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власного здоров’я, а також виховувати бажання його зміцнювати протягом усього подальшого 

життя. А на уроках трудового навчання учитель повинен приділяти цьому питанню особливу 

увагу. Пріоритетними напрямами подальших досліджень вважаємо розробку методичних, 

структурних та організаційних вимог до уроків трудового навчання з метою реалізації 

оздоровчої функції окремо для кожної вікової категорії учнів. 
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Анотація. У статті описуються медичні засоби захисту населення у надзвичайних 

ситуаціях мирного та військового часу, показується їх роль у збереженні життя та здоров’я 

людей. Також описаний вміст аптечки АІ-2, що використовується населенням у надзвичайних 

ситуаціях. 
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Медичний захист населення і територій охоплює цілу низку організаційних заходів. Про 

них йдеться при підготовці відповідних фахівців. Нагальним є питання індивідуального захисту 

та вміння застосовувати прийоми та засоби медичної допомоги при виникненні таких потреб. 

Медичний захист населення є складовою частиною комплексу медичних заходів цивільної 

оборони. Він має за мету на основі прогнозування можливої небезпеки для здоров'я людей 

попередити або послабити дію факторів ураження на них іонізуючого випромінювання, 

отруйних речовин й бактеріальних засобів шляхом проведення спеціальних профілактичних 

заходів з застосуванням медичних засобів захисту, а також організації санітарно-гігієнічних і 

протиепідемічних заходів. 

Застосування медичних засобів захисту може знизити або попередити вплив на людей 

окремих факторів ураження надзвичайних ситуацій, особливо при дії особового складу сил ЦО в 

осередках ураження (зараження). За певних умов застосування цих засобів може підвищити 

ефективність інших способів захисту (в ході розосередження і евакуації населення, при укритті у 

захисних спорудах тощо). 

Разом з тим, не можна орієнтуватися лише на один спосіб захисту, яким би надійним він 

не був. У кожному конкретному випадку перевагу слід надавати тому з них, який найбільш 

відповідає обстановці, що склалася. Завдання полягає у тому, щоб підготувати і у випадку 

необхідності застосувати будь-який або одночасно усі у комплексі способи захисту і досягти тим 

самим якомога більш надійного захисту населення. 

Медичні засоби захисту призначені для профілактики і надання допомоги населенню, що 

потерпіло від надзвичайних ситуацій. За їх допомогою можна урятувати життя більшій кількості 

людей, повністю попередити або значно знизити розвиток уражень у них, підвищити стійкість 

організму людини до ї дії ураження радіоактивними, отруйними речовинами і бактеріальними 

засобами. 
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Для профілактики ураження сильнодіючими отруйними речовинами та надання першої 

медичної допомоги у надзвичайних ситуаціях використовуються табельні засоби – індивідуальна 

аптечка АІ-2 (та її аналоги), індивідуальний протихімічний пакет ІПП-8 та індивідуальний 

перев’язувальний пакет ІПП. 

До медичних засобів захисту належать: радіозахисні препарати; засоби захисту від дії 

отруйних речовин – антидоти; протибактеріальні засоби (антибіотики, вакцини, сироватки 

тощо). Радіозахисні препарати призначаються для профілактики уражень іонізуючими 

випромінюваннями і послаблення проявів променевої хвороби. Антидоти – специфічні 

протиотрути; використовуються для профілактики ураження людей отруйними речовинами. У 

випадку їх раннього застосування досягається високий ефект. Протибактеріальні препарати – 

засоби профілактики інфекційних захворювань. Вказані вище медичні засоби захисту 

включаються в основному до аптечок індивідуальних (АІ). 

Вони містять препарати: радіозахисні – засоби №1 і 2; засіб, що використовується при 

отруєнні фосфорорганічними речовинами (ФОР); засіб проти блювоти; протибактеріальні засоби 

№1 і №2. Передбачено включення і протибольового засобу. В АІ-2 мається інструкція щодо 

порядку застосування медичних засобів. 

До медичних засобів захисту відносяться: пакет перев'язувальний медичний (ІПП), що 

складається із стерильної пов'язки для надання допомоги при пораненнях і опіках; 

індивідуальний протихімічний пакет (ІПП-8), призначений для надання само- і взаємодопомоги 

при ураженні отруйними речовинами. За його допомогою проводять часткову спеціальну 

обробку безпосередньо після ураження або сильнодіючими отруйними речовинами. 

Профілактика ураження населення, надання першої медичної допомоги людям в 

осередках ураження, а після цього і лікарської допомоги з використанням усіх медичних засобів 

захисту покладаються на формування і заклади медичної служби ЦО. У той же час враховується 

необхідність у будь-якій складній обстановці надавати першу допомогу в осередках ураження, 

як правило, у найкоротші строки, що вимірюються хвилинами. Цього можна досягти лише при 

активній участі самого населення через само- і взаємодопомогу. З урахуванням цього усе 

населення навчається відповідним прийомам. 

Якими б ефективними не були медичні засоби захисту, все ж таки першорядного 

значення набуває попередження потрапляння радіоактивних і отруйних речовин, а також 

бактеріальних засобів в організм людини. 

Застосування індивідуальних засобів медичного захисту попереджує ураження людини, 

послаблює вплив на неї деяких факторів. Наприклад, дотримування правил особистої гігієни і 

застосування антибактеріальних засобів (антибіотиків, вакцин тощо) запобігає інфекційним 

захворюванням. 

Своєчасно накладена на рану або місце опіку стерильна пов'язка – це не лише надання 

медичної допомоги, але й засіб попередження ускладнень. 

У першу чергу медичними засобами захисту забезпечуються особовий склад формувань, 

робітники і службовці об'єктів, що розташовані в категорійних містах, а також населення міст та 

інших населених пунктів, які потрапляють у зони ураження хімічно небезпечних об’єктів та 

АЕС. У другу чергу засобами медичного захисту забезпечується інше населення категорійних 

міст, жителі населених пунктів, що розташовані у зонах можливого руйнування і все населення 

міст та інших населених пунктів, на території яких розташовані категорійні об'єкти народного 

господарства. У третю чергу медичними засобами захисту забезпечується усе інше населення, 

включаючи жителів сільських населених пунктів. Медичні засоби захисту видаються населенню 

при загрозі виникнення надзвичайних ситуацій, при цьому треба знати, хто і де їх буде 

отримувати. 

Після отримання аптечки необхідно перевірити її комплектність і вивчити правила 

користування нею за інструкцією. Не рекомендується розкривати аптечку без необхідності, 

перекладати і розкривати пенали з таблетками. Не можна порушувати герметичність упаковки 

перев'язувального і протихімічного пакетів. 

Отримані медичні засоби зберігаються у населення до особливого розпорядження 

керівництва цивільної оборони. Невикористані пакети і аптечки здаються на склад у 

встановленому порядку. При загрозі надзвичайних ситуацій медичні засоби індивідуального 

захисту повинні завжди перебувати у готовності до використання у будь-яку хвилину. 

Зберігання і підтримування у готовності медичних засобів захисту, призначених для 

особового складу формувань, робітників і службовців, інших категорій працюючого населення, 

учнів, студентів покладається на керівників ЦО об'єктів, а для іншого населення – на 



333 

 

начальників ЦО міст і районів. Медичні засоби захисту зберігаються як безпосередньо на 

об'єктах господарської діяльності, так і на складах резерву у позаміській зоні. 

Найважливішою вимогою, що ставиться до організації використання цих засобів, є 

забезпечення можливості найшвидшого їх застосування у випадку необхідності. Для цього 

засоби, що зберігаються безпосередньо на об'єктах, закріплюються за тими особами, для яких 

вони призначені, і повинні знаходитися у постійний готовності до видачі у мінімально короткі 

строки як у мирний час, при аваріях і катастрофах, так і при загрозі нападу ворога. 

Пакет перев'язувальний медичний (ІПП) промисловістю випускається трьох типів: 

індивідуальний, звичайний, першої допомоги з однією подушечкою і першої допомоги з двома 

подушечками. Розрізняються вони за способом упакування, кількістю подушечок і розмірами. 

Індивідуальними перев'язувальний пакет складається з бинту, двох ватно-марлевих подушечок, 

чохла і шпильки. Розкривши пакет, виймають бинт і стерильні подушечки так, щоб не торкатися 

їх внутрішнього боку руками. Подушечки накладаються внутрішньою стороною на поранену 

поверхню, при наскрізних пораненнях – на вхідний і вихідний отвори і прибинтовують, кінець 

бинту закріплюють шпилькою.  

Аптечка індивідуальна (АІ-2). Практика показує, що при вивченні аптечки 

індивідуальної вона повинна бути в руках у тих, хто вчиться. У ній міститься набір медичних 

засобів, що розподілені по гніздах. Розмір аптечки складає: 90х100х20 мм. Маса – 130 г. Аптечка 

індивідуальна містить медичні засоби захисту і призначена для надання допомоги, 

самодопомоги, взаємодопомоги при пораненнях і опіках (для зняття болю) і попередження або 

послаблення уражень фосфорорганічними отруйними речовинами, бактеріальними засобами і 

радіоактивними речовинами. 

Протибольовий засіб знаходиться у гнізді №1 і у шприца-тюбика. На наш час це гніздо 

резервне. Шприц-тюбик застосовується при переломах, значних ранах і опіках. При його 

застосуванні додержуються наступних правил: правою рукою візьміться за корпус шприца-

тюбика, а лівою – за ребристий обідок корпусу; обертальним рухом правої руки поверніть 

корпус проти годинникової стрілки; лівою рукою зніміть з голки ковпачок; тримаючи, шприц-

тюбик голкою догори, видушити з неї повітря до появи першої краплі на кінчику голки; не 

торкаючись голкою руками, введіть її у м'які тканини стегна або руки, у верхню частину сідниці 

і видушіть вміст шприца-тюбика; не розтискаючи пальців витягніть голку; пришпиліть шприц-

тюбик до одягу на грудях. В екстрених випадках укол робити через одяг. Засоби для 

попередження отруєння фосфорорганічними ОР (антидоти) знаходиться у гнізді №2 у круглому 

пеналі червоного кольору. Приймають його за сигналом аварії на хімічно небезпечному об'єкті 

або загрозі хімічного зараження – 1 таблетку. Після цього одразу ж одягають протигаз. При 

появі і наростанні ознак отруєння слід прийняти ще одну таблетку. Повторно приймати препарат 

рекомендується не раніше, ніж через 5-6 годин. 

Протибактеріальний засіб №1 розміщується у гнізді № 5 у двох однакових 

чотиригранних пеналах без пофарбування. Приймати слід у випадку загрози ураження 

бактеріальними засобами, при інфекційному захворюванні, а також при пораненнях і опіках, 

Спочатку приймають вміст одного пеналу (одразу 5 таблеток), потім через 6 годин приймають 

вміст другого пеналу (також 5 таблеток). 

Протибактеріальний засіб №2 знаходиться у гнізді №3 у великому круглому пеналі без 

пофарбування. Використовувати його слід при шлунково-кишкових розладах, що виникають 

після опромінення. У першу добу приймають 7 таблеток (за один прийом), а у наступні дві доби 

– по 4 таблетки. 

Радіозахисний засіб №1 знаходиться у гнізді №4 у двох восьмигранних пеналах рожевого 

кольору. Цей препарат приймається за сигналом «Аварія на АЕС» і «Загроза радіоактивного 

зараження» по 6 таблеток за 30-40 хвилин до входу на територію, заражену радіоактивними 

речовинами або одразу ж по отриманні розпорядження управління (відділу) з питань 

надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення (штабу ЦО). Якщо тривалість 

перебування на території, зараженій радіоактивними речовинами, перевищує 55 годин, прийняти 

вміст ще одного пеналу (6 таблеток) тому, що тривалість дії ліків – 5-6 діб. 

Радіоактивний засіб №2 знаходиться у гнізді №6 у чотиригранному пеналі білого 

кольору. Приймати його треба по одній таблетці щоденно протягом 10 днів після випадіння 

радіоактивних опадів при умові вживання в їжу свіжого молока. У першу чергу препарат давати 

дітям. 

Засіб проти блювоти знаходиться у гнізді №7 у круглому пеналі голубого кольору. 

Одразу ж після опромінення, а також при появі нудоти, після ударів голови рекомендується 
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приймати по одній таблетці через 3-4 години. 

У деяких випадках знадобиться приймати одночасно декілька медичних засобів. Так, при 

перших ознаках гострої променевої хвороби окрім профілактичного прийому радіозахисного 

засобу №1 і протибактеріального засобу №2 у випадку появи нудоти приймається ще й засіб 

проти блювоти (гніздо №7). А при загрозі виникнення осередків комбінованого ураження 

фосфорорганічними отруйними речовинами і бактеріальними засобами виникає необхідність 

прийому у профілактичних цілях антидоту проти ФОР і протибактеріального засобу №1. 

Індивідуальний протихімічний пакет (ІПП-8) призначається для обеззараження 

краплиннорідкими отруйними речовинами, що потрапили на шкіру, одяг і спорядження. Пакет 

складається із складного флакону з розчином для дегазації і чотирьох ватно-марлевих тампонів. 

Коли необхідно, рідиною із флакону змочуються тампони і у першу чергу притираються 

відкриті ділянки шкіри (наприклад, кисті рук, обличчя), а потім краї коміру і манжети одягу, 

засоби індивідуального захисту і спорядження. При обробці рідиною може виникнути відчуття 

печії шкіри, яке швидко зникає і не впливає на самопочуття і працездатність. Рідина пакету 

отруйна – вона не повинна потрапити в очі. Рідина для дегазації здатна вбивати мікробів, тобто 

володіє дегазуючими властивостями: пакет може використовуватись і при зараженні 

бактеріальними засобами. Однак цільове його призначення – це проведення часткової санітарної 

обробки при заражені отруйними речовинами. 

За відсутності індивідуального протихімічного пакету обеззаражувати краплиннорідкі 

отруйні речовини можна побутовими хімічними засобами. Щоб обробити шкіру дорослої 

людини, необхідно завчасно підготувати 1 л 3%-го перекису водню і 30 г гідроокису натрію. Їх 

змішують безпосередньо перед використанням. Гідроокис натрію можна замінити силікатним 

клеєм (150 г клею на 1 л 3%-го перекису водню). Спосіб застосування такий самий, як і рідини із 

протихімічного пакету. При поводженні з сухим натрієм треба слідкувати, щоб він не потрапив в 

очі і на шкіру. 

Крім медичних засобів індивідуального захисту у надзвичайних ситуаціях не слід 

забувати про використання медичних засобів формувань (санітарних дружин), медичних 

пунктів, фельдшерських пунктів та медичних кабінетів підприємств, установ і організацій. 
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ВПРОВАДЖЕННЯ ЗДОРОВ′ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ НА УРОКАХ 
МАТЕМАТИКИ 

 
Білоніг Марина Іванівна 

м. Полтава 

 

Вчені й практики підкреслюють, що шкільні роки є головними і значущими в житті 

дитини, створюючи передумови для розвитку організму і особистості школяра. Проте, за час 

навчання в школі учні не лише отримують знання, вони «втрачають» своє здоров’я. В цьому 

зв’язку загальноосвітні школи розробляють оздоровчі стратегії, які спрямовані на створення 

умов для збереження фізичного здоров’я учасників освітнього процесу.  

Одним із головних завдань сучасної школи є створення освітнього середовища для 

розвитку здорової дитини, формування в учнів свідомого ставлення до свого життя. Здорове 

молоде покоління – це запорука стабільного розвитку держави, один із чинників її позитивного 

міжнародного іміджу.Таким чином, у результаті традиційної шкільної системи освіти необхідна 

здоров'язберігаюча технологія. 

Здоров'язберігаюча технологія – це система заходів щодо охорони та зміцнення здоров'я 

учнів, що враховує найважливіші характеристики освітнього середовища та умови життя 


