Методичні рекомендації щодо профілактики травматизму у виховній роботі загальноосвітніх навчальних закладів
Полтавської області
Проблеми дитячого травматизму сьогодні визначаються як найважливіші для українського суспільства, які необхідно розглядати не лише в медичному, але й соціальному аспекті, оскільки травма та її наслідки загрожують здоров’ю і життю дітей, позначаються на сімейних відносинах, працездатності батьків тощо.
Згідно з даними Державної служби статистики України за перше півріччя 2015 року дитяча смертність від нещасних випадків невиробничого характеру становить 359 дітей у віці до 14 років, з них – 172 нещасні випадки у містах, 187 – у сільській місцевості. Основними причинами загибелі дітей від нещасних випадків невиробничого характеру залишаються: удушення – 
84 дитини (23%), нещасні випадки від утоплення та занурення у воду – 70 дітей (19%), транспортні події – 45 (12%), спричинення пошкоджень навмисного характеру – 35 (9%), навмисне самостійне пошкодження – 22 дитини (6%), спричинені отруєнням – 31 (8%), травми спричинені у наслідок пожежі – 23 (7%), падіння – 16 (5%), нападу з метою вбивства – 10 (3%), інші нещасні випадки – 23 (6%).
Більшість травм у дітей спостерігається в шкільному віці під час ігор та занять спортом (50%); 30% – удома і 20% – в дорожньо-транспортних пригодах (смертність сягає 80%).
За статистичними даними у 2015 році в м. Полтаві та області сталося 
42 нещасні випадки зі смертельним наслідком серед дітей, з них: 21% –  внаслідок ДТП, по 19% – побутові травми та самопошкодження, 16% – утоплення, 10% – ураження електричним струмом, по 5% – пожежі та вбивства, по 2% – отруєння та падіння. Під час навчально-виховного процесу за цей період отримали травми 260 дітей: 109 учнів травмувалися під час перерв, 60 – під час прогулянок та екскурсій, 49 – на уроках з фізичної культури, 42 – інші.
Дослідження показують, що основними причинами нещасних випадків із дітьми залишаються порушення або незнання правил поведінки на воді, дорожнього руху, протипожежної та електробезпеки, низька нервово-психологічна стійкість, поширення негативних тенденцій і антисоціальних проявів серед людей.
Разом із тим, варто враховувати, що школярі відрізняються певними 
психо-віковими особливостями, які часто є додатковими чинниками травматизму.
Такими віковими особливостями дітей 1-4 класів можна вважати: недостатній розвиток довільної уваги, незначний соціальний та моральний досвід, орієнтацію на зовнішній контроль з боку дорослих, підвищену рухову активність, емоційність, імпульсивність та безпосередність поведінки, бажання постійно розширювати коло спілкування, наслідувати поведінку старших.
Для дітей середнього шкільного віку характеризуються відсутність розвинених вольових якостей одночасно із потребою в самоповазі,  самоствердженні, у визнанні товаришів, позитивному ставленні з боку друзів. Саме тому вони часто «прагнуть виявити дорослість», «експериментують». Відсутність у частини молоді навичок конструктивного спілкування, загальних принципів розуміння сутності найпростіших соціальних процесів і явищ призводить до конфліктів, стресових ситуацій, неадекватної та залежної соціальної поведінки. 
Старшокласники відрізняються більшою самостійністю, упевненістю у своїх силах, можливостях, безкомпромісністю, бажанням та прагненням «долати труднощі», «робити відкриття», доводити власні теорії, позиції, уподобання.
Останнім часом у зв’язку із соціально-економічними, особистісними проблемами спостерігається тенденція щодо вчинення дітьми навмисних самоушкоджень.
За даними Управління молодіжної превенції Департаменту громадської безпеки МВС України із загальної кількості навмисних самоушкоджень хлопців самогубства складають 75%, одночасно у дівчат цей показник становить 37%, що пов’язано з відмінностями у психіці хлопців і дівчат та як результат в обранні способу самогубства. 
За попередній рік підлітками у віці від 14 до 18 років здійснено 154 навмисних самоушкоджень, кожне шосте вчинено дітьми, які не досягли 14-річного віку. Більшість підлітків, які вчинили суїцид є учнями загальноосвітніх чи професійно-технічних навчальних закладів. З метою координації і впорядкування діяльності навчальних закладів, органів управління освітою і наукою з питання профілактики травматизму Міністерством освіти і науки України розроблено і затверджено "Заходи щодо профілактики травматизму невиробничого характеру", "Галузеву програму поліпшення стану безпеки, гігієни праці та виробничого середовища в навчальних закладах, установах, підприємствах Міністерства освіти і науки України ". Реалізується Державна програма запобігання дитячої бездоглядності та інші.
Відповідно до Закону України "Про охорону праці” Міністерством розроблено та затверджено "Положення про організацію роботи з охорони праці учасників навчально-виховного процесу в установах і закладах освіти”, "Положення про порядок розслідування нещасних випадків, що сталися під час  навчально-виховного процесу в навчальних закладах".
Питання запобігання дитячому травматизму, безпеки дитини, її уміння захистити себе в навколишньому середовищі є вкрай актуальними в системі освіти й виховання дітей та молоді. Більшість нещасних випадків, які трапляються з дітьми в шкільний та позашкільний час, загибель і травмування учнів через необачне та безпечне поводження на дорогах, на воді, з пожежонебезпечними, вибуховими та іншими речовинами вимагають від педагогічних працівників більш сумлінної та відповідальної роботи. 
У контексті запобігання травмування перед сучасною школою постають 
такі завдання:
· надати учням достовірну інформацію про види й можливі фактори травмування та засоби запобігання травмуванню;
· формувати навички безпечної поведінки школярів, конструктивного спілкування;
· сприяти усвідомленню того, що правильні відповідальні дії кожної особи є запорукою збереження власного здоров’я та тих, хто поруч;
· формувати у дітей і молоді ціннісне ставлення до особистого здоров’я та здоров’я інших;
· надати інформацію про служби, до яких можна звернутися за певних обставин.
Загальні відомості про види травматизму
Травматизм поділяють на: побутовий, транспортний, шкільний і спортивний; вуличний, вогнепальний, сільськогосподарський, виробничий; нещасні випадки на воді, задушення та отруєння тощо.
Побутовий травматизм – це пошкодження, які діти отримують вдома, 
у дворі чи саду. Найнебезпечнішими є опіки полум’ям, хімічними речовинами, падіння з висоти. 
Шкільний травматизм трапляється у класах, навчальних майстернях, коридорах, під час перерв. 
Спортивний травматизм – на спортивних майданчиках, під час спортивних змагань та ігор. Найчастіше травмування відбуваються при неорганізованих заняттях спортом, у не обладнаних для цього місцях.
Вуличний травматизм – це ушкодження, яких зазнають на вулиці (через необгороджені канави, відчинені люки, несправні балкони, під час ожеледі тощо). 
Утоплення займають одне з перших місць серед видів травматизму за показником смертності. Основні причини утоплення: невміння плавати, незнання особливостей водойм, стрибки у воду у незнайомому місці, прогулянки на льоду.
Вогнепальний травматизм – пошкодження, отримані внаслідок пострілу вогнепальної зброї. 
Сільськогосподарський травматизм – травмування під час сільськогосподарських робіт. 
Знання видів та причин травматизму, навички безпечної відповідальної поведінки в небезпечних ситуаціях, уміння надавати долікарську допомогу становлять перелік питань, які необхідно відпрацювати під час навчально-виховного процесу. 
Найповніше питання запобігання дитячому травматизму у загальноосвітньому навчальному закладі інтегровані в навчальний предмет «Основи здоров’я»,  воно є складовою превентивної виховної діяльності.
Виховна робота
Питання щодо запобігання травмуванню учнів є складовою превентивної виховної діяльності навчального закладу і здійснюється через проведення комплексу бесід (занять) із попередження дитячого травматизму на виховних, класних годинах, позакласних заходах та інструктажах з безпеки життєдіяльності. 
Класні керівники проводять і фіксують на окремих сторінках класного журналу:
1. Комплекс бесід (занять) із попередження дитячого травматизму.
2. Бесіди «Я обираю здоровий спосіб життя».
3. Додаткові бесіди (заняття).
Комплекс бесід (занять) із попередження дитячого травматизму має на меті забезпечити школярів знаннями, уміннями, переконаннями, необхідними кожній людині для збереження життя і здоров’я, надання першої допомоги потерпілим. Учні повинні бути підготовлені до дій у небезпечних ситуаціях, знати способи їх упередження, навчитися оберігати своє здоров’я.
Циклограма проведення комплексу бесід (занять)
із попередження дитячого травматизму
класними керівниками 1-11 класу
	№
	Зміст бесід (занять)
	Місяць

	
	
	Кільк.
год
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Кількість годин

	1.
	Правила дорожнього руху
	10
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2.
	Правила протипожежної безпеки
	10
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	3.
	Запобігання отруєнням
	2
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1

	4.
	Правила безпеки при користуванні газом
	4
	
	1
	
	1
	1
	
	1
	
	

	5.
	Правила безпеки з вибухо-небезпечними предметами
	6
	1
	1
	
	1
	
	
	1
	1
	1

	6.
	Правила безпеки на воді
	5
	1
	
	1
	1
	
	
	1
	
	1

	7.
	Правила безпеки користування електроприладами, при поводженні з джерелами електроструму
	4
	
	
	1
	
	1
	
	
	1
	1

	
	Разом годин:
	41
	5
	5
	4
	6
	4
	2
	5
	4
	6


Тематика бесід (занять) із попередження дитячого травматизму
1. Правила дорожнього руху
	№
	Зміст занять
	місяць

	1.
	Організація дорожнього руху. Правосторонній, односторонній, двосторонній рух. Правила безпеки при переході вулиці. Наземний, надземний, підземний переходи
	вересень

	2.
	Типи перехресть (регульовані, нерегульовані). 
Правила переходу дороги на перехрестях
	вересень

	3.
	Правила переходу вулиці після висадки з транспорту
	жовтень

	4.
	Дорожні знаки
	листопад

	5.
	Дорожня розмітка 
	грудень

	6.
	Рух за сигналами регулювальника
	січень

	7.
	Пасажир в автомобілі
	лютий

	8.
	Основні види ДТП. Поведінка при ДТП
	березень

	9.
	Безпека руху велосипедиста
	квітень

	10.
	Підсумкове заняття з ПДР
	травень


2. Правила протипожежної безпеки
	№
	Зміст занять
	місяць

	1.
	Вогонь – друг, вогонь – ворог. Причини виникнення пожеж, їх наслідки
	вересень

	2.
	Дії під час виникнення пожеж у багатоповерховому будинку, власному будинку. Способи захисту органів дихання від чадного газу
	жовтень

	3.
	Правила експлуатації побутових нагрівальних, електричних та газових приладів
	листопад

	4.
	Пожежонебезпечні речовини та матеріали. Пожежна безпека при поводженні з синтетичними, горючими, легкозаймистими матеріалами та речовинами
	грудень

	5.
	Пожежонебезпечні об’єкти. Новорічні свята: новорічна ялинка, електричні гірлянди; небезпека використання відкритого вогню (свічки, бенгальські вогні тощо). Користування печами, камінами
	грудень

	6.
	Правила пожежної безпеки у вашому домі. Гасіння пожежі в квартирі на початковій стадії загоряння. Правила поводження під час пожежі
	січень

	7.
	Запобігання виникненню пожеж від електричного струму та правила гасіння таких пожеж. Дії учнів при пожежі
	лютий

	8.
	Домедична допомога постраждалим від пожеж. Шкідливість і небезпечність куріння
	березень

	9.
	Основні правила пожежної безпеки під час відпочинку в лісі
	квітень

	10.
	Підсумкове заняття. Протипожежна безпека
	травень


3. Запобігання отруєнням
	№
	Зміст занять
	місяць

	1.
	Поширення отруєння грибами, рослинами та їх насінням. Профілактика харчових отруєнь
	жовтень

	2.
	Запобігання отруєнням хімічними речовинами
	травень


4. Правила безпеки при користуванні газом
	№
	Зміст занять
	місяць

	1.
	Загальні відомості про природний та зріджений газ
	жовтень

	2.
	Правила безпечного користування побутовими газовими приладами: котел, пічка, запальничка тощо
	грудень


	3.
	Дії населення при виявленні запаху газу
	січень

	4.
	Ознаки отруєння. Запобігання отруєнню чадним газом. 
Домедична допомога при отруєннях
	березень


5. Правила безпеки з вибухонебезпечними предметами
	№
	Зміст занять
	місяць

	1.
	Види боєприпасів, методи їх розпізнавання. Небезпечні предмети (знахідки) та дії при їх виявленні
	вересень

	2.
	Правила поводження з ВНП, невизначеними предметами та речовинами
	жовтень

	3.
	Запобігання дитячому травматизму від ВНП побутового призначення: піротехнічні засоби, горючі та легкозаймисті речовини
	грудень

	4.
	Вогнепальна зброя – не забава. Небезпечність виготовлення та випробування вибухових пакетів, користування мисливськими рушницями
	березень

	5.
	Заходи безпеки під час збирання металевого брухту. Правила дії під час виявлення ВНП
	квітень

	6.
	Підсумкова бесіда. Обережність дітей під час літніх канікул – запорука життя та здоров’я
	травень


6. Правила безпеки на воді
	№
	Зміст занять
	місяць

	1.
	Вступ. Уміння триматися на воді – запорука безпеки. 
Особливості купання у морі, річці, ставку
	вересень

	2.
	Допомога потопаючому. Рятувальні прийоми та засоби надання першої долікарської допомоги потерпілому
	листопад

	3.
	Правила поведінки на кризі. Надання допомоги потерпілому на льоду взимку
	грудень

	4.
	Правила безпечної поведінки на воді та біля води
	березень

	5.
	Дія води на організм людини. Як правильно купатися
	травень


7. Правила безпеки користування електроприладами,
при поводженні з джерелами електроструму
	№
	Зміст бесід занять
	місяць

	1.
	Поняття про джерела струму, їх небезпечність для життя та здоров’я людини
	листопад

	2.
	Правила поводження з побутовими електроприладами: праскою, холодильником, пральною (швацькою) машиною, електроплитою тощо
	січень

	3.
	Правила поведінки при виявленні обірваного електричного дроту
	квітень

	4.
	Правила поведінки поблизу електрощитової, лінії електропередач
	травень


Щорічно після вивчення всіх тем учні складають залік з кожного блоку занять. Заліки оцінюються «зараховано» або «не зараховано» і записуються у класному журналі на відповідній сторінці обліку бесід (занять) проти кожного прізвища учня. 
Відпрацьовані заняття з відсутніми учнями записуються у графі «Домашнє завдання» проти відповідної теми. Необхідно вказати дату проведення індивідуальної бесіди та прізвище учня.
Бесіди (заняття) мають практичну спрямованість, проводяться в різних формах (ділова гра, ситуаційні завдання, круглий стіл тощо) відповідно до вікових особливостей учнів. Також рекомендується ведення учнями зошитів із проведення комплексу бесід щодо попередження дитячого травматизму. На окремі заняття (заліки) доцільно залучати представників медичних установ, ДАІ, закладів пожежної охорони тощо. 
Звертаємо увагу, що ключовим елементом виховної діяльності з питань запобігання травматизму в умовах навчального закладу є формування стійких навичок здорового способу життя та усвідомленої безпечної поведінки учнівської молоді. При цьому потрібно враховувати:
· вік та характерні для певного віку особливості психофізичного розвитку учнів; специфіку сприймання, мислення, уваги, емоційно-вольової та потребово-мотиваційної сфер особистості; 
· типові для конкретного віку способи міжособистісної взаємодії тощо;
· рівень опанування учасниками інформації з проблеми (достовірність, глибина, стійкість знань);
· особливості соціального оточення та життєвий досвід вихованців;
· рівень сформованості навичок безпечної поведінки.
Грамотна організація превентивної виховної діяльності має важливі особливості:
1. Одним із головних принципів профілактичної діяльності педагога є принцип «Не зашкодь». Інформація має бути достовірною, науковою, корисною для вихованців, не розширювати межі небезпечних знань.
2. Велике значення має мотивація на отримання знань: учні мають чітко усвідомлювати їх важливість для подальшого життя і здоров’я, захисту себе й інших людей. 
3. Заходи мають практичне спрямування: їх результатом має бути формування готовності до здійснення правильних дій в надзвичайних та побутових ситуаціях, навичок безпечної поведінки щодо травмування, усвідомлення кожною дитиною важливості власних якостей (уважності, обережності, відповідальності тощо) й навичок для захисту себе й тих, хто поряд з вами.
4. Виховний процес має будуватися у тому числі на моральних та духовних цінностях, сприяти формуванню ціннісних спрямувань та ціннісних ставлень до власного здоров’я та здоров’я інших людей, усвідомленню цінності власної особистості та тих, хто поруч.
5. Важливими щодо запобігання травмуванню є формування навичок безконфліктного спілкування в соціумі, уміння вирішувати конфлікти.
6. Інформацію слід надавати виключно в позитивній формі. Міфи, страхи, неприйняття, осуд заважають усвідомленню вірних шляхів вирішення проблеми. Це слід ураховувати під час вибору форми проведення профілактичного виховного заходу.
Ефективними в профілактичній роботі є традиційні та нові форми виховної роботи, які відповідають інтересам і потребам учнів, спонукають їх осмислено діяти, сприяють формуванню особистої позиції щодо проблеми.
Найбільш доцільними формами проведення занять щодо запобігання травмуванню є:
· для учнів 1-4 класів: рольові та ситуативні ігри, вікторини, гра-подорож 
«Я обираю здоровий спосіб життя», конкурси малюнків, перегляд навчальних мультфільмів, конкурс інсценізованої казки тощо;
· для учнів 5-8 класів: вікторини, зустрічі з фахівцями (медиками, співробітниками МНС, ДАЇ, правоохоронних, рятувальних, військових служб та інше), перегляд тематичних фільмів з обов’язковим наступним обговоренням, інформаційні кампанії, усні журнали, конкурси плакатів і малюнків «Життя без травмування» тощо;
· в превентивній роботі зі старшокласниками слід звернути особливу увагу активному способу пізнання (засідання «круглих столів» із залученням фахівців, проектна діяльність, акції «Життя і безпека», дискусії, розробка пам’яток для молодших школярів, батьків, жителів мікрорайону, тематичні конкурси колажів тощо). Ці форми спонукають молодь нести відповідальність за власну обізнаність, власний вибір. Підлітку чи молодій людині легше розібратися, коли є можливість висловити свої думки і погляди, отримати відповіді на питання. Групова робота сприяє обміну ідеями і взаємному збагаченню досвідом. 
Превентивна робота з питань запобігання травматизму має спрямовуватися також на підвищення обізнаності батьків (батьківський лекторій «Безпека заради життя і здоров’я», зустрічі з фахівцями, виступи учнівських агітбригад тощо).
Звертаємо увагу, що відповідно до Положення про організацію роботи 
з охорони праці учасників навчально-виховного процесу в установах і навчальних закладах, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 01.08.2001 № 563, класними керівниками 1-11 класів також обов’язково проводяться:
· 1 вересня  вступний інструктаж із безпеки життєдіяльності, який фіксується на окремій сторінці класного журналу;
· перед початком канікул – первинний інструктаж із безпеки життєдіяльності, який знайомить учнів з правилами поведінки під час канікул, реєструється в окремому журналі реєстрації інструктажів із безпеки життєдіяльності.
Нагадуємо, що на початку навчального року вчителями в кожному кабінеті навчального закладу проводиться первинний інструктаж з безпеки життєдіяльності, який містить правила поведінки у визначеному класі (кабінеті) і реєструється в окремому журналі реєстрації інструктажів з безпеки життєдіяльності.
Поради психолога
Важливим аспектом профілактики суїцидальних тенденцій серед учнів постає питання педагогічного відстеження емоційного стану учнів. Робота з профілактики самогубств ускладнюється індивідуальністю їх вчинення, низьким рівнем обізнаності працівників, які здійснюють відповідну профілактичну роботу з дітьми щодо типової поведінки підлітків, схильних до самогубств. Як наслідок - це призводить до неможливості своєчасного виявлення та вживання відповідних заходів реагування з сторони батьків, педагогів та інших дорослих осіб. 
Із метою результативного попередження таких випадків і спроб пропонуємо ознайомитись із базовою інформацією з цього питання.
Основними причинами скоєння навмисних самоушкоджень дітьми є:
· умови сімейного виховання: відсутність батька, матріархальний стиль відносин у родині, де були випадки самогубств;
· конфлікти в родині, з друзями чи однокласниками;
· негаразди в особистому житті на ґрунті нерозділеного кохання чи розлучення з коханою людиною; 
· низьке матеріальне становище родини; 
· маніпулятивні спроби, бажання привернути до себе увагу тощо;
· ускладнена адаптація до нових умов навчання, проживання;
· знущання з боку однокласників, товаришів, втрата соціального статусу в колективі, ізоляція від соціуму;
· залучення та причетність до різних неформальних молодіжних течій, страх перед відповідальністю за скоєний злочин;
· психічні розлади, смерть або втрата близької людини, 
· глибокі почуття депресії, безнадійності та безпомічності.
Характерні риси осіб, які мають ризик до скоєння суїциду:
· невпевненість у собі;
· низький чи занижений рівень самооцінки;
· нереалізована потреба у самореалізації;
· висока потреба у розумінні та підтримці з боку близьких;
· несамостійність та труднощі у подоланні перешкод при прийнятті рішень;
· зниження рівня оптимізму та активності у складних життєвих ситуаціях;
· схильність до самообвинувачення, перебільшення своєї провини.
 
Поведінкові прояви, на основі яких можна вчасно виявити дітей з високим ризиком вчинення суїцидальних дій:
· відкрите висловлювання про бажання суїцидальні наміри (товаришам по навчанню, знайомим);
· непрямі «натяки» на можливість скоєння суїциду («репетиція» самогубства, тобто прилюдна демонстрація петлі з ременя, мотузки, імітація самогубства тощо);
· активна попередня підготовка, цілеспрямований пошук засобів суїциду  та створення відповідних умов (накопичення отруйних і лікарських препаратів).
Міфи і факти про самогубства
	Хибні уявлення
	Правда про самогубства

	самогубства здійснюються, в основному, психічно хворими людьми
	дослідження показують, що більшість неповнолітніх, які вчинили самогубства, були психічно здоровими особами

	самогубство неможливо попередити. Якщо людина вирішила покінчити життя самогубством, то ніхто і ніщо не може її зупинити
	кризовий період має визначену тривалість і «потреба в самогубстві» у більшості людей є тимчасовою. Саме в цей період людина потребує теплоти, допомоги та підтримки

	існує такий тип темпераменту людей, які схильні до самогубства
	самогубство здійснюють люди різних психологічних типів залежно від рівня психотравмуючої ситуації і її оцінки особистістю як нестерпної

	не існує ніяких ознак, які б вказували на те, що людина зважилась на самогубство
	як правило, передує нетипова, непритаманна раніше поведінка: різка зміна настрою, зміна поведінкової реакції, повна байдужість до всього, що відбувається навколо та у власному житті

	рішення про самогубство приходить раптово, без попередньої підготовки,
	аналіз суїцидальних дій показує, що вони є результатом достатньо довгодіючої психотравматизації

	схильність до самогубства передається від батьків дітям
	якщо в сім’ї були випадки суїциду, або суїцидальних спроб, то вірогідність їх здійснення іншими членами сім’ї теоретично дійсно зростає, але прямої залежності не існує

	зниженню кількості самогубств сприяє активна пропагандистська робота в засобах масової інформації, розповіді про те, чому і як люди здійснюють самогубства
	існує залежність між повідомленнями про самогубства і зростання суїцидальної активності. 
У пресі необхідно обговорювати не сам факт суїциду, а якими засобами, крім самогубства, можна вирішити життєві проблеми.


При виявленні дитини у станах, які описані вище, слід: 
· негайно звернутися до спеціалістів;
· ненав’язливо спробувати зацікавити дитину справою, залучити до діяльності з урахуванням її уподобань, нахилів, бажань;
· уважно ставитися до найменших перемог вихованця, надавати вербальну підтримку.
Поради щодо формування довільної уваги школярів у запобіганні схильності до травмування
Науковцями доведено, що схильність людини до травмування (теорія Карла Марбе) у більшій мірі визначається особистісними психологічними характеристиками (розвитком уваги, її здатністю до розподілу та відволікання). Саме тому педагогічним працівникам варто приділити увагу формуванню уваги в учнів. Для цього під час вивчення нових тем слід викликати в школярів мимовільну увагу, зацікавлювати їх змістом, наочністю, яскравими рухами, виразом обличчя тощо. Слід також спрямовувати увагу дітей на головне: «зверніть увагу на...», «погляньмо сюди», «уважно придивіться до ...». 
Щоб сформувати в учнів уміння зосереджувати увагу на об’єкті значимому та цінному, треба: 
· захоплювати їх цікавою, складною, але посильною роботою;
· домагатися усвідомленості і відповідальності за виконувану роботу;
· увага має бути пов’язана із вимогами дисципліни;
· розвивати стійку увагу через формування вольових якостей;
· формувати обсяг і розподіл уваги шляхом одночасного виконання декількох дій;
· пропонувати для виконання вправи на переключення уваги з об’єкта на об’єкт, вправи на швидкість по виділенню найбільш важливих об’єктів з безлічі другорядних.
Кращий спосіб формування в людини уважності – це не дозволяти їй виконувати роботу недбало. Про сформованість довільної уваги можна казати, якщо людина вміє працювати в будь-яких умовах, не звертаючи уваги на  моменти, що відволікають
Надання допомоги дитині, яка опинилася в небезпечній ситуації.
Доречними для педагогічних працівників будуть знання щодо надання необхідної допомоги дитині, яка опинилася в ситуації, що в її сприйнятті (і чи в реальності) є вкрай небезпечною. Дорослі мають надати таку допомогу дитині, як найшвидше:
1. Відвести дитину з місця події та створити для неї максимально комфортне безпечне середовище: зігріти (теплий одяг, ковдра, грілка тощо), дати теплий солодкий чай (якщо можливо, з лимоном), забезпечити тишу, вимкнути яскраве світло. Говорити із дитиною спокійним голосом, запевняючи, що ви поруч, усе гаразд і дитина в безпеці, що «усе минулося».
2. Пояснити дитині, що трапилась дуже неприємна подія. Якщо в дитини є поранення, слід з’ясувати, що саме сталося, і запевнити в тому, що буде надано необхідну лікарську допомогу, переконувати, що ви поруч і знаєте, що слід робити в такій ситуації.
3. Слід просити дитину описати кімнату або інше місце, де вона зараз знаходиться. Запитати, чи вона вже зігрілась, чи хоче теплого чаю. Називати дитину по імені, називати інших близьких людей, які є поруч («подивися, тут є твій тато, твоя бабуся, вони поруч, усе гаразд»). Намагатися дивитися дитині в очі, тримати за руку або легенько обіймати. Якщо дитина не опирається, обійняти її та робити «колихальні» рухи (як колишуть малу дитину).
4. Через деякий час дитина може почати тремтіти або рухатись, махати руками, кричати, бігати, плакати. Таке збудження є нормальним (від декількох хвилин до декількох годин) після травматичної події. У цей період важливо не докоряти дитині і не стримувати її, а супроводжувати, тим самим дати змогу для виходу негативної енергії, що накопичилася під час травматичного стресу. Варто бути уважними, бо в цей час дитина може не контролювати себе і наражатися на небезпеку.
5. Слід дозволяти дитині плакати й виражати сильні почуття, проте запевняти, що все буде гаразд («так, ти сильно налякався/налякалася, проте все буде добре»). Важливо надати дитині якомога більше підтримки, але говорити небагато й простими словами: «Я поряд», «Усе буде добре», «Ти в безпеці», «Мама вже їде до тебе» тощо. Також можна говорити дитині, що вона сильна і в неї все вийде.
6. У наступні дні після травми, дитина може потребувати підвищеної уваги та спокою. Вірогідно, вона буде дратівливою, вимогливою, нестриманою. Або, навпаки, здаватися боязкою та ховатися. Вона може злитися на вас або на себе. Або робити вигляд, що «нічого не сталося». Можуть спостерігатися порушення сну (утруднення засинання, нічні пробудження, кошмарні сновидіння), одноманітні рухи або дії, повторюватися малюнки або ігри (у тій чи іншій мірі пов’язані із пережитою подією). У цей період важливо заспокоювати дитину, перемежовувати розмови про подію, що трапилася, іншими розмовами або іншою діяльністю, що має бути приємною.
7. Щодо почуття страху, то важливо запевняти дитину в тому, що боятися – це природно. Що сміливі люди – також бояться. Проте їм вдається впоратися із власним страхом. І що дитина також смілива, сильна й обов’язково впорається.
8. Через деякий час дитина захоче зрозуміти сенс того, що відбулося. Можуть виникнути питання захищеності, справедливості, провини – чиєїсь і власної. Не залишайте дитину на самоті. Якщо почуття власної провини досить сильні або виникають питання про відсутність сенсу життя після травми, – це привід звернутися до психотерапевта. Дитину необхідно зорієнтувати в тих діях, що мають відбутися (лікування, процедури, похорон тощо). Важливо, щоб дитину підтримувала близька доросла людина, яка сама не є постраждалою. 
У цей час дитина потребує розмов і відповідей на запитання. Також доцільними будуть спільні ігри, малювання, ліплення, прогулянки. Питання, які ставитиме дорослий щодо смислу гри або малюнка, допоможуть їй зорієнтуватися в тому, що сталося, та знайти нові смисли.
Методичні рекомендації для проведення бесід, інструктажів, виховних годин щодо запобігання травматизму

Методичні рекомендації укладені на допомогу педагогічним працівникам загальноосвітніх навчальних закладів та ПТУ для проведення бесід, інструктажів, виховних  годин кураторів  з учнями, батьками щодо запобігання травматизму, дотримання основ безпеки життєдіяльності під час канікул.
ПРАВИЛА БЕЗПЕКИ ПОВОДЖЕННЯ З ЕЛЕКТРИЧНИМИ ПРИЛАДАМИ:
· Ніколи не залишайте без нагляду увімкнені в розетку електроприлади.
· Забороняється тягнути за електричний шнур руками, тому що він може  
обірватися й вразити вас електричним струмом.
· Забороняється підходити до оголених дротів і чіпати їх руками.
· Якщо загорілися електроприлади, їх не можна гасити водою.
Перша медична допомога при ураженні електричним струмом
При ураженні електричним струмом необхідно якнайшвидше звільнити потерпілого від дії струму (відключити рубильник, вимкнути електроприлад). У всіх випадках ураження електричним струмом необхідно обов'язково викликати лікаря незалежно від стану потерпілого.
Якщо потерпілий при свідомості (стійке дихання й пульс), його слід покласти на спину, розстебнути одяг, який ускладнює дихання, забезпечити доступ свіжого повітря, дати понюхати нашатирний спирт.
Якщо потерпілий дихає рідко й судорожно, але в нього не прослуховується пульс, необхідно відразу зробити йому штучне дихання.
Горить телевізор (або інший електроприлад) 
Небезпека: ураження електричним струмом;
отруєння при вдиханні продуктів горіння
Ваші дії:
1. Викличте пожежно-рятувальну службу (101).
2. Знеструмте телевізор (електроприлад): висмикніть вилку з розетки чи вимкніть напругу на щитку.
3. Накрийте телевізор щільною тканиною, щоб припинити доступ повітря до джерела запалювання.

4. Зачиніть двері та вікна й залиште приміщення. 
   Заходи безпеки:
- Не ставте телевізор на меблеві полиці.
- Не залишайте увімкненим телевізор (електроприлад) без нагляду.
- Не використовуйте саморобні запобіжники. Вони часто є причиною загоряння електроприладів.
- Не підключайте більше двох електроприладів до розетки: це призводить до перевантаження електричної мережі.
ПОВОДЖЕННЯ З ВИБУХОНЕБЕЗПЕЧНИМИ ПРЕДМЕТАМИ
У ході різних робіт із землею (в тому числі при обробітку ґрунту), часто знаходять не знешкоджені досі снаряди, міни, авіабомби, гранати тощо.
Під час пояснення студентам цього матеріалу, викладачу варто скористатися відповідними таблицями чи плакатами.
У розмові необхідно пояснити,  коли діти побачать подібне за формою на вибухонебезпечний предмет, то повинні, не підходячи близько (тим більше не торкаючись), повідомити дорослих. Можна неподалік поставити розпізнавальний знак (жердина з прив'язаною тканиною яскравого кольору), щоб не переплутати місце і застерегти інших.
Варто наголосити також, що крім предметів військового призначення, є й інші, що можуть призвести до вибуху (підпал бензину чи інших горючих речовин).
ПРАВИЛА ПОВЕДІНКИ НА ВИПАДОК ПОЖЕЖІ
Перед проведенням заняття з ліцеїстами необхідно ознайомитися з відповідною літературою, документацією (накази, інструкції) з питань пожежної безпеки, правилами для студентів, планом евакуації з навчального приміщення на випадок пожежі, пройти маршрутом, за яким будуть рухатися студенти цієї групи під час евакуації.
Роботу, яку проводите в аудиторіях, обов'язково поєднуйте з домашніми завданнями, наприклад, такого змісту:
1.
Обговоріть разом із батьками, що б ви робили, коли  вдома виникла пожежа, а ви залишились самі.
2.
Назвіть головні причини виникнення пожеж (необережне поводження з вогнем; порушення вимог протипожежних норм; користування несправними газовими плитами; електропобутовими приладами; гра дітей з вогнем; розряд блискавки; святкові феєрверки навколо ялинки, на днях народження).
    3.
Як запобігти пожежі?
(Обережно поводитись із сірниками, газовими й бензиновими запальничками; не можна користуватися несправними електроприладами; не залишати без нагляду увімкнені в розетку електричні прилади).
ДІЇ ПРИ ПОЖЕЖІ В НАВЧАЛЬНОМУ ПРИМІЩЕННІ
Не створюйте паніки! Не можна вибігати в коридор з криком «Пожежа, горимо!», штовхати всіх у коридорі й бігти до виходу.
Чітко усвідомлюйте порядок виходу із навчальних приміщень, де проходять заняття.
Виконуйте вказівки викладача з евакуації із навчальних приміщень.
ДІЇ ПРИ ПОЖЕЖІ ВДОМА
Не  панікуйте!

Телефонуйте за номером 101 і викликайте пожежних. Якщо вдома нема телефону, ідіть до сусідів.
 Електричні прилади, які загорілися, не можна гасити водою. Вода дуже добре проводить електричний струм, і якщо ви будете заливати водою праску, яка горить, то вас уразить струмом. Це може призвести до отримання тяжкої травми.
 Якнайшвидше ліквідуйте джерело енергії (припиніть подачу газу, електроструму).
 Якщо ви самостійно не в змозі загасити полум'я, залиште квартиру, але перед тим перекрийте подачу газу та електроструму, щільно зачиніть усі двері, щоб позбутися протягів і завадити розповсюдженню вогню.
 Якщо вогонь не дає можливості залишити  квартиру, то вийдіть на балкон, відчиніть вікно або розбийте його і голосно кличте на допомогу.
 Якщо так уже трапилось, що ви потрапили в пожежу, запам'ятайте, що, рятуючись від вогню, не можна ховатися під ліжко й шафу, забиватися в кутку квартири. Під час пожежі найнебезпечнішим є не вогонь, а дим. Тому, в першу чергу, необхідно захищати органи дихання від диму, якщо нема ніякої можливості піти з приміщення.
НЕПРИПУСТИМІСТЬ ЖАРТІВ У ВИКЛИКАХ ПОЖЕЖНО-РЯТУВАЛЬНОЇ СЛУЖБИ
Люди в побуті користуються різними речовинами, в тому числі і такими, що можуть стати джерелами пожежі.
До легкозаймистих речовин відносять бензин, гас, ацетон, яким розбавляють фарби, лаки та аерозолі, які використовують для знищення тарганів та комах, дезодоранти.
При користуванні цими речовинами потрібно пам'ятати, що:
· Аерозолі не можна розпилювати поблизу вогню.
· Не можна нагрівати аерозольні балончики на вогні, бо вони можуть вибухнути і поранити вас.
·  Забороняється зберігати речовини, що легко займаються, біля газової плити.
·  Забороняється використовувати бензин, газ для розпалювання вогнищ, печей.
· Не можна користуватися відкритим вогнем у місцях зберігання речовин, що легко загоряються.
· Не ставте джерело відкритого вогню (свічки, спиртівки біля фіранок).
· Не накривайте люстри чи настільні лампи папером.
         
 
ДІЇ ПРИ ВИЯВЛЕННІ ЗАПАХУ ГАЗУ В ПРИМІЩЕННІ:
1.Уникайте всіляких дій, які можуть викликати іскру.
2. Закрутіть крани перед газовими приладами та на приладах. При газобалонному устаткуванні - вентиль на балоні та крани на плиті.
3. Відчиніть вікно і двері, створивши протяг для провітрювання приміщення.
4. Не допускайте в приміщенні відкритого вогню, не вмикайте і не вимикайте електроприлади та освітлення, щоб запобігти утворенню іскор, що можуть призвести до загоряння газу та вибуху.
5. Повідомте про витікання газу в аварійно-диспетчерську службу газового господарства за номером телефону 104 і залиште приміщення.

СПОСОБИ ВИЯВЛЕННЯ ВИТІКАННЯ ГАЗУ 
«На око». Трубу обробляють мильною водою, на місці протікання газ вириватиметься зі свистом.
«На запах». Характерний запах, який виділяє газ, стає сильнішим поблизу місця протікання. Ніколи не шукайте місце протікання газу за допомогою відкритого полум'я.

ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ ПОБУТОВИХ ОТРУЄННЯХ

Отруєння чадним газом. 
  Гострі отруєння чадним газом виникають внаслідок порушення правил використання опалення, при зіпсованій печі, пожежі, витоку газу тощо.
Почастішали випадки гострих отруєнь вихлопними газами при працюючому двигуні автомашини у гаражі та за довгого перебування у закритій кабіні автомашини чи автобуса, де утворюється висока концентрація газу.
При отруєнні чадним газом потерпілого необхідно винести на свіже повітря, покласти під голову подушку, розстебнути комір і пояс. Найкращий засіб при такому отруєнні - довготривале вдихання кисню. На голову і груди кладуть холодний компрес: змочений холодною водою шматок тканини, рушника, носової хустинки.
Якщо потерпілий при свідомості, його потрібно напоїти міцним чаєм чи кавою. При втраченій свідомості дають нюхати змочену нашатирним спиртом вату, але обережно, щоб не завдати опіків. Якщо потерпілий не дихає, потрібно зразу пристосувати його до проведення штучного дихання. Після надання першої допомоги потерпілого швидко відправити у лікарню.
 Не допускайте в приміщенні відкритого вогню, не вмикайте і не вимикайте електроприлади та освітлення, щоб запобігти утворенню іскор, що можуть призвести до загоряння газу та вибуху.
 Повідомте про витікання газу в аварійно-диспетчерську службу газового господарства за номером телефону 104 і залиште приміщення.
Розлита ртуть. Ртуть (Н§) - надзвичайно токсична речовина (разом із чадним газом, свинцем та азотом). Граничнодопустима концентрація - 0,1 мг/м3. Не викидайте прилади зі ртуттю у смітники, не отруюйте людей і навколишнє середовище!
   Ваші дії:
 Відкрийте вікна і двері, щоб провітрити приміщення.
 Повідомте в службу санепідемнагляду, управління з надзвичайних ситуацій, Службу порятунку.
 Дихайте через респіратор.
 Самостійно можете зібрати видимі кульки ртуті гумовою грушею, кісточкою; дрібніші - за допомогою пластиліну чи розмоченою газетою. Із щілин ртуть можна дістати латунним чи мідним дротиком.
Заборонено збирати ртуть пиловсмоктувачем.
 Зібрану ртуть передайте фахівцям.
 Не заходьте у приміщення до отримання висновків комісії про відсутність небезпеки.
При будь-яких отруєннях слід негайно звернутися до лікаря. До приходу лікаря
надати потерпілому першу допомогу.
· Головне завдання першої допомоги - виведення з організму отруйного продукту або його знешкодження. Для цього кілька разів промивають шлунок до появи чистих промивних вод.
· Дати випити суспензію активного вугілля, яка має хороші абсорбаційні властивості.
•
Кишечник очистити сольовим проносним - 20 г гіркої солі на 0,5 склянки води.
· Потерпілого зігрівають, дають багато чаю або кави, але не годують.
· У разі потрапляння отруйних газів або випарів у дихальні шляхи, потерпілому необхідно забезпечити приплив свіжого повітря, розстебнути одяг, який ускладнює дихання. При запамороченні чи непритомності дають понюхати нашатирний спирт, при зупинці дихання - проводять штучне дихання.
      ДІЇ НА ВИПАДОК СТИХІЙНОГО ЛИХА ТА   УРАГАНУ
- Щільно зачиніть вікна, двері, вентиляційні люки.
- Приберіть з підвіконня балконів  та лоджій речі, які можуть бути захоплені повітряним потоком.
- Загасіть вогонь в печах, вимкніть електроенергію, закрутіть газові крани.
- Із легких будівель перейдіть в більш надійні; виберіть безпечне місце  в середній частині будинку, в коридорах.
- Залиште увімкненим радіоприймач, тому що по ньому може бути передана важлива інформація.
- Якщо ураганний вітер застав вас на відкритій місцевості, краще всього сховатися в кюветі дороги, ямі, яру і щільно притиснутися до землі. Під деревами перебувати небезпечно.
ПРИ ЗАГРОЗІ ПОВЕНІ
- Вимкніть газ, воду, електроенергію.
- Перенесіть цінні речі на верхні поверхи.
- Зачиніть вікна, двері.
- Підготуйтесь до евакуації.
До прибуття допомоги або спаду води залишайтеся на верхніх поверхах, горищах, деревах або безпечних височинах.
Якщо вода застала вас в полі, лісі — вийдіть на підвищені місця або залізьте на дерево.
ЗАХОДИ ЗАХИСТУ ВІД БЛИСКАВКИ
Блискавка — велетенська електрична іскра. Під час розряду енергія акумулюється при напрузі від 10 до 100 і більше мільйонів вольт, а тривалість розряду — тисячні частки секунди. Блискавка обирає шлях найменшого опору. Вона проходить по шляху скупчення провідних часток, туди, де потрібно менше напруги для пробою.
Фізіологічна дія блискавки часто призводить до загибелі живих організмів: струм паралізує роботу клітин мозку, спричиняє параліч серця, завдає сильних опіків. Якщо надати долікарську допомогу (штучне дихання, непрямий масаж серця), ураженого блискавкою часто можна повернути до життя.
Під час грози треба:
· Знаходитися якнайдалі від блискавковідводу (металевого стрижня, сполученого із заземленим провідником), від високих дерев, водойм.
· Не тримати біля себе металеві предмети, радіоприймачі.
· У приміщенні треба ліквідувати протяги, зачинити вікна, димарі.
· Не розмовляти по телефону.
· Вимкнути електроприлади і радіоприймачі.
· У людину, яка пересувається, блискавка потрапляє частіше. Адже під час її удару в землю, довкола цього місця виникає електричне поле, напруга якого зменшується вздовж радіусів, що розходяться від місця удару. 
· Під час грози, навіть коли стоїте, тримайте ноги разом.
ПРАВИЛА ДОРОЖНЬОГО РУХУ
·   Перед переходом дороги завжди потрібно зупинитись і роздивитись навколо.
· Переходити проїзну частину вулиці треба по пішохідних переходах, в тому числі і підземних, які позначені дорожніми знаками.
· При переході вулиці потрібно керуватися сигналами світлофора чи регулювальника.
· Пішоходи, які не встигли закінчити перехід, повинні перебувати на «острівці безпеки» або лінії, що розділяє транспортні потоки протилежних напрямків. 
· Продовжувати перехід можна, тільки переконавшись у безпеці подальшого руху.
                            ПРАВИЛА БЕЗПЕКИ ПРИ КОРИСТУВАННІ
ГРОМАДСЬКИМ ТРАНСПОРТОМ
1. Автобус і тролейбус обходьте обов'язково по пішохідному переходу.
2. Якщо ви вийшли з автобуса на заміській дорозі або на вулиці, де не позначені місця переходу, відійдіть назад по узбіччю дороги в протилежний напрямок руху автобуса так, щоб ви добре бачили її по обидві сторони.
3. І тільки після цього можете переходити.
ЗАПАМ'ЯТАЙТЕ! 


Транспорт, який рухається по коліях, завжди обходять спереду. Проте, краще зачекати, доки він проїде, а потім переходити.
 


ПРАВИЛА БЕЗПЕКИ ПРИ КОРИСТУВАННІ ЕЛЕКТРИЧКОЮ:
- Переходити залізничну колію можна тільки в дозволених місця, тобто на залізничних переходах. Перед цим обов'язково подивіться, чи немає потягів.
- Не підходьте близько до краю платформи.
- Категорично забороняється зістрибувати на колію.
- Заборонено забиратися під платформу.
- В електричці забороняється переходити з вагона в вагон та притулятися до дверей.
- Ні в якому разі не виглядайте з вікна — можете залишитися без ока або травмувати голову.
- Заборонено підходити до вагона до зупинки потяга.
        ПРАВИЛА ПОВЕДІНКИ ПРИ ЗНАХОДЖЕННІ ПІДОЗРІЛОГО ПРЕДМЕТА У ВАГОНІ, АВТОБУСІ:
· Не торкайтесь підозрілого предмета (наприклад, сумки) і відійдіть вбік.
· Повідомте тих, хто знаходиться поряд. 
· Не дивіться в сумку — можливий вибух.

Небезпека у натовпі, щоб не постраждати необхідно:
·  Уникати натовпу та скупчення людей (того, хто впав — затопчуть на смерть).
·  При русі в щільному натовпі не налягайте на того, хто йде попереду (бажання прискорити рух закінчиться повною пробкою).
·  Намагайтесь уникати заторів, а головне тих місць, де рух обмежують гострі кути, перила, скляні вітрини.  Уникайте мітингів і демонстрацій.
·  Якщо на футбольному матчі або рок-концерті ви побачили багато сп'янілих або сильно збуджених глядачів — підіть або до закінчення видовища, або значно пізніше (потрапити в перші ряди такої публіки — самогубство).
· Якщо ви впали в натовпі, спробуйте швидко піднятися. Спочатку на підошви чи носки, а потім різко відштовхніться ногами від землі і «винирніть».
· Якщо встати неможливо, згорніться клубком, захистіть голову передпліччям, а потилицю — долонями.
       ПРАВИЛА ПРОВЕДЕННЯ ЕКСКУРСІЙ ТА ТУРИСТИЧНИХ ПОХОДІВ:
І.
Загальні вимоги безпеки:
1.1. Вибирають такий об'єкт для екскурсії та турпоходу, на якому забезпечується повна безпека їх проведення.
1.2. Керівник (куратор групи) відповідає за дотримання правил техніки безпеки та охорони життя студентів.
1.3. Керівник екскурсії та турпоходу повинен вести постійний нагляд за студентами.
ІІ.
Вимоги безпеки перед початком проведення екскурсії турпоходу.
2.1. Перед кожною екскурсією, турпоходом студентів ознайомлюють з загальною характеристикою об'єкта екскурсії, турпоходу, її маршрутом і правилами безпеки, яких необхідно дотримуватися під час екскурсії, турпоходу.
2.2. Кількість студентів, які одночасно беруть участь в екскурсії, турпоході не повинна перевищувати 25 чоловік.
2.3. Вирушаючи на екскурсію, турпохід зі студентами, куратор повинен мати з собою дорожню аптечку першої допомоги.
2.4. Допущені до екскурсії, турпоходу студенти повинні бути відповідно одягнені, не мати при собі предметів, що створюють небезпеку під час проведення турпоходу, екскурсії.
2.5. Перед проведенням екскурсії роблять перекличку і відмічають присутніх.

ІІІ.
Вимоги безпеки під час проведення  екскурсії, турпоходу:
3.1. Другу перекличку і відмітку присутніх студентів проводять після прибуття на місце екскурсії, турпоходу.
3.2. Якщо для доставки студентів до місця екскурсії, турпоходу використовується громадський транспорт, посадку здійснюють групами під керівництвом дорослих (вчителів, вихователів). При цьому в транспорт спочатку входять учні, а потім особа, яка ними керує. Відчиняти вікна в автотранспорті і визирати з них категорично заборонено. У такому ж порядку здійснюється висадка учнів із транспортного засобу. Можна доставляти їх до місця екскурсії також на спеціально облаштованих транспортних засобах.
3.3. Перевозити дітей на відкритих, необладнаних вантажних машинах забороняється.
3.4. Під час екскурсії, турпоходу студентам забороняється пити воду із відкритих водоймищ. Необхідно заздалегідь взяти з собою питну воду у пляшці.
3.5.

  Під час екскурсії, турпоходу забороняється знімати взуття і ходити босоніж.
ІV.   Вимоги безпеки після закінчення екскурсії:
4.1. Після закінчення екскурсії, турпоходу перед відправленням у зворотньому напрямку, викладачі виводять всіх студентів з об'єкта екскурсії і перевіряють їх наявність за списком.
4.2. Після повернення з екскурсії викладачі ще раз перевіряють студентів за списком.
V.
Вимоги безпеки в аварійних ситуаціях:
5.1. У випадку виникнення аварійної ситуації під час екскурсії, турпоходу викладачі виводять студентів у безпечне місце.
   5.2    У разі виникнення нещасного випадку студента виводять у безпечне місце, а потерпілому надають першу долікарську допомогу.
ПРАВИЛА ПОВЕДІНКИ ПРИ КУПАННІ В РІЧКАХ, ОЗЕРАХ І СТАВКАХ:
1. Купатись можна тільки в безпечних та дозволених для цієї мети місцях.
2. Входити у воду необхідно поступово, обстежуючи місце для купання.
3.
На великих озерах та ставках місця для купання визначаються буйками або якорями.
4. Не дозволяється запливати за визначені місця.
5. Стрибати у воду можна тільки з місць, спеціально обладнаних для стрибків.
6. Для нетренованої людини стрибати дозволяється з висоти 3-х метрів, перед цим пересвідчившись, що глибина води — не менше 5-ти метрів.
4. При появі на тілі «гусячої шкіри» негайно виходьте з води.
7. Не втрачайте самоконтролю потрапивши в течію, пливіть за нею і постарайтеся наблизитись до берега.
8. Не підпливайте на близьку відстань до човнів та суден.
10. Розігрівшись на сонці, у воду треба входити поступово.
11. При виникненні судоми не втрачайте самоконтролю, кличте на допомогу та за можливості масажуйте м'язи, зведені судомою.
12. Не допускайте жартів на воді та недисциплінованості — вони призводять до трагічних наслідків.
Забороняється:
1.
Купатись у невизначених та необстежених водоймах.
2.
Приносити та розпивати на берегах спиртні напої.
3. Входити у воду в стані алкогольного або наркотичного сп'яніння.
4. Купатись хворим, а також одразу після приймання їжі - це шкідливо та небезпечно.
5. Стрибати у воду з дамб, вишок та інших предметів, не вивчивши місця для стрибків.
Запам'ятайте, від поведінки на воді залежить ваше життя та здоров'я!
ПРАВИЛА ПОВЕДІНКИ НА ЛЬОДУ
Катання на ковзанах — чудовий спосіб відпочинку взимку, але необхідно пам'ятати, що:
· Безпечною є та крига, товщина якої не менша 10-ти см. Така крига утворюється тільки після тривалих морозів. Ніколи не ставайте на лід навесні, восени та під час зимових відлиг. У цей час крига надто тонка і може провалитись.
· Не заходьте на лід далеко від берега.
· Не підходьте до ополонок і не катайтесь біля них на ковзанах.
· Не ходіть самі по льоду і не збирайтесь великими групами.
· Не з'їжджайте на лижах з крутої гори на лід.
· Не можна підбігати до товариша, який провалився під воду. До нього потрібно наблизитись повзком, використовуючи для переміщення по кризі продовгуваті предмети (лижі, лижні палки, дошки), штовхаючи їх перед собою.
· До самого краю пролому підповзати не можна, бо у воду можете провалитися обоє.
· Ремінь, шарф, будь-яка дошка або палиця, санки, лижі можуть врятувати життя людини.
· Наблизившись на максимально можливу відстань (не менше 3-4-ох метрів), киньте своєму товаришеві мотузку, шарф, палицю аби він ухопився. Спочатку   підсуньте підручний засіб спасіння, витягніть його на лід і повзком виберіться з небезпечної зони.
· Сховайте товариша від вітру та якомога швидше доставте його в тепле місце, розітріть тіло, переодягніть в сухий одяг та напоїть гарячим чаєм.
· Якщо ж сталася біда, кличте на допомогу. Не панікуйте, а спробуйте опиратися грудьми на лід і посунутися до берега.
Пам'ятайте! Ніколи не ставайте на лід навесні, восени та під час зимових відлиг. У цей час крига надто тонка і може провалитися.
 СПРОБА ВИЛАМАТИ ДВЕРІ ВАШОЇ КВАРТИРИ
Небезпечні ситуації:
 -дзвонять у квартиру, але в дверне вічко нікого не видно,  раптово погасло         світло в квартирі;
 -чути, як хтось відкриває двері ззовні.
Ваші дії:
-Переконайтесь, що двері зачинені.
-У жодному разі не відкривайте двері.
-Зателефонуйте сусідам, у міліцію (102). Говоріть голосно, щоб було чути ззовні квартири.
-Забарикадуйте двері.
-Зробіть вигляд, що ви вдома не самі.
-За необхідності кричіть у відчинене вікно: «Пожежа!».
Надання першої медичної допомоги
Загальна ціль заняття: набути практичні навички в наданні першої 
медичної допомоги:
- вивчити принципи надання першої долікарської допомоги;
- вивчити особливості травматизму ;
- вивчити загальні дії по попередженню 
Практична частина
1. Вивчити теоретичну частину.
2. Відповісти письмово на вказані викладачем не менше, як на 8 питань.
Теоретична частина
Найпоширенішими  чинниками, які впливають на організм  є:
-хімічні речовини, що широко використовуються для захисту рослин від шкідників та захворювань;
-вібрація та шум, пил рослинного й тваринного походження;
-перенапруження окремих органів і систем, що виникає у відповідь на тривале навантаження на одні і ті самі нервово-м'язові групи;
-біологічні чинники (мікроорганізми) - збудники заразних хвороб, що передаються від тварини людині.

У разі тривалої дії на організм високих концентрацій пилу можуть розвинутися хвороби легенів і дихальних шляхів; під впливом високих рівнів вібрації, виникає вібраційна хвороба, внаслідок дії шуму - захворювання органів слуху, неврит; хімічних речовин - отруєння.

Прояви перших ознак хронічного отруєння пестицидами при контакті з ними без суворого виконання профілактичних заходів можуть спостерігати вже через 2-3 роки.

Шкідлива дія різних чинників на організм людини посилюється при поєднанні їх з так званими супутніми несприятливими умовами праці і побуту, під якими розуміють увесь комплекс негативних соціально-економічних умов. До них насамперед належать шкідливі звички - вживання алкогольних напоїв, куріння, неправильна організація відпочинку, нераціональне харчування тощо.

Нераціональне неповноцінне харчування (порушення режиму, харчування, одноманітність їжі, недостатнє споживання вітамінів), ослаблюючи захисні сили організму, знижує його опір шкідливим професійним чинникам. Нерідко виникненню  захворювання сприяє індивідуальна чутливість організму, тобто чутливість людини до дії тих чи інших факторів зовнішнього середовища. Поняття індивідуальної чутливості організму включає, з одного боку,  алергічні його реакції, а з іншого, - загальнобіологічну відповідь на дію тих чи інших чинників.

Ослаблюють організм хвороби, нераціональне харчування, зловживання спиртними напоями, порушення режиму праці та відпочинку. 

Принципи надання першої долікарської допомоги

Перша допомога - це сукупність простих, доцільних дій, спрямованих на збереження здоров'я і життя потерпілого. По-перше, якщо є потреба і можливість, необхідно винести потерпілого з місця події. По-друге, слід оглянути ушкоджені ділянки тіла, оцінити стан потерпілого, зупинити кровотечу й обробити ці ділянки. Потім необхідно іммобілізувати й запобігти травматичному шокові.
При наданні першої долікарської допомоги треба керуватися такими принципами:
1. правильність і доцільність;
2. швидкість;
3. продуманість, рішучість, спокій.

Надання першої допомоги при нещасних випадках
1. При поранені необхідно зняти чи розірвати одежу, щоб виявити рану, витерти кров навколо рани і краї її змастити йодом, а після - накласти ватний тампон і забинтувати. Сильний крововилив зупинити за допомогою джгута. Коли немає джгута, можна користуватися ремінцем, хусткою чи косинкою. Джгут накладається влітку на 2 години, узимку на 1 годину.
2. При ударі слід застосувати лід, холодні компреси, стягуючі пов'язки.
3. При розтягненні м'язів кладуть холодні компреси на суглоб.
4. При вивиху руки в ліктьовому суглобі необхідно прибинтувати руку до тулуба, не міняючи того кута, який виник у суглобі в результаті вивиху. Вправляти вивих без лікаря не можна.
5. Основне завдання першої допомоги при переломах - створити спокій потерпілому, для чого необхідно накласти шину з дощок, прутів, картону і т.п. При відкритому переломі спочатку накладають стерильну пов'язку на рану, а потім накладають шину. Шину слід покрити товстим шаром вати чи тканини, а потім закріпити до  місця перелому.

Втрата свідомості (ВС) -це стан, коли потерпілий не реагує ні на що, нерухомий, не відповідає на запитання.

Причини можуть бути різні, але всі вони пов'язані з ураженням центру свідомості мозку ( при травмах, шоці, недостатності кисню, замерзанні тощо). Ознаки ВС виявляються у широкому спектрі симптомів, починаючи від шоку, непритомності, закінчуючи станом клінічної смерті. При ВС велику небезпеку для життя потерпілого становить западання язика й потрапляння блювотних мас у дихальні шляхи, що призводить до їх закупорювання. 

Допомога. У першу чергу необхідно винести потерпілого з місця події, потім вивільнити дихальні шляхи, покласти на бік. У випадку зупинки дихання і серцебиття треба розпочати оживлення методом штучного дихання й закритого масажу серця. Людину, що втратила свідомість, не можна поїти. Транспортувати її треба у фіксованому стані на боці. До оживлення входить проведення двох основних процедур: заходів щодо відновлення дихання (штучне дихання) та серцевої діяльності (зовнішній масаж серця). Тому, хто надає долікарську допомогу, треба розрізняти життя і смерть. Так, серцебиття визначається рукою або на слух зліва, нижче соска, а також на шиї, де проходить найбільша сонна артерія або ж на внутрішній стороні передпліччя. Наявність дихання встановлюється за рухами грудної клітки, за зволоженням дзеркала, прикладеного до носа потерпілого, за звуженням зіниць при раптовому освітленні очей або після їх прикриття рукою. При встановленні ознак життя необхідно негайно розпочати надання допомоги. Але навіть при відсутності перелічених ознак до тих пір, поки немає повної впевненості в смерті потерпілого, необхідно надавати йому допомогу в повному обсязі. Смерть складається з двох фаз: клінічної та біологічної. Клінічна смерть триває 5-7 хв, але незворотні явища в тканинах ще відсутні. У цей період, поки ще не сталось тяжких уражень мозку, серця та легень, організм можна оживити. Першими ознаками біологічної смерті є: помутніння рогівки та її висихання, деформація зіниць при здавлюванні, трупне задубіння, трупні синюваті плями. 

Штучне дихання (ШД). Найефективнішим способом ШД є дихання "з легень у легені", яке проводиться " з рота в рот" або " з носа в ніс". Для цього відводять голову потерпілого максимально назад і пальцями затискають ніс (або губи). Роблять глибокий вдих, притискають свої губи до губ потерпілого і швидко роблять глибокий видих йому в рот. Вдування повторюють кілька разів, з частотою 12-20 раз на хв. З гігієнічною метою рекомендується рот потерпілого прикрити шматком тонкої тканини. Якщо пошкоджено і обличчя проводити ШД з "легень в легені" - неможливо, треба застосувати метод стиснення і розширення грудної клітки шляхом складання і притискання рук потерпілого до грудної клітки з їх наступним розведенням у боки.

Зовнішній масаж серця. Здійснюється у випадку його зупинки. При цьому робиться ритмічне стиснення серця між грудниною та хребтом. На нижню частину груднини кладуть внутрішньою стороною зап'ястя одну руку, на яку з силою надавлюють з частотою 60 разів на хв. покладеною зверху другою рукою. Сила здавлювання повинна бути такою, щоб груднина зміщувалась вглибину на чотири - п'ять см., масаж серця доцільно проводити паралельно з ШД для чого після двох - трьох штучних вдихів роблять 15 натискань грудну клітку.

При правильному масажі серця під час натискання на грудну клітку відчуватиметься легкий поштовх сонної артерії і звузяться протягом кількох секунд зіниці, а також порожевіє шкіри обличчя і губи, з'являться самостійне дихання. Не втрачайте пильності. Не забувайте про можливість зупинки серця або дихання. Ви тільки почали надавати першу допомогу. Будьте готові до раптового другого нападу. Щоб його не пропустити, треба стежити з зіницями, кольором шкіри і диханням, регулярно перевіряти частоту і ритмічність пульсу.

Шок. Причини: сильний біль, втрата крові, утворення в пошкоджених тканинах шкідливих продуктів, що призводить до виснаження захисних можливостей організму, внаслідок чого виникають порушення кровообігу, дихання, обміну речовин.

Ознаки: блідість, холодний піт, розширені зіниці, короткочасна втрата свідомості, посилене дихання і пульс, зниження АТ. При важкому шоці - блювання, спрага, попелястий колір обличчя, посиніння губ, мочок вух, кінчиків пальців, інколи може спостерігатися мимовільне сечовиділення .

Допомога: для запобігання і розвитку шоку є ефективна та своєчасна допомога, яка надається при будь-якому ураженні. Якщо шок посилився, необхідно надати першу допомогу, яка відповідає ураженню. Потім потерпілого закутують у ковдру, кладуть у горизонтальне положення з  опущеною головою. У разі спраги, коли не має пошкоджень внутрішніх органів, дають пити воду. Заходами, що перешкоджають виникненню шоку, є тиша, тепло, зменшення болю, пиття рідини.

Непритомність 

Причини: раптова недостатність кровонаповнення мозку під впливом нервово - емоційного страху, вертикального прискорення тіла, нестачі свіжого повітря тощо. Ці фактори сприяють рефлекторному розширенні м'язових судин, внаслідок чого знекровлюється мозок.

Ознаки: звичайно непритомність настає раптово, але інколи перед нею буває блідість, блювання, позиви до блювання, слабкість, позіхання, посилене потовиділення. У цей період пульс прискорюється, АТ знижується. Під час непритомності пульс уповільнюється до 40-50 ударів за хвилину. 

Допомога: при непритомності треба покласти хворого на спину, трохи підняти ( на 15-20 см ) нижні кінцівки для поліпшення кровообігу мозку. Потім вивільнюють шию і груди від одягу, який їх здавлює, поплескують по щоках, поливають обличчя, груди холодною водою, дають нюхати нашатирний спирт. Якщо потерпілий починає дихати з хрипінням або дихання немає, треба думати про западання язика. У крайньому разі вживають заходи до оживлення.

Струс мозку. 

Причини: травматичне пошкодження тканин у діяльності мозку внаслідок падіння на голову, при ударах і забитті голови. При цьому можуть виникати дрібні крововиливи і набряк мозкової тканини.

Ознаки: миттєва втрата свідомості, яка може бути короткочасна або тривати кілька годин. Можуть спостерігатися порушення дихання, пульсу, нудота, блювання. 

Допомога: для запобігання удушенню потерпілого в несвідомому стані від западання язика або блювотних мас його кладуть на бік або на спину, при цьому голова має бути повернута на бік. На голову кладуть охолоджувальні компреси, при відсутності або порушенні дихання проводять штучне оживлення. Потерпілого ні в якому разі не можна намагатися напоїти! При першій можливості потерпілого треба негайно госпіталізувати до лікувального закладу в супроводі особи, яка вміє надавати допомогу для оживлення.

Кровотечі. 

Причини: пошкодження цілісності кровоносних судин внаслідок механічного або патологічного порушення. 

Ознаки: артеріальна кровотеча характеризується яскраво-червоним кольором крові, яка б'є фонтаном. При капілярній кровотечі вона виділяється краплями. Венозна кров має темно-червоне забарвлення. 

Допомога: артеріальну кровотечу зупиняють за допомогою міцної пов'язки (бажано з бинта чи марлі). При кровотечі з великим припливом крові , передавлюють артерію пальцем вище місця поранення, а потім накладають міцну (в декілька раз складену марлю) пов'язку. При кровотечі стегнової артерії накладають джгут вище від місця кровотечі. Під джгут кладуть шар марлі, щоб не пошкодити шкіру і нерви, і вставляють записку із зазначеним часом його накладання. Тривалість використання джгута обмежується двома годинами, інакше омертвіє кінцівка. Якщо протягом цього періоду немає можливості забезпечити додаткову допомогу, то через 1,5-2 год. джгут на кілька хвилин відпускають, кровотечу при цьому зменшують іншими методами (марлева серветка, змочена перекисом водню), а потім знову затягують джгут. При кровотечі сонної артерії рану по можливості здавлюють пальцем, після чого набивають великою кількістю марлі, тобто роблять тампонування рани.

Капілярна кровотеча добре зупиняється міцною пов'язкою. Для цього шкіру навколо обробляють розчином йоду, спирту, горілки, одеколону. Якщо з рани виступає сторонній предмет, у місці локалізації його треба зробити у пов'язці отвір, інакше цей предмет може ще глибше проникнути в середину і викликати ускладнення. Венозну кровотечу зупинити легше, ніж артеріальну. Для цього досить підняти кінцівку, максимально зігнути її в суглобі, накласти міцну пов'язку.
Якщо потерпілий відкашлює яскраво червоною спіненою кров'ю, легенева кровотеча. При цьому дихання ускладнене. Хворого кладуть у напівлежаче положення, під спину підкладають валик, на груди кладуть холодний компрес. Хворому забороняється говорити і рухатись, необхідна госпіталізація.

Кровотеча з травного тракту характеризується блюванням темно-червоною кров'ю, що зсілася (тобто утворився кров’яний згусток-тромб). Потерпілому забезпечують напівлежаче положення, ноги згинають у колінах. При значній крововтраті може розвинутися шок. Перш за все треба зупинити кровотечу, по можливості напоїти чаєм. Потерпілому надають положення, при якому голова, для нормального її кровозабезпечення має бути дещо нижче тулуба.

Переохолодження. Наступає в наслідок порушення процесів терморегуляції при дії на організм холодового фактора і розладу функцій життєво важливих систем організму, який настає при охолодженні. Цьому сприяє втома, малорухомість. 

Ознаки: на початковому етапі потерпілого морозить, прискорюється дихання і пульс, підвищується артеріальний тиск, потім настає переохолодження, рідшає пульс, дихання, знижується температура тіла. Після припинення дихання серце може ще деякий час скорочуватися. При зниженні температури тіла до 
34-32С затьмарюється свідомість, припиняється вільне дихання, мова стає неусвідомленою. 

Допомога: при легкому ступені переохолодження розігрівають тіло шляхом розтирання. Дають випити кілька склянок теплої рідини.

При середньому і важкому станах енергійно розтирають тіло шерстяною тканиною до почервоніння шкіри, дають багато гарячої рідини, молоко з цукром, 100-150г 40% спирту-ректифікату. Якщо потерпілий слабо дихає, роблять штучне дихання. Після зігрівання потерпілого і відновлення життєвих функцій створюють спокій, закутують у теплий одяг.

Відмороження. Виникає тільки при тривалій дії холоду, при дотику тіла до холодного металу на морозі, і зі зрідженим повітрям або сухою вуглекислотою, при підвищеній вологості і сильному вітрі, при не дуже низькій температурі повітря (ОС). Сприяє відмороженню загальне ослаблення організму внаслідок голодування, втоми або захворювання. Найчастіше відморожуються пальці рук і ніг, ніс, вуха, щоки.
Розрізняють 4 ступені відмороження тканин:
1. Почервоніння і набряк.
2. Утворення пухирів.
3. Утворення струпа.
4. Омертвіння частин тіла.

Допомога: розтирання і зігрівання на місці події. Бажано помістити потерпілого біля джерела тепла і продовжити розтирання. Краще розтирати відморожену частину спиртом, горілкою, одеколоном, а також рукавицею, хутровим шматочком. Не можна розтирати снігом. Після порожевіння відморожене місце витирають до суха, змочують спиртом, горілкою або одеколоном. Взуття з відморожених частин тіла треба дуже акуратно зняти, якщо це не вдається зробити, треба розпороти ножем ті частини одягу або взуття, які утруднюють доступ до ушкоджених ділянок тіла.

Перегрівання. Настає внаслідок тривалого перебування на сонці без захисного одягу, при фізичному навантаженні у нерухомому вологому повітрі. Легкий ступінь - загальна слабкість, недомагання, запаморочення, нудота, посилена спрага, шкіра обличчя червона, вкрита потом, пульс і дихання прискорені, температура тіла 37,5 - 38,9°С. Середній ступінь - температура тіла 39 - 40°С, сильний головний біль, різка м'язова слабкість, миготіння в очах, шум у вухах, біль в ділянці серця, виражене почервоніння шкіри; сильне потовиділення, посиніння губ, прискорення пульсу до 120 - 130 ударів за хвилину, часте і поверхневе дихання. Тяжкі ступені перегрівання тіла кваліфікуються по різному: якщо температура повітря висока і його вологість підвищена, говорять про тепловий удар. Якщо довго діяли сонячні промені - сонячний удар. При цьому температура тіла піднімається вище 40°С, непритомність і втрата свідомості, шкіра потерпілого стає сухою, у нього починаються судоми, порушується серцева діяльність, може спостерігатися мимовільне сечовиділення, припиняється дихання 

Допомога: Треба покласти потерпілого в тінь або в прохолодне місце. Обмити його, облити прохолодною водою. На голову, шию, ділянки серця покласти холодний компрес, дати прохолодний напій, піднести до носа ватку, змочену нашатирним спиртом. Якщо різко порушується серцева діяльність, зупиняється дихання, треба налагодити штучне дихання.

Термічні опіки. Виникають при дії високої температури (полум'я, попадання на шкіру гарячої рідини, розжарених предметів, тощо). Ознаки - залежать від тяжкості. Розрізняють 4 ступені опіків:
І - почервоніння шкіри і набряк;
II - пухирі наповнені жовтуватою рідиною;
III - утворення некрозу шкіри (струпів);
IV - обвуглювання тканин;

При великих опіках виникає шок.

Допомога: необхідно швидко винести або вивести потерпілого з зони вогню. При займанні одягу треба негайно його зняти або накинути щось на потерпілого (покривало, мішок, тканину), тобто припинити доступ повітря до вогню. Полум'я на одязі можна гасити водою, засипати піском, гасити своїм тілом (якщо качатися по землі).

При опіках першого ступеня треба промити уражені ділянки шкіри асептичними засобами, потім обробити спиртом - ректифікатом. До обпечених ділянок не можна доторкатися руками, не можна проколювати пухирі і відривати прилиплі до місця опіку шматки одягу, не можна накладати мазі, порошки. Попечену поверхню накривають чистою марлею. Якщо потерпілого морозить, треба зігріти його, укрити, дати багато пиття. При сильних болях можна дати 100-150мл вина або горілки. При втраті свідомості в результаті отруєння чадним газом треба дати понюхати нашатирний спирт. У випадку зупинки дихання треба зробити штучне дихання.

Хімічні опіки. Виникають внаслідок дії на дихальні шляхи, шкіри і слизову оболонку концентрованих неорганічних та органічних кислот, лугів, фосфору. При загорянні або вибухах хімічних речовин утворюються термохімічні опіки. 

Ознаки: за глибиною ураження тканин хімічні опіки поділяються на 
4 ступені:
1 - чітко виражене почервоніння шкіри, легкий набряк, що супроводиться болем і почуттям опіку. 
2 - великий набряк, утворення пухирів різного розміру і форми;
3 - потемніння тканин або побіління через кілька хвилин, годин. 
Шкіра набрякає, виникають різкі болі;
4 - Глибоке змертвіння не лише шкіри, а й підшкірне жирової клітковини, м'язів, зв'язкового апарату суглобів.

Опіки кислотами дуже глибокі, на місці опіку утворюється сухий струп. При опіку лугами тканини вологі, тому ці опіки переносяться важче, ніж опіки кислотами.

Допомога: якщо одяг потерпілого просочився хімічною речовиною, його треба швидко зняти, розрізати чи розірвати на місці події. Потім механічно видаляють речовини, що потрапили на шкіру, енергійно змивають їх струменем води не менше як 10-15 хв, поки не зникне специфічний запах. При попаданні хімічної речовини в дихальні шляхи необхідно прополоскати горло водним 3% розчином борної кислоти, цим же розчином промити очі. Не можна змивати хімічні сполуки, які займаються або вибухають при дотиканні з вологою. Якщо не відомо яка хімічна речовина викликала опік і не має нейтралізуючого засобу, на місце опіку необхідно накласти чисту суху пов'язку, після чого треба спробувати зняти або зменшити біль.

Ураження електричним струмом.
    Причина: робота з технічними електричними засобами, пряме дотикання до провідника або джерела струму і непряме - за індукцією. Змінний струм уже під напругою 220 В викликає дуже тяжке ураження організму, яке посилюється при мокрому взутті і руках. Електричний струм викликає зміни в нервовій системі, її подразнення, параліч, спазм м'язів, опіки. Може статися судорожний спазм діафрагми головного дихального м'яза і серця. Внаслідок цього відбувається зупинка серця і дихання.

Допомога: при пораненні електричним струмом необхідно швидко знеструмити електролінію. Коли не можливо цього зробити, то для звільнення потерпілого від дії електроструму необхідно користуватися матеріалом, який знаходиться поблизу - сухою палкою, дошкою, одягом, гумовими рукавицями. Не можна брати металеві і мокрі предмети, а також торкатