після кожної викуреної сигарети підвищується  тиск крові. Також

збільшується число ударів серця. Крім того, сигаретний дим викликає

звуження судин периферичних артерій. Разом з цим куріння сприяє розвитку

станів, що приводять до утворення тромбів, унаслідок: прискореної

агрегації і адгезії тромбоцитів; підвищення рівнів фібріногена в плазмі

і в'язкості крові; скорочення періоду життя тромбоцитів і часу згортання

крові.

Що міститься в тютюновому диму? Окис вуглецю, який зв'язується з

гемоглобіном, приводячи до підвищення рівня карбоксигемоглобіну, який

може перевищити відповідний рівень у некурящих в 15 разів. Таким чином,

скорочується об'єм гемоглобіну, що доставляє кисень.

Куріння приводить до підвищення загального змісту холестерину в

сироватці крові і рівня вільних жирних кислот в плазмі. Куріння також

підсилює ризик настання раптової смерті і розвитку атеросклерозного

захворювання периферичних судин, що, у свою чергу, підвищує ризик

омертвляння тканини і ампутації кінцівок у таких пацієнтів. Разом з цим

куріння найбезпосереднішим чином взаємозв'язане з гіпертензією і

підвищенням змісту холестерину в крові, що підвищує ризик розвитку

коронарної хвороби і серцево-судинної хвороби. Куріння підвищує ризик

виникнення ішемічної хвороби серця у жінок, що приймають оральні

контрацептиви.

3.       Онкологічні захворювання

Ще в 20-х років минулого сторіччя висловлювалися припущення про зв'язок

куріння і онкологічними захворюваннями. Проте незаперечні докази були

одержані лише в 50-і роки. Як було доведено досвідченим шляхом,

сигаретний дим містить три групи концерагенів (поліциклітичні,

ароматичні вуглеводні, специфічні тютюнові нітрозаміни, радіоактивні

елементи), а також канцерогени, що діють як стимулятори зростання

пухлин. Численні дослідження, зокрема включені в екскременти на

тваринах, дозволяють зв'язати куріння з багатьма формами злоякісних

новоутворень.

Куріння є основною причиною виникнення злоякісних новоутворень губи,

порожнини рота і глотки, гортані, стравоходу, трахеї, бронхів і легенів.

95% померлих від раку легенів (за статистичними даними, одержаними в

різних країнах) були злісними курцями, що викурюють 20-40 сигарет в

день, тобто можна стверджувати, що практично всі випадки смерті від раку

легенів безпосередньо пов'язані з курінням. Причому серед хворих раком

гортані ті, що палять, складають 80-90%.

Поєднання куріння і вживання алкоголю збільшує ризик виникнення раку

стравоходу в 9-15 разів і рак шлунку в 9.5 разу, чим у некурящих. Крім

того, виявлений високий ступінь зв'язку між курінням і раком сечового

міхура, раку молочної залози (20%).

4.       Інші клінічні наслідки

Вагітна, що палить, піддає себе, підвищеному ризику можливого викидня,

народження мертвої дитини або дитини з низькою масою тіла. Серед курців

частіше зустрічається виразка шлунку і дванадцятипалої кишки; більш

того, у разі такої виразки небезпека летального результату у тих, що

палять вище, ніж у некурящих хворих. Крім того, септичні виразки у

курців погано піддаються лікуванню.

У декількох дослідженнях було показано, що на якість шкіри впливає

схильність тютюновому диму, незалежно від віку і дії сонця. Курці, як

видно, випробовують ранішу і більш виражену зморшкуватість особи,

особливо навколо очей і рота, залежно від кількості викурюваних сигарет

і тривалості схильності дії диму. У багатьох людей, що палять,

розвивається "обличчя курця" або зморшки на обличчі. Лицьові зморшки

розходяться під правильними кутами від верхньої і нижньої губ чи ж

неглибокі зморшки з'являються на щоках і нижній щелепі.

Дим може впливати на шкіру декількома шляхами. Зовнішня дія дратівливих

хімічних речовин диму може сприяти хронічній косоокості, сухості або

роздратуванню шкіри чи ж обумовлювати пошкодження сполучної тканини.

Було також показано, що куріння завдає збитку колагену і еластину, тобто

речовинам, які також важливі для збереження пружності шкіри

3. Вплив куріння на дівчат і жінок

Аналіз даних 20-річного моніторування поширеності паління серед жінок,

проведеного Інститутом кардіології АМН України, зламав традиційне

уявлення про тютюнопаління як суто чоловічу проблему в Україні і

показав, що частота цього фактора в різних вікових групах жінок

збільшилася в 3-4 рази. Загалом у даний час майже кожна п'ята жінка віку

20-59 років, що живе в місті, є активним курцем, у той час як наприкінці

70-х років курила кожна двадцята. Негативна тенденція до збільшення

цього показника серед жінок супроводжується збільшенням інтенсивності

куріння: переважають жінки, що викурюють щодня до 10 цигарок (60,7%).

Починаючи з 30-річного віку, кожна третя жінка викурює щодня від 10 до

20 сигарет. Більше пачки на день викурюють 6-7% жінок віком 20-49 років

і 15% жінок віком 50-59 років.Одним з несприятливих факторів паління

серед жінок репродуктивного віку є продовження паління під час

вагітності. Анкетування жінок-курців показало, що 29,7% з них, зменшивши

кількість цигарок, продовжували курити в першу половину вагітності, а 5%

- до пологів.

Помітною рисою курців-жінок є більш пізній вік початку паління порівняно

з чоловіками. У жінок початок куріння зумовлений бажанням активно,

усвідомлено долучитися до паління. Серед причин початку куріння, при

анкетуванні найбільше названо стресові ситуації, пов'язані з роботою,

конфлікти в особистому житті; 15,3% жінок вважають, що паління допомагає

їм у створенні іміджу сучасної жінки, 12% - розглядають його, як фактор,

що допомагає подолати самотність, сприяє комунікабельності, 12,2% не

змогли сформулювати конкретну причину.

Жінки, які палять, частіше страждають непліддям. 

Ризик кровотечі і спонтанного аборту під час вагітності вищий, ніж у

жінок, які не палять. 

Менопауза (припинення циклічної діяльності яйників) швидше настає у

жінок, які палять. Відповідно, жінки, які палять, старіють швидше. 

Схильність до тромбоутворень і ризику розвитку тромбоемболій на фоні

прийому комбінованих пероральних контрацептивів значно вищий у жінок,

які палять, особливо після 35 років. 

Існує дуже багато доказів того, що куріння до настання і під час

вагітності шкідливе для дитини, оскільки погіршується транспортування

кисню і поживних речовин. Причому, немає прямої залежності між кількістю

викурених цигарок і їх шкідливістю.

Вчені з Мюнхенського Університету дослідили, що жінки, які планують

вагітність, повинні відмовитись від куріння не тільки з метою

профілактики перинатальної патології, недостатньої маси тіла при

народженні, синдрому раптової смерті новонароджених, ризику виникнення

бронхіальної астми, відставання в розумовому розвитку, але й для

зниження ризику розвитку ожиріння у своїх дітей. Діти, матері яких

курили під час вагітності, страждали ожирінням в два рази частіше. Окрім

цього, у них було на 43% вище ймовірність мати надлишкову вагу, ніж у

дітей, матері яких не курили. Ризик ожиріння і надлишкової ваги зростав

в міру збільшення кількості цигарок, які випалювали вагітні матері. При

цьому ця залежність зберігалась навіть після врахування таких важливих

факторів, як освітній рівень батьків і тип вигодовування дитини.

Досліджено, що зниження лібідо в 2,5 рази частіше зустрічається у жінок,

які палять, це повязано з тим, що нікотин сприяє звуженню судин статевих

органів.

Пасивне куріння:

Отруєнню нікотином і продуктами неповного згорання під час куріння в

однаковій мірі піддаються не тільки людина, яка палить, але й оточуючі

її люди. 

Вчені Університету Каліфорнії прийшли до висновку, що у активних і

пасивних курців погано заживають рани і частіше утворюються рубці.

Виявилося, що фібробласти - клітини, які відіграють основну роль у

заживленні ран, під впливом куріння не здатні швидко рухатись в ділянку

пошкодженої тканини, концентруються на краю рани, перешкоджаючи

нормальному затягуванню рани і сповільнюючи заживлення.

Шкіра рук і обличчя хронічного курця набуває жовтувато-сірого кольору,

швидше зневоднюється, внаслідок чого утворюються зморшки. З часом

формується жовтий наліт на зубах, якого важко позбутися, і неприємний

запах з рота.

З часу відкриття в тютюновому димі канцерогенних амінів, які здатні

стимулювати мутації в генах супресії пухлин, що контролюють ріст ракових

клітин, і в самому онкогенезі, доведено не останню роль куріння у

виникненні злоякісних новоутворень. Викурюючи щоденно більше 10 цигарок,

курець, тим самим, в 24 рази більше ризикує захворіти на рак легень.

Окрім того, куріння є одним з факторів ризику виникнення ішемічної

хвороби серця, синдрому раптової коронарної смерті, хронічних

захворювань легень.

21 травня 2003 року на Всесвітній асамблеї охорони здоров'я повноважними

представниками урядів усіх країн світу було одноголосно затверджено

Рамкову Конвенцію з контролю над тютюном (РККТ). РККТ – це перший в

світі міжнародний правовий договір у сфері суспільного здоров'я, є

документом, що накладає юридичні зобов'язання і пропонує підхід, який

можна зустріти в численних договорах з прав людини і з охорони

навколишнього середовища. РККТ підготовлена в результаті майже 4-річних

переговорів 192 країн-членів Всесвітньої організації охорони здоров'я

(ВООЗ) та містить перелік заходів, покликаних зменшити руйнівний вплив

тютюну на здоров'я та економіку.

В березні 2004 року РККТ підписали у 101 країні, а це означає, що більше

половини країн світу підтримали цю угоду, зобов'язуючись ліквідувати

тютюнову рекламу і спонсорство тютюнових виробів.

Рамкова конвенція чітко визначила ефективні заходи (цінові і податкові

заходи, вимоги до упаковки і маркування тютюнових виробів, заборона

реклами та обмеження спонсорства тютюнових виробів, регулювання

розкриття інформації про склад тютюнових виробів, заборона продажу

тютюну неповнолітнім та ін.), які дозволяють зупинити тютюнову епідемію,

для подолання якої необхідні узгоджені дії всього міжнародного

співтовариства, тому що ця епідемія охопила весь світ.

4. Профілактика

Які ж ті самі заходи, завдяки яким розвинені країни позбавляються від

куріння. Перш за все, це повна заборона на рекламу тютюнової продукції і

пропаганда не куріння. Особливо варто відзначити пакет заходів

економічної дії на курців. У багатьох фірмах і компаніях некурящим

співробітникам виплачуються щомісячні премії. Дійсно, курець періодично

відривається від роботи для ухвалення чергової дози нікотину, тобто

продуктивність праці у нього знижується. За меншу продуктивність - менше

і оплата праці. Цей метод був визнаний найефективнішим. Наступний по

ефективності метод - це заборона на куріння в суспільних місцях, в т.ч.

на вулиці. Логіка дуже проста: курець димом тютюну надає шкідливу дію на

тих, що його оточують. У нас же особливо нетерплячі і біс культурні

особи палять вже в підземних переходах метро.

Що стосується куріння серед підлітків, то спочатку привабливим чинником

є бажання виглядати дорослим, лише потім звичка укоріняється, і

вступають в дію чинники залежності. Таким чином, за рахунок

вищеперелічених заходів, понизивши привабливість куріння серед дорослого

населения, можна усунути тягу до цього у підлітків.

Для скорочення куріння можна застосовувати багато різних заходів: строге

обмеження місць для куріння, штрафи, створення мережі медичних установ,

що спеціалізуються на лікуванні цього виду проблеми і т.д. Кажучи про

допомогу некурящим, можна запропонувати безкоштовне лікування і

санаторний відпочинок страждаючим від алергії на тютюн і від зараженості

організму продуктами диму сигарет. Але все це вимагає перегляду, як

економічної, так і соціальної політики держави, в якій ми живемо.








СНІД
СНІД, або Синдро́м набу́того імунодефіци́ту — важке інфекційне захворювання, спричинене вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), який вражає імунну систему людини, знижуючи при цьому протидію організму захворюванням.

Під егідою Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я діє міжнародна медична організація AIDS Care Education and Training з метою профілактики і турботи про людей хворих на СНІД у різних країнах Європи, Африки, Азії, Америки й Австралії.

1 грудня з 1988 року відзначається як Всесвітній день боротьби зі СНІДом.

Загальні відомості
Синдром набутого імунодефіциту вперше було зафіксовано в США у 1983 році. Впродовж двох місяців хворий помер. Сьогодні за добу у світі чотириста тисяч осіб заражується цією хворобою. Сам по собі СНІД не є смертельною хворобою, але функціонування його вірусу в організмі впливає на імунну систему так, що навіть проста нежить може призвести до смерті людини.

Збудник — вірус, що має вигляд спіралі у трикутній серцевині. Він носить назву ВІЛ (вірус імунодефіциту людини) і має три типи: ВІЛ 1 та ВІЛ 2, що є дуже поширеними у Західній Європі, та ВІЛ 3, на який страждають переважно американці та африканці. Вірус вражає Т-лімфоцити, що служать для його розмноження, та макрофаги, що розносять його по організму.

ВІЛ руйнує Т-лімфоцити, і це призводить до втрати організмом захисних реакцій, внаслідок чого активізується, так звана, умовно-патогенна флора організму і різко підвищується ймовірність смертельних запалень, уражень нервової системи, розвитку онкологічних захворювань.

Джерело інфекції — безпосередній носій ВІЛу. Зараження можливе при:[1]:

· статевому контакті з інфікованим;

· кровообміні з інфікованим (в тому числі при ін'єкційному вживанні наркотиків);

· вигодовуванні грудним молоком інфікованою матір'ю малюка[2].

Якщо ВІЛ-інфікована жінка народжує дитину, то за останніми дослідженнями, ця дитина не обов'язково має бути носієм вірусу[3]. При проведенні антиретровірусної терапії ризик передати вірус від матері до дитини знижується до 6 відсотків.

ВІЛ не передається через поцілунок, спільному користуванні туалетом або ванною, посуду, при рукостисканні, через укуси комах[4].

Період «вікна»
Період «вікна» — час, коли вірус ВІЛ присутній в крові людини, але аналіз на антитіла до нього ще є негативним. В цей період людина може передавати вірус іншим. Становить від двох місяців до шести місяців[5].

Симптоми

У більшості людей після зараження ВІЛ не спостерігається жодних симптомів. Іноді через кілька днів після інфікування з'являються симптоми, що нагадують грип: збільшення лімфовузлів, лихоманка, втрата 10% ваги тіла впродовж двох місяців, слабкість. Проте ці симптоми за кілька тижнів минають самі по собі. Безсимптомний етап розвитку хвороби може тривати до 10 років[6].

Діагностика СНІДу
Оскільки ранній період ВІЛ-інфекції часто є безсимптомним, лікарі та інший медичний персонал можуть виявити його лише за допомогою дослідження крові пацієнта на наявність у ній антитіл (протеїнів, за допомогою яких організм бореться з хворобою) до компонентів ВІЛ. Кількість антитіл у крові піднімається до рівня, який вдається зареєструвати за допомогою наявних сьогодні методів дослідження, приблизно за 1 — 3 місяці після зараження, а до рівня, здатного давати позитивний результат в обстеженнях за допомогою стандартних тестових систем, лише за 6 місяців. Людей, що мають контакт з вірусом, потрібно обстежувати на наявність ВІЛ-інфекції, як тільки пройде час, необхідний для нагромадження в крові противірусних антитіл. Завдяки ранній діагностиці вони можуть отримати адекватне лікування у період, коли їхня імунна система найбільше спроможна боротися з ВІЛ, і таким чином запобігти розвитку деяких опортуністичних інфекцій (див. розділ «Лікування»). Крім того, своєчасне виявлення інфекції спонукає пацієнтів утримуватися від вчинків, які могли б стати причиною зараження інших осіб. Для діагностики ВІЛ-інфікування лікарі користуються тестовими наборами двох типів: ELISA та Western Blot. Якщо ймовірність наявності інфекції в організмі велика, а обидва тести дають негативний результат, лікарі можуть вдатися до пошуків у крові власне віруса або порадити пацієнтові повторно пройти тести пізніше, коли існуватиме вища вірогідність накопичення необхідної кількості антитіл у крові. Діти, що народжуються від ВІЛ-інфікованих матерів, теж можуть бути вражені вірусом, але можуть бути і неінфікованими, проте у будь-якому випадку протягом перших кількох місяців життя мають у крові антитіла, отримані від матері. За відсутності симптоматики вірогідний діагноз ВІЛ-інфекції за допомогою стандартних тест-систем може бути поставлений лише у дітей віком понад 15 місяців. У цьому віці наявність антитіл матері у крові дитини є малоймовірною, проте у випадку інфікування організм починає виробляти власні антитіла. Нові технології виявлення самого вірусу використовуються для діагностики ВІЛ-інфекції у дітей віком від 3 до 15 місяців. Нині проводяться випробування кількох тест-систем діагностики ВІЛ-інфекції у дітей віком до 3 місяців.

Швидкі експрес тести на ВІЛ
Швидкі експрес тести дозволяють отримати результат протягом 10–30 хвилин без використання спеціального лабораторного обладнання для проведення імуно-ферментного аналізу. Матеріалом для дослідження можуть бути зразки сечі, слини, цільної крові, сироватки або плазми крові.

Експрес тести мають високу чутливість та специфічність (точність близько 99,5%) і можуть використовуватися як в домашніх умовах так і в лікувальних закладах. ВООЗ і Глобальний фонд рекомендують впровадження швидкої діагностики в програмах, пов'язаних з ВІЛ-інфекцією/СНІДом.

Профілактика хвороби
Оскільки вакцини проти СНІДу не існує, єдиним способом запобігти інфекції є уникнення ситуацій, що несуть ризик зараження, таких як спільне використання голок та шприців або практикування небезпечних статевих відносин.

Багато людей, інфікованих вірусом імунодефіциту, не мають симптомів захворювання. Отже, неможливо знати напевно, що статевий партнер ВІЛ-неінфікований, якщо немає повторних негативних результатів його перевірки на інфікованість. Це, звичайно, за умови, що за час, який минув з моменту останнього обстеження, він не вступав у потенційно небезпечний статевий контакт.

Варто або зовсім не вступати у статеві зносини, або користуватися презервативами з латексу, які забезпечують лише частковий захист під час орального, анального чи вагінального статевого акту. Слід використовувати лише латексні презервативи, для змащування яких застосовуються змазки на основі води.

Хоча деякі лабораторні дослідження і свідчать про те, що сперматоцидні засоби можуть знищувати вірус імунодефіциту, не встановлено, що ці препарати здатні запобігати зараженню.

Ризик передачі інфекції від матері до майбутньої дитини значно зменшується, якщо вона під час вагітності та пологів приймає AZT, а її дитина отримує цей препарат протягом перших шести тижнів життя.

Профілактичні заходи. Основна умова — Ваша поведінка.

1.Спеціальне виховання дітей і лекції для дорослих в питаннях захисту і запобігання.

2.Статеві контакти — найбільш розповсюджений шлях передачі вірусу. Тому надійний спосіб запобігти зараження — уникати випадкових статевих контактів, використання презерватива.

3.Вживання ін'єкційних наркотиків не тільки шкідливо для здоров'я, але і значно підвищує можливість зараження вірусом. Як правило, ті хто вводять внутрішньовенні наркотики, використовують загальні голки і шприци без їхньої стерилізації.

4.Використання будь-якого інструментарію (шприци, системи для переливання крові) як у медичних установах, так і в побуті при різний маніпуляціях (манікюр, педикюр, татуювання, гоління тощо) де може міститися кров людини, зараженого ВІЛ, потрібно їхня стерилізація. Вірус СНІДу не стійкий, гине при кип'ятінні миттєво, при 56С градусах протягом 10 хвилин. Можуть бути використані і спеціальні дезрозчини. Спирт не знищує ВІЛ.

5.Перевірка донорської крові обов'язкова.

Сорок два мільйони чоловіків, жінок і дітей інфіковані в даний час вірусом імунодефіциту людини, що викликає СНІД. Щодня заражається ще більш 6 тисяч чоловік і якщо не вживати термінових заходів, до кінця десятиріччя число інфікованих досягне 110 мільйонів.

СНІД в Україні
За результатами дослідження, проведенного Міністерством охорони здоров'я України спільно зі Світовим банком (за фінансової підтримки Міжнародного альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні, Глобального фонду боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією та за технічної допомоги ЮНЕЙДС), точна кількість ВІЛ-інфікованих в Україні невідома.

З 1987 року по березень 2005 року в Україні офіційно зареєстровано 768750 осіб ВІЛ-інфікованих громадян України та 314 іноземців.

Україна, відповідно до доповіді ООН в 2005 році, посідала 6-е місце у світі за рівнем поширення епідемії ВІЛ/СНІД. За оцінками Об'єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) і ВООЗ, кількість ВІЛ-інфікованих в Україні 2003 року визначалася на рівні 360 тисяч осіб (у межах 170—580 тис. осіб) віком 15-49 років (не менше 1,4% дорослого населення).

За деякими оціночними розрахунками, на початок 2005 року кількість ВІЛ-інфікованих могла становити 448—491 тис. осіб (близько 1,8% населення віком 15-49 років).

Аналіз офіційних даних щодо поширення ВІЛ-інфекції свідчить, що епідемія триває з тенденцією до дальшого зростання в усіх регіонах України, але поширення по країні нерівномірно. Найбільше ВІЛ-інфікованих в Дніпропетровській, Одеській, Миколаївській і Донецькій області.

Стан на 2010 рік
За даними ООН, поширення епідемії СНІДу в світі в цілому сповільнилися. За останні 5 років кількість виявлених випадків зараження ВІЛ/СНІД скоротилась на 20%[7]. Натомість в Україні серед країн Східної Європи і Центральної Азії ступінь поширеності ВІЛ/СНІД найвищий, серед дорослого населення він складає 1,1%[8]. Щодня в Україні реєструється 48 випадків захворювання ВІЛ-інфекцією[7]. Також в Україні зростає кількість ВІЛ-інфікованих жінок[9].

За оцінками експертів, до 2014 року загальна кількість ВІЛ-інфікованих громадян України становитиме від 479 до 820 тисяч[10]. 479 тис. осіб — число, яке передбачає оптимістичний сценарій, можливий за доступності антиретровірусної терапії для 50% тих, хто її потребує, а також за умови успішного виконання Національної програми протидії ВІЛ/СНІД. В той же час, за песимістичним сценарієм, антиретровірусна терапія буде доступна лише для 5% тих, хто потребує. За прогнозами, 2014 року це дасть 820 тис. ВІЛ-інфікованих, що становитиме 3,5% дорослого населення.

За результатами прогнозу, в 2014 році 36-43% від загальної кількості ВІЛ-інфікованих та 31-38% числа смертей від СНІД в Україні припадатимуть на Дніпропетровську, Одеську, Миколаївську та Донецьку області. 2014 року прогнозні показники смертності від СНІД у цих областях в 1,5-2,1 рази будуть перевищувати середні показники по країні. Щорічні витрати на лікування СНІД можуть досягнути в 2014 р. 630 млн грн (за найгіршим сценарієм).

Хронологія
· 1978 — у хворих чоловіків-гомосексуалістів в США, Швеції та на Гаїті було зареєстровано схожі захворювання, які в подальшому назвуть СНІД.

· 1981 — в США виявлено велику кількість випадків саркоми Капоші (рідкісний вид раку шкіри) у молодих чоловіків-гомосексуалістів, які були названі «імунодефіцитом гомосексуалістів». В тому році від цього захворювання загинуло 128 молодих людей в США. Американським лікарем Майклом Готтлібом введено термін «СНІД».

· 1982 — уперше відслідковано зв'язок СНІД з переливанням крові, використано таку назву захворювання, як СНІД — синдром набутого імунодефіциту.

· 1983 — Люк Монтанье з інституту Пастера у Франції відкрив та ідентифікував вірус імунодефіциту людини, як вірус, що призводить до СНІД. У США за цей рік померло від СНІД півтори тисячі людей. Вперше в США в Сан-Франциско відзначався День Пам'яті померлих від СНІД (третя неділя травня).

· 1984 — Роберт Галло (США) незалежно від Люка Монтанье ідентифікував вірус імунодефіциту людини.

· 1985 — в США розроблено перший тест на наявність антитіл до ВІЛ, що дало змогу перевіряти донорську кров на наявність ВІЛ. Також були встановлені шляхи інфікування вірусом СНІД: кров, статевий шлях та від матері до дитини. В США цього року зареєстровано 6972 випадки смерті від СНІДу.

· 1986 — у світі вперше велику увагу приділено просвітницькій діяльності з метою профілактики ВІЛ/СНІД, вперше створено в Америці недержавну організацію ACT UP, яка займалась такою діяльністю. Вперше збудник СНІДу названо ВІЛ (HIV) — Вірус Імунодефіциту Людини.

· 1987 — на сесії Генеральної Асамблеї ООН Всесвітньою Організацією Охорони Здоров'я (ВООЗ) прийнято глобальну стратегію боротьби зі СНІДом. Офіційно зареєстрований перший препарат проти ВІЛ-інфекції — АЗТ (ретровір). В Україні зареєстровані перші 6 випадків ВІЛ-інфікування серед громадян країни та 75 випадків серед іноземців. В Україні створено мережу кабінетів довіри з обстеження і консультування на ВІЛ/СНІД. У США в Сан-Франциско пошито перший КВІЛТ (клаптикова ковдра) в пам'ять про померлого ВІЛ-інфікованого друга.

· 1988 — 1 грудня оголошено Всесвітнім Днем Боротьби зі СНІДом. Зареєстровано першу смерть від СНІДу в Україні.

· 1989 — в Росії ВІЛ-інфіковано 270 дітей внаслідок непрофесійних дій медперсоналу.

· 1990 — в Україні створено мережу СНІД-центрів.

· 1991 — в Україні прийнято перший Закон «Про запобігання захворюванню на СНІД та соціальний захист населення». Цього року Франком Муром створено символ всесвітнього антиСНІДівського руху у вигляді червоної стрічки.

· 1992 — в Україні прийнято першу програму профілактики ВІЛ-інфекції СНІД.

· 1993 — кілька керівників Центру Крові у Франції посаджені за ґрати у зв'язку з попаданням у Центр ВІЛ-інфікованих препаратів крові. В Україні вперше впроваджено до й після тестове консультування — як обов'язкове при обстеженні на ВІЛ/СНІД.

· 1987 — 1994 — в Україні офіційно зареєстровано 183 випадки ВІЛ-інфекції.

· 1995 — в Україні поширення ВІЛ-інфекції/СНІД набуло епідемічного характеру, зареєстровано 1490 випадків інфікування за рік; прийнята друга програма з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІД.

· 1996 — створено програму ООНСНІД (UNAIDS).

· 1998 — прийнято Закон України "Про внесення змін до закону України «Про запобігання захворюванню на СНІД та соціальний захист населення».

· 1999 — в Україні прийнято третю програму з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу.

· 2001 — в Україні прийнято четверту програму з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу. Вперше проведено спеціальну сесію ООН з проблем СНІДу.

2002 — помер від СНІД Франк Мур, який створив червону стрічку — символ боротьби зі СНІДом
	Різниця між між ВІЛ та СНІД?
ВІЛ означає Вірус Імунодефіциту людини. Цей вірус є причиною СНІДу. Іноді ВІЛ називають "вірусом СНІДу". СНІД означає Синдром Набутого Імунодефіциту, вірус проникає в організм людини і руйнує його імунну систему. Імунна система є частиною людського організму, що допомагає нам боротися з інфекціями і хворобами. СНІД є синдромом. Іншими словами, це сполучення захворювань та симптомів. Людина, заражена ВІЛ, може прожити довгі роки, перш ніж цей вірус призведе до СНІДу. Ця схема ілюструє різницю між ВІЛ і СНІД. Після того, як вірус попадає в організм людини, проходить близько трьох місяців, і в організмі з'являються антитіла до ВІЛ, які можна знайти за допомогою тестів. ВІЛ поступово послабляє імунну систему, опір організму інфекції стає настільки слабким, що в організм легко проникає цілий ряд інших інфекцій, що викликають різні захворювання і погіршують стан здоров'я людини. 

ВІЛ відносять до сімейства ретровірусів або "повільних" вірусів. Ослаблення імунної системи може тривати роками, і людина, заражена ВІЛ, може жити нормальним життям, перш ніж відбудеться погіршення її здоров'я. Виявити ВІЛ в організмі можна за допомогою спеціального аналізу крові приблизно через 3 місяці після зараження. Якщо як мінімум два різних спеціальних тести підтвердять наявність антитіл до ВІЛ у крові (дадуть позитивний результат), то це означає, що людина інфікована ВІЛ.

ВІЛ-інфіковані люди повинні підтримувати постійний контакт зі своїм лікуючим лікарем, щоб той мав можливість спостерігати за їхньою імунною системою. Існує аналіз крові, що називається Т-клітинний тест, або СD4, що показує, як імунна система справляється зі своїми функціями. Якщо кількість клітин СD4 з часом падає, це вказує на послаблення імунної системи. В ідеалі варто проходити цей тест кожні 3-6 місяців і регулярно порівнювати його результати. 

ВІЛ передається від однієї людини до іншої такими способами: 

· При використанні нестерильних голок чи шприців (тих, котрі вже були у вживанні і заражені ВІЛ) для ін'єкцій;

· При переливанні інфікованої крові неінфікованій людині;

· При занятті незахищеним сексом; 

· Від інфікованої матері до новонародженої дитини під час виношування плоду, при пологах чи годуючи дитину грудьми (слід зазначити, що зараз існують ефективні препарати, що дозволяють запобігти передачі ВІЛ від матері до дитини. Ці препарати доступні в Україні). 

ВІЛ не передається: 
· Через чхання, кашель, при перебуванні в одному приміщенні з інфікованою людиною (вірус дуже нестійкий і гине поза організмом людини); 

· Через укуси комах; 

· Через домашніх тварин; 

· При використанні загального посуду (чашок, вилок, ложок), рушників, постільної білизни, телефону, унітазу, ванни, басейну, і т.д.;

· При обіймах, рукостисканні, поцілунку. 

ВІЛ-інфекція на кожного впливає по-різному емоційно та фізично. Деякі почувають фізичний вплив ВІЛ майже відразу ж після інфікування і страждають захворюваням протягом усього життя, що залишилося. Інші відчувають слабкий вплив вірусу протягом багатьох років. Багато ВІЛ-інфікованих людей існують у проміжку "між" цими двома екстремальними випадками, періодично хворіючи і маючи проблеми зі здоров'ям та протягом тривалих періодів часу не випробуючи чи хвороб чи дискомфорту. Різні люди реагують по різному, дізнавшись, що він чи вона інфіковані ВІЛ. Деякі намагаються не думати про Віл-інфекцію і живуть, як і колись. Іншим же важко ігнорувати цю проблему, і вона стає основною частиною їхнього життя. В даний час не існує можливості лікування від СНІДу. При відсутності належного лікування в більшості ВІЛ-інфікованих людей ВІЛ переходить у стадію СНІДу через 5-10 років з моменту зараження. Тому СНІД вважається смертельним захворюванням. Незважаючи на це, багато людей з Віл-інфекцією живуть повноцінним життям протягом багатьох років.

	


	ПІРОТЕХНІЧНІ ЗАСОБИ - НЕ ІГРАШКИ 


	Новорічні свята несуть кожному з нас незабутні приємні миттєвості, поздоровлення, побажання, зустрічі. Але, як інколи буває, не обходиться й без ложки дьогтю. У тому числі й через недотримання нашими громадянами правил безпеки при використанні петард, феєрверків, іншої піротехнічної продукції, яка несе небезпеку для здоров'я людей. 

Як уникнути біди, не зіпсувати свята собі й іншим? 

Піротехнічні вироби призначені для створення світлового, димового, шумового та світлошумового ефектів. Під час їх придбання в торгівельній мережі необхідно: 

1. Вимагати від продавця представлення копії сертифіката якості виготовлювача і сертифіката відповідності, виданого повноважним органом країни-виробника (постачальника); 

2. Перевірити наявність на піротехнічному виробі або його упаковці інформації про термін придатності виробу або його гарантійний термін. 

3. Пам'ятати, що при кожному піротехнічному виробі в обов'язковому порядку повинна бути інструкція із застосування (експлуатації), що містить текст про небезпеку піротехнічного виробу та обмеження за віком споживача щодо його застосування. Інструкція може бути нанесена на корпусі піротехнічного виробу або його споживчій упаковці українською (російською) мовою, а також прикладена до піротехнічного виробу за умови наявності на ньому та в інструкції однозначних ідентифікаційних ознак. 

При використанні піротехнічних виробів можуть виникнути різні фактори, які несуть у собі небезпеку для оточуючих. Знання цих факторів дозволяє значно підвищити безпеку громадян. 

Основними небезпечними факторами при використанні піротехнічних засобів є: 

1. Полум'я або високотемпературний струмінь продуктів згорання. Цей фактор характерний для фонтанів, феєрверків тощо і небезпечний можливістю загорання легкозаймистих речовин, які знаходяться поряд з працюючим виробом.

2. Палаючі елементи виробів (зірки, іскри, шлаки). Ця небезпека виникає при роботі римських свічок, салютів та інших виробів, ефект яких досягається розкиданням на висоті палаючих різнокольорових зірок. Час горіння зірок підбирається таким чином, щоб вони встигали згоріти раніше, ніж досягнуть поверхні землі. Тому при неправильному розташуванні виробу ці палаючі зірки могуть упасти на землю. 

У неякісних бенгальських вогнів іноді відпадають палаючі шлаки, що є небезпечним у домашніх умовах. 

3. Небезпечний склад продуктів горіння. При горінні піротехнічних складів у великій кількості утворюються речовини, шкідливі для здоров'я людини. 

4. Звуковий тиск. Велика гучність при розриві піротехнічних виробів може викликати у глядачів відчуття дискомфорту або травмування органів слуху. 

До найбільш небезпечної споживчої піротехнічної продукції слід віднести ракети. Стабілізатори, які виконують у них роль направляючої частини, виготовлені з дерева. Через погодні умови, а іноді неякісну, непросушену деревину, яка деформується, виникає загроза під час застосування виробу. Крім того, при неправильному зберіганні або простроченому терміні дії використання ракет є небезпечним: вони можуть повести себе непередбачено, змінити напрямок польоту. 

Категорично забороняється:
1. Розбирати, ремонтувати піротехнічні вироби, а також використовувати не за призначенням або в умовах, непередбачених експлуатаційною документацією на виріб. 

2. Запускати піротехнічні вироби з рук (крім хлопавок). 

3. Нахилятися над виробом під час запуску. 

4. Знаходитися після підпалу вогнепровідного шнуру (сповільнювача) у небезпечній зоні. 

5. Направляти або кидати піротехнічний виріб у бік людей, ударяти по них будь-якими предметами, тягти за фітиль. 

6. Кидати приведені в дію побутові піротехнічні вироби під ноги перехожих з вікон та балконів, здійснювати феєрверки з дахів будинків та проводити інші дії, від яких можуть постраждати люди або майно. 

7. Носити підготовлені до запуску піротехнічні вироби у кишенях одягу. 

8. Запускати піротехнічні вироби з видимими механічними пошкодженнями. 

9. Застосовувати до піротехнічних виробів великих механічних навантажень. 

10. Залишати побутові піротехнічні вироби без догляду, вживати заходів щодо безконтрольного доступу до них неповнолітніх дітей. 

11. Використовувати побутові піротехнічні вироби особам, які знаходяться у нетверезому стані. 

12. Використовувати піротехнічні вироби, які створюють світлові та шумові ефекти, на відстані ближче 100 м від лікарень, церков, дитячих установ, шкіл, будинків престарілих та інших громадських споруд та будинків. 

13. Проводити запуск виробів при сильному вітрі. 

14. Уникати можливості випадкового спрацювання піротехнічних виробів унаслідок використання відкритого вогню, куріння, дії нагрівальних приладів тощо. 


До місць, заборонених для проведення феєрверків, відносяться:

( місця, відстань від яких менша, ніж 100 м до потенційно-небезпечних об’єктів, виробництв, місць продажу та збереження паливно-мастильних матеріалів, будинків лікарень, шкільних та дошкільних установ, дитячих будинків-інтернатів, будинків-інтернатів для престарілих громадян, житлових будинків;

( мости, шляхопроводи, транспортні магістралі, нафто-, газо- продуктопроводи та інші місця;

( території об'єктів, що мають важливе історико-культурне значення, пам'ятки історії і культури, цвинтарі;

Забороняється проведення вуличних феєрверків у нічний час (з 22.00 до 8.00), за винятком святкування Нового року.

Але, дія Положення не поширюється на використання піротехнічних виробів 1-3 класів потенційної небезпеки з радіусом небезпечної зони від 0,5 до 20 метрів (вироби побутового призначення, які вільно продають населенню, та поводження з якими не потребує спеціальних знань та навичок, а використання з дотриманням вимог інструкції із застосування, яка додається до піротехнічного виробу, або наноситься на його споживчому пакуванні, забезпечує за межами небезпечних зон безпеку здоров'я та життя людей, не призводить до пошкодження майна і нанесення шкоди навколишньому середовищу).
Забезпечення контролю за виконанням громадянами, установами та підприємствами міста Києва вимог Правил дотримання тиші в громадських місцях у м. Києві та використанням піротехнічних виробів побутового призначення на території міста Києва відноситься до компетенції Головного управління Міністерства внутрішніх справ України в м. Києві (Кодекс України про адміністративні правопорушення (статті 182, 195-6, 255).

Відповідно до наказу МВС України від 23.12.03 № 1649 “Про затвердження Тимчасових правил обігу в Україні побутових піротехнічних виробів” контроль за обігом побутових піротехнічних виробів покладено на особовий склад правоохоронних органів.

Для приватного використання найбезпечнішими є салютні установки. Головне – це дотримання інструкції. Для запуску цих феєрверків потрібна рівна, тверда поверхня (не в приміщенні, а на вулиці!), вільна від будівель, АЗС (не ближче, ніж 100 метрів) площа, відсутність дротів та нахилених над піротехнічним пристроєм гілок дерев. А ще треба пам'ятати, що в кожному феєрверку закладено певний "сценарій". І якщо сталася якась затримка – у жодному разі не зазирайте туди, аби перевірити, що там відбувається.

Запускаючи окремі ракети, пам'ятайте, що паличку, до якої кріпиться піротехнічна частина, не треба встромляти в землю чи сніговий замет! Це ‑ стабілізатор, який забезпечує вертикальний політ ракети. Стабілізатор треба вставити в трубку, яка є в комплекті, якщо це піротехнічний комплект ‑ "правильний".
Особиста зневага, невміння, а не рідко і небажання, у тому числі з хуліганських спонукань, правильно використовувати піротехнічні вироби часом приводять, у силу їхньої високої небезпеки, до тяжких наслідків. Люди одержують найтяжкі опікові травми, гинуть. Горять квартири і місця складування піротехнічних виробів. Через свою доступність і економічну привабливість мають місце численні випадки спроб кустарного виробництва піротехніки, що також приводить до важких наслідків.
Ми б порадили дорослим не залишати без уваги дітей, не давати їм у руки піротехніку, вибирати сертифікований і надійний товар. Виконуючи підготовку феєрверку разом з дитиною, ви тим самим навчите її необхідним правилам безпеки та захистите від бездумних витівок з піротехнікою.

Пам'ятайте, що горючі речовини та порох, які входять до їх складу ‑ дуже небезпечні. При необережному поводженні або неправильному зберіганні вони легко розгоряються, тому існують загальні правила, які необхідно виконувати:

- не можна носити піротехнічні іграшки у кишенях;

- не можна спалювати їх у багатті; 

- не можна розбирати вироби та піддавати їх механічним впливам;

- не можна користуватися піротехнічними виробами у нетверезому стані; 

- не можна палити, використовуючи піротехніку;

- зберігайте піротехнічні вироби у недоступному для дітей місці;

- не допускайте відкритого вогню в приміщенні, де зберігається піротехніка;

- розташовуйте їх подалі від нагрівальних приладів; 

- ні в якому разі не нахиляйтеся над спусковими приладами під час запуску висотних феєрверків;

- не наближайтеся ближче встановленої дистанції;

- запалювання гніту здійснюйте на відстані витягнутих рук;

- пам'ятайте, що піротехнічні вироби бояться вологи й це може відобразиться на їх якості; 

- не намагайтеся випробовувати долю, запускаючи феєрверки у вітряну погоду: рухаючись догори в таких умовах, феєрверки мають властивість відхилятися у сторону на значну відстань, а палаючі елементи можуть опинитися на ближніх будівлях та деревах;

- не використовуйте піротехнічні вироби із простроченим строком придатності.

Пам'ятайте, що використання піротехніки вимагає граничної уваги.

 Не всі знають, що температура бенгальського вогню сягає 1100 градусів, його іскри на відстані півметра охолоджуються лише на 60 градусів. Викид полум'я хлопавки досягає декілька десятків сантиметрів. 

Тепер уявімо ці іграшки в руках легковажних дітей. Їх забави загрожують не тільки пожежами. Частіше вони породжують непоправні трагічні наслідки. Наведемо типовий приклад пожежі, що сталася внаслідок необачного використання піротехніки. Напередодні Нового року, виконавши домашні завдання, учень занудьгував, подивився телевізор та вирішив урізноманітнити своє дозвілля. Хлопчик взяв декілька бенгальських вогнів та зручно влаштувавшись на дивані, почав їх підпалювати. Коли нагріті стрижні почали пекти пальці, хлопчик кинув їх на диван, а сам побіг до ванної кімнати - остудити під холодною водою місце опіку. Через кілька хвилин почувся тріск. В кімнаті палав вогонь. Пожежа швидко знищила практично все роками надбане майно батьків. 

Отже, як бачимо, основні правила пожежної безпеки прості і не потребують великих матеріальних затрат. Треба буде уважно вивчити їх, адже знання та виконання цих правил є запорукою безпеки вашого життя та життя ваших дітей, а також отримання справжнього задоволення від свята, яке принесе благополуччя та радість до вашої оселі

Обережно, ГРВІ!
З початком весняного семестру звичайно зростає захворюваність на гострі респіраторно-вірусні інфекції (ГРВІ).

Симптоми ГРВІ: головний біль, біль в очних яблуках, ломота, озноб, нежить, потім кашель, біль у горлі…

На другий-третій день необхідно звернутися до лікаря.

Складові лікування: 

· будь-який противірусний засіб: амізон, афлубін, арбідол, гропринозин;

· вітаміни: вітамін С, аскорутин, аєвіт (вживати під час їжі);

· лікування симптомів:

a. горла – дезинфікуючі засоби: таблетки, спрей хлорофіліпта, таблетки фурациліна, септифріл, інгаліпт…

b. носа: нокспрей, вібрацил…

c. кашель: на першій стадії для переведення сухого у вологий: АЦЦ-лонг; сироп гербіона з подорожником, суха мікстура від кашлю; на другій – для виведення мокроти: амброксол, бромгексін, лазолван, сироп гербіона з первоцвітом…

Загальні положення для хворого на ГРВІ: 
7. Щадний режим напівпостільний, домашній;

8. Регулярне провітрювання приміщення;

9. Молочно-рослинна легка їжа 4-6 разів на день дрібними порціями. В перші дні щоденно випивати до 3-х літрів теплої рідини: чаї з ромашки, липи, шавлію; морси, компоти; соки;

10. Обов’язково вживати продукти, що містять фітонциди: часник, цибулю, хрін, чорну редьку;

11. Вологе прибирання кімнати щодня з дезинфікуючими засобами (дверні ручки, санітарні кімнати, виделки, чашки);

12. Часто мити руки.

Особливе ставлення до температури. 

Температуру тіла до 38,20 С “збивати” не потрібно. При цій температурі в кров виходить велика кількість лейкоцитів з максимальною фагоцитарною активністю, організм починає продукувати людський інтерферон – його аналогів аптеки не мають.

 А коли збивається температура нижче 38,20 С, тоді слід чекати ускладнення і готуватися до довготривалого лікування, бо ні достатнього викиду лейкоцитів, ні продукування інтерферону в необхідній кількості не відбувається.

При температурі вище 38,50 С потрібно прийняти таблетку парацетамола (після їжі!). Понизити температуру можна, якщо пити чай з липи або з липи і малини, що викликає потовиділення. Ефективним засобом є обтирання тіла кожні 15–30 хв. розчином: вода – оцет 1:1. Зони обтирання: шия, руки (під пахвами, ліктьові ямки, зап’ястя), ноги (пахові зони, підколінні ямки, голеностопи).

У період захворювання на ГРВІ не потрібно вживати аспірин (викликає кровотечу шлунково-кишкового тракту – так званий синдром Рея) і – в перші 5 днів хвороби – антибіотики. “Ведмежою послугою” організму є вживання колдфлю, фервексу, флюколду при температурі нижче 380 .

Як дільничний лікар з великим стажем можу порадити рецепт противірусного, протигрипозного, протиангінозного коктейлю.

У чашку наміряти по одній десертній ложці малинового варення, коньяку, вершкового масла та додати половину чайної ложки харчової соди. Потім все залити стаканом щойно закип’яченого молока чи води. Вживати по одній склянці тричі на день під час хвороби. У випадку болю в горлі (гострого фарингіту) одну склянку на ніч 5-10 днів. Після прийому коктейлю заборонено виходити на вулицю. 

Пам’ятайте, що весною організм ослаблений, і не спішіть знімати шапки та пальта. Таке ускладнення, як менінгіт – частіше зустрічається у березні. 

Наркоманія — шлях в безодню
Кожен із нас стикається у житті з великою кількістю проблем і труднощів, і кожен шукає свої шляхи їх вирішення. На жаль, нерідко стається так, що цим рішенням виявляється вживання хімічних речовин. Тоді людині здається, що світ вже не існує у своєму звичайному вигляді. У житті з’являється все більше ситуацій, в яких людина не знає, як собі зарадити. Такі проблеми безпосередньо чи опосередковано походять від вживання наркотиків і речовин наркотичної дії (опій, маріхуана, барбітурати, заспокійливі). У медицині такі проблеми називають хімічною залежністю.
Головними причинами поширення наркоманії серед молоді є звичайна цікавість, бажання спробувати наркотики навмисне, груповий примус і спокуса, відсутність тепла і захищеності в батьківському домі, спустошеність, ізоляція в суспільному житті. Однією з причин виникнення і розвитку наркоманії може бути, з одного боку, перенасиченість дозвіллям та розкошами, а з другого – бідний вибір розваг, байдикування молоді тощо.
Вживання наркотика, як правило, заняття анонімне, відбувається в інтимному колі. Наркоманом можна стати вже після того, як вперше спробуєш наркотичний “кайф”. Наркотик – це хімічний агент, який викликає ступор, кому або нечутливість до болю. В медичному розумінні наркотик – це психоактивна речовина, яка викликає залежність, призводить до вживання в небезпечних для здоров’я дозах і може викликати несприятливі соціальні наслідки.

Наркоманія – хворобливий психічний стан, який характеризується пристрастю до наркотиків (здебільшого нелегальною) наркотичною залежністю. Поведінка, яка проявляється в нав’язливому бажанні вживати наркотик постійно чи періодично для того, щоб відчути його дію на психіку або не чути дискомфорту в зв’язку з його відсутністю, є основною ознакою наркоманії.

Всі без винятку психотропи викликають зміни вищої нервової діяльності, знижуючи пізнавальні функції та емоційні реакції, які є найціннішими для молодого організму людини. Вживання наркотиків призводить до запаморочення, погіршення пам’яті, втрати свідомості, при особливих обставинах може наступити смерть.

Ознаки наркомана: блідий, нездоровий вигляд, сонливість, втрата ваги, підвищена чутливість до болю, головокружіння, тиск у скронях, нежить, подразнюючий кашель, позіхання, шлунково-кишкові розлади, надмірне вживання солодощів, різке розширення або звуження зіниць, почервоніння очей, свербіння, надмірне потовиділення, “гусяча шкіра”, тремтіння, гнійні нариви на кінцівках, жовтяниця.

Поведінка наркомана характеризується помітним сповільненням мови, частою брехнею, неврівноваженим характером, сильним зниженням працездатності, постійним носінням одягу з довгим рукавом (приховування місць ін’єкцій). Втім має вигляд п’яного без вживання алкоголю, і при цьому — вигляд отупіння.

Якщо ви побачили зміну поведінки або помітили якусь із ознак вживання наркотика, то є лише один шлях: треба з наркоманом чи без нього піти до лікаря-нарколога.

Не тіште себе тим, що ваша дитина чи близька вам людина вживає “лише” гашиш, а не героїн. Більшість тих, хто помер, починала з гашиша.
У будь-якому разі діяти потрібно невідкладно, кожен день може мати вирішальне значення. Тільки тверда позиція кожної свідомої людини нашого суспільства зможе перегородити шлях поширенню наркоманії серед підлітків і молоді.

Безумовно, у боротьбі з наркоманією необхідні державні заходи, насамперед — у протидії наркобізнесу. Але проблему неможливо вирішити без повного усвідомлення населенням масштабів лиха сьогодні і небезпеки, яку принесе наркоманія в майбутньому.

Профілактика і зниження алкогольної та наркозалежності серед дітей і підлітків.
Головні цінність суспільства - життя і здоров’я людини. В умовах ускладнення життя, між особистісних зв’язків і стосунків державний курс освітньої політики ва Україні передбачає пропаганду здорового способу життя, виховання здорового молодого покоління, якому жити і працювати в новій державі. 

Основними причинами негативних змін у здоров’ї нації є погіршення економічної ситуації, низький рівень державного медичного обслуговування, несприятливі умови, соціальна напруженість. Україна підтримала Конвенцію ООН про постійний розвиток людства. Головне – це безпека кожної людини. Рівень безпеки залежить від стану навколишнього середовища, державної системи підтримки безпеки людства та індивідуальної захищеності. 

1. Аналіз психолого-педагогічної літератури з проблеми дослідження. 

Наркотики – це група речовин, які приводять до виникнення особливого стану – ейфорії, кайфу (стану фальшивої радості, райдужних, але необгрутованих марень, що супроводжуються приглушенням почуття відповідальності). Наркотики викликають підвищену, ненормальну, надмірну активність, психічне й рухове збудження. 

До наркотичних речовин належить опіум, героїн, морфін, марихуана, різні болезаспокійливі речовини. 

Вирощування маку й використання його з метою отримання наркотичного задоволення мало місце ще в 300 році до нашої ери; він вирощувався в Мексиці, Китаї, Індії, Камбоджі, В’єтнамі, Лівані, Туреччині, Афганістані. Опіумний мак досі вирощується в країнах Золотого Трикутника – Бірмі, Лаосі, Таїланді. 

Першою людиною, яка зуміла знайти медичне застосування кокаїну, був Олександр Беннятт. 

1874 року – дата отримання британцями героїну. 

Героїн заборонений наркотик. Майже всі “героїнники” заражені гепатитом В і С серед них дуже багато хворих на СНІД і сифіліс. 

Наркоманія – це психічне захворювання людей, які не зуміли сказати “Ні”. Вживання наркотиків було відоме ще в давнину. Ейфорія й неадекватні веселощі, а потім дивне заціпеніння, (стадії наркотичного сп’яніння) після вживання зілля з різних рослин неодмінно супроводжували грецькі вакханалії, релігійні свята мешканців джунглів Амазонки або верв їв Нілу. 

У наші дні наркоманія стала хворобою незахищених верст суспільства, а точніше, найслабших його членів. Це для них, як їм здається, вона стала своєрідним способом виходу зі стресових ситуацій. 

На кожні 10 тисяч жителів України припадає 17 наркоманів (дані на квітень 2000 року); 70 відсотків споживачів наркотиків молоді люди від 16 до 25 років. Що ж сприяє вживанню ними наркотиків? 

Фактори, які впливають на початок уживання наркотиків серед молоді.
1) Передусім – мода, прагнення вписатися в те оточення, ту компанію, яка для молодої людини важлива, цікава і де споживання наркотиків – норма. 

2) Можливо, молодь приваблює поширена помилка, начебто споживання наркотиків – ознака сучасного модного устрою життя. 

3) Психологи вважають, що споживання наркотиків – один із щаблів віддалення від реального життя. А наступна – самогубство. 

Серед інших причин можна назвати такі: 

1) погані стосунки в родині, з близькими й друзями; 

2) антисоціальна поведінка й гіперактивність дітей; 

3) дружба з однолітками, які вживають наркотики; 

4) нелюбов до школи, неуспіхи в навчанні; 

5) економічні й соціальні труднощі; 

6) погане оточення й розлад у суспільстві; 

7) зміна місця навчання й проживання; 

8) доступність наркотиків; 

9) вживання наркотиків батьками; 

10)позитивне ставлення до наркотиків; 

11)спроба заглушити наркотиком біль чи втекти від неприємності. 

Більшість людей, які вживають наркотики, ставлять себе вище за суспільство, його закони й норми, вважаючи себе найобдарованішими особистостями. Причина такої зарозумілості криється й в особливості дії багатьох наркотичних речовин. 

Під час наркотичної ейфорії, крім підйому настрою, відчуття веселощів і радості, виникають викривлення в сприйнятті не тільки ситуації та стосунків людей, але й форми предметів, кольору, простору, часу й звуку. Творчі натури, які використовували наркотичне сп’яніння для стимуляції натхнення, загинули в розквіті років. 

Шлях багатьох рок-музикантів та співаків, видатних акторів і художників обірваний наркотиками. 

Чому важко позбутися споживання наркотиків? Бо переш, з чим стикається наркоман, - це потреба постійно збільшувати дозу для досягнення кайфу. Це відбувається при вживанні більшості наркотиків, особливо тих, які містять опій. 

Постійне збільшення дози для отримання “кайфу” створює важко розв’язувані або зовсім не розв’язувані фінансові проблеми. 

Це по-перше. По-друге, ефект сп’яніння. Розслаблення й комфорту дуже швидко зникає зовсім. Ін’єкції починають здійснювати тільки стимулювання. З’являється відчуття припливу сил, яких насправді стає дедалі менше й менше. 

Нещасний уже не може жити, навчатися й працювати без диявольського зілля. 

Як визначити, що людина перебуває у стані наркотичного сп’яніння? 

1) У людини різко звужені (іноді сильно розширені) зіниці. 

2) Рухи сповільнені, порушена координація, що можна перевірити, наприклад, попросивши пройти розподільною смугою декілька метрів. 

3) Реакція при сприйнятті й відповіді на поставлені запитання уповільнена, своє ім’я та прізвище, говорить невиразно, мовлення її важко розібрати. 

4) Поведінка зазвичай розвізна, продиктована надмірними веселощами або навпаки, пригніченістю. 

5) Людина неадекватно оцінює події, що відбуваються. 

Є й непрямі ознаки. Так, наркомани починають віддавати перевагу певному одягові: шкіряним курткам із заклепками, масивним ременям, роблять специфічні зачіски. Разом з тим вони чат ос недбалі в одязі й байдужі стосовно дотримання елементарних правил гігієни. 

Прийшовши додому, незвично швидко ховаються у своїй кімнаті, у розмові уривчасті, не дивляться в очі. Вони безпричинно похмурі до агресивності або, навпаки, надмірну сміхотливі. Носять сорочки з довгими рукавами, щоб сховати сліди уколів у вену. 

Якщо спочатку норка тик –це лише трихвилинне задоволення, то вже за місяць наркоман не може буз нього існувати. 

Дуже швидко настає повне психологічне виснаження. Загальне виснаження організму в результаті вживання наркотиків настає вже через 2-3 роки. Людина втрачає здатність до найменших фізичних і психічних навантажень. Настає остаточна моральна й інтелектуальна деградація – повний розпад особистості. Повністю втрачаються попередні почуття й інтереси. Єдиною турботою стає добування будь-якими засобами й способами наркотику. 

Позбавлення наркозалежності. 

У разі появи симптомів наркозалежності необхідно звернутися по допомогу до батьків, шкільного психолога, до фахівців наркологічного відділення своєї поліклініки. 

Майже в усіх містах України при звичайних поліклініках є наркологічні відділення, де подають медичну допомогу анонімно й безкоштовно. 

Існує шість заповідей, як не стати жертвою наркоманії: 

1) Перш ніж придбати порцію наркотичної речовини, гарненько подумай – а навіщо тобі це потрібно? 

2) У жодному разі не погоджуйся передати пакунок із сумнівним вмістом навіть своєму другові. 

3) Якою б заманливою не здавалося пропозиція спробувати трохи щастя – відмовся. За все треб врешті-решт платити. 

4) Якщо, пробувавши наркотик або речовину, що його замінює, ти не проти повторити, не забувай – за все треба палити, а ціну ти вже знаєш. 
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Алкоголізм 
Алкоголі́зм — захворювання, що викликається систематичним вживанням алкогольних напоїв, що характеризується потягом до них, призводить до психічних і фізичних розладів та порушує соціальні стосунки особи, яка страждає цим захворюванням. [1]. Найважчою стадією є синдром фізичної залежності від алкоголю, при якому раптове припинення його вживання може викликати такі абстинентні симптоми, як тремор, страх, галюцинації або марення (див. Біла гарячка)[2].

Алкоголізм характерний психо-фізичною залежністю від алкоголю, основою якої є наявність алкоголю в обмінних процесах людського організму, розвивається внаслідок хронічного зловживання спиртними (алкогольними) напоями. У ширшому розумінні алкоголізм — сукупність шкідливих звичок, пов'язаних із зловживанням алкоголем, впливів на здоров'я, життя, працю і добробут людей. Психологічно має дві стадії: звичка та хвороба.

Алкоголізм, або алкогольна залежність, асоціюється з рядом ознак:

5. Хворобливий потяг до алкоголю;

6. Ріст толерантності (зростає витривалість до великої кількості алкоголю);

7. Втрата кількісного контролю;

8. Наявність синдрому відміни або абстинентного синдрому.

Однозначним є визначення впливу алкоголю на організм людини, як порушення нормального функціонування, що характерне появою різного роду соматичних захворювань. Ці захворювання разом із алкоголізмом на 15—17 років вкорочують життя людини. Понижена працездатність мозку, яка спричинює негативні зміни в центральній нервовій системі, особливо процесів мислення, пам'яті, уяви, сприйняття, відчуття. Перш за все відбувається отруєння кори головного мозку, де концентрація алкоголю на 60—70% більша, аніж в крові. Аналогічні показники простежуються і на потомстві. Відхилення фізичного й розумового розвитку дітей з'являються як результат зачаття в нетверезому стані, або вплив алкоголю на плід, що розвивається в утробі матері. Виникає загроза епілепсії у дітей, оскільки алкоголь вільно проникає у плід через плаценту, пошкоджує нервову систему.

Алкоголь — наркотична отрута, що діє насамперед на нервові клітини кори головного мозку. При цьому значно ослаблюється процес гальмування і відносно переважає процес збудження. Великі дози алкоголю роблять паралізуючий вплив на деякі відділи центральної нервової системи. При ураженні центрів довгастого мозку настає порушення терморегуляції, дихання і серцевої діяльності—так званий коматозний стан. Алкоголізм викликає глибокі розлади діяльності шлунково-кишкового тракту, печінки, органів дихання, нирок, статевих залоз та ін. Організм алкоголіка втрачає опірність до захворювань. Алкоголізм зумовлює стійкі порушення психіки, велике зниження працездатності, швидку стомлюваність, ослаблення пам'яті, деяку безтурботність, брехливість, несталість настрою, дратливість і схильність до конфліктів. На ґрунті алкоголізму бувають запої, розвиваються різні психози—біла гарячка, корсаковський психоз та ін. Алкоголізм призводить до побутових і виробничих травм, аварій на транспорті, злочинів, порушень правил громадської поведінки, руйнування сім'ї.

Хронічний алкоголізм, або алкогольна наркоманія, — хвороба, при якій у людини з'являється неймовірний потяг до спиртних напоїв, спостерігається симптоми астенії і абстиненції та інші алкогольні розлади. Самопочуття алкоголіка дуже пригнічене, він невпевнений в собі, часом кається, лякається. Характер різко погіршується, сон короткочасний і поверхневий, він бачить жахливі сни. Водночас підвищується опірність організму до алкогольного отруєння. В стадії побутового п'янства звичайні дози алкоголю вже недостатні. Ще одна ознака алкоголізму — ослаблення захисних рефлексів — блювоти, нудоти, слиновиділення. При вживанні великих доз алкоголю спостерігається галюцинації, гострі психози, втрата пам'яті. З'являється нестійкий мотив поведінки, хворий здійснює вчинки, не властиві йому раніше. У алкоголіка відсутня цілеспрямованість. Він ніколи не доводить розпочату справу до кінця.

Алкоголік
"Алкоголік" - це людина яка внаслідок стабільного (хочаб раз на три дні протягом 6-8 місяців) вживання алкоголю відчуває психо-фізичну залежність від нього.
Поведінка алкоголіка на 1-ій стадії сп'яніння: нервується, йому властиві спалахи гніву, озлобленості, буяння, він втрачає почуття відповідальності за свої вчинки, прихильний до вихваляння і агресії. Також вони ніколи не визнають себе залежними, абсолютна більшість алкозалежних сильно нервують(інколи зі спалахами ярості) коли чують в свою адресу "АЛКОГОЛІК".
Близько 65% алкозалежних мають повну сім'ю і є досить заможними людьми. Але останні роки свого життя вони часто проводять в абсолютній самотності і злиднях.

Шкідливість куріння

1. Куріння як зло

Куріння - не нешкідливе заняття, яке можна кинути без зусиль. Це

справжня наркоманія, і тим більше небезпечна, що багато хто не приймає

серйозно.

Нікотин - одна з найнебезпечніших отрут рослинного походження. Птахи

(горобці, голуби) гинуть, якщо до їх дзьоба всього лише піднести скляну

паличку, змочену нікотином. Кролик гине від 1/4 краплі нікотину, собака

- від 1/2 краплі. Для людини смертельна доза нікотину складає від 50 до

100 міліграм, або 2-3 краплі. Саме така доза поступає щодня в кров після

викурювання 20-25 сигарет (у одній сигареті міститься приблизно 6-8

міліграм нікотину, з яких 3-4 міліграм потрапляє в кров). Протягом 30

років курець викурює приблизно 20000 сигарет, або 160 кг тютюну,

поглинаючи в середньому 800 г нікотину. Систематичне поглинання

невеликих, не смертельних доз нікотину викликає звичку, пристрасть до

куріння. Нікотин включає в процеси обміну, що відбуваються в організмі

людини, і ставати необхідним. Діти, що живуть в накурених приміщеннях,

частіше і більше страждають на захворювання органів дихання. У дітей

батьків, що палять, протягом першого року життя збільшується частота

бронхітів і пневмонії і підвищується ризик розвитку серйозних

захворювань. Тютюновий дим затримує сонячні ультрафіолетовий промені,

які важливі для дитини, що росте, впливає на обмін речовин, погіршує

засвоюваність цукру і руйнує вітамін. З, необхідний дитині в період

зростання. У віці 5-9 років у дитини порушується функція легенів.

Внаслідок цього відбувається зниження здатностей до фізичної діяльності,

що вимагає витривалість і напруги. У дітей, матері яких палили під час

вагітності, є схильність до припадків. Вони значно частіше захворюють

епілепсією. Діти, що народилися від матерів, щопалять, відстають від

своїх однолітків в розумовому розвитку. Українськими і зарубіжними

ученими встановлено, що алергизуючою дією володіє нікотин і сухі

частинки тютюнового диму. Вони сприяють розвитку багатьох алергічних

захворювань у дітей, і чим менша дитина, тим більшу шкоду заподіює його

організму тютюновий дим. Куріння підлітків, в першу чергу, позначається

на нервовій і серцево - судинній системах. У 12-15 років вони вже

скаржаться на перепочинок при фізичному навантаженні. В результаті

багаторічних спостережень французький доктор Декалзне ще 100 років тому

дійшов переконання, що навіть незначне куріння викликає у дітей

недокрів'я, розлад травлення. Куріння негативно впливає на успішність

школяра. Число неуспішних зростає в тих класах, де що більше палять.

Куріння школярів уповільнює їх фізичний і психічний розвиток. Чим раніше

діти, підлітки, хлопці, дівчата познайомляться з курінням і почнуть

палити, тим швидше звикнуть до нього, і надалі відмовитися від куріння

буде дуже важко.

Виявляється: якщо людина палить в день від 1 до 9 сигарет, то скорочує

своє життя (в середньому) на 4,6 роки в порівнянні з некурящими; якщо

палить від 10 до 19 сигарет, то на 5,5 роки; якщо викурених 20 до 39

сигарет - на 6,2 роки. Тривало і багато палять в 13 разів частіше

захворюють стенокардією, в 12 - інфарктом міокарду, в 10 разів -

виразкою шлунку і в 30 разів раком легенів. Учені з'ясували, що куріння

в два рази небезпечніше для організму, що росте, чим для дорослого.

Серце у того, що палить робить в добу на 15 тисяч скорочень більше, а

живлення організму киснем і іншими необхідними речовинами відбувається

гірше, оскільки під впливом тютюну кровоносні судини у підлітка

стискаються. Учені з'ясували, що в тютюні міститься маса отруйних

речовин. Серед них найбільш відомий нікотин: по своїй отруйності він

рівний синильній кислоті.

Учені провели дослідження, і виявилось, що на організм дівчинки тютюн

діє набагато сильніше: «в'яне шкіра», швидше сипне голос.

За останні десятиліття учені з'ясували, що у людей тих, що не палять

стали виявлятися хвороби, властиві курцям. Причина? Люди, що не палять, 

тривалий час знаходилися в приміщенні разом з курцями. При курінні в

організм людини проникає 20-25% отруйних речовин, а 50% разом з димом,

що видихається, поступають в повітря. А їм дихають люди, що оточують

курця. Виходить, ті, що не палять «палять». З'явився навіть спеціальний

термін -«пасивне» куріння.

Навіть в США, при всьому засиллі тютюнової реклами, десятки мільйонів

американців кинули палити. Теж саме відбувається і в Англії, Швеції і

Фінляндії. Норвегія твердо вирішила стати некурящою нацією до нового

століття. У багатьох країнах прийняті закони, що забороняють підліткам

палити.

У нашій країні не можна палити в Палацах спорту, басейнах, спортзалах,

учбових і медичних закладах, санаторіях і курортах, і на транспорті.

Так чому ж все-таки продають сигарети в кіосках? Так тому, що, на жаль,

категоричним заборонам не завжди вплинеш на завзятого курця. Всякого

роду саморобки, сурогати куди вредніше, чим тютюн, приготовлений у

фабричних умовах. Просто заборонити людям палити, напевно, ще не

можливо, а ось переконати кинути палити можна.

Шкода тютюну доведена, багато людей кинули палити, йде боротьба проти

«пасивного « куріння». Прихильники ж тютюну часто посилаються на те, що

багато видатних людей, наприклад, Дарвін, Ньютон, А. М. Горький,

композитор С. В. Рахманінов і навіть учений-терапевт С. П. Боткін -

палили. Означає, куріння не заважало їм досягти успіхів? Хочу привести

тут деякі вислови відомих діячів культури і науки. Письменник А. Дюма

-молодший: «.я відклав свою сигарету і присягнувся, що ніколи не

палитиму. Цю клятву я твердо стримав і цілком переконаний, що тютюн шкодить мозку так само безумовно, як і алкоголь». 
Л. М. Толстой, кинувшипалити, сказав так: «я став іншою людиною. Просиджую до п'яти годин підряд за роботою, встаю абсолютно свіжим, а раніше, коли палив, відчував втому, запаморочення, нудоту, туман в голові».
 Великий лікар С.П. Боткин був завзятим курцем. Вмираючи, ще порівняно не старим (57 років), він сказав: “Якби я не палив, то прожив би ще 10-15 років”.Скільки б ще він зробив би для науки, для порятунку людей, але, на жаль,не зумівши позбавитися від своїй згубній звичці, не зміг врятувати і

себе.

А ось думка видатного шахіста А. Альохіна: «никотин послабляюче діє на

спомин, руйнує нервову систему і ослабляє силу волі - здатність, таку

необхідну для шахового майстра. Я можу сказати, що сам одержав

упевненість у виграші матчу за світову першість лише тоді, коли

відучився від пристрасті до тютюну».

Так говорили про шкоду куріння для розумової роботи дорослої людини

видатні люди. Якщо ж вести мову про підлітків, то потрібно заявити

категоричніше: РОЗУМОВА ПРАЦЯ І КУРІННЯ - НЕСУМІСНІ!

Багатократний чемпіон країни по ковзанах І. Аніканов писав: «вважаю, що

мої спортивні досягнення неабиякою мірою пов'язані з повною стриманістю

від куріння. Моя гаряча рада всім - відмовитися від цієї шкідливої

звички». Прислухатися до цієї ради.

При першому куріння дере в горлі, прискорено б'ється серце, в роті з'являється осоружний смак. Всі ці неприємні відчуття, пов'язані з першою сигаретою, не випадкові. Це захисна реакція організму, і треба нею скористатися - відмовитися від наступної сигарети. Поки не наступила година, коли зробити це буде не так легко.

Подумай про те, що ми тобі розповіли. Якщо ти вважаєш, що шкода, яка

наноситься курінням твоєму здоров'ю маячить десь далеко і мине тебе, -

ти помиляєшся. Подивися уважно на дівчину, що палить, на колір її

обличчя, шкіру, пальці, зуби, зверни увагу на її голос. Ти можеш

відмітити зовнішні ознаки тютюнової інтоксикації.

Деякі вважають, що сигарета додає дівчатам елегантності. Швидше, вона

додає їй вульгарності.

2. Загальні наслідки куріння

1.       Легенево-дихальна система

У області дихальних шляхів великого перетину розвивається кашель і

активізується виділення мокроти. Малі дихальні шляхи запалюються і

звужуються. Тривала дія диму надає ушкоджувальну дію на вії епітелію і

утрудняє їх нормальне функціонування. Хронічний бронхіт курців приводить

до порушення виділення слизу за допомогою вій. У легких курців

виявляється підвищений вміст запалених клітин. Напади астми відбуваються

частіше і набувають важчої форми. Виникає схильність до рецидивів

респіраторних інфекцій.

2.       Серцево-судинна система

Після кожної викуреної сигарети підвищується  тиск крові. Також

збільшується число ударів серця. Крім того, сигаретний дим викликає

звуження судин периферичних артерій. Разом з цим куріння сприяє розвитку

станів, що приводять до утворення тромбів, унаслідок: прискореної

агрегації і адгезії тромбоцитів; підвищення рівнів фібріногена в плазмі

і в'язкості крові; скорочення періоду життя тромбоцитів і часу згортання

крові.

Що міститься в тютюновому диму? Окис вуглецю, який зв'язується з

гемоглобіном, приводячи до підвищення рівня карбоксигемоглобіну, який

може перевищити відповідний рівень у некурящих в 15 разів. Таким чином,

скорочується об'єм гемоглобіну, що доставляє кисень.

Куріння приводить до підвищення загального змісту холестерину в

сироватці крові і рівня вільних жирних кислот в плазмі. Куріння також

підсилює ризик настання раптової смерті і розвитку атеросклерозного

захворювання периферичних судин, що, у свою чергу, підвищує ризик

омертвляння тканини і ампутації кінцівок у таких пацієнтів. Разом з цим

куріння найбезпосереднішим чином взаємозв'язане з гіпертензією і

підвищенням змісту холестерину в крові, що підвищує ризик розвитку

коронарної хвороби і серцево-судинної хвороби. Куріння підвищує ризик

виникнення ішемічної хвороби серця у жінок, що приймають оральні

контрацептиви.

3.       Онкологічні захворювання

Ще в 20-х років минулого сторіччя висловлювалися припущення про зв'язок

куріння і онкологічними захворюваннями. Проте незаперечні докази були

одержані лише в 50-і роки. Як було доведено досвідченим шляхом,

сигаретний дим містить три групи концерагенів (поліциклітичні,

ароматичні вуглеводні, специфічні тютюнові нітрозаміни, радіоактивні

елементи), а також канцерогени, що діють як стимулятори зростання

пухлин. Численні дослідження, зокрема включені в екскременти на

тваринах, дозволяють зв'язати куріння з багатьма формами злоякісних

новоутворень.

Куріння є основною причиною виникнення злоякісних новоутворень губи,

порожнини рота і глотки, гортані, стравоходу, трахеї, бронхів і легенів.

95% померлих від раку легенів (за статистичними даними, одержаними в

різних країнах) були злісними курцями, що викурюють 20-40 сигарет в

день, тобто можна стверджувати, що практично всі випадки смерті від раку

легенів безпосередньо пов'язані з курінням. Причому серед хворих раком

гортані ті, що палять, складають 80-90%.

Поєднання куріння і вживання алкоголю збільшує ризик виникнення раку

стравоходу в 9-15 разів і рак шлунку в 9.5 разу, чим у некурящих. Крім

того, виявлений високий ступінь зв'язку між курінням і раком сечового

міхура, раку молочної залози (20%).

4.       Інші клінічні наслідки

Вагітна, що палить, піддає себе, підвищеному ризику можливого викидня,

народження мертвої дитини або дитини з низькою масою тіла. Серед курців

частіше зустрічається виразка шлунку і дванадцятипалої кишки; більш

того, у разі такої виразки небезпека летального результату у тих, що

палять вище, ніж у некурящих хворих. Крім того, септичні виразки у

курців погано піддаються лікуванню.

У декількох дослідженнях було показано, що на якість шкіри впливає

схильність тютюновому диму, незалежно від віку і дії сонця. Курці, як

видно, випробовують ранішу і більш виражену зморшкуватість особи,

особливо навколо очей і рота, залежно від кількості викурюваних сигарет

і тривалості схильності дії диму. У багатьох людей, що палять,

розвивається "обличчя курця" або зморшки на обличчі. Лицьові зморшки

розходяться під правильними кутами від верхньої і нижньої губ чи ж

неглибокі зморшки з'являються на щоках і нижній щелепі.

Дим може впливати на шкіру декількома шляхами. Зовнішня дія дратівливих

хімічних речовин диму може сприяти хронічній косоокості, сухості або

роздратуванню шкіри чи ж обумовлювати пошкодження сполучної тканини.

Було також показано, що куріння завдає збитку колагену і еластину, тобто

речовинам, які також важливі для збереження пружності шкіри

3. Вплив куріння на дівчат і жінок

Аналіз даних 20-річного моніторування поширеності паління серед жінок,

проведеного Інститутом кардіології АМН України, зламав традиційне

уявлення про тютюнопаління як суто чоловічу проблему в Україні і

показав, що частота цього фактора в різних вікових групах жінок

збільшилася в 3-4 рази. Загалом у даний час майже кожна п'ята жінка віку

20-59 років, що живе в місті, є активним курцем, у той час як наприкінці

70-х років курила кожна двадцята. Негативна тенденція до збільшення

цього показника серед жінок супроводжується збільшенням інтенсивності

куріння: переважають жінки, що викурюють щодня до 10 цигарок (60,7%).

Починаючи з 30-річного віку, кожна третя жінка викурює щодня від 10 до

20 сигарет. Більше пачки на день викурюють 6-7% жінок віком 20-49 років

і 15% жінок віком 50-59 років.Одним з несприятливих факторів паління

серед жінок репродуктивного віку є продовження паління під час

вагітності. Анкетування жінок-курців показало, що 29,7% з них, зменшивши

кількість цигарок, продовжували курити в першу половину вагітності, а 5%

- до пологів.

Помітною рисою курців-жінок є більш пізній вік початку паління порівняно

з чоловіками. У жінок початок куріння зумовлений бажанням активно,

усвідомлено долучитися до паління. Серед причин початку куріння, при

анкетуванні найбільше названо стресові ситуації, пов'язані з роботою,

конфлікти в особистому житті; 15,3% жінок вважають, що паління допомагає

їм у створенні іміджу сучасної жінки, 12% - розглядають його, як фактор,

що допомагає подолати самотність, сприяє комунікабельності, 12,2% не

змогли сформулювати конкретну причину.

Жінки, які палять, частіше страждають непліддям. 

Ризик кровотечі і спонтанного аборту під час вагітності вищий, ніж у

жінок, які не палять. 

Менопауза (припинення циклічної діяльності яйників) швидше настає у

жінок, які палять. Відповідно, жінки, які палять, старіють швидше. 

Схильність до тромбоутворень і ризику розвитку тромбоемболій на фоні

прийому комбінованих пероральних контрацептивів значно вищий у жінок,

які палять, особливо після 35 років. 

Існує дуже багато доказів того, що куріння до настання і під час

вагітності шкідливе для дитини, оскільки погіршується транспортування

кисню і поживних речовин. Причому, немає прямої залежності між кількістю

викурених цигарок і їх шкідливістю.

Вчені з Мюнхенського Університету дослідили, що жінки, які планують

вагітність, повинні відмовитись від куріння не тільки з метою

профілактики перинатальної патології, недостатньої маси тіла при

народженні, синдрому раптової смерті новонароджених, ризику виникнення

бронхіальної астми, відставання в розумовому розвитку, але й для

зниження ризику розвитку ожиріння у своїх дітей. Діти, матері яких

курили під час вагітності, страждали ожирінням в два рази частіше. Окрім

цього, у них було на 43% вище ймовірність мати надлишкову вагу, ніж у

дітей, матері яких не курили. Ризик ожиріння і надлишкової ваги зростав

в міру збільшення кількості цигарок, які випалювали вагітні матері. При

цьому ця залежність зберігалась навіть після врахування таких важливих

факторів, як освітній рівень батьків і тип вигодовування дитини.

Досліджено, що зниження лібідо в 2,5 рази частіше зустрічається у жінок,

які палять, це повязано з тим, що нікотин сприяє звуженню судин статевих

органів.

Пасивне куріння:

Отруєнню нікотином і продуктами неповного згорання під час куріння в

однаковій мірі піддаються не тільки людина, яка палить, але й оточуючі

її люди. 

Вчені Університету Каліфорнії прийшли до висновку, що у активних і

пасивних курців погано заживають рани і частіше утворюються рубці.

Виявилося, що фібробласти - клітини, які відіграють основну роль у

заживленні ран, під впливом куріння не здатні швидко рухатись в ділянку

пошкодженої тканини, концентруються на краю рани, перешкоджаючи

нормальному затягуванню рани і сповільнюючи заживлення.

Шкіра рук і обличчя хронічного курця набуває жовтувато-сірого кольору,

швидше зневоднюється, внаслідок чого утворюються зморшки. З часом

формується жовтий наліт на зубах, якого важко позбутися, і неприємний

запах з рота.

З часу відкриття в тютюновому димі канцерогенних амінів, які здатні

стимулювати мутації в генах супресії пухлин, що контролюють ріст ракових

клітин, і в самому онкогенезі, доведено не останню роль куріння у

виникненні злоякісних новоутворень. Викурюючи щоденно більше 10 цигарок,

курець, тим самим, в 24 рази більше ризикує захворіти на рак легень.

Окрім того, куріння є одним з факторів ризику виникнення ішемічної

хвороби серця, синдрому раптової коронарної смерті, хронічних

захворювань легень.

21 травня 2003 року на Всесвітній асамблеї охорони здоров'я повноважними

представниками урядів усіх країн світу було одноголосно затверджено

Рамкову Конвенцію з контролю над тютюном (РККТ). РККТ – це перший в

світі міжнародний правовий договір у сфері суспільного здоров'я, є

документом, що накладає юридичні зобов'язання і пропонує підхід, який

можна зустріти в численних договорах з прав людини і з охорони

навколишнього середовища. РККТ підготовлена в результаті майже 4-річних

переговорів 192 країн-членів Всесвітньої організації охорони здоров'я

(ВООЗ) та містить перелік заходів, покликаних зменшити руйнівний вплив

тютюну на здоров'я та економіку.

В березні 2004 року РККТ підписали у 101 країні, а це означає, що більше

половини країн світу підтримали цю угоду, зобов'язуючись ліквідувати

тютюнову рекламу і спонсорство тютюнових виробів.

Рамкова конвенція чітко визначила ефективні заходи (цінові і податкові

заходи, вимоги до упаковки і маркування тютюнових виробів, заборона

реклами та обмеження спонсорства тютюнових виробів, регулювання

розкриття інформації про склад тютюнових виробів, заборона продажу

тютюну неповнолітнім та ін.), які дозволяють зупинити тютюнову епідемію,

для подолання якої необхідні узгоджені дії всього міжнародного

співтовариства, тому що ця епідемія охопила весь світ.

4. Профілактика

Які ж ті самі заходи, завдяки яким розвинені країни позбавляються від

куріння. Перш за все, це повна заборона на рекламу тютюнової продукції і

пропаганда не куріння. Особливо варто відзначити пакет заходів

економічної дії на курців. У багатьох фірмах і компаніях некурящим

співробітникам виплачуються щомісячні премії. Дійсно, курець періодично

відривається від роботи для ухвалення чергової дози нікотину, тобто

продуктивність праці у нього знижується. За меншу продуктивність - менше

і оплата праці. Цей метод був визнаний найефективнішим. Наступний по

ефективності метод - це заборона на куріння в суспільних місцях, в т.ч.

на вулиці. Логіка дуже проста: курець димом тютюну надає шкідливу дію на

тих, що його оточують. У нас же особливо нетерплячі і біс культурні

особи палять вже в підземних переходах метро.

Що стосується куріння серед підлітків, то спочатку привабливим чинником

є бажання виглядати дорослим, лише потім звичка укоріняється, і

вступають в дію чинники залежності. Таким чином, за рахунок

вищеперелічених заходів, понизивши привабливість куріння серед дорослого

населения, можна усунути тягу до цього у підлітків.

Для скорочення куріння можна застосовувати багато різних заходів: строге

обмеження місць для куріння, штрафи, створення мережі медичних установ,

що спеціалізуються на лікуванні цього виду проблеми і т.д. Кажучи про

допомогу некурящим, можна запропонувати безкоштовне лікування і

санаторний відпочинок страждаючим від алергії на тютюн і від зараженості

організму продуктами диму сигарет. Але все це вимагає перегляду, як

економічної, так і соціальної політики держави, в якій ми живемо.








СНІД
СНІД, або Синдро́м набу́того імунодефіци́ту — важке інфекційне захворювання, спричинене вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), який вражає імунну систему людини, знижуючи при цьому протидію організму захворюванням.

Під егідою Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я діє міжнародна медична організація AIDS Care Education and Training з метою профілактики і турботи про людей хворих на СНІД у різних країнах Європи, Африки, Азії, Америки й Австралії.

1 грудня з 1988 року відзначається як Всесвітній день боротьби зі СНІДом.

Загальні відомості
Синдром набутого імунодефіциту вперше було зафіксовано в США у 1983 році. Впродовж двох місяців хворий помер. Сьогодні за добу у світі чотириста тисяч осіб заражується цією хворобою. Сам по собі СНІД не є смертельною хворобою, але функціонування його вірусу в організмі впливає на імунну систему так, що навіть проста нежить може призвести до смерті людини.

Збудник — вірус, що має вигляд спіралі у трикутній серцевині. Він носить назву ВІЛ (вірус імунодефіциту людини) і має три типи: ВІЛ 1 та ВІЛ 2, що є дуже поширеними у Західній Європі, та ВІЛ 3, на який страждають переважно американці та африканці. Вірус вражає Т-лімфоцити, що служать для його розмноження, та макрофаги, що розносять його по організму.

ВІЛ руйнує Т-лімфоцити, і це призводить до втрати організмом захисних реакцій, внаслідок чого активізується, так звана, умовно-патогенна флора організму і різко підвищується ймовірність смертельних запалень, уражень нервової системи, розвитку онкологічних захворювань.

Джерело інфекції — безпосередній носій ВІЛу. Зараження можливе при:[1]:

· статевому контакті з інфікованим;

· кровообміні з інфікованим (в тому числі при ін'єкційному вживанні наркотиків);

· вигодовуванні грудним молоком інфікованою матір'ю малюка[2].

Якщо ВІЛ-інфікована жінка народжує дитину, то за останніми дослідженнями, ця дитина не обов'язково має бути носієм вірусу[3]. При проведенні антиретровірусної терапії ризик передати вірус від матері до дитини знижується до 6 відсотків.

ВІЛ не передається через поцілунок, спільному користуванні туалетом або ванною, посуду, при рукостисканні, через укуси комах[4].

Період «вікна»
Період «вікна» — час, коли вірус ВІЛ присутній в крові людини, але аналіз на антитіла до нього ще є негативним. В цей період людина може передавати вірус іншим. Становить від двох місяців до шести місяців[5].

Симптоми

У більшості людей після зараження ВІЛ не спостерігається жодних симптомів. Іноді через кілька днів після інфікування з'являються симптоми, що нагадують грип: збільшення лімфовузлів, лихоманка, втрата 10% ваги тіла впродовж двох місяців, слабкість. Проте ці симптоми за кілька тижнів минають самі по собі. Безсимптомний етап розвитку хвороби може тривати до 10 років[6].

Діагностика СНІДу
Оскільки ранній період ВІЛ-інфекції часто є безсимптомним, лікарі та інший медичний персонал можуть виявити його лише за допомогою дослідження крові пацієнта на наявність у ній антитіл (протеїнів, за допомогою яких організм бореться з хворобою) до компонентів ВІЛ. Кількість антитіл у крові піднімається до рівня, який вдається зареєструвати за допомогою наявних сьогодні методів дослідження, приблизно за 1 — 3 місяці після зараження, а до рівня, здатного давати позитивний результат в обстеженнях за допомогою стандартних тестових систем, лише за 6 місяців. Людей, що мають контакт з вірусом, потрібно обстежувати на наявність ВІЛ-інфекції, як тільки пройде час, необхідний для нагромадження в крові противірусних антитіл. Завдяки ранній діагностиці вони можуть отримати адекватне лікування у період, коли їхня імунна система найбільше спроможна боротися з ВІЛ, і таким чином запобігти розвитку деяких опортуністичних інфекцій (див. розділ «Лікування»). Крім того, своєчасне виявлення інфекції спонукає пацієнтів утримуватися від вчинків, які могли б стати причиною зараження інших осіб. Для діагностики ВІЛ-інфікування лікарі користуються тестовими наборами двох типів: ELISA та Western Blot. Якщо ймовірність наявності інфекції в організмі велика, а обидва тести дають негативний результат, лікарі можуть вдатися до пошуків у крові власне віруса або порадити пацієнтові повторно пройти тести пізніше, коли існуватиме вища вірогідність накопичення необхідної кількості антитіл у крові. Діти, що народжуються від ВІЛ-інфікованих матерів, теж можуть бути вражені вірусом, але можуть бути і неінфікованими, проте у будь-якому випадку протягом перших кількох місяців життя мають у крові антитіла, отримані від матері. За відсутності симптоматики вірогідний діагноз ВІЛ-інфекції за допомогою стандартних тест-систем може бути поставлений лише у дітей віком понад 15 місяців. У цьому віці наявність антитіл матері у крові дитини є малоймовірною, проте у випадку інфікування організм починає виробляти власні антитіла. Нові технології виявлення самого вірусу використовуються для діагностики ВІЛ-інфекції у дітей віком від 3 до 15 місяців. Нині проводяться випробування кількох тест-систем діагностики ВІЛ-інфекції у дітей віком до 3 місяців.

Швидкі експрес тести на ВІЛ
Швидкі експрес тести дозволяють отримати результат протягом 10–30 хвилин без використання спеціального лабораторного обладнання для проведення імуно-ферментного аналізу. Матеріалом для дослідження можуть бути зразки сечі, слини, цільної крові, сироватки або плазми крові.

Експрес тести мають високу чутливість та специфічність (точність близько 99,5%) і можуть використовуватися як в домашніх умовах так і в лікувальних закладах. ВООЗ і Глобальний фонд рекомендують впровадження швидкої діагностики в програмах, пов'язаних з ВІЛ-інфекцією/СНІДом.

Профілактика хвороби
Оскільки вакцини проти СНІДу не існує, єдиним способом запобігти інфекції є уникнення ситуацій, що несуть ризик зараження, таких як спільне використання голок та шприців або практикування небезпечних статевих відносин.

Багато людей, інфікованих вірусом імунодефіциту, не мають симптомів захворювання. Отже, неможливо знати напевно, що статевий партнер ВІЛ-неінфікований, якщо немає повторних негативних результатів його перевірки на інфікованість. Це, звичайно, за умови, що за час, який минув з моменту останнього обстеження, він не вступав у потенційно небезпечний статевий контакт.

Варто або зовсім не вступати у статеві зносини, або користуватися презервативами з латексу, які забезпечують лише частковий захист під час орального, анального чи вагінального статевого акту. Слід використовувати лише латексні презервативи, для змащування яких застосовуються змазки на основі води.

Хоча деякі лабораторні дослідження і свідчать про те, що сперматоцидні засоби можуть знищувати вірус імунодефіциту, не встановлено, що ці препарати здатні запобігати зараженню.

Ризик передачі інфекції від матері до майбутньої дитини значно зменшується, якщо вона під час вагітності та пологів приймає AZT, а її дитина отримує цей препарат протягом перших шести тижнів життя.

Профілактичні заходи. Основна умова — Ваша поведінка.

1.Спеціальне виховання дітей і лекції для дорослих в питаннях захисту і запобігання.

2.Статеві контакти — найбільш розповсюджений шлях передачі вірусу. Тому надійний спосіб запобігти зараження — уникати випадкових статевих контактів, використання презерватива.

3.Вживання ін'єкційних наркотиків не тільки шкідливо для здоров'я, але і значно підвищує можливість зараження вірусом. Як правило, ті хто вводять внутрішньовенні наркотики, використовують загальні голки і шприци без їхньої стерилізації.

4.Використання будь-якого інструментарію (шприци, системи для переливання крові) як у медичних установах, так і в побуті при різний маніпуляціях (манікюр, педикюр, татуювання, гоління тощо) де може міститися кров людини, зараженого ВІЛ, потрібно їхня стерилізація. Вірус СНІДу не стійкий, гине при кип'ятінні миттєво, при 56С градусах протягом 10 хвилин. Можуть бути використані і спеціальні дезрозчини. Спирт не знищує ВІЛ.

5.Перевірка донорської крові обов'язкова.

Сорок два мільйони чоловіків, жінок і дітей інфіковані в даний час вірусом імунодефіциту людини, що викликає СНІД. Щодня заражається ще більш 6 тисяч чоловік і якщо не вживати термінових заходів, до кінця десятиріччя число інфікованих досягне 110 мільйонів.

СНІД в Україні
За результатами дослідження, проведенного Міністерством охорони здоров'я України спільно зі Світовим банком (за фінансової підтримки Міжнародного альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні, Глобального фонду боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією та за технічної допомоги ЮНЕЙДС), точна кількість ВІЛ-інфікованих в Україні невідома.

З 1987 року по березень 2005 року в Україні офіційно зареєстровано 768750 осіб ВІЛ-інфікованих громадян України та 314 іноземців.

Україна, відповідно до доповіді ООН в 2005 році, посідала 6-е місце у світі за рівнем поширення епідемії ВІЛ/СНІД. За оцінками Об'єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) і ВООЗ, кількість ВІЛ-інфікованих в Україні 2003 року визначалася на рівні 360 тисяч осіб (у межах 170—580 тис. осіб) віком 15-49 років (не менше 1,4% дорослого населення).

За деякими оціночними розрахунками, на початок 2005 року кількість ВІЛ-інфікованих могла становити 448—491 тис. осіб (близько 1,8% населення віком 15-49 років).

Аналіз офіційних даних щодо поширення ВІЛ-інфекції свідчить, що епідемія триває з тенденцією до дальшого зростання в усіх регіонах України, але поширення по країні нерівномірно. Найбільше ВІЛ-інфікованих в Дніпропетровській, Одеській, Миколаївській і Донецькій області.

Стан на 2010 рік
За даними ООН, поширення епідемії СНІДу в світі в цілому сповільнилися. За останні 5 років кількість виявлених випадків зараження ВІЛ/СНІД скоротилась на 20%[7]. Натомість в Україні серед країн Східної Європи і Центральної Азії ступінь поширеності ВІЛ/СНІД найвищий, серед дорослого населення він складає 1,1%[8]. Щодня в Україні реєструється 48 випадків захворювання ВІЛ-інфекцією[7]. Також в Україні зростає кількість ВІЛ-інфікованих жінок[9].

За оцінками експертів, до 2014 року загальна кількість ВІЛ-інфікованих громадян України становитиме від 479 до 820 тисяч[10]. 479 тис. осіб — число, яке передбачає оптимістичний сценарій, можливий за доступності антиретровірусної терапії для 50% тих, хто її потребує, а також за умови успішного виконання Національної програми протидії ВІЛ/СНІД. В той же час, за песимістичним сценарієм, антиретровірусна терапія буде доступна лише для 5% тих, хто потребує. За прогнозами, 2014 року це дасть 820 тис. ВІЛ-інфікованих, що становитиме 3,5% дорослого населення.

За результатами прогнозу, в 2014 році 36-43% від загальної кількості ВІЛ-інфікованих та 31-38% числа смертей від СНІД в Україні припадатимуть на Дніпропетровську, Одеську, Миколаївську та Донецьку області. 2014 року прогнозні показники смертності від СНІД у цих областях в 1,5-2,1 рази будуть перевищувати середні показники по країні. Щорічні витрати на лікування СНІД можуть досягнути в 2014 р. 630 млн грн (за найгіршим сценарієм).

Хронологія
· 1978 — у хворих чоловіків-гомосексуалістів в США, Швеції та на Гаїті було зареєстровано схожі захворювання, які в подальшому назвуть СНІД.

· 1981 — в США виявлено велику кількість випадків саркоми Капоші (рідкісний вид раку шкіри) у молодих чоловіків-гомосексуалістів, які були названі «імунодефіцитом гомосексуалістів». В тому році від цього захворювання загинуло 128 молодих людей в США. Американським лікарем Майклом Готтлібом введено термін «СНІД».

· 1982 — уперше відслідковано зв'язок СНІД з переливанням крові, використано таку назву захворювання, як СНІД — синдром набутого імунодефіциту.

· 1983 — Люк Монтанье з інституту Пастера у Франції відкрив та ідентифікував вірус імунодефіциту людини, як вірус, що призводить до СНІД. У США за цей рік померло від СНІД півтори тисячі людей. Вперше в США в Сан-Франциско відзначався День Пам'яті померлих від СНІД (третя неділя травня).

· 1984 — Роберт Галло (США) незалежно від Люка Монтанье ідентифікував вірус імунодефіциту людини.

· 1985 — в США розроблено перший тест на наявність антитіл до ВІЛ, що дало змогу перевіряти донорську кров на наявність ВІЛ. Також були встановлені шляхи інфікування вірусом СНІД: кров, статевий шлях та від матері до дитини. В США цього року зареєстровано 6972 випадки смерті від СНІДу.

· 1986 — у світі вперше велику увагу приділено просвітницькій діяльності з метою профілактики ВІЛ/СНІД, вперше створено в Америці недержавну організацію ACT UP, яка займалась такою діяльністю. Вперше збудник СНІДу названо ВІЛ (HIV) — Вірус Імунодефіциту Людини.

· 1987 — на сесії Генеральної Асамблеї ООН Всесвітньою Організацією Охорони Здоров'я (ВООЗ) прийнято глобальну стратегію боротьби зі СНІДом. Офіційно зареєстрований перший препарат проти ВІЛ-інфекції — АЗТ (ретровір). В Україні зареєстровані перші 6 випадків ВІЛ-інфікування серед громадян країни та 75 випадків серед іноземців. В Україні створено мережу кабінетів довіри з обстеження і консультування на ВІЛ/СНІД. У США в Сан-Франциско пошито перший КВІЛТ (клаптикова ковдра) в пам'ять про померлого ВІЛ-інфікованого друга.

· 1988 — 1 грудня оголошено Всесвітнім Днем Боротьби зі СНІДом. Зареєстровано першу смерть від СНІДу в Україні.

· 1989 — в Росії ВІЛ-інфіковано 270 дітей внаслідок непрофесійних дій медперсоналу.

· 1990 — в Україні створено мережу СНІД-центрів.

· 1991 — в Україні прийнято перший Закон «Про запобігання захворюванню на СНІД та соціальний захист населення». Цього року Франком Муром створено символ всесвітнього антиСНІДівського руху у вигляді червоної стрічки.

· 1992 — в Україні прийнято першу програму профілактики ВІЛ-інфекції СНІД.

· 1993 — кілька керівників Центру Крові у Франції посаджені за ґрати у зв'язку з попаданням у Центр ВІЛ-інфікованих препаратів крові. В Україні вперше впроваджено до й після тестове консультування — як обов'язкове при обстеженні на ВІЛ/СНІД.

· 1987 — 1994 — в Україні офіційно зареєстровано 183 випадки ВІЛ-інфекції.

· 1995 — в Україні поширення ВІЛ-інфекції/СНІД набуло епідемічного характеру, зареєстровано 1490 випадків інфікування за рік; прийнята друга програма з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІД.

· 1996 — створено програму ООНСНІД (UNAIDS).

· 1998 — прийнято Закон України "Про внесення змін до закону України «Про запобігання захворюванню на СНІД та соціальний захист населення».

· 1999 — в Україні прийнято третю програму з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу.

· 2001 — в Україні прийнято четверту програму з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу. Вперше проведено спеціальну сесію ООН з проблем СНІДу.

2002 — помер від СНІД Франк Мур, який створив червону стрічку — символ боротьби зі СНІДом
	Різниця між між ВІЛ та СНІД?
ВІЛ означає Вірус Імунодефіциту людини. Цей вірус є причиною СНІДу. Іноді ВІЛ називають "вірусом СНІДу". СНІД означає Синдром Набутого Імунодефіциту, вірус проникає в організм людини і руйнує його імунну систему. Імунна система є частиною людського організму, що допомагає нам боротися з інфекціями і хворобами. СНІД є синдромом. Іншими словами, це сполучення захворювань та симптомів. Людина, заражена ВІЛ, може прожити довгі роки, перш ніж цей вірус призведе до СНІДу. Ця схема ілюструє різницю між ВІЛ і СНІД. Після того, як вірус попадає в організм людини, проходить близько трьох місяців, і в організмі з'являються антитіла до ВІЛ, які можна знайти за допомогою тестів. ВІЛ поступово послабляє імунну систему, опір організму інфекції стає настільки слабким, що в організм легко проникає цілий ряд інших інфекцій, що викликають різні захворювання і погіршують стан здоров'я людини. 

ВІЛ відносять до сімейства ретровірусів або "повільних" вірусів. Ослаблення імунної системи може тривати роками, і людина, заражена ВІЛ, може жити нормальним життям, перш ніж відбудеться погіршення її здоров'я. Виявити ВІЛ в організмі можна за допомогою спеціального аналізу крові приблизно через 3 місяці після зараження. Якщо як мінімум два різних спеціальних тести підтвердять наявність антитіл до ВІЛ у крові (дадуть позитивний результат), то це означає, що людина інфікована ВІЛ.

ВІЛ-інфіковані люди повинні підтримувати постійний контакт зі своїм лікуючим лікарем, щоб той мав можливість спостерігати за їхньою імунною системою. Існує аналіз крові, що називається Т-клітинний тест, або СD4, що показує, як імунна система справляється зі своїми функціями. Якщо кількість клітин СD4 з часом падає, це вказує на послаблення імунної системи. В ідеалі варто проходити цей тест кожні 3-6 місяців і регулярно порівнювати його результати. 

ВІЛ передається від однієї людини до іншої такими способами: 

· При використанні нестерильних голок чи шприців (тих, котрі вже були у вживанні і заражені ВІЛ) для ін'єкцій;

· При переливанні інфікованої крові неінфікованій людині;

· При занятті незахищеним сексом; 

· Від інфікованої матері до новонародженої дитини під час виношування плоду, при пологах чи годуючи дитину грудьми (слід зазначити, що зараз існують ефективні препарати, що дозволяють запобігти передачі ВІЛ від матері до дитини. Ці препарати доступні в Україні). 

ВІЛ не передається: 
· Через чхання, кашель, при перебуванні в одному приміщенні з інфікованою людиною (вірус дуже нестійкий і гине поза організмом людини); 

· Через укуси комах; 

· Через домашніх тварин; 

· При використанні загального посуду (чашок, вилок, ложок), рушників, постільної білизни, телефону, унітазу, ванни, басейну, і т.д.;

· При обіймах, рукостисканні, поцілунку. 

ВІЛ-інфекція на кожного впливає по-різному емоційно та фізично. Деякі почувають фізичний вплив ВІЛ майже відразу ж після інфікування і страждають захворюваням протягом усього життя, що залишилося. Інші відчувають слабкий вплив вірусу протягом багатьох років. Багато ВІЛ-інфікованих людей існують у проміжку "між" цими двома екстремальними випадками, періодично хворіючи і маючи проблеми зі здоров'ям та протягом тривалих періодів часу не випробуючи чи хвороб чи дискомфорту. Різні люди реагують по різному, дізнавшись, що він чи вона інфіковані ВІЛ. Деякі намагаються не думати про Віл-інфекцію і живуть, як і колись. Іншим же важко ігнорувати цю проблему, і вона стає основною частиною їхнього життя. В даний час не існує можливості лікування від СНІДу. При відсутності належного лікування в більшості ВІЛ-інфікованих людей ВІЛ переходить у стадію СНІДу через 5-10 років з моменту зараження. Тому СНІД вважається смертельним захворюванням. Незважаючи на це, багато людей з Віл-інфекцією живуть повноцінним життям протягом багатьох років.

	


	ПІРОТЕХНІЧНІ ЗАСОБИ - НЕ ІГРАШКИ 


	Новорічні свята несуть кожному з нас незабутні приємні миттєвості, поздоровлення, побажання, зустрічі. Але, як інколи буває, не обходиться й без ложки дьогтю. У тому числі й через недотримання нашими громадянами правил безпеки при використанні петард, феєрверків, іншої піротехнічної продукції, яка несе небезпеку для здоров'я людей. 

Як уникнути біди, не зіпсувати свята собі й іншим? 

Піротехнічні вироби призначені для створення світлового, димового, шумового та світлошумового ефектів. Під час їх придбання в торгівельній мережі необхідно: 

4. Вимагати від продавця представлення копії сертифіката якості виготовлювача і сертифіката відповідності, виданого повноважним органом країни-виробника (постачальника); 

5. Перевірити наявність на піротехнічному виробі або його упаковці інформації про термін придатності виробу або його гарантійний термін. 

6. Пам'ятати, що при кожному піротехнічному виробі в обов'язковому порядку повинна бути інструкція із застосування (експлуатації), що містить текст про небезпеку піротехнічного виробу та обмеження за віком споживача щодо його застосування. Інструкція може бути нанесена на корпусі піротехнічного виробу або його споживчій упаковці українською (російською) мовою, а також прикладена до піротехнічного виробу за умови наявності на ньому та в інструкції однозначних ідентифікаційних ознак. 

При використанні піротехнічних виробів можуть виникнути різні фактори, які несуть у собі небезпеку для оточуючих. Знання цих факторів дозволяє значно підвищити безпеку громадян. 

Основними небезпечними факторами при використанні піротехнічних засобів є: 

5. Полум'я або високотемпературний струмінь продуктів згорання. Цей фактор характерний для фонтанів, феєрверків тощо і небезпечний можливістю загорання легкозаймистих речовин, які знаходяться поряд з працюючим виробом.

6. Палаючі елементи виробів (зірки, іскри, шлаки). Ця небезпека виникає при роботі римських свічок, салютів та інших виробів, ефект яких досягається розкиданням на висоті палаючих різнокольорових зірок. Час горіння зірок підбирається таким чином, щоб вони встигали згоріти раніше, ніж досягнуть поверхні землі. Тому при неправильному розташуванні виробу ці палаючі зірки могуть упасти на землю. 

У неякісних бенгальських вогнів іноді відпадають палаючі шлаки, що є небезпечним у домашніх умовах. 

7. Небезпечний склад продуктів горіння. При горінні піротехнічних складів у великій кількості утворюються речовини, шкідливі для здоров'я людини. 

8. Звуковий тиск. Велика гучність при розриві піротехнічних виробів може викликати у глядачів відчуття дискомфорту або травмування органів слуху. 

До найбільш небезпечної споживчої піротехнічної продукції слід віднести ракети. Стабілізатори, які виконують у них роль направляючої частини, виготовлені з дерева. Через погодні умови, а іноді неякісну, непросушену деревину, яка деформується, виникає загроза під час застосування виробу. Крім того, при неправильному зберіганні або простроченому терміні дії використання ракет є небезпечним: вони можуть повести себе непередбачено, змінити напрямок польоту. 

Категорично забороняється:
15. Розбирати, ремонтувати піротехнічні вироби, а також використовувати не за призначенням або в умовах, непередбачених експлуатаційною документацією на виріб. 

16. Запускати піротехнічні вироби з рук (крім хлопавок). 

17. Нахилятися над виробом під час запуску. 

18. Знаходитися після підпалу вогнепровідного шнуру (сповільнювача) у небезпечній зоні. 

19. Направляти або кидати піротехнічний виріб у бік людей, ударяти по них будь-якими предметами, тягти за фітиль. 

20. Кидати приведені в дію побутові піротехнічні вироби під ноги перехожих з вікон та балконів, здійснювати феєрверки з дахів будинків та проводити інші дії, від яких можуть постраждати люди або майно. 

21. Носити підготовлені до запуску піротехнічні вироби у кишенях одягу. 

22. Запускати піротехнічні вироби з видимими механічними пошкодженнями. 

23. Застосовувати до піротехнічних виробів великих механічних навантажень. 

24. Залишати побутові піротехнічні вироби без догляду, вживати заходів щодо безконтрольного доступу до них неповнолітніх дітей. 

25. Використовувати побутові піротехнічні вироби особам, які знаходяться у нетверезому стані. 

26. Використовувати піротехнічні вироби, які створюють світлові та шумові ефекти, на відстані ближче 100 м від лікарень, церков, дитячих установ, шкіл, будинків престарілих та інших громадських споруд та будинків. 

27. Проводити запуск виробів при сильному вітрі. 

28. Уникати можливості випадкового спрацювання піротехнічних виробів унаслідок використання відкритого вогню, куріння, дії нагрівальних приладів тощо. 


До місць, заборонених для проведення феєрверків, відносяться:

( місця, відстань від яких менша, ніж 100 м до потенційно-небезпечних об’єктів, виробництв, місць продажу та збереження паливно-мастильних матеріалів, будинків лікарень, шкільних та дошкільних установ, дитячих будинків-інтернатів, будинків-інтернатів для престарілих громадян, житлових будинків;

( мости, шляхопроводи, транспортні магістралі, нафто-, газо- продуктопроводи та інші місця;

( території об'єктів, що мають важливе історико-культурне значення, пам'ятки історії і культури, цвинтарі;

Забороняється проведення вуличних феєрверків у нічний час (з 22.00 до 8.00), за винятком святкування Нового року.

Але, дія Положення не поширюється на використання піротехнічних виробів 1-3 класів потенційної небезпеки з радіусом небезпечної зони від 0,5 до 20 метрів (вироби побутового призначення, які вільно продають населенню, та поводження з якими не потребує спеціальних знань та навичок, а використання з дотриманням вимог інструкції із застосування, яка додається до піротехнічного виробу, або наноситься на його споживчому пакуванні, забезпечує за межами небезпечних зон безпеку здоров'я та життя людей, не призводить до пошкодження майна і нанесення шкоди навколишньому середовищу).
Забезпечення контролю за виконанням громадянами, установами та підприємствами міста Києва вимог Правил дотримання тиші в громадських місцях у м. Києві та використанням піротехнічних виробів побутового призначення на території міста Києва відноситься до компетенції Головного управління Міністерства внутрішніх справ України в м. Києві (Кодекс України про адміністративні правопорушення (статті 182, 195-6, 255).

Відповідно до наказу МВС України від 23.12.03 № 1649 “Про затвердження Тимчасових правил обігу в Україні побутових піротехнічних виробів” контроль за обігом побутових піротехнічних виробів покладено на особовий склад правоохоронних органів.

Для приватного використання найбезпечнішими є салютні установки. Головне – це дотримання інструкції. Для запуску цих феєрверків потрібна рівна, тверда поверхня (не в приміщенні, а на вулиці!), вільна від будівель, АЗС (не ближче, ніж 100 метрів) площа, відсутність дротів та нахилених над піротехнічним пристроєм гілок дерев. А ще треба пам'ятати, що в кожному феєрверку закладено певний "сценарій". І якщо сталася якась затримка – у жодному разі не зазирайте туди, аби перевірити, що там відбувається.

Запускаючи окремі ракети, пам'ятайте, що паличку, до якої кріпиться піротехнічна частина, не треба встромляти в землю чи сніговий замет! Це ‑ стабілізатор, який забезпечує вертикальний політ ракети. Стабілізатор треба вставити в трубку, яка є в комплекті, якщо це піротехнічний комплект ‑ "правильний".
Особиста зневага, невміння, а не рідко і небажання, у тому числі з хуліганських спонукань, правильно використовувати піротехнічні вироби часом приводять, у силу їхньої високої небезпеки, до тяжких наслідків. Люди одержують найтяжкі опікові травми, гинуть. Горять квартири і місця складування піротехнічних виробів. Через свою доступність і економічну привабливість мають місце численні випадки спроб кустарного виробництва піротехніки, що також приводить до важких наслідків.
Ми б порадили дорослим не залишати без уваги дітей, не давати їм у руки піротехніку, вибирати сертифікований і надійний товар. Виконуючи підготовку феєрверку разом з дитиною, ви тим самим навчите її необхідним правилам безпеки та захистите від бездумних витівок з піротехнікою.

Пам'ятайте, що горючі речовини та порох, які входять до їх складу ‑ дуже небезпечні. При необережному поводженні або неправильному зберіганні вони легко розгоряються, тому існують загальні правила, які необхідно виконувати:

- не можна носити піротехнічні іграшки у кишенях;

- не можна спалювати їх у багатті; 

- не можна розбирати вироби та піддавати їх механічним впливам;

- не можна користуватися піротехнічними виробами у нетверезому стані; 

- не можна палити, використовуючи піротехніку;

- зберігайте піротехнічні вироби у недоступному для дітей місці;

- не допускайте відкритого вогню в приміщенні, де зберігається піротехніка;

- розташовуйте їх подалі від нагрівальних приладів; 

- ні в якому разі не нахиляйтеся над спусковими приладами під час запуску висотних феєрверків;

- не наближайтеся ближче встановленої дистанції;

- запалювання гніту здійснюйте на відстані витягнутих рук;

- пам'ятайте, що піротехнічні вироби бояться вологи й це може відобразиться на їх якості; 

- не намагайтеся випробовувати долю, запускаючи феєрверки у вітряну погоду: рухаючись догори в таких умовах, феєрверки мають властивість відхилятися у сторону на значну відстань, а палаючі елементи можуть опинитися на ближніх будівлях та деревах;

- не використовуйте піротехнічні вироби із простроченим строком придатності.

Пам'ятайте, що використання піротехніки вимагає граничної уваги.

 Не всі знають, що температура бенгальського вогню сягає 1100 градусів, його іскри на відстані півметра охолоджуються лише на 60 градусів. Викид полум'я хлопавки досягає декілька десятків сантиметрів. 

Тепер уявімо ці іграшки в руках легковажних дітей. Їх забави загрожують не тільки пожежами. Частіше вони породжують непоправні трагічні наслідки. Наведемо типовий приклад пожежі, що сталася внаслідок необачного використання піротехніки. Напередодні Нового року, виконавши домашні завдання, учень занудьгував, подивився телевізор та вирішив урізноманітнити своє дозвілля. Хлопчик взяв декілька бенгальських вогнів та зручно влаштувавшись на дивані, почав їх підпалювати. Коли нагріті стрижні почали пекти пальці, хлопчик кинув їх на диван, а сам побіг до ванної кімнати - остудити під холодною водою місце опіку. Через кілька хвилин почувся тріск. В кімнаті палав вогонь. Пожежа швидко знищила практично все роками надбане майно батьків. 

Отже, як бачимо, основні правила пожежної безпеки прості і не потребують великих матеріальних затрат. Треба буде уважно вивчити їх, адже знання та виконання цих правил є запорукою безпеки вашого життя та життя ваших дітей, а також отримання справжнього задоволення від свята, яке принесе благополуччя та радість до вашої оселі

Правила поведінки пішохода 
на слизькій дорозі

Пам’ятайте:
– кращими для льоду є підошви з мікропористої чи іншої м'якої основи та без високих підборів;
– людям похилого віку в "слизькі" дні краще взагалі не виходити з будинків;
– прогулянки вагітних жінок в ожеледицю без супроводження - небезпечні для здоров'я;
– не виходьте без потреби на вулицю, якщо Ви слабкі і неспритні.

Як можна зменшити ризик травм в ожеледицю? 
– будьте уважні під час ходьби, не поспішайте, ступайте на всю підошву;
– при порушенні рівноваги – швидко присядьте;
– руки повинні бути вільними від вантажу;
– не тримайте руки у кишенях;
– не перебігайте проїжджу частину вулиці;
– якщо потреба змусила, не соромтесь взяти палицю з гумовим наконечником або шилом, особливо це стосується людей похилого віку.

Перехід дороги. Види переходів
1. Пішоходи повинні переходити проїжджу часину вулиці по пішохідних переходах. Переходи бувають наземні, підземні, надземні.

· Наземні - це ділянка проїжджої частини.

· Надземні - це перехід над проїжджою частиною.

· Підземні - перехід під проїжджою частиною.

2. Якщо в зоні нема переходу, дозволяється переходити дорогу під прямим кутом у місцях, де дорогу добре видно в обидва боки.

3. Якщо є світлофор, треба керуватися його сигналами.
 4. Переходячи вулицю, треба подивитись ліворуч, а потім,   дійшовши до середини, - праворуч.

Особливості руху пішоходів за складних дорожніх умов.

Коли туман, опади, ожеледь, то виникають складні дорожні умови.

Так, на слизькій чи мокрій дорозі значно погіршується гальмовий шлях ТЗ, це може призвести до наїзду на пішоходів. Окрім того, пішоходів може засліпити світло фар автомобілів. Щоб уникнути травмування, необхідно:

· переходити тільки тоді, коли впевнений, що транспорт знаходиться на достатній відстані; 

· не можна переходити дорогу в місцях, де вона має круті повороти; 

· у темний час потурбуватися, щоб виділити себе на проїжджій частині чи узбіччі (блискучі предмети, предмети білого кольору). 

При переході дороги в умовах недостатньої видимості необхідно оцінити дорожню ситуацію ліворуч і праворуч. І тільки переконавшись у безпеці, переходити дорогу.

Чорнобиль – глобальна екологічна катастрофа
26 квітня 1986 року . Була весна – квітуча, напоєна запахами землі і нового життя. Ніхто не здогадувався, що ця весна назавжди чорними літерами буде вписана в історію нашого народу і людства, що про невелике місто Чорнобиль дізнається весь світ. 

Перша згадка про Чорнобиль датується 1193 роком, коли, за Іпатієвським літописом, князь Вишгородський Ростислав, син Великого князя Київського Рюріка, рушив походом з Чорнобиля в Тарциськ. Важко сказати, чому саме Чорнобилем було назване місто. 

Історики думають, що це від слова „чорнобильник“, як в давнину називали полин. І так само, як той гіркий полин, доля краю не була легкою. Але минало лихоліття, приходив мир, і знову щедра земля дарувала людям свої невичерпні багатства. 

Відбудовувались села, піднімались церкви. Але ніколи ще раніше людина не зводила собі історичного хреста, на якому сама ж і була розп’ята. Таким хрестом став для України Чорнобиль. Скільки українців поклали на жертвенник своє здоров’я та життя! Скільки тих, хто назавжди залишив рідні домівки! 

Безкраї простори колись родючої землі тепер порожні, забруднені, мертві… 

Чорнобильска трагедія пройняла всі сфери життя – від академічної науки до побуту людського життя. 

Але аварія в Чорнобилі – трагедія не тільки екологічна, Вона показала неспроможність тодішнього уряду захистити свій народ, взяти на себе відповідальність за все, що сталося. 

Колись звичайна географічна назва Чорнобиль набула багатогранного трагічного звучання… 

Історична довідка 

Чорнобильська АЕС (ЧАЕС) розташована в східній частині великого географічного регіону, іменованого білорусько-українським Поліссям, на березі ріки Прип'яті, що впадає в Дніпро, у 18 км від районного центра - м. Чорнобиль. У 112 кілометрах південніше Київ, а в 100 км на схід –місто Чернігів. Безпосереднє місце, де знаходиться станція і містечко обслуговуючого персоналу називається місто Прип'ять. Воно на карті позначений червоною крапкою. Коричневе коло - це 30-ти кілометрова зона, у якій заборонене проживання і тривале перебування. У період 1987-88 років всі населені пункти в цій зоні були ліквідовані щоб виключити проживання в цій зоні людей. 

До весни 1986 року на Чорнобильскої АЕС діяли чотири енергоблоки. Кожен енергоблок складається з ядерного реактора і двох парових турбін. 

Місцевість тут відрізняється відносно плоским рельєфом. Роботи зі спорудження станції були початі в 1970 році. 

Для білорусько-українського Полісся характерна порівняно невисока щільність населення - приблизно 70 чоловік на квадратний кілометр. До аварії на ЧАЕС загальна чисельність населення в 30-ти кілометровій зоні навколо станції складала близько 100 тисяч чоловік. 

Будівництво Чорнобильської АЕС велося чергами. Кожна з них уключала 2 енергоблоки, що мали загальні системи спеціального водоочищення і допоміжні спорудження на площадці. У їхній склад входять: сховище рідких і твердих радіоактивних відходів, відкриті розподільні пристрої, газове господарство, резервні дизель-генераторні електростанції, гідротехнічні й інші спорудження. Джерелом технічного водопостачання перших чотирьох енергоблоків є наливний ставок-охолоджувач площею 22 квадратних кілометра. Передбачені також окремі насосні станції для 3-го і 4-го блоків. Мається резервне електропостачання від дизель-генераторів. Навіть неповне перерахування споруджень ЧАЕС говорить про тім, наскільки це був великий енергетичний об'єкт. 

28 вересня 1977 року включений в електричну мережу 1-й турбогенератор. Чорнобильська АЕС дала країні першу електричну енергію. 24 січня 1978 року на електростанції вироблений перший мільярд кіловат-годин електроенергії. 21 грудня 1978 року здійснений пуск 2-го енергоблоку. 22 квітня 1979 року ЧАЕС виробила перші 10 мільярдів кіловат-годин електроенергії. 3 грудня 1981 року здійснений пуск 3-го блоку електростанції. 31 грудня 1983 року дав першу електроенергію 4-й енергоблок. 21 серпня 1984 року Чорнобильська АЕС виробила 100 мільярдів кіловат-годин електроенергії. 

Таким чином, на 1 січня 1986 року потужність чотирьох блоків станції складала 4 мільйони кіловатів, що відповідало її проектній потужності. 

Основні принципи роботи ЧАЕС 

На Чорнобильської АЕС були встановлені ядерні реактори РБМК-1000. Реактор цього типу був спроектований більш 30 років тому і використовувався в СРСР на декількох електростанціях. Теплова потужність кожного реактора складає 3200 МВт. Мається два турбогенератори електричною потужністю по 500 МВт кожний (загальна електрична потужність енергоблоку - 1000 МВт). 

Паливом для РМБК-1000 служить слабко збагачений двоокис урану. У вихідному для початку процесу стані кожна її тонна містить приблизно 20 кг ядерного пального - урану-235. Стаціонарне завантаження двоокису урану в один реактор дорівнює 180 тонн. Ядерне пальне засипається в реактор не навалом, а міститься у виді тепловиділяючих елементів - твелів. Твел являє собою трубку з цирконієвого сплаву, куди містяться таблетки циліндричної форми двоокису урану. Твели розміщають в активній зоні реактора у виді так званих тепловиділяючих зборок, що поєднують по 18 твелів. Ці зборки, а їх близько 1700 шт., містяться в графітову кладку, для чого в ній зроблені технологічні канали. По них же циркулює і теплоносій. У РМБК-1000 це вода, що у результаті теплового впливу від ланцюгової реакції, що відбувається в реакторі, доводиться до кипіння, і пара, через технологічні магістралі подається на турбогенератори, що безпосередньо виробляють електроенергію. Круговорот води в реакторі здійснюється головними циркуляційними насосами. Їх вісім - шість працюючих і два резервних. 

Сам реактор поміщений усередині бетонної шахти, що є засобом біологічного захисту. Графітова кладка укладена в циліндричний корпус товщиною 30 мм. Розмір активної зони реактора - 7м. по висоті і 12 м. у діаметрі. Весь апарат спирається на бетонну підставу, під яким розташовується басейн-барботер системи локалізації аварії. 

Ланцюгова реакція і тепловиділення в реакторній зоні загалом протікають у такий спосіб: ядро урану під впливом нейтрона поділяється на два осколкових ядра. При цьому виділяються нові нейтрони. Вони у свою чергу викликають розподіл інших ядер урану. 

Але не всі нейтрони беруть участь у ланцюговій реакції. Деякі з них поглинаються матеріалами конструкції чи реактора виходять за межі активної зони. Ланцюгова реакція починається тільки тоді, коли хоча б один з нейтронів, що утворилися, бере участь у наступному розподілі атомних ядер. Ця умова характеризується коефіцієнтом ефективності розмноження (Кеф), що визначається як відношення числа нейтронів даного покоління до числа нейтронів попереднього покоління. При значенні цього коефіцієнта рівному 1 у реакторі відбувається ланцюгова реакція розподілу постійної інтенсивності , що самопідтримується. Такий стан реактора називається критичним. При значенні Кеф менше 1 процес розподілу ядер урану буде загасаючим (підкритичний стан), а при Кеф більше 1 інтенсивність розподілу і потужність реактора будуть наростати (надкритичний стан). Осколки атомних ядер, розлітаючись з великою швидкістю, взаємодіють з іншими ядрами і гальмуються у своєму русі. 

При перебуванні реактора в надкритичному стані наростання ланцюгової реакції відбувається некерованому режимі, що може привести до ядерного вибуху. Для регулювання швидкості протікання ланцюгової реакції застосовуються стрижні з матеріалів поглинаючих нейтрони - бористої сталі чи карбіду бора. Вони вводяться (чи виводяться) з активної зони реактора збільшуючи чи зменшуючи кількість нейтронів і відповідно чи прискорюючи сповільнюючи плин ланцюгової реакції. 

Конструкторами РМБК-1000 передбачалося, що реактор повинний мати ряд проти аварійних систем. Це система керування і захисту реактора, що включає в себе 211 твердих стрижнів-поглиначів і апаратура контролю за рівнем і розподілом нейтронного потоку. Вона забезпечує пуск, ручне й автоматичне регулювання потужності, планову й аварійній зупинці реактора. Остання автоматично здійснюється по сигналах аварійного чи захисту при натисканні кнопки. 

Голодомор на Україні 32-33 р.

У той самий час, коли робилися перші кроки у напрямі придушення селянства в 1929-1930 рр., Сталін відновив наступ на Україну та її

національну культуру, тимчасово припинену на початку 20-х років.

Першій атаці на українську інтелігенцію передувала загальна компанія, спрямована проти селянства. Сталін добре розумів, що рушієм національного відродження України є інтелігенція, яка втілювала в собі самосвідомість українського народу, але також і селянські маси, які живили її протягом сторіч. "Обезглавлювання" нації шляхом усунення її

кращих виразників було б суттєвою перепоною на шляху національного відродження. Саме це пізніше стало очевидним мотивом Катинської трагедії, як і масових депортацій з країн Балтії у 1940 р. Але Сталін, очевидно, усвідомив, що лише масовий терор супроти основної частини нації, тобто проти селянства, міг примусити країну до покори. Свою ідею щодо зв'язку між нацією та селянством він висловив досить чітко:

"Національна проблема, в самій своїй суті, це селянська проблема".

За наполяганням Сталіна було ухвалено рішення, виконання якого могло лише викликати голод серед селянства. Це дали зрозуміти Москві самі керівники українського комуністичного уряду. Протягом усіх наступних місяців його дійсно проводили в життя з винятковою жорстокістю, і місцеві спроби уникнути його чи хоча б пом'якшити раніше чи пізніше

безжально придушувалися.

Ситуація загострилася уже в липні 1932 року і щодалі погіршувалася. Український уряд намагався час від часу вносити деякі незначні поліпшення, хоча б для того, щоб надати можливість тим, хто

безпосередньо працював у полі, і далі працювати. У липні український ЦК наказав доставляти хліб і рибу в райони, вже уражені голодом, і давати

їх тільки тим, хто дійсно працював у полі. Деякі сільські урядовці давали їжу всім, хто голодував. Подібні кроки дістали різку оцінку вищого партійного ерівництва.Газета"Вісті"охарактеризувала їх як "марнування хліба та риби".

Оголошено про другу чергу заготівель, хоча тепер уже заготовляти не було чого. На перше листопада план нових заготівель Україна виконала лише на

41 відсоток.

Люди вже вмирали. Але Москва, яка ні на крок не відступала від своїх вимог, понеслася у справжній вир голодового терору, безжалісно прискорюючи швидкість цього гону.

Українська преса друкувала одне за другим повідомлення про страти "куркулів", які "систематично крали зерно". В Харківській області судами винесено 50 смертних вироків, в Одеській - 3. Переважно це були справи про крадіжку колгоспного зерна, хоча одне подружжя стратили за якусь конкретно не визначену крадіжку. Газета "Пролетарська правда" повідомила про те, що в селі Новоселиця на Житомирщині одного селянина засудили до розстрілу лише за те, що в нього знайшли 10 кг колосків, які назбирала в полі його десятирічна донька. Одну жінку заарештували разом із сином за

спробу зжати трохи власного жита.

Відомі випадки, коли подібні "злочини" розглядалися за іншими, хоч й не менш суворими, законами. В селі Мала Лепетуха поблизу Запоріжжя кількох селян стратили лише за те, що вони поїли м'ясо похованого коня. Подібних прикладів можна було б навести чимало.

Місцеві провідники партійне-державного курсу, звичайно, не терпіли від голоду, оскільки отримували добрі пайки. Кращі з них часом давали їжу селянам, але загалом типовим було таке ставлення: "Нічого з того путящого не буде, якщо жалість зробити пужалном. Треба навчитися

годувати себе, навіть якщо інші вмирають з голоду". Результатом кожного разу було те що "майже всі люди в нашому селі опухли з голоду, за винятком голови колгоспу, бригадирів та активістів".

Як у місті, так і на селі розквітала пишним цвітом брутальність, яку офіційно заохочували або навіть зробили частиною ідеології. Один із працівників Харківського тракторного заводу був свідком того, як відмовили в праці старій людині: "Геть звідси, старий... Йди собі в поле і там здихай!".

Кожні два тижні бригади активістів робили повні офіційні обшуки. Врешті у селян забирали навіть горох, картоплю та буряки. Наявність цих продуктів викликала підозріння, що сім'я ще не голодує. Тоді активісти влаштовували особливо дбайливий обшук, припускаючи приховування якоїсь їжі.

Існує чимало відомостей про брутальних бригадирів, які наполягали на тому, щоб відносити вмираючих, так само як і мертвих, на цвинтар, аби уникнути зайвого клопоту...

Один із активістів пригадує: "Я чув, як діти душилися, задихалися в криках від кашлю. І я бачив вигляд цих людей, - він був переляканий, благальний, ненавидячий, тупо байдужий, затьмарений відчаєм або палахкотів напівбожевільною зухвалістю і люттю.

Уже наприкінці листопада 1932 року в Україні траплялися випадки стихійних селянських виступів і тимчасового розпуску колгоспів. Селян особливо розлючувало і викликало в них бунтівничі настрої те, що зерна було вдосталь. Часто воно знаходилося на відстані кількох кілометрів від того місця, де вони голодували.

Були численні повідомлення про бунти, з єдиною метою - дістатися до зерна на зерносховищах або до картоплі в ґуральнях. У більшості випадків вкрай знесиленим людям це не вдавалося. Як зазначав очевидець тих подій, "це сталося тоді, коли люди були голодні, але ще мали сили".

З наближенням зими становище села погіршувалося все більше і більше. З 20-го листопада за озпорядженням українського уряду селянам колгоспникам зовсім перестали видавати зерно в оплату вироблених ними

трудоднів. Пояснювалося, що цей захід матиме чинність до тих пір, аж поки Україна не виконає державний план по заготівлі зерна. Незважаючи на

всі зусилля партійного керівництва наприкінці 1932 року на заготівельні пункти було доставлено лише 71,8% плану. Сталіну та його прибічникам здавалося, що Україна не хоче виконувати державних планів заготівель зерна, що її слід примусити, і вони звернулися до крайніх заходів тиску на українську владу.

Партійні кадри, що зазнали чималої чистки, знов послали на село для боротьби проти селян, що вмирали з голоду.

Люди вмирали всю зиму, але всі документи засвідчують, що масове вимирання села розпочалося фактично на початку березня 1933 року.

"Коли розтанув сніг, почався справжній голод. У людей розпухли обличчя,

ноги та животи. Вони не могли втримати сечі... і тепер геть усе начисто

поїли. Ловили мишей, щурів, горобців, мурашок, земляних хробаків. Мололи

кістки на борошно і робили те саме зі шкірами та підошвами від взуття.

Обтинали старі шкури та хутра, щоб приготувати якусь подобу "локшини", і

варили клей. А коли зазеленіла трава, почали викопувати коріння, їсти

листя та бруньки. Вживали все, що було: кульбабу, реп'яхи, проліски,

іванчай, амарант та кропиву..."

Уже наприкінці 1932р. зарубіжні кореспонденти привозили жахливі

повідомлення з перших рук. Один американець у селі, розташованому на

відстані 30-ти кілометрів від Києва, виявив, що його мешканці поїли всіх

котів і собак. "В одній хатині варили якусь бовтанку, що не піддається

описові. В горщику були кістки, шкіра та щось подібне до верха черевика.

Те, з якою пожадливістю шестеро, що залишилися в живих (із 40 душ

населення), спостерігали цю слизьку масу, виявляло їхній голодний стан".

 Доведені до відчаю селяни прагнули будь-що дістатися до міст, але

знаходили там мало допомоги. Так було у Дніпропетровську, в Донбасі, в

інших місцях, де майже половина прибулих уже доживала свої останні дні.

Аби потрапити до Києва, уникаючи перекритих шляхів, селяни продиралися

скрізь ліси та болота. Інколи виживав один на кілька тисяч, але щастя

його було не довгим: у місті йому все одно судилося помирати.

На вулицях міста можна було бачити моторошні сцени. Люди, як звичайно,

поспішали у своїх справах, а поміж ними, на землі, повзали діти та

дорослі, знесилені голодом. Досить часто на них майже не звертали уваги.

Проте траплялися й інші випадки. Деякі кияни допомагали селянам

переховуватися від міліції. А ось що повідомляє харків'янка: "Я бачила

жінку, опухлу від голоду, що лежала на кінній площі. Хробаки буквально

поїдали її живцем. Уздовж тротуару ішли люди, які клали маленькі шматки

хліба поруч з нею, але бідолаха була вже надто близька до смерті, щоб

їсти їх. Вона лише плакала і просила медичної допомоги...".

В одній українській родині, пише ще один свідок, де деякі лежали ледве

дихаючи, а інші зовсім не дихали, "дочка господаря лежала на підлозі в

якомусь приступі божевілля, гризучи ніжку стільця... Коли вона почула,

як ми входимо, вона не повернулася, а загарчала, точно як гарчить

собака, якщо підійти близько, коли він гризе свою кістку".

Голод породжував згубні психічні симптоми, які декому важко було

подолати. Люди писали анонімні доноси на своїх сусідів, що ті приховують

зерно. Частим явищем стали вбивства, подібні до цього: "у селі Білки

Денис Іщенко вбив свою сестру, зятя, та їхню 16-ти річну дочку, щоб

взяти собі 12 кілограмів борошна, яке вони мали. Він же вбив свого

приятеля, коли той ніс 4 хлібини, які дістав у місті". Отож, засліплені

голодом, люди подекуди втрачали людську подобу.

Існують численні повідомлення про самогубство, майже завжди повішання.

Але найстрашнішим фактом було інше: "деякі божеволіли... Були такі, що

різали та варили трупи, що вбивали власних дітей та поїдали їх".

Моторошний випадок стався в селі Каламазівці на Одещині, коли по всьому

селі шукали вкрадену свиню, а знайшли зварені дитячі трупи.

Ще дивовижніший аспект психопатії сталінізму можна побачити в тому, ані

слова про голод не дозволялося промовляти у пресі чи деінде. Спочатку в

хід пускалося твердження, що ніякого голоду немає. Його поширювали за

кордоном радянські дипломати, західні журналісти та інші, яких ошукав

або розбещив радянський режим. Усередині країни радянська преса просто

ігнорувала катастрофу, час до часу вміщуючи гнівні заперечення чергового

закордонного "наклепу". Будь-яка згадка про голод стала злочином - за

одне те слово карали навіть самих голодуючих. А нагорі Сталін поводився

так, наче нічого не було. 

 І навіть зростання рівня смертності, які сталися, мовляв, через

упертість селян, котрі відмовилися належно сіяти та збирати врожай.

Поміж усім це було рівнозначне визнанню того, що існувало певне явище,

яке дехто, може, й називав голодом, але радянський уряд не був винний у

тому, і взагалі все було не так серйозно, як іноді показувала злісна

буржуазна пропаганда.

Щодо сталінців із самої московської верхівки, то вони чудово знали про

голод. Молотов відвідав українське село наприкінці 1932 року, і окружні

урядовці доповідали йому, що хліба не було і населення голодувало.

І врешті відомо, що й сам Сталін був відповідно проінформований. Він

регулярно отримував найретельніші зведення про все, що відбувалося в

будь-якому куточку країни.

Сталін не квапився. Він міг будь-коли надати допомогу голодуючим

районам, але утримувався до пізньої весни 1933 року, аж поки голод не

досяг свого жахливого апогею.

Ми не маємо безпосередніх доказів того, що голод планувався Сталіним

заздалегідь. Але те, що він - як із самого початку, так і далі - суворо

вимагав реалізації курсу, який спричинився до катастрофи, показує, що

Сталін вважав голодомор за ефективний і цілком сприйнятний засіб

боротьби з українським селянством як "куркульсько-націоналістичним

елементом".

Кір

	Вірус кору (Measles virus)

	

Вірус кору

	Біологічна класифікація

	Ряд:

Mononegavirales
Тип:

Paramyxoviridae
Тип:

Morbillivirus
Вид:

Вірус кору (Measles virus)



Кір — хвороба, викликана вірусом роду Morbillivirus, гостре вірусне захворювання, яке характеризується вираженою інтоксикацією, катаральними явищами з боку дихальних шляхів, кон'юнктивітом, появою своєрідних плям на слизовій оболонці щоки і папулезно-плямистим висипом на шкірі. Кір викликається вірусом, що швидко гине при нагріванні, ультрафіолетовому опроміненні, під впливом дезінфікуючих засобів.

Історія
Повідомлення про кір повертаються до як мінімум 600 року до н. е., проте, перший науковий опис хвороби і його відмінності від віспи віднесений до персидського лікаря Ибн Разі (Разеса) 860—932рр., який видав книгу названу «Віспа і Кір» (арабською: Kitab fi al-jadari wa-al-hasbah). У 1954р. був ізольований вірус, що викликає хворобу, і вакцини проти цієї хвороби стали доступні в 1963р.

Причини виникнення
Вдихання з повітря найдрібніших крапель слизу, що містять віруси, які потрапили в повітря при чханні, кашлі або розмові хворої на кір людини. Джерелом інфекції є хвора людина, що стає заразною за 2 дні до появи перших ознак захворювання і залишається небезпечним для навколишніх протягом 5 днів після появи висипки.

Передача інфекції відбувається повітряно-краплинним шляхом. Зараження кором через треті особи і різні предмети не відбувається через малий стійкості вірусу в зовнішнім середовищі.

До кору високо сприйнятливі всі люди:які не хворіли ним і не щеплені, при зараженні занедужують в 100% випадків. В останні роки все частіше кором хворіють молоді люди, у яких згодом знизилася несприйнятливість до неї після зроблених у дитинстві противокорових щеплень.

Розвиток захворювання
Як кір уражає шкіру.

Упроваджуючись в клітини верхніх дихальних шляхів, віруси розмножуються, проникають в місцеві лімфатичні вузли, які збільшуються, потім потрапляють в кров і розносяться по органах і тканинах, взаємодіють з клітинами і проникають в них. З'являються клітини, які починають виробляти антитіла. Антитіла і специфічні клітини взаємодіють з клітинами, що містять віруси, і руйнують їх. Віруси виходять в кров і одночасно упроваджуються в слизові оболонки. В цей час у хворого з'являються ознаки захворювання, характерні для катарального періоду. Віруси, частини зруйнованих ними клітин, біологічно активні речовини викликають алергічні реакції. Навколо судин виникає вогнище запалення, що виявляється появою висипу у хворого. У процеси під час захворювання на кір залучається нервова система, що викликає у хворих розвиток енцефаліту або менінгіту.

Кір приводить до зниження загального імунітету в період хвороби і наступних декількох місяців, що проявляється загостренням наявних у хворого хронічних запальних захворювань (гайморит, тонзиліт, отит і ін.).

Після перенесеного кору розвивається стійка довічна несприйнятливість до захворюванню. Після щеплень несприйнятливість зберігається близько 15 років.

Симптоми
Типова висипка на шкірі при хворобі.

Інкубаційний період при кору складає від 7 до 21, рідше 28 днів. Початок захворювання гострий. У хворих з'являються симптоми інтоксикації, катаральні явища. Температура звичайно висока, турбує головний біль, слабкість, нежить, кашель, виникають симптоми кон'юнктивіту. До кінця першого — початку 2-го тижня хвороби на слизовій оболонці щоки виникають плями, ніби посипані манною крупою. Це цінна діагностична ознака, що дозволяє поставити діагноз до появи висипу. Він носить назву плями Бельського-Філатова-Копліка. Плями існують 2-3 дні, іноді довше і зазвичай зникають з появою висипу. Температура на короткий час знижується, потім звичайно підвищується знов, і у хворого з'являється висип. Перші елементи висипу з'являються за вухами і на обличчі, потім висип поширюється на тулуб і кінцівки. Елементами висипу є плями — папули(горбики), що підносяться над поверхнею шкіри. Зникнення висипу відбувається в зворотній послідовності, тобто він починає згасати спочатку на кінцівках, потім на тулубі і нарешті на обличчі. У хворих частий пульс, низький тиск. Іноді спостерігається ураження шлунково-кишкового тракту: зниження апетиту, нудота і блювання, почастішання випорожнень. У деяких хворих буває мітигирований кір, ця форма розвивається при введенні імуноглобуліну або вакцини. Вона характеризується тривалішим інкубаційним періодом і легшим перебігом. Необхідно пам'ятати, що в наш час кір зустрічається не тільки у дітей, але і у дорослих, причому перебігає, як правило, важче. В більшості випадків кір перебігає сприятливо, але при розвитку ускладнень, особливо енцефаліту і менінгоенцефаліту, можливі летальні наслідки.

Лікування
При неускладненому перебігу захворювання дітей лікують вдома, дорослих звичайно госпіталізують. Застосовують вітамінотерапію, при приєднанні ускладнень — антибіотики. Ослабленим хворим вводять протикоровий імуноглобулін. Лікування проти самого висипу немає. Спочатку тіло має покритись висипом повністю (стати однорідною червоною плямою), тоді висип проходитиме. В жодному разі не слід розчісувати висип, щоб не утворились рани. Не можна простуджуватись чи переохолоджуватись під час висипу! Рекомендовано залишатись у ліжку декілька днів, доки не зійде висипка. Не мочити та не розтирати висип!
Основним засобом профілактики є протикорова вакцина MMR, що забезпечує захист від захворювання[1].

Як розпізнати Кір?

Інкубаційний період триває 9-11 днів. Захворювання починається з підвищення температури тіла до 38-39 про З, розвитку нежиті, грубого («гавкаючого») кашлю, осиплости голосу, світлобоязні, головного болю, загальної розбитості і порушення сну. З’являється одутлість особи, століття, яскрава червоність коньюнктив і слизуватої оболонки порожнини рота.

На 2-3-й день хвороби на слизуватій оболонці щік з’являються висипання у вигляді дрібних, розміром близько 1 мм, білих кольорів цяток, злегка вистоящих над червоною слизуватою оболонкою (плями Бєльського – Філатова – Коплика). Звичайно вони розташовуються групами, ніколи не зливаються між собою і по зовнішньому виду нагадують манну крупу. Зберігаються протягом 1-3 днів, потім зникають.

На 4-і доба хвороби за вухами і на переніссі, потім протягом доби на шкірі всього тіла, шиї і верхньої частини грудей з’являються цятки рожевого або червоних кольорів, які через кілька годин збільшуються в розмірах, перетворюються у великі плями пурпурних кольорів, мають нерівні краї, зливаються. Сип, як правило, рясна. Вид шкіри між елементами висипки звичайний. На 5-і доба сип поширюється на тулуб і руки, на 6-і – на ноги. Сип, як правило, рясна. Особливо багато її на особі, трохи менше на тулуб, ще менше на ногах. У результаті злиття висипки на особі, воно стає одутлим, віка товщають, риси особи грубіють, і зовнішній вид особи різко міняється.

Період висипання характеризується підвищенням температури тіла до 40 про З, посиленням запалення дихальних шляхів і погіршенням загального стану хворого. Температура тіла досягає максимуму на 2-3-й день висипання, а потім швидко знижується до норми, і наступає видужання. Сип зберігається протягом 3-4 днів, потім починає бліднути й здобувати бурий або жовтуватий відтінок у такому ж порядку, у якому вона з’явилася.

Відцвітання висипки може супроводжуватися шелушением шкіри.
Ускладнення. Запалення легенів, вуха, придаткових пазух носа, поразка роговиці, нервової системи.

Розпізнавання хвороби. Діагноз кору підтверджується результатами дослідження крові, що береться з вени.

Як лікувати Кір?

Хворі легенями і среднетяжелыми неускладненими формами кору лікуються вдомаа під спостереженням дільничного лікаря. Хворі важкими і ускладненими формами цих захворювань направляються в лікарню.

Лікування хворого кором проводиться також, як хворих гострими респіраторними вірусними інфекціями. При вираженому запаленні коньюнктивів око за нижні віка варто закопувати 20% розчин сульфацила натрію по 2 краплі 3-4 рази в день, хворому додати зручне положення в постелі, щоб в очі не падав світло.

Ізоляція хворого припиняється через 5 днів з моменту появи висипки.

Як попередити Кір?

Надійним методом попередження кору є вакцинація.

Нещеплені діти, які не хворіли на кір і при цьому спілкувалися із хворим, не допускаються в дитячий колектив протягом 17 днів. Їм протягом 2 доби після контакту з хворим проводиться вакцинація для попередження захворювання або вводиться імуноглобулін у дозі 0,25 мол/кг протягом 5 днів після контакту для попередження або полегшення перебігу хвороби.

Дитячий травматизм.

    Термін “травма” в перекладі з латині  -  тілесне пошкодження при поранені. Пошкодження, які повторювались у певній групі населення називається травматизмом. Під дитячим травматизмом слід розуміти сукупність раптово виниклих ушкоджень серед дітей різного віку. Травми серед дітей на жаль зустрічаються досить часто. Дитячий травматизм має багато характерних особливостей. Дитячий травматизм поділяється на: 
 грудний (з моменту народження до 1 року),
 перед дошкільний (від 1 р. до 3 р.) 
 дошкільний (від 3 р. до 7 р.)
 шкільний (від 7 р. до 16 р.).


    На першому році життя у дитини швидко розвивається нервова система, формуються нервові рефлекси, і тому вплив навколишнього середовища позначається на роботі кори головного мозку. В цей час дитина старається пізнати навколишній світ і з великою цікавістю хоче познайомитись з усім новим що оточує її. Дитина старається брати все в руки, і все тягне до рота. Тому в дихальні шляхи немовлят часто попадають сторонні предмети, не рідко спостерігаються опіки стравоходу, та органів дихання.
   У дітей від 1 до 3 років розвивається опорно-руховий апарат, малята вчаться ходити, бігати, стрибати. Вони в цьому віці стають дуже рухливими, отже виникають травми, пов’язані з падінням дитини.
   У дітей від 3 до 12 років з’являються нові інтереси, формується своє “я”. Допитливість з відсутністю необхідного життєвого досвіду і навичок, невміння реально оцінити небезпеку, прагнення швидко все зробити теж нерідко призводить до нещасних випадків.
  Підлітки  у своїх поступках стараються наслідувати старших, стараються звершувати героїчні вчинки, які б свідчили про їх хоробрість, і при цьому не вміючи правильно оцінити свої вчинки часто стають на хибний шлях. Щоб довести свою сміливість і самовпевненість, перед іншими, підлітки не задумуючись над наслідками часто переходять вулицю у небезпечних місцях, чіпляються за машини, вилазять на пожежні драбини на дахи високих будинків не думаючи про наслідки 
 Щоб визначити характер травми та її наслідки важливу роль відіграють і анатомічні особливості дитячого організму. Шкіра у дітей  дуже ніжна тому її дуже легко поранити і при цьому виникають гнійно-запальні процеси і фурункули, абсцеси та інше, але зате підшкірно-жировий прошарок, навпаки  розвинений краще і при падінні  оберігає тканини й органи від ушкоджень. М’язи ніжні, кістки еластичні, багаті на воду і містять в собі мало солей. Окістя товстіше і пластичніше. Тому у дітей швидше загоюються рани, зрощуються переломи кісток, відновлюються діяльність органів значно швидше ніж у дорослих.
   Травматизм поділяють на:
· побутовий, 
· транспортний,
· шкільний 
· спортивний.
 Буває ще:
· вуличний, 
· вогнепальний, 
· сільськогосподарський, 
· виробничий, 
· нещасний випадок на воді, 
· задушення  
· отруєння.


·    Саме частіше зустрічається побутовий травматизм.
  Побутовий травматизм - це ушкодження, які діти отримали вдома у квартирі у дворі чи саду. Ушкодження при цьому найрізноманітніші, але самі небезпечні з них це опіки полум’ям, хімічними речовинами і падіння з висоти. 
   Причини побутового травматизму різноманітні, але найчастіше з них це недостатній догляд батьків. Такі здавалося б на перший погляд дрібниці, як залишені у доступному для малят місці голки, цвяхи, леза бритв, стають причиною травм, а іноді і смерті. Це ж саме стосується і газових плит, оголених проводів електромережі, відчинених вікон, сходів і за свою необережність батьки іноді дуже дорого розплачуються.


   У дошкільнят і молодших учнів ушкодження можуть бути зумовлені іншими причинами. Вони рухливі і нестримані, пустують. Але вони рідко дістають травми в квартирі чи в школі, тому що авторитет дорослих є якимось бар’єром, тому діти намагаються позбутися нагляду і охоче проводять своє дозвілля на подвір’ї зі своїми ровесниками, катаючись на велосипедах, самокатах, санках, лізуть на дерева, відкриті люки, драбини. Тому необладнані дитячі майданчики, захаращені двори, відкриті люки, канави, несправні ліфти, поручні сходів, несправні велосипеди теж дуже небезпечні. Особливо небезпечними для дітей не огороджені ділянки де проводяться ремонті роботи. Часто діти падають з висоти – балконів, драбин, дерев, що теж призводить до тяжких травм.
   Діти середнього шкільного віку хочуть унаслідувати свої героїв з кінофільмів, які їм подобаються. Вони з захопленням граються у війну, ковбоїв з задоволенням долають перешкоди, демонструючи при цьому свою відвагу, спритність, силу. Це все нерідко призводить до біди. Зараз всюди в побуті користуються газом і електроенергією, а невміле поводження з приладами теж стає причиною нещасть. Діти інколи хапаються за неізольовані проводи, оголені контакти електропроводів, вставляють в розетки шпильки, цвяхи і нерідко дістають опіки та ушкодження тканин тіла.
    Принципи запобігання побутового травматизму  різноманітні, але головною і надійною з них є постійна турбота дорослих про безпеку дітей вдома. Старші систематично повинні виховувати в дітях обачливість і обережність. Особливо при поводженні з вогнем і небезпечними приладами. Потрібно застерігати дітей від пустощів на балконах, драбинах, деревах. Разом з тим батьки ні в якому разі не повинні забороняти дітям гратися в рухливі ігри, сковувати їх безперервними заборонами та обмеженнями все потрібно робити помірковано, щоб не образити і не принизити дитину.  Дитина може вирости боягузом й безініціативним, або на зло зробить все навпаки. З малятами треба бути постійно на сторожі, усувати з їхнього шляху небезпечні предмети, старшим дітям треба постійно пояснювати небезпеку, яку несуть  в собі необдумані вчинки, доводити помилковість їх  уявлень про героїзм. Допоможуть батьками в цьому вдало підібрана література, кінофільми, телепередачі.
   У профілактиці дитячого травматизму велику роль відіграють вчителі, вихователі,  працівники міських і районних санітарно-епідемічних станцій, житлових управлінь, сільських рад, міліції. Вони  здійснюють  постійний нагляд за станом території житлових масивів, шкільних і дошкільних закладів, за дотриманням правил безпеки при проведенні ремонтних і будівельних робіт.

 Найтяжчим, з найбільшим процентом смертності є травми від автомашин, автобусів, тролейбусів, поїздів та інших видів транспорту. І знову ж таки головними причинами є бездоглядність дітей на вулиці, коли ідуть до школи чи з неї, а також у години дозвілля, а призводять до цього незнання дітьми правил вуличного руху, порушення правил користування транспортом.
  Надзвичайно небезпечно кататись дітям на велосипедах, мопедах, моторолерах, скутерах якщо вони не склали відповідних екзаменів на право водіння. Дорослим ні на мить не можна забувати, що діти схильні наслідувати їх.

   Якщо дитина бачить що старші порушують правила вуличного руху, легковажно ставлять до рекомендації, то від дитини марно вимагати чогось іншого, бо дитина перш за все бере приклад з дорослих. Лише спільні зусилля батьків, учителів, вихователів працівників громадських організацій зможуть забезпечити позитивний ефект у боротьбі з транспортним травматизмом.
      

 Вчити правила вуличного руху діти повинні з переддошкільного віку, а також дошкільного, тобто в яслах, і дитячих садках. Заняття проводять вихователі і медичний персонал, звичайно в тісному контакті з батьками.
   Форми роботи можуть бути найрізноманітніші: прогулянки, екскурсії по місту, бесіди, ігри та інше. Під час прогулянок та екскурсій вихователь  звертає  увагу дітей на інтенсивність вуличного руху і поведінки на вулиці.
   Учнів молодших класів необхідно привчати ходити тільки по тротуарах з правого боку, звертати увагу на сигнал “бережись автомобіля” у тих місцях де немає тротуарів, іти слід по лівому боці вулиці на зустріч транспорту. Велику роль у боротьбі з  вуличним травматизмом належить працівникам ДАІ. Вони  організовують в школах дружини юних помічників ДАІ, виступати по радіо, телебаченню, у пресі.

   Шкільний травматизм діти дістають під час перерв, у класах, коридорах. Основними причинами шкільного травматизму є недостатня виховна робота:  діти, проводять перерви як їм заманеться. Окремі викладачі не  знають основи запобігання травм або нехтують ними: допускають перевантаження  навчальних майстерень під час проведення занять, дозволяють учням приходити на уроки у повсякденному одязі. Як і при будь-яких видах дитячого травматизму у даному разі при плануванні профілактичних заходів треба  керуватись двома основними принципами: чітко налагоджена організація трудового процесу і високо освітньо-виховна робота.
     В кожному кабінеті є правила техніки безпеки при  різних видах робіт .На початку кожного уроку потрібно  їх повторювати.
    Діти повинні  усвідомлювати, що під час виробничого навчання треба бути надзвичайно уважними, зібраними, ретельно виконувати всі постанови вчителя, строго дотримуватись техніки безпеки.
   .   Спортивний травматизм.
   Фізкультура і спорт є могутнім засобом зміцнення організму і фізичного розвитку дітей, але це тільки при вмілому і правильно організованому заняття спортом. Але на превеликий жаль, дитячих спортивних закладів поки що не достатня кількість і до того ж не всі батьки розуміють їх користь, вважаючи що дитина може займатися спортом і без тренера. Тому багато підлітків грають футбол, хокей, їздять на велосипедах без старших досвідчених товаришів. Або  обирають місця, не зовсім придатні, а часто і небезпечні:  річки, захаращені двори, глибокі водойми, пустища.  При неорганізованому занятті спортом трапляється найбільше спортивних ушкоджень. Тому батьки повинні якомога раніше залучати дитину, до занять у спортивних добровільних товариств, на стадіонах. Цим вони її не тільки загартують, а й вбережуть від страшної небезпеки. Тай у кожному будинку знайдуться батьки, які залюбки пограють з дітьми в футбол чи хокей і в той же час будуть стежити за порядком у місцях де проводять вільний час їхні діти.
     Крім описаних видів ушкоджень, буває ще травматизм вуличний.
 Вуличний травматизм за своїм характером дуже подібний до побутового. Це ушкодження яких зазнають на вулиці.

 Головними причинами вуличного травматизму – недоробки  працівників жеків, будинкоуправлінь, будівельних організацій. Це несправні балкони, неогороджені канави, відчинені люки тощо. Взимку особливо небезпечні великі бурульки, що звисають з дахів будинків, під час ожеледі – не посипані піском або сіллю тротуари. Тому працівникам жеків, органів міліції, санепідемстанції треба бути особливо вимогливими і дотримуватись правил безпеки. Краще вжити запобіжних заходів, застерегтись від можливих трагедій.
    Серед смертності від травматизму утоплення займає одне з перших місць. Це може статися яв влітку так і взимку. Головною причиною утоплені є невміння плавати, незнання особливостей водойм, при стрибках у воду велику небезпеку приносять підводні скелі, каміння. Взимку діти топляться, провалюючись під лід при катанні на ковзанах, або переходячи через водоймища. 
   Головну роль у запобіганні нещасних випадків на воді відіграють товариства рятування на воді та інші громадські організації.  Вони відповідають за те, що щоб для купання дітей були відведені спеціально загороджені місця, але навіть у таких місцях діти повинні бути під пильним контролем. Всі небезпечні місця для купання повинні бути огороджені і встановлені попереджувальні знаки. Взимку дороги, придатні для переїзду через річку, чи озеро, теж повинні позначатися.
   Ми дорослі зобов’язані категорично забороняти дітям кататися на ковзанах, санках по тонкій кризі.
Вогнепальний травматизм –це пошкодження отримані дітьми внаслідок вистрілу вогнепальної зброї. Сільськогосподарський-це отримання травм під час сільськогосподарських робіт. Ці види травматизму серед дітей зустрічається дуже рідко.

  Заходи для профілактики дитячого  травматизму. 

Тиждень "Попередження дитячого травматизму" 
відповідно до наступного плану :
  1. Відкриття тижня 
  2. Тематичні виховні години "Твоя безпека в твоїх руках" - протягом тижня; 
 3. Створення загальношкільного проекту "Обережно, перерва !" - протягом     тижня;
 4. Конкурс творів : "Героїчна професія - рятувальник"   
 5. Міні-лекції "Якщо ви потрапили в небезпечну ситуацію" - протягом тижня;
 6. Конкурс газет "Азбука безпеки" 
 7. Конкурс казок "Подорож у країну безпеки" 
 8. Конкурс малюнків : - "Будь уважним взимку !", - "Коли електроприлади бувають небезпечні", - "Шкільний травматизм" 
9. Анкетування "Якщо ви потрапили в біду" - протягом тижня; 
10. Конкурс агітаційно-попереджувальних знаків "Будь обережний !" 
11. Конкурс колажів і плакатів "Правила безпеки" 
 12. Оформлення агітаційного куточка "Правила безпеки життєдіяльності" 
13. Зустріч із представником міністерства із надзвичайних ситуацій , акт.зала; 
14. Участь у міському конкурсі агітаційних плакатів  
15. Підведення підсумків тижня 

Безумовно спільне прагнення школи, батьків та оточуючих для забезпечення безпеки життя дітей дає свої позитивні результати. Але потрібно цю роботу проводити систематично, а не періодично. Дуже важливим є пропагування безпечної поведінки у засобах масової інформації,      (як джерелом масового впливу на учнів).

 Щодо зимових канікул: щоб  попередити травматизм дітей потрібно забезпечити їм цікаве дозвілля. Це не означає, що потрібно вести дітей на всі можливі заходи, які будуть відбуватися під час канікул. Цікавим для дитини може бути і спільне з батьками захоплення, і перегляд та обговорення цікавого фільму; виготовлення прикрас та сюрпризів до новорічних свят і т.д.

Саме основне правило: дитина повина  відчувати любов та увагу оточуючих, бути під пильним(але не набридливим) контролем!

Додаткові матеріали  для використання в урочний та позаурочний час, для батьків.

Це бесіди, диктанти на дану тематику та сценарій  позакласного заходу.

1 Бесiда „Причини травматизму під час зимових iгор”

В Украiни є 63115 рiчок, зокрема малих (площа водозабору до 2000 кв.м)-63029, середнiх(від 2001-до 50000 кв.м)-77, великих (понад 50000)-9.

Взимку рiчки, озера стають ще одним мiсцем для веселих забав. Покритi льодом, вони є одними з найкращих  природнiх  ковзанок, де можна  займатись зимовими  видами спорту. Найкраще покататися на ковзанах в спецiально обладнаних мiсцях чи майданчиках.Але якщо вже ви вирішили скористатися місцевою річкою чи озером потрібно пам’ятати  правила поведінки під час занять зимовими розвагами:
   - кататися  можна  тільки,  якщо  лід  на  річці  міцний.
   -  у  місцях  масового  перебування  людей

   -  товщина  льоду  має    складати  не     менше_15_см,  а  самі  майданчики  для  забав   відгороджені  від  решти  річкової,  озерної  території  яскравими  стрічками,  за  якими  перебування  людей  категорично забороняється.
   Санки,  лижі,  ковзани – найулюбленіші  речі  в  користуванні  дітей  взимку.  На  жаль  саме  вони  стають  причиною  багатьох  травм. Ні, це зовсім  не  означає,  що  не  потрібно  кататися  на  санках,  ковзанах, подорожувати  на  лижах.  Але  давайте  пригадаємо,  які  правила  не потрібно  порушувати,  щоб  не  завдати  шкоди  собі  та  оточюючим.

   Ви  повинні  пам’ятати:  

 - санки  мають  бути непошкоджені, з  усіма  дощечками,  щоб  під  час  катання  ви  не        покалічилися. 

 -кріплення  на  лижах  має  бути  також  ціле,  і  правильно прикріплене  на  ногах,  щоб  нога  не      вислизнула  і  не  було  ризику  її зламати  чи  вивихнути. 

 -ковзани  мають  бути  відповідного  розміру,  не більші,  оскільки  це  також  може  привести  до  травматизму.

  Коли    вибирається  місце  для  забав,  як  правило  шукають  пагорб  чи схил,  з  якого  будуть  спускатися  на  санках  чи  лижах.     

  Потрібно  пам’ятати,  що  місце  де  ви  будете  кататися,  обов’язково повинно  бути  безпечним,  тобто  далеким  від  дороги.  Особливо небезпечно  те,  що  діти  іноді  катаються  близько  від  дороги  по  якій  рухається  автотранспорт,  а  буває,  що  катання  необачно  використовують на  самій  дорозі.  Це  піддає  смертельному  ризику  не  тільки  ваше  життя і  здоров’я,  а  й  безпеку  оточюючих.  Взимку  дорога  слизька  і  не  завжди   водій  транспортного  засобу  зможе  зупинити  його  в  потрібний  момент. А  якщо  автомобіль  несправний? – тепер  уявіть  ситуацію:  ви  на  санках чи  лижах  несподівано  виїхали  під  колеса? 

  Діти повинні   пам’ятати,  що  під  час  забав  та  ігор  не  потрібно  виконувати різні  трюки. Дуже  часто,  катаючись,  вони  люблять  похизуватися  перед друзями  різними  способами  катання.  Тут  фантазія   спрацьовує  дивовижно:  це  і  катання  із  зав’язаними  очима,  і  повернувшись  спиною, і  на  одній  нозі  і т.д.  Потрібно  пам’ятати,  що  катаючись,  учні   повинні передбачити,  що  з  закритими  очима можна  в’іхати  в  сусіда,  дерево; повернувшись  спиною,  дитина  також  не  буде  бачити  куди  їде,  і  не зможе  керувати  санками  чи  лижами,  своєчасно  і  адекватно зреагувати  на небезпеку.  Небезпечно  прив’язувати  санки  одні  до  одних. Саме  це  є  причиною  того, що  перевернувшись  одні  санки  потягнуть  за собою  інші.  Особливо  небезпечно  прив’язуватись   (чіплятися)  на  ходу  до  транспортних  засобів.

  Основне,  що   повинні  запам’ятати  діти  це  те,  що  катання  на  лижах, санках,  ковзанах  має стати  веселою  розвагою,  а  не  нести  небезпеку (шкоду)  вашому  здоров’ю.

2. Бесіда „Петарди,  салюти, -  страшні  наслідки  гри”.

   Новорічні  св’ята ,  довгоочікувані  канікули.  Всі  навколо  веселяться, усміхаються,  вітають  одне  одного,  розважаються. Для  учнів  шкіл,  а  іноді  й  для деяких  дорослих,  однією  з  найрозповсюдженіших  розваг  стали  петарди, салюти, учна  стрілянина  у  спальних  районах  міста  серед  глибокої  ночі. Шкода,  що  люди,  які  вам  продають  ці  знаряддя,  не  усвідомлюють  наслідків  цих ігор  і  те, що  ці  предмети  стають  загрозою  вашому  здоров’ю  та  життю. По  всій  Україні,  зокрема  і  на  Буковині,  збільшилася  кількість  випадків,  коли діти  залишаються  калікими,  через  вибух  петард  чи  невдалий  салют.

      В  одному  із  сіл  Чернівецької  області  12-річний  хлопчик  запалив  петарду і  не  встиг    відкинути її  набезпечну  відстань.  Внаслідок  цього  прикрого випадку дитина  залишилася  без  двох  пальців.       Уявіть,  як  змінилося  його  життя  після цієї  події!?  А  що  пережили  його  батьки? А  скільки  випадків,  коли  в  суперечці, бажаючи  довести  свою  сміливість,  діти  виконують  страшні  й  небезпечні  для  життя  досліди.

    Типова ситуація: троє  хлопчиків  засперечалися – хто з  них  найсміливіший.                           Для  того,  щоб  випробувати  „сміливість”,  потрібно  було  кинути  петарду перед  дівчинкою,  що  йшла  повз  них.  Сміливець  знайшовся.  Але  коли  він  підпалив петарду,  то  вона  миттєво  вибухнула  йому  просто  в  обличчя.  

 Дівчина злякалася, але  від  побаченого – закровавлений  хлопчик  кричав  і  благав  про  допомогу. Вже  в  лікарні  він  дізнався,  що  ця  витівка  позбавила  його  зору. Вибух пошкодив  очі  хлопчика,  а  відновити  зір  було  неможливо.

  Фантазія  у  дітей  дуже  велика.   Наприклад,  петарди  засовують  в  скляні  банки,  а  потім  чекають  результату. Як  ви  думаєте,  який буде  результат?  Уявіть  сотні  маленьких  шматочків  скла,  які після  вибуху  можуть  потрапити  в   очі,  в  обличчя,  травмувати  абсолютно непричетних  людей. 

 Частіше  всього  на  ринках,  в  кіосках  продають  петарди сумнівної  якості,  невідомого  виробника.  Тобто  ніхто  не  гарантує  вам  безпечність цієї  забави.  І  купуючи  петарду  подумайте,  може  краще  ці  кошти  витратити на  щось  корисніше?

    Ще  однією  велечезною  проблемою,  яка  виникає  останнім  часом, є саморобні  ракети,  салюти.  Запуск  цих  ракет,  як  правило,  відбувається  коли батьків  немає  поруч.  А  який  наслідок?  У  кращому  випадку  потрощено  все  в кімнаті,  в  гіршому  випадку – це  каліцтво  на  все  життя,  пожежа  в  квартирі, будинку.  Скільки  шкоди  може  принести  проста  забава,  пустощі  з  вогнем.

 Не  забувайте,  вогонь – це  друг  людини.  Він  обігріває  будинки,  допомогає

 готувати  їжу  і  т.д.  Але  він  корисний  тільки  під  суворим  контролем.  Як  

тількивтрачаєш  пильність,  вогонь  стає  лютим  ворогом,  який  знищує  все  на  

своєму  шлях          шляху:  і  майно,  і  людей,  і  природу.  Тож  подумайте  про  

наслідки  своїх поспішних  дій!

                                        3.  Бесіда  „Екстремальні  види  спорту”.

     Окрім  традиційних  зимових  видів  спорту  є  ще  екстремальні. Серед  них  виділяється  фрістайл – вільний  вид  гірсьнолижного  спорту.Він  включає  в  себе  три  різновиди:

 1.Могул -  швидкісний  спуск  на  гірських  лижах  по  горбистій  трасі  із  двома

    обов’язковими  фінальними  стрибками

 2.Так  званий  „ Лижний  балет” -  спуск  з  гір  з  виконанням   різних  

     танцювальних  фігур ( кроки, обертання, повороти  і т.д.) 

 3.Стрибки  з  трампліна  - з виконанням  акробатичних  фігур  (сальто, піруєти)

     Змагання  з  фрістайлу  проходять  майже  в 30  країнах  світу.  Кубок  світу

 проводиться  з  1978  року,  а  чемпіонати  світу  -  з  1986  року. У  всіх  трьох

 видах,  судді  оцінюють  техніку  виконання,  а  додатково  -  час  проходження

 траси.  Піонерами  фрістайлу  були  гірськолижники,  яким  бракувало гостроти

 відчуття  на  трасах , і  дисципліни  у  виконанні  технічних  прийомів

 Так,  одного  з  найсильніших  могулістів  90 – х   років  олімпійського  чемпіона

 француза  Едгара  Проспирона  відрахували  з  команди  гірськолижників  за

 безперспективність.

      В  Україні  фрістайл  з’явився  в  середині  80-х  років.Перше  змагання  відбулося  1986  року.  До  екстремальних  видів  спорту  ще відносяться:  бобслей,  буєрний  спорт.
 Бобслей  - швидкісний  спуск  із  гір  спеціальними  крижаними  трасами  на

 керованих  суцільнометалевих   санях,  які  називаються  бобслей.  Звідси  і

 походить  назва  цього  виду  спорту.

 Зародився  він  наприкінці  ХIХ  століття.  У  програмі  олімпійських  ігор  та

 чемпіонату  світу  з’явився  1924  року. .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 Буєрний  спорт  -  це   перегони  на  вітрильних  яхтах  по  льоду.

 Всі ці  види  спорту  є  дуже  захоплюючими  і  цікавими.  І  дуже  добре , якщо

 ви  вирішили  ними  зайнятися,  але  пам’ятайте:
· кожен  вид  спорту  потребує  поступового  накопичення  знань  і  навичок;

-      потрібно  займатися  тільки  з  інструктором;

· тренуватися  потрібно  в  спеціально  обладнаних  місцях;

· поблизу  повинен  бути  лікар,  щоб  в  разі  необхідності  вам  могли  надати

· кваліфіковану  медичну  допомогу;

· займатися  цими  видами зимового  спорту  можна  тільки  тоді,  коли  у  вас

     немає  ніяких  медичних  протипоказань.

          Отже,  гарного  вам  відпочинку  і  нових  спортивних  досягнень!    

                                                             Диктант
            Батьки  вклали  дітей  спати,  зачинили  вхідні  двері  і  пішли  в  гості.

     Леся  заснула,  а  її  брат  Миколка  хотів  ще  погратися.  Його  увагу  привернула

     коробка  сірників. Хлопчик  став  запалювати  сірники  та  розкидати  їх  по  кімнаті.

     Один  з  сірників  впав  на  ковдру.  Ковдра  та  матрац  загорілися.  Кімната

      наповнилася димом.  Миколка  злякався  і  заліз  під  ліжко.  Коли  прибігли  сусіди, а  потїм  і  батьки,  вся  кімната  була  заповнена  густим  димом.

      Леся  та  Миколка  вже  втратили  свідомість.  Їх  відправили  в  лікарню.

      Ледве  вдалося  врятувати  дітям  життя.

                                                                Диктант

            Вогонь  здавна  є  другом  людини.  Він  допомогає  зігрітися  та  вберегтися від  недобрих  людей,  хижих  звірів.  З  його  допомогою  людина  плавить  метал  та   готує  собі  їжу.  Вогонь  рухає  транспорт  і  допомогає  людині  проникнути  в  таємниці  космосу.  Але  коли  вогонь  виходить  з – під  контролю  людини,  він  стає    її  лютим  ворогом.  Особливо  небезпечно,  коли  доступ  до  вогню  мають  діти.

      Саме  під  час  пожеж,  що  виникли  від  необачних  забав  дітей  з  вогнем,   знищуються  будинки,  майно.  Іноді  на  пожежі  гинуть  і  самі  діти.  А  це  найважче  зло.  Ось  чому  ігри  з  вогнем  такі  небезпечні.

                                                                Диктант 

     Мама  пішла  в  гості.  Доки  молодші  діти,  Іра  та  Сергій,  гралися  у великій  кімнаті,  Галя  та  Люба  вирішили  розпалити  пічку.  Сирі  дрова  не розгоралися.  Тоді  дівчатка  принесли  бензин.  Люба  хлюпнула  бензином  в     пічку, полум’я  спалахнуло  їй  назустріч,  обхопило  принесену  склянку,  розлилося   по підлозі  та  бокових  стінках  пічки.  Почалася  пожежа.

   Сусід  Володимир  Іванович  почув  плач  дітей  і  вибіг  на  вулицю.  На  мить  він зупинився,  розгубившись.  Дах  двохквартирного  дерев’яного  будинку  палав.  Із  вікон  та  дверей  вибивалися  язики  полум’я.  Він  кинувся  до  будинку,  але  через  двері  потрапити  туди  було  вже  неможливо.  Тоді  Володимир  Іванович  вибив  раму  і  так  проник  в  приміщення.  Діти  були  врятовані.

                                                             Диктант

      Діти  дістали  сірники  і  розпалили  під  столом  вогнище. Коли  загорілася  скатертина  і  їдкий  дим  став  швидко  заповнювати  кімнату, вони  злякано  заплакали.  Однією  з  перших  біля  палаючого  будинку,  опинилася Оленка  Цибуляк,  яка  проходила  поруч.  Не  роздумуючи,  Олена  рвонула  на  себе   двері,  і  вмить  їй  в  обличчя  вдарила  потужна  хвиля  гарячого  повітря.

   Задихаючись  від  їдкого  диму,  дівчина  пробралася  туди,  де  в  глибині  кімнати було  чути  дитячий  плач.  І  ось  вона  притискує  до  себе  двох  малят.

   Втрачаючи  сили,  Оленка  йде  до  виходу.  Але  що  це?  Десь  зовсім  поруч  чути  благання  про  допомогу.  В  квартирі  є  ще  діти?!

   Важко,  дуже  важко  знову  увійти  туди,  де  з  кожною  секундою  зростає  міць  вогню,  а  гарячі  струмені  повітря,  змішані  з  димом,  обпікають  обличчя. Але  не  ввійти  неможливо.  Тільки  б  встигнути!

   І  коли,  тримаючи  в  обпечених  руках  хлопчика,  вона  вийшла,  дзвінко  тріснуло   і розлетілося  на  шматки  віконне  скло,  а  вогонь  розгорівся  ще  сильніше. Але  все  те  було  вже  позаду.

  Дитина,  що  врятувала  життя  іншим   дітям,  виявилася  сильнішою за  стихію  вогню.

          8.Сценарій позакласного заходу „Вогонь  -  наш  ворог, вогонь  -  наш  друг”. 

Склад  команди  -  6  чоловік

Діючі  особи:  Фея,  Тітка  Кішка,  Кіт  Матроскін,  Лисиця  Аліса, Кіт  Базиліо,

Бабка  Шапокляк, Тіточка  Кішки ( приїхала  з  Бразилії)
    На  сцені  декорації,  що  зображають  обстановку  будинку  Кішки,  посередині

сцени – ширма,  на  ній  намальовані  віконця.  Під  час  дії,  коли  на  сцені

виникають  ситуації,  що  можуть  привести  до  виникнення  пожеж,  з’являється

казкова  Фея,  запобігає  загорянню  і  пояснює  правила  пожежної  безпеки,  на

ширмі  замість  віконець  з’являються  плакати,  на  яких  схематично  зображені

різні  причини  пожеж.  У  момент  появи  Феї  всі  актори  завмирають  у стоп-

кадрі.Фея,  аналізуючи  ситуацію,  що  склалася,  звертається  не  стільки  до

казкових  персонажів,  скільки  до  глядачів,  пропагуючи  необхідність

дотримання  правил  пожежної  безпеки.

Ф е я

Тілі-тілі-тілі-бом!

Розповім  я  вам  про  те,

Що  не можна  з  вогнем  грати-

Можна  дуже  постраждати.

От  знайомі  вам  герої

Повторяють  свої  ролі.

Правил  знов  вони  не  знають,

І  пожежу  розпаляють.

Ви,  дітки,  не  позіхайте,

Правила  всі  пам’ятайте.

Казки  люблять  усі,  друзі,

Любиш  ти,  люблю  і  я.

Казку,  друг  мій,  подивився.

Починаємо: раз, два, три!

(Фея  зникає.)

Сцена  1
(На  сцені -  Кішка  і  Матроскін.  Вони  готуються  до  зустрічі  гостей. Кішка прибирає  кімнату.  
Матроскін  читає  газету.)

К і ш к а  ( звертається  до  Матроскіна) .Ну  що  ти  все  читаєш  і   читаєш! Ну  що  ти  там  цікавого  знайшов? (Забирає  газету.)
М а т р о с к і н.  Не  скажи!  Із  преси  можна  довідатися  багато  корисного! От,  наприклад (читає):  у  Китаї  пройшла  акція  „Секс  проти  наркотиків”.

К і ш к а.  Знаю – знаю!  

М а т р о с к і н. Багато  ти  розумієш!   Йди  краще  на  кухню  і  постав  пиріг  у духовку – незабаром  гості  прийдуть!

  Кішка,  йдучи,  співає  пісню  про  страшну  пожежу  через  необережне користування  газовими  приладами:(пісня І.Аллегрової)

Ти  казав,  що  готувати  корисно,От я  і  пішла!

Вибравши  рецептик,  забувши  обережність,

В  кухню  я  зайшла.

Газ  я  ввімкнула,  злегка  помріяла, сірник  запалила.

Спалахнувши,  як смолоскип,

По  кухні  носилась,  згоріла  дотла.

П р и с п і в  ( 2 р.)

Просила  я:  „Допоможи!”,  а  ти мовчав.

Я  так  просила:  „Загаси!” – ти маму  звав.

Ти  вголос  маму  так  згадав,

Від  страху  смутно  так  гикав,

І  от  скінчилася  пожежа!

Стоп – кадр № 1   

(З’являється  Фея  ( з  появою  Феї  Кішка  і  Матроскін  завмирають).)

Ф е я. Ох,  вже  ця  легковажна  кішечка!  Замріялася,  відвернулася  і  ледве  не

загинула. А  Матроскін  розгубився  і  забув, як  користуватися  вогнегасником.

Але  ми  з  вами  знаємо,  що  на  кухні  потрібно бути  дуже  уважними.

Сцена 2

(На  сцені  з’являється Шапокляк,  вона  скривджена.)

Ш а п о к л я к.  У  Кішки  новосілля,  а  мене  знову  не запросили!  Ну,  я  їм

покажу!  Є  для  вас  подаруночки!  ( Шапокляк  відкриває  сумку,  у  сумці –

петарди,  сірники..)  Зараз  влаштуємо  феєрверк!

Стоп – кадр № 2

(З’являється  Фея.)

Ф е я. Ох,  вже  ця  бабка  Шапокляк!  Так  і  норовить  яку-небудь  радість

зробити.  Точно  кажуть:  старі,  як  діти.  А  дорослі  точно  знають,  які

небезпечні  витівки  дітей   з  вогнем!

Сцена  3
(Звучить  музика  з  кінофільму  „Буратіно” – пісня  „Лисиці  Аліси  і  Кота

Базиліо”.)  Баба  Шапокляк  тікає.

На сцені  з’являються  Кіт  Базиліо  и  Лисиця  Аліса.  Вони  танцюють,  лисиця  при  цьому  курить.

Стоп – кадр  № 3

(З’являється  Фея.)

Ф е я. Ох,  Аліса!  Вона  знову  курить!  Адже  це  так  небезпечно  і  не

естетично!  А  якщо  іскра  потрапить  на  її  пухнату  шубку?! Може  статися

лихо!

(Фея  йде.)

Гості  вітають  хазяїв,  Кішка  і  Лисиця йдуть  зі  словами:  „Нам  потрібно

попудрити  носики!”.

Сцена  4
(Матроскін  і  Базиліо  ведуть  „світську”  бесіду.)

М а т р о с к і н.  Ну,  що  нового?

Б а з и л і о.  О,  я  вчора  дивився  фільм  „Міцний  горішок -4”.  Люди,  вбийте

Брюса  Вілліса,  зупиніть  горіхове  божевілля!

М а т р о с к і н.  А  в  мене  машина  зламалася...

Б а з и л і о.  Дуже?

М а т р о с к і н.  Навпіл.

Б а з и л і о. Як  це?

М а т р о с к і н Пішли  покажу.

(  Йдуть  за  ширму,  потім  повертаються,  зображаючи  не  зовсім  тверезих,

намагаються  вести  бесіду  (можна  використовувати  будь – який  діалог).

Стоп – кадр  №  4 

( З’являється  Фея.)

Фея  (злякано  дивиться  на  Матроскіна  і  Базиліо).  Ой,  що це?  Слід  трохи

відвернутися  і  виникають  проблеми.  Особливо  в  тих  випадках,  коли

співрозмовники  перетворюються  на  п’яниць.  Саме  тоді  найчастіше

з’являється  небезпека  виникнення  пожежі.

Сцена  5

(З’являється  ще  одна  гостя  -  Кішчина  тіточка.)

Г о с т я.  Здрастуйте,  я  ваша  тіточка  з  Бразилії,  де  багато  диких  мавп!

К і ш к а.  Здастуйте,  тіточко!  Спасибі  за  подарунки!  Піду  поставлю  чайник

і приготую  пиріг.

Т іт о ч к а.  І  ввімкни,  будь  ласка,  плойку.  Я  хочу  опорядитися  з  дороги.

К і ш к а.  А  ви  поки  що  послухайте  музику.

(Звучить  весела  музика,  гості  починають  танцювати.)

Стоп – кадр  №  5

(З’являється  Фея.)

Ф е я.  От  вже  легковажні  кішечки!  Вони  поставили  самовар,  ввімкнули

плойку,  праску,  а  самі  за  балаканиною  і  танцями  про  все  забули!

І  почалася  пожежа!

К і ш е ч к и.  Горимо!

(Пісня  на  мелодію  приспіву  пісні   із  кінофільму  „ Іван  Васильович  змінює

професію”  „ Вдруг,  как  в  сказке,  скрипнула  дверь”.) 

Спалахнуло  полум’я  різке,

Ти  хапахй  скоріш  подруг.

Швидко  ноги  ти  неси!

Не  позіхай  і  не  гальмуй!

Шукай  швидше  телефон,

Допоможе  тільки  він.

„Нуль – один”  скоріше  набери,

„Нуль – один” – запам’ятай!

(З’являються  пожежники,  гасять  пожежу.)

(Всі  члени  команди  по  черзі  промовляють  слова.)

Нам  сьогодні  Фея  не  раз  допомагала

І  пожежі  теж  не  раз  запобігала.

Ну  а  життя,  звичайно,  це  не  гра.

Життя  вже,  друзі,  знать  давно  пора.

Якщо  ти  правила  забув

Чи  з  вогнем  пустував  ти  безладно,

Якщо  ти  правила забув

Чи  з  вогнем  пустував  ти  безладно,

Якщо  ти  неуважним  був –

Все  може  закінчитись  страшно!

У цьому  разі  вогонь – могутній  ворог,

Усе  навколо  губить  він  безжально:

І  ліс,  і  поле,  місто  і  багаття –

Все,  що  було  тобі  за  щастя.

А  для  нас  з  тобою  вогонь – вірний  друг.

В  серці  він  горить,  невгасимо.

Ми  його  по  життю  пронесемо

Чесно,  старанно  й  невтомно.

(Звучить  фінальна  пісня  на  мелодію  пісні  з  репертуару  групи  „Smokje”.)
Вогонь – це  друг!

Вогонь – це  ворог!

А  той,  хто  не  вірить  і хоче  перевірить,-

  то  його  дивацтва.

Він  може  убити,

Він  може  зігріти!

Допоможе  любити  й  у  серці  нести                                       

  домашнє  багаття.

У  надійних  руках

І  вірних  серцях

З  іскри  виникне,  як  Фенікс  із  попелу,

  чарівник  і  маг.

Зігріє  він  кров,

Подарує  любов.

І  в  холод  зігріє  і  лихо  розві

  чарівник  і  маг!

Допоможе  любити  і  вірити 

 в  домашнє  багаття!

Реклама  дружини  юних  пожежних  на  протипожежну  тематику

(Звучить  тиха  урочиста  музика.  На  сцені  з’являються  жителі  Олімпу.)

З е в с

Зібрав  я  тут  сьогодні  вас,

Оголосити  свій  указ!

Пройшло  досить  багато  років

З  тих  пір,  як  багато  лих

Зробив  Прометей – герой,

Коли  украв  у  нас  вогонь!

Він  іскру  людям  дарував,

А  як  берегти  їх  не  навчив!

Тепер  пожежі  кожен  рік

Пізнає  кожен  чоловік.

Дивитися  на  це  неможу...

Повинні  всі  допомогти

І  людство  врятувати,

Спокій  і  радість  знайти.

Г е р а

То  що  ж  робити?  Як  же  бути?

Адже  без  вогню  не  можуть  жити

Люди  земні!  І  повинні

Помічника  для  них  знайти!

Б о г и н я  1

І  тут  робота  закипіла:

Спочатку  появилось  тіло.

Потім  Боги  без  спіху

Зробили  душу  чоловіку.

Б о г и н я   2

Прийшла  з  дарунком  Артеміда

У  захваті  з  такого  виду.

Захисний  несла  костюм

Ну  і,  звісно,  гострий  ум.

Р у с а л к а

Морський  владика-цар  Нептун,

Хоч  і  старий,  а  все ж  пустун –

Він  в  руки  взяв  совок,

Піску  набрав  собі  мішок.

Води  дослав  сьогодні  в  дар,

Пожежі  загасить  удар.

А ф р о д і т а

А  я  красуня  Афродіта,

Росою  ранковою  умита,

Сама  з  піни  породжена

І  мудрістю  вся  наділенна.

Вогнегасник  подарувала,

Й  чарівну  піну  змалювала.

Б о г и н я  3

Коваль  Гефест  дослав  металу:

У  кишенях  злота  чимало,

Трохи  срібла  в  скронях

І  сталь  у  всіх  інших  місцях.

Б о г и н я  1

Він  сміло  бореться  з  вогнем

Узимку  й  влітку,  вночі,  вдень.

Богиня   2

Інтелігент,  аристократ!..

Б о г и н я  3

Відкрию  таємницю:  телепат.

Він  з’являється, як  кара,

За  три  хвилини  до  пожежі!

Б о г и н я  1

Коли  ж  нема  загрози   світу,

Веде  він  світськую  бесіду.

Б о г и н я  2

Кохану  жінку  любіть  дуже

І  до  діток  він  не  байдужий

З е в с

Побачив  я  гідності  тьму,

Одного  я  не  розумію:

Така  славна  реклама,

А  користі  дуже  мало!

Гера

Представлений  досвідчений  об’єкт

Один – єдиний  суб’єкт!

Лише  через  триста – п’ятсот  років

Його  побачить цілий  світ.

З е в с

Так  що  ж  робити,  ай-яй-яй?

Усі.  Швидше  ти  у  ДЮП  вступай!

(Звучить  фінальна  пісня  на  мелодію  пісні  „Иногда”  із  репертуару

групи  „Сливки”.)

Іноді  здається  нам,

Що  з  тобою  і  зі  мною  лиха  геть  не  буде.

Безтурботні  завжди,

  А  спалахнуть  пожежі –

І  про  все  забудем.

Дружина  ДЮП  нагадає  про  все,

Завжди  сторожу,  сторожу  несе!ї

П р и с п і в:

Про  пожежу  розповім  тобі  я  головне

І  пожежі  уникаю  я,  пам’ятаю  я:  0 – 1!

Ти  вчи  скоріше  правила,

                                        важливі  правила!

На  боротьбу  з  пожежою  постанем  ми,

Постанемо  всі  ми,  як  один!

День соборності України

Універсал Директорії УНР про Злуку УНР та ЗУНР від 22 січня 1919 року.

День Соборності — свято України, що відзначається щороку 22 січня в день проголошення Акту возз'єднання Української Народної Республіки й Західноукраїнської Народної Республіки, що відбулося в 1919 році.

Офіційно в Україні День соборності відзначається з 1999 року.

Свято встановлено в Україні «…враховуючи велике політичне та історичне значення об'єднання Української Народної Республіки і Західноукраїнської Народної Республіки для утворення єдиної (соборної) української держави…» згідно з Указом Президента України «Про День соборності України» від 21 січня 1999 року № 42/99[1].

У цей день також прийнято згадувати іншу подію, яка відбулась рівно на рік раніше 22 січня 1918 р. - прийняття IV Універсалу УЦР, яким проголошувалася повна незалежність УНР.

30 грудня 2011 року указом Президента України Віктора Януковича День соборності на офіційному рівні було скасовано, натомість встановлено «День Соборності та Свободи України»

Історія свята

Початки ідеї соборності

Ідея соборності бере свій початок від об'єднання давньоруських земель навколо князівського престолу в Києві, а її філософське коріння сягає часів Візантії. Протягом віків її практичним втіленням займались українські гетьмани Богдан Хмельницький, Іван Мазепа, Петро Дорошенко, Пилип Орлик. У ХVIIІ — початку ХХ ст., коли українські землі були поділені між сусідніми державами: Польщею, Московією, Румунією, Австро-Угорщиною, ця ідея знайшла своє відображення у працях кращих вітчизняних мислителів, оскільки для боротьби за свої національні інтереси Україні була вкрай важливою територіальна єдність.

Підготовка Акту злуки

 Українська Народна Республіка (1917—1920).

В результаті ухвалення ІІІ Універсалу Української Центральної Ради 7 листопада 1917 р. була проголошена Українська Народна Республіка, до складу якої увійшло 9 українських губерній. Під впливом цих подій в жовтні 1918 р. у Львові представники західноукраїнських політичних партій створили Українську Національну Раду, а 19 жовтня того ж року було проголошено утворення Західноукраїнської Народної Республіки. Відтоді між урядами УНР і ЗУНР велися переговори про втілення ідеї соборності. 1 грудня 1918 р. у Фастові був підписаний «Передвступний договір» про об'єднання УНР і ЗУНР, у якому було заявлено про непохитний намір в найкоротший строк створити єдину державу. Восени 1918 року після перемоги революції в Австро-Угорщині, на уламках монархії утворилися незалежні держави: Австрія, Угорщина, Польща, Чехословаччина, Югославія, а також (як наслідок збройного повстання 1 листопада 1918 року у Львові та інших містах цього краю) Західноукраїнська Народна Республіка.

Уряд Західноукраїнської Народної Республіки — Державний секретаріат — у своїй зовнішній політиці під тиском народних мас та Галицької армії на перше місце поставив питання державного об'єднання з Наддніпрянською Україною. Досягнення державного об'єднання розглядалося, по-перше, як втілення в життя вікового прагнення українського народу до державної єдності, а, по-друге, як засіб об'єднати сили в боротьбі проти зазіхання Польщі на українські землі.

Проте голова Української Національної Ради Євген Петрушевич застерігав, що об'єднуватися з гетьманською Україною на даному етапі недоцільно, бо в «14 пунктах», оголошених американським президентом Вудро Вільсоном, народам Австро-Угорщини забезпечувалося право самовизначення, а Росія в той час розглядалася як єдиний народ. Отже, злука з гетьманською Україною загрожувала б Східній Галичині також опинитися в складі «єдиної Росії».

В умовах політичної і дипломатичної ізоляції уряд Західноукраїнської Народної Республіки звернувся за допомогою до демократичних утворень на східних землях України.

Зазбручанська Українська національна рада надіслала до Києва свою делегацію для переговорів із гетьманом Павлом Скоропадським. Після зміни влади переговори велися з Директорією. Вже 1 грудня членами Ради державних секретарів ЗУНР Лонгином Цегельським і Д. Левицьким у Фастові було укладено «передвступний договір» з Директорією УНР про «злуку обох українських держав в одну державну одиницю». 3 січня 1919 року Національна Рада УНР у місті Станіславі (Івано-Франківськ) схвалила закон про об'єднання Західноукраїнської Народної Республіки з Наддніпрянською Українською Народною Республікою в Народну Республіку. 21 січня 1919 р. в Хусті Всенародні збори ухвалили приєднати до Української Народної Республіки Закарпаття. Наступного дня у Києві в урочистостях з нагоди свята Злуки брала участь делегація — тридцять шість чоловік — Західної області УНР.

Проголошення злуки

Проголошення злуки було призначено на 12:00 годину 22 січня 1919 року, тобто першу річницю проголошення четвертого універсалу про повну незалежність України.

22 січня було проголошено всенародним і державним святом. День видався погідний та гарний, з легким морозом. Київ був прикрашений національними синьо-жовтими прапорами, гербами. О 9:00 годині ранку в усіх церквах відправляли богослужіння.

Головні торжества проголошення злуки проходили на Софійській площі. При вході з вулиці Володимирської на Софійську площу було зведено тріумфальну арку, прикрашену старовинними гербами. Рівно о 12:00 годині розпочалася урочиста церемонія проголошення Акта злуки. На масовому вічі посол Західноукраїнської Народної Республіки Л. Цегельський передав грамоту Національної Ради «Про об'єднання Західноукраїнської Народної Республіки з Великою Східною Україною» голові Директорії Володимиру Винниченку.

Член Директорії Федір Швець урочисто зачитав Універсал Директорії:

«…Віднині во єдино зливаються століттями відірвані одна від одної частини єдиної України — Галичина, Буковина, Закарпаття і Наддніпрянська Україна. Здійснилися віковічні мрії, для яких жили і за які вмирали найкращі сини України. Віднині є тільки одна незалежна Українська Народна республіка. Віднині український народ увільнений могутнім поривом своїх власних сил, має змогу об'єднати всі зусилля своїх синів для створення нероздільної, незалежної української держави, на добро і щастя українського народу.»

Після урочистого проголошення злуки на Софійській площі відбувся молебень, а потім — військовий парад під керівництвом полковника Івана Чмоли. Приймав парад полковник Євген Коновалець.

22 січня 1919 р. у Києві на Софійській площі відбулися урочисті збори, на яких був проголошений Акт Злуки (об'єднання) українських земель, засвідчений Універсалом про об'єднання УНР і ЗУНР в єдину Велику Україну. Ним стверджувалось об'єднання двох тодішніх держав, що постали на уламках Російської і Австро-Угорської імперій в єдину соборну Українську державу, яка відтоді ставала гарантом загальнонаціональних інтересів українців. Століттями розірваний український народ визволився з неволі і возз'єднався на своїй землі в єдиній Українській державі.

Акт Злуки був глибоко детермінований історично і спирався на споконвічну мрію українського народу про незалежну, соборну національну державу. Він став могутнім виявом волі українців до етнічної й територіальної консолідації, свідченням їх самоідентифікації, становлення політичної нації. Вперше за 600 років він став реальним кроком до об'єднання українських земель, що вплинув на подальші національно-політичні процеси в Україні.

Наступного дня, 23 січня, розпочався Трудовий конгрес України, який мав виконувати функцію всеукраїнського парламенту. Акт злуки було затверджено вищим законодавчим органом України. На основі цих рішень Західноукраїнська Народна Республіка перейменовувалась у Західну область УНР (ЗО УНР). Єдиним державним гербом став тризуб замість раніше затвердженого для ЗУНР золотого лева на голубому полотні. У той же час злиття урядів, армій, законодавчих органів УНР та ЗУНР відклалося до скликання Установчих Зборів об'єднаної України, як це й передбачалося ухвалою Української Національної Ради від 3 січня.

Міжвоєнний період

Об'єднання українських земель відбулося юридично та політично. Проте державне об'єднання не відбулося. Тому перед фактом військової катастрофи восени 1919 і в 1920 роках уряди та військове командування ЗУНР та УНР дбали передусім про свої регіональні інтереси. Це яскраво проявилося в процесі переговорів Симона Петлюри з Польським керівництвом та в підписанні ним 21 квітня 1920 року Варшавського договору, згідно з яким, за визнання Польщею Директорії УНР, очолюваної С. Петлюрою, та надання військової допомоги проти більшовицьких урядів Росії та України. Польщі передавалася Галичина, Холмщина, Підляшшя й Західна Волинь (включаючи повіти Рівненський, дубнівський та частину Кременчуцького).

Окупація Польщею Західноукраїнських земель знову відсунула на невизначений період воз'єднання всіх українських земель. Воно відбулося лише у вересні 1939 року, але не як втілення в життя віковічних прагнень українського народу, а як результат таємної радянсько-німецької змови від 23 серпня 1939 про сфери впливу, а також гри на патріотичних почуттях населення Західної України. Надії народу не справдилися. «Свято свободи, що прийшло зі Сходу», обернулося для населення жорстокими буднями.

На жаль, це об'єднання виявилось нетривким, і невдовзі історія розпорядилась так, що окремі частини українських земель знову опинились у складі різних держав. А методи, якими було здійснене нове об'єднання «сходу» і «заходу» в 1939 році, полишили в думах мільйонів українців незагоєні рани.

Живий ланцюг 1990

 День Єдності 1990 року. Живий ланцюг

Ця акція стала однією з найяскравіших подій під час руху за відродження незалежної соборної демократичної України та утвердження національної ідеї. Патріотичні сили в передчутті розпаду СРСР згуртувалися й 21 січня 1990 р. організували «живий ланцюг» між Києвом і Львовом як символ духовної єдності людей східних і західних земель України, як запорука існування єдиної, соборної України. Від 1 до 3 мільйонів людей, узявшись за руки, створили на дорогах і шосе безперервний ланцюг від Києва до Львова.

Живі ланцюги в 2000-ні

В кінці 2000-них рр. почала відроджуватись традиція створення «живих ланцюгів», що символізують єдність українського народу. В 2008 — 2011 роках у Києві такі «лацюги» утворювали на мосту Патона. Таким чином символічно об'єднували правий та лівий береги Дніпра. Основним організатором цієї акції виступало Братство козацького бойового звичаю «Спас». Найбільшого розмаху акція досягла 2011 року, коли на міст Патона прийшло більше 1000 учасників. Того року до організації акції долучилися такі громадські організації як Відсіч, Молода просвіта, Національний альянс, Молодіжний націоналістичний конгрес, студентський туристичний клуб «Скіфи» КНЕУ[4]. 22 січня 2011 р. «живий ланцюг» утворено у понад 20 містах України.[5] Так у Львові близько п'яти тисяч осіб утворили «живий ланцюг» від пам'ятника Тарасу Шевченку до пам'ятника Степану Бандері.

Зміни 2011 року

30 грудня 2011 року Президент України Віктор Янукович видав указ, яким скасував указ президента Віктора Ющенка 2005 року про встановлення Дня Свободи 22 листопада (присвяченого подіям Помаранчевої революції), та указ президента Леоніда Кучми 1999 року про встановлення Дня соборності України 22 січня, водночас з оголошенням 22 січня Днем Соборності та Свободи України[2][3]. Відтак офіційно 22 січня в Україні відзначають саме День Соборності та Свободи України.[7].

Значення Дня соборності

Століттями розірваний український народ визволився з неволі — Наддніпрянщина вийшла з Російської, а Західна Україна — з Австро-Угорської імперій — і возз'єднався на своїй землі в єдиній Українській державі.

Акт возз'єднання, злуки двох Україн був, швидше, символічним знаком прагнення єдності, бо у керівництві країни спільності тоді не було. «Безпорадність проводу впливала на загальний настрій, — писала сучасниця тих подій, історик Наталя Полонська-Василенко. — Україна, затиснута між двома потужними силами — Антантою з півдня і большевизмом з півночі, — не мала сил для боротьби. Військо розбігалося, ширилося безладдя. У таких умовах пройшла майже непоміченою подія, яка мала велике ідейне значення: свято Соборності України. 22 січня 1919 року на Софійській площі проголошено злуку УНР і ЗУНР… Але під тиском невідрадних подій свято пройшло сухо, тихо».
Бій під Крутами

Українсько-радянська війна 1917—1921 років

Дата:
29 січня 1918 р.

Місце:
Поблизу селища Крути Ніжинського району  

Результат:
Тимчасове призупинення просування військ Радянської Росії

Сторони:  УНР та  Радянська Росія

Командувачі: Аверкій Гончаренко та 
Михайло Муравйов

Військові сили:

близько 300

Загін Вільного Козацтва армії УНР,

Помічний студентський курінь,

Юнацька школа;

16 кулеметів та саморобний бронепоїзд у вигляді артилерійської гармати близько 4000

Загін петроградських і московських червоногвардійців та матросів Балтійського флоту

Втрати:

Студентьска сотня: 74-81; Юнацька школа: 33-44; «Курінь смерті»: 20-25. Загалом 127—146
близько 300

Бій під Кру́тами — бій, що відбувся 16 (29) січня 1918 року на залізничній станції Крути під селищем Крути та поблизу села Пам'ятне, за 130 кілометрів на північний схід від Києва. Цей бій тривав 5 годин між 4-тисячною більшовицькою армією Михайла Муравйова та 300-ми київськими студентами, що захищали підступи до Києва. У перебігу військових дій бій вирішального значення не мав, та у свідомості багатьох особливого значення набув завдяки героїзму української молоді, яка загинула в нерівному бою біля Крутів. На похороні у Києві біля Аскольдової могили президент Михайло Грушевський назвав юнаків, які загинули в нерівній боротьбі, героями, а поет Павло Тичина присвятив героїчному вчинкові вірш із назвою «Пам'яті тридцяти». Десятиріччями історія бою або замовчувалася, або обростала міфами і вигадками, як у закордонній, так і у вітчизняній історіографії. Лише згодом, у 2006 році на місці бою встановлено пам'ятник. А з нагоди 80 роковини бою монетним двором було випущено в обіг пам'ятну гривню.
Розклад сил

Неоголошена війна Радянської Росії проти УНР розпочалася в половині грудня 1917 року, а з проголошенням Четвертим універсалом незалежності України Центральною Радою УНР, 22 січня 1918 року країна опинилася у фактичному стані війни з більшовицькою Росією. «Маніфестом до українського народу» Володимир Ленін дав зрозуміти, що Радянська Росія не змириться з існуванням незалежної України, — так що більшовики передбачали поширення революції і на терени України. 12 грудня 1917 року Всеукраїнський з'їзд Рад у Харкові проголосив Україну радянською республікою і вже в половині грудня надходила військова й інша допомога більшовицьким силам в Україні. Під командуванням Антонова-Овсієнка 20-тисячний більшовицький загін прямував на схід України, а з північного сходу наступав загін Михайла Муравйова. Незважаючи на те, що загін названо Східним фронтом, він становив більше ніж шість тисяч чоловік, переважно московських і петроградських червоногвардійців та матросів Балтійського флоту. Наприкінці грудня 1917 року радянську владу вже було встановлено у Харківській, Катеринославській та Полтавській губерніях. На черзі був Київ. Загальне командування операцією захоплення столиці здійснював Михайло Муравйов; більшовицьке угрупування під його особистим керівництвом нараховувало до 6 тис. чоловік, мало кулемети і артилерію. Наступ на місто більшовицькі війська вели двома групами: одна залізницею Харків-Полтава-Київ, друга у напрямі Курськ-Бахмач-Київ.

Тим часом із майже 300 тисяч війська, яке було прихильним до Центральної Ради ще влітку 1917 до січня 1918 кількість військ вірних УНР зменшилася до близько 15 тисяч людей в усій країні. Історики звертають увагу на здеморалізований стан українських військ, на їхню стомленість війною та, передусім, на відмінну систему революційних агітаторів у складі більшовицьких військ, які схиляли на свій бік цілі загони армії УНР.[6] Іншою загрозою для УНР, до речі, була велика кількість більшовицьких прихильників у країні, навіть у Києві. Вирішальним для долі бою під Крутами і реально загрозливим для уряду УНР було і більшовицьке повстання на заводі Арсенал, яке успішно придушено. За таких умов єдиною надією і опорою Центральної Ради залишилась патріотично налаштована студентська молодь Києва, яку і було залучено на захист столиці України.

Найкраще цю ситуацію описав Володимир Винниченко у своїй книзі «Відродження нації»:

«…Це була війна впливом… Наш вплив був менший. Він був уже остільки малий, що ми з великими труднощами могли складати якісь невеличкі більш-менш дисципліновані частини й висилати їх проти більшовиків. Більшовики, правда, теж не мали великих дисциплінованих частин, але їхня перевага була в тому, що всі наші широкі маси солдатства не ставили їм ніякого опору або навіть переходили на їхній бік, що майже все робітництво кожного міста ставало за ними; що в селах сільська біднота явно була більшовицька; що, словом, величезна більшість самого українського населення була проти нас.

Єдиною активною мілітарною нашою силою була наша інтелігентна молодь і частина національно-свідомого робітництва, яке гаряче стояло за українську державність, розуміючи за нами ту державність так само, як і ми її розуміли»… 

Формування загонів

У Четвертому Універсалі уряд УНР закликав до боротьби з більшовицькими військами — а вже 5 січня 1918 року на зборах студентів молодших курсів Київського університету св. Володимира і Українського народного університету було ухвалено створення студентського куреня Січових Стрільців. Незабаром з'явилося у київських газетах звернення до українського студентства.

Звернення до «До українського студентства»:

«Прийшов грізний час для нашої Батьківщини. Як чорна гайворонь, обсіла нашу Україну російсько-«большевицька» грабіжницька орда, котра майже щодня робила у нас нові захвати, і Україна, одрізана звідусіль, може врешті опинитись в дуже скрутному стані. В цей час Українська фракція центру Університету св. Володимира кличе студентів-українців усіх вищих шкіл негайно прийти на підмогу своєму краєві і народові, одностайно ставши під прапор борців за волю України проти напасників, які хочуть придушити все, що здобуто нами довгою, тяжкою героїчною працею. Треба за всяку ціну спинити той похід, який може призвести Україну до страшної руїни і довговічного занепаду. Хай кожен студент-українець пам'ятає, що в цей час злочинно бути байдужим… Сміливо ж, дорогі товариші, довбаймо нашу скелю і йдімо віддати, може, останню послугу тій великій будові, яку ми ж самі будували — Українській державі! Записуйтесь до «Куреня Січових Стрільців», який формується з студентів Університету св. Володимира та Українського Народного Університету, звідки, мабуть, ми будемо розподілені серед декотрих українських військових частин, для піднесення культурно-національної свідомості та відваги…»

Усупереч радянським теоріям, вступ до куреня був винятково добровільний, єдиною погрозою для небажаючих був бойкот та можливе виключення зі складу студентів. До новоствореного куреня навіть вступили учні старших класів української гімназії імені Кирило-Мефодіївського братства м. Києва. Таким чином удалося скласти дві сотні, на чолі яких поставили студента Українського народного університету — старшину (сотника) Андрія Омельченка.
Для охорони кордонів України з півночі на станції Бахмач із середини грудня 1917 року перебував український гарнізон у складі чотирьох сотень (старших курсів) 1-ї Київської юнацької (юнкерської) школи імені Богдана Хмельницького. 26 січня прийшло повідомлення від командира цього загону Аверкія Гончаренка з-під Бахмача, що негайно потрібно допомоги проти більшовицьких загонів, що нападають. А вже 27 січня прибуло підкріплення: перша сотня новоствореного Студентського куреня. Переважна більшість студентів була без жодної військової підготовки, дві швидкосформовані сотні мали недостатньо боєприпасів та були погано озброєні: мали лише 16 кулеметів та саморобний бронепоїзд у вигляді артилерійської гармати на залізничній платформі. На додаток, уже під час самого бою, приєдналося ще й 80 добровольців з підрозділів місцевого Вільного козацтва.

Хід бою

Не наважуючись зустріти ворога у Бахмачі, де перебувало до 2 тис. по-більшовицькому налаштованих робітників, Аверкій Гончаренко наказав відступити до залізничної станції Крути і зайняти оборону. Туди вони дісталися вже 28 січня 1918 року. Позиції, розташовані за кілька сотень метрів від самої станції, були непогано підготовлені для бою. На правому фланзі вони мали штучну перешкоду — насип залізничної колії, на лівому — студентська сотня у складі вже наявного там загону почала рити окопи і споруджувати земляні укріплення. Командувач загону в Бахмачі Аверкій Гончаренко мав у своєму розпорядженні 4 сотні бійців, переважно студентів та юнкерів. Студентський курінь було поділено на чотири чоти (взводи) по 28 — 30 людей. Три з них зайняли позиції в окопах, четверта, що складалася з наймолодших та тих, хто не вмів стріляти, перебувала у резерві.

Наступного ранку 29 січня 1918 року, близько 9 години ранку розпочався наступ. Загін матросів Ремньова потрапив під обстріл захисників Крутів. З тилу їх підтримував ще й бронепоїзд і гармата, які здійснювали виїзди у тил ворога, що наступає, та вели їх обстріл. На залізничній платформі також була гармата сотника Лощенка, якою також стримували наступ більшовиків. Утрачаючи вбитих і поранених, більшовики вперто просувалися вперед. Їхня гарматна батарея, що до часу стріляла не досить вдало, зосередила вогонь на українських позиціях. Бій тривав більше ніж 5 годин, українці відбили кілька атак, під час яких зазнали значних втрат. Приблизно у цей час на допомогу Ремньову почали надходити інші загони Муравйова (зокрема, 1-й Петроградський загін), а з боку Чернігівської колії підійшов ворожий бронепоїзд і почав обстріл оборонців із тилу.

Тим часом, за свідченням очевидців у студентів та юнкерів закінчувалися набої і скінчилися снаряди для гармати. Загони більшовиків почали обходити позиції захисників з лівого флангу — настала небезпека оточення і юнкери зі студентами почали відхід у напрямку Києва. Більшості вдалося відступити на потязі, який на них чекав. Коло станції Бобрик знаходився більший загін під керуванням Симона Петлюри, але, отримавши звістку про повстання на заводі Арсенал, Петлюра рушив на Київ, оскільки, на його думку, найбільша небезпека була саме там.

Юнкери відступали під прикриттям насипу, а у студентів спереду і позаду була відкрита місцевість. Командир студентської сотні сотник Омельченко вирішив спочатку багнетною атакою відбити ворога, а вже потім відступати. Атака виявилася невдалою, адже юнакам протистояли професійні вояки. Сотня зазнала втрат, загинув і сам Омельченко. Допомога резерву не дала більшовикам оточити та знищити студентів. Забравши вбитих і поранених, українське військо відходило до ешелону. Більшовики, або не хотіли, або, швидше за все, не могли наздогнати основні сили і продовжувати наступ на Київ того ж дня — залізницю заздалегідь розібрали ще в Крутах.

Урочисте перепоховання студентів у Києві 19 березня 1918

Коли близько 17 години зібралися усі українські підрозділи, з'ясувалося, що не вистачає однієї чоти студентів, що стояла найближче до станції: у сум'ятті бою в полон потрапив розвідувальний звід (близько 30 осіб). Відступаючи у сутінках, студенти втратили орієнтир та вийшли прямо на станцію Крути, вже зайняту червоногвардійцями. Один із більшовицьких командирів Єгор Попов втратив рівновагу, коли дізнався, що втрати становили не менше 300 осіб. Щоби якось їх компенсувати, він наказав ліквідувати полонених. За свідченнями очевидців, з 27-ми студентів спочатку знущалися, а потім розстріляли. Учень 7-го класу Григорій Піпський зі Старосамбірщини перед розстрілом перший почав співати «Ще не вмерла Україна», і решта студентів підтримали спів.

Після розстрілу місцевим жителям деякий час забороняли ховати тіла померлих.

Існує декілька версій, чому сталися трагічні події під Крутами. У загибелі студентів звинувачували керівництво українських збройних сил, яке кинуло їх напризволяще перед загрозою сильного і небезпечного ворога. Останні розвідки доводять, що командування армії УНР розуміло стратегічну важливість оборони бахмацького напряму. Туди передбачалося відправити частину Гайдамацього кошу Слобідської України на чолі з Симоном Петлюрою, але ці плани зазнали краху через січневі події у Києві.

Оцінки сучасників

Ось як описує ці події колишній голова Генерального секретаріату Центральної Ради УНР Дмитро Дорошенко:

"Коли з боку Бахмача і Чернігова рушили на Київ більшовицькі ешелони, уряд не міг послати для відсічі ні єдиної військової частини. Тоді зібрали нашвидку загін зі студентів та гімназистів старших класів і кинули їх — буквально на забій — назустріч прекрасно озброєним і численним силам більшовиків. Нещасну молодь довезли до станції Крути і висадили тут на «позиції». У той час, коли юнаки (в більшості ніколи не тримали в руках рушниці) безстрашно виступили проти більшовицьких загонів, начальство їх, група офіцерів, залишилася в поїзді і влаштувала тут пиятику у вагонах; більшовики без клопоту розбили загін молоді і погнали його до станції. Побачивши небезпеку, ті хто знаходилися в поїзді поспішили дати сигнал до від'їзду, не залишившись ні хвилини, щоб захопити з собою відступаючих… Шлях на Київ був тепер зовсім відкритий "(Дорошенко, " Війна і революція на Україну ").

Вшанування

Трагічна загибель студентського куреня під Крутами стала символом патріотизму і жертовності у боротьбі за незалежну Україну. Уже в березні 1918 року, після підписання більшовиками Брестської мирної угоди і з поверненням уряду УНР до Києва, за рішенням Центральної Ради від 19 березня 1918 року було вирішено урочисто перепоховати полеглих студентів на Аскольдовій могилі у Києві. Тіла 28[4] вояків-студентів було перевезено до Києва, де відбулася громадська жалоба і поховання. На церемонії виступив Михайло Грушевський, який назвав цей учинок київської молоді героїчним.

Протягом десятиріч існували різні суперечливі трактування перебігу подій і кількості загиблих — від кількох до декількох сотень. Наприклад, Павло Тичина присвятив свій вірш «Пам'яті тридцяти», хоча до нашого часу збереглися тільки імена тих, кого було поховано на Аскольдовій могилі: 

Символічна могила і дерев'яний хрест крутян на Аскольдовій могилі у Києві

Монумент битви під Крутами 1918 р. (автор Анатолій Гайдамака, 2006 р.) копія однієї з колон портику Червоного корпусу заввишки 10 метрів

Довгий час історія подій під Крутами залишалася поза увагою офіційної історіографії СРСР і обростала міфами і вигадками з обох боків. Починаючи від твердження Муравйова, що він два дні відважно бився під Крутами проти відбірних військ УНР під проводом Петлюри, до збільшення кількості загиблих до 500 людей (або навіть до тисячі в деяких українських емігрантських колах). Насправді Муравйову знадобилося два дні, щоби відремонтувати залізницю і зорганізувати свої сили. Щодо точної кількості загиблих, то офіційного підтвердження їхньої кількості ще й досі немає — за свідченням учасників подій ймовірно вбито було близько 250—300 осіб з українського боку, але відомі імена тільки тих, що потрапили в полон і були поховані на Аскольдовій могилі в Києві.

У радянські часи полеглі в Крутах кваліфікувалися як зрадники чи просто замовчувалися. Студентські могили з Аскольдової гори забрали і спочатку розбили на тому місці парк. Пізніше, після Другої Світової Війни тут поховали радянських вояків, полеглих під час визволення Києва. З часу подій уперше про увічнення пам'яті студентів згадали в 1990-х рр., коли Народний Рух України встановив тут дерев'яний хрест.

Могила бійців на Лук'янівському цвинтарі

Від того часу були плани звести більший, постійний монумент у самих Крутах. Тільки 2000 року архітектор Володимир Павленко серйозно почав займатися проектуванням пам'ятника. 2006 року Меморіал пам'яті героїв Крут на залізничній станції Крути нарешті відкрили за участю Президента Віктора Ющенка. Автор меморіалу, Анатолій Гайдамака, представив пам'ятник як насипаний пагорб заввишки 7 метрів, на якому встановлено 10-метрову червону колону. Червона колона мала нагадувати про подібні колони Київського Університету, звідки були більшість студентів під Крутами. Біля підніжжя пагорба побудовано капличку, а поруч із пам'ятником викопано озеро у формі хреста. У 2008 році меморіал доповнили сімома вагонами і відкритою залізничною платформою військового ешелону, які встановлено на рейках по 4 з двох сторін[10]. Президент України Віктор Ющенко також звернувся до Київського міського голови та депутатів Київради з ініціативою увіковічнити пам'ять героїв Крут у назвах проспектів, площ, вулиць, парків, скверів, станцій Київського метрополітену.

Пам'ятник Героям Крут понівечено вандалами у ніч на 21 травня 2007 р., але згодом ретельно поновлено.

 «Пам'яті тридцяти»
На Аскольдовій могилі

Поховали їх —

Тридцять мучнів-українців,

Славних молодих...

На Аскольдовій могилі

Український цвіт! —

По кривавій по дорозі

Нам іти у світ.

На кого посміла знятись

Зрадника рука?

Квітне сонце, — грає вітер

І Дніпро-ріка...
На кого завзявся Каїн?

Боже, покарай!

Понад все вони любили

Свій коханий край.

Вмерли в Новім Заповіті

З славою святих.

На Аскольдовій Могилі

Поховали їх.

Павло Тичина, 1918 рік 

Глобальне потепління

Зміна середніх температур за періоди 1951—1980 та 2000—2009.

Глоба́льне потеплі́ння (англ. Global warming) — прогресуюче поступове підвищення температури поверхні Землі, що пов'язується з парниковим ефектом і призводить до зміни клімату у глобальних масштабах. Однак слід зазначити, що достеменно причини глобального потепління невідомі. Також треба розуміти, що потепління це загальна усереднена тенденція, зміна температур відбувається нерівномірно в залежності від сезону та місцевості, більше того місцями в деякі сезони клімат навіть стає холоднішим. Наприклад в Україні температури у зимовий період зросли значно більше ніж в літній, а в центральній Росії (Московський регіон) при значному потеплішанні взимку літні температури не змінилися, а осінні похолоднішали.

За останню сотню років середня температура повітря над сушею зросла, як стверджується, більш, ніж на пів градуса. За даними доповіді Міжнародної групи експертів з питань зміни клімату це зростання складає за останні сто років 0,74  0,18 oC
Наукова думка, виражена Міждержавною групою експертів по зміні клімату (МГЕЗК) ООН, і безпосередньо підтримане національними академіями наук країн «Великої вісімки», полягає в тому, що середня температура по Землі піднялася на 0,7 °C з часу початку промислової революції (з другої половини XVIII століття), і що "велика частка потеплення, що спостерігалося в останні 50 років, викликана діяльністю людини "в першу чергу викидом газів, що викликають парниковий ефект, таких як вуглекислий газ (CO2) і метан (CH4). Оцінки, отримані по кліматичних моделях, на які посилається МГЕЗК, кажуть, що в XXI столітті середня температура поверхні Землі може підвищитися на величину від 1,1 до 6,4 °C. В окремих регіонах температура може небагато знизитися.

Крім підвищення рівня Світового океану підвищення глобальної температури також призведе до змін в кількості і розподілі атмосферних опадів. У результаті можуть почастішати природні катаклізми, такі як повені, посухи, урагани та інші, знизиться врожай сільськогосподарських культур на постраждалих територіях і підвищиться — в ​​інших зонах (за рахунок збільшення концентрації вуглекислого газу). Потепління має, по всій вірогідності, збільшувати частоту і масштаб таких явищ.

Потепління клімату може призвести зміщення ареалів видів до полярних зон і збільшити ймовірність вимирання нечисленних видів — мешканців прибережних зон і островів, чиє існування в наш час знаходиться під загрозою.

Деякі дослідники вважають, що глобальне потепління — це міф, частина науковців відкидає можливість впливу людини на цей процес. Є ті, хто не заперечує факт потепління і допускає його антропогенний характер, але не погоджується з тим, що найбільш небезпечними з впливів на клімат є промислові викиди парникових газів. 

Причини глобального потепління

Глобальні потепління (міжльодовикові періоди) за останні 500 тисяч років.

Існує науковий консенсус, що поточне глобальне потепління з високою ймовірністю пояснюється діяльністю людини. Кліматичні системи змінюються як в результаті природних внутрішніх процесів, так і у відповідь на зовнішні впливи. Причини таких змін клімату залишаються невідомими, проте серед основних зовнішніх впливів є:

· зміни орбіти Землі (цикли Міланковича), 

· сонячної активності (у тому числі і зміни сонячної постійної), 

· вулканічні викиди  

· парниковий ефект.

Викиди парникових газів

Парниковий ефект був виявлений Жозефом Фур'є в 1824 і вперше був кількісно досліджений Сванте Арреніус в 1896. Це процес, при якому поглинання і випускання інфрачервоного випромінювання атмосферними газами викликає нагрівання атмосфери і поверхні планети.

На Землі основними парниковими газами є: водяний пар (відповідальний приблизно за 36-70% парникового ефекту, без урахування хмар), вуглекислий газ (CO2) (9-26%), метан (CHCO4) (4-9%) і озон (3-7%). Атмосферні концентрації CO2 і CHCO4 збільшилися на 31% і 149% відповідно в порівнянні з початком промислової революції в середині XVIII століття. Згідно окремим дослідженням, такі рівні концентрації досягнуті вперше за останні 650 тисяч років — період, для якого були отримані достовірні дані із зразків полярного льоду.

Людська діяльність

Результати останніх досліджень підкріплюють теорію про те, що причиною глобального потепління є людська діяльність. Дослідження за участю вчених з Шотландії, Канади та Австралії показало, що ймовірність природних, а не антропогенних причин зміни клімату на планеті складає не більше 5%. Згідно з тим же дослідженням, з 1980 року середня температура повітря на планеті піднялася на 0.5 градуса за Цельсієм, і Земля продовжує нагріватися приблизно на 0.16 градуса за десятиліття.

Інші гіпотези

Є безліч інших пояснень можливого поточного підвищення середньої температури земної поверхні, без залучення ролі промислових парникових газів, в тому числі:

· Спостережуване потепління знаходиться в межах природної мінливості клімату і не потребує окремого поясненні;

· Потепління є результатом виходу з холодного Малого льодовикового періоду;

· Потепління спостерігається занадто нетривалий час, тому не можна досить впевнено сказати, чи відбувається воно взагалі.

Чому глобальне потепління іноді призводить до похолодання

Глобальне потепління зовсім не означає потепління скрізь і в будь-який час. Зокрема, в будь-якій місцевості може збільшитися середня температура літа і зменшитися середня температура зими, тобто клімат стане більш континентальним. Глобальне потепління можна виявити, тільки усереднивши температуру по всіх географічних локаціях і всім сезонах. Згідно з однією з гіпотез, глобальне потепління призведе до зупинки або серйозного ослаблення Гольфстріму. Це викличе істотне падіння середньої температури в Європі (при цьому температура в інших регіонах підвищиться, але не обов'язково у всіх), так як Гольфстрім прогріває континент за рахунок перенесення теплої води з тропіків.

Прогноз

У доповіді робочої групи міжурядової комісії зі зміни клімату (Шанхай, 2001 рік) наведено сім моделей зміни клімату в XXI столітті. Основні висновки, зроблені в доповіді, — продовження глобального потепління, що супроводжується:

· збільшенням емісії парникових газів (хоча згідно з деякими сценаріями до кінця століття в результаті дії заборон на індустріальні викиди можливий спад емісії парникових газів);

· зростанням поверхневої температури повітря (до кінця XXI століття можливе збільшення поверхневої температури в окремих місцях земної кулі на 6 °C);

· підвищенням рівня океану (у середньому — на 0,5 м за століття)

До найбільш ймовірних змін погодних факторів відносяться:

· більш інтенсивне випадання опадів;

· вищі максимальні температури, збільшення числа жарких днів і зменшення числа морозних днів майже у всіх регіонах Землі, при цьому в більшості континентальних районів хвилі тепла стануть більш частими;

· зменшення розкиду температур.

Як наслідок перерахованих змін можна очікувати посилення вітрів і збільшення інтенсивності тропічних циклонів (загальна тенденція до посилення яких відзначена ще в XX столітті), збільшення частоти сильних опадів, помітне розширення районів посух. Міжурядова комісія виділила ряд районів, найбільш уразливих до очікуваного зміни клімату. Це район Сахари, мега-дельти Азії, невеликі острови.

Антарктика. Рельєф поверхні материка без льодовикового покриву. 
Одним з найбільш наочних процесів, пов'язаних з глобальним потеплінням, є танення льодовиків.

В Арктиці — катастрофічне зменшення площі покривного заледеніння, скорочення площі морських льодів, посилення ерозії берегів. 

За останні півстоліття температура на південно-заході Антарктики, на Антарктичному півострові, зросла на 2,5 ° C. У 2002 від шельфового льодовика Ларсена площею 3250 км ² і завтовшки понад 200 метрів, розташованого на Антарктичному півострові, відколовся айсберг площею понад 2500 км ². Весь процес руйнування зайняв всього 35 днів. До цього льодовик залишався стабільним протягом 10 тисяч років, з кінця останнього льодовикового періоду. Танення шельфового льодовика призвело до викиду великої кількості айсбергів (понад тисячу) в морі Уедделла.

З початку 1970-х років температура багаторічномерзлих грунтів у Західному Сибіру підвищилася на 1,0 ° C, в центральній Якутії — на 1-1,5 ° C. На півночі Аляски з середини 1980-х років температура верхнього шару мерзлих порід збільшилася на 3 °C.

Глобальна зміна клімату не обмежується потеплінням. Відбувається також зміна сольовий щільності океанів, підвищення вологості повітря, зміна характеру дощових опадів і танення арктичного льоду із швидкістю приблизно 600 тис. кв. км за десятиліття. Атмосфера стає більш вологою, випадає більше дощів у високих і низьких широтах, і менше — у тропічних і субтропічних регіонах.

 Деякі дослідники (наприклад, П. Шварц і Д. Ренделл) пропонують песимістичний прогноз, відповідно до якого вже в першій чверті XXI століття можливий різкий стрибок клімату в непередбачену сторону, причому наслідком може з'явитися настання нового льодовикового періоду тривалістю в сотні років.
Запобігання та адаптація

Широкий консенсус серед вчених-кліматологів щодо продовження зростання глобальних температур привів до того, що ряд держав, корпорацій та окремих людей намагаються запобігти глобальному потеплінню або ж пристосуватися до нього. На сьогоднішній день основним світовим угодою про протидію глобальному потеплінню є Кіотський протокол (узгоджено в 1997, вступив в силу в 2005), доповнення до Рамкової конвенції ООН про зміну клімату. Протокол включає більше 160 країн світу і покриває близько 55% загальносвітових викидів парникових газів. Перший етап здійснення протоколу закінчиться в кінці 2012, міжнародні переговори про нову угоду почалися в 2007 на острові Балі (Індонезія) і були продовжені на конференції ООН в Копенгагені в грудні 2009.

У грудні 1997 на зустрічі в Кіото (Японія), присвяченій глобальної зміни клімату, делегатами з більш ніж ста шістдесяти країн була прийнята конвенція, яка зобов'язує розвинені країни скоротити викиди CO2. Кіотський протокол зобов'язує тридцять вісім індустріально розвинених країн скоротити до 2 008 — два тисячі дванадцять років викиди CO2 на 5% від рівня 1990:

Європейський союз повинен скоротити викиди CO2 та інших тепличних газів на 8%, США — на 7%, 

Японія — на 6%. Протокол передбачає систему квот на викиди тепличних газів. Суть його полягає в тому, що кожна з країн (поки це відноситься тільки до тридцяти восьми країнам, які взяли на себе зобов'язання скоротити викиди), отримує дозвіл на викид певної кількості тепличних газів. При цьому передбачається, що якісь країни або компанії перевищать квоту викидів. У таких випадках ці країни або компанії зможуть купити право на додаткові викиди у тих країн або компаній, викиди яких менше виділеної квоти. Таким чином передбачається, що головна мета — скорочення викидів тепличних газів у наступні 15 років на 5% — буде виконана.Існує конфлікт і на міждержавному рівні. Такі країни, що розвиваються, як Індія і Китай, що вносять значний внесок у забруднення атмосфери тепличними газами, були присутні на зустрічі в Кіото, але не підписали угоду. 

Критика теорії глобального потепління

 Зміни середньої температури Землі за останні 500 мільйонів років. Протягом майже всієї історії Землі температура була значно вище сьогоднішньої

Відомий британський учений-натураліст і телеведучий Девід Белламі вважає, що найголовнішою екологічною проблемою планети є зменшення площі тропічних лісів у Південній Америці. На його переконання, небезпека глобального потепління сильно перебільшена, — в той час, як зникнення лісів, в яких живуть дві третини всіх видів тварин і рослин планети, дійсно є реальною і серйозною загрозою для людства.

До аналогічного висновку прийшов російський фізик-теоретик В. Г. Горшков, грунтуючись на розроблюваній ним з 1979 р. теорії біотичної регуляції, згідно з якою незворотні зміни клімату швидше будуть викликані не парниковими газами, а порушенням гомеостатичного механізму глобального волого-і теплопереносу, який забезпечується рослинністю планети — за умови деякого запорогового скорочення площі природних лісів.
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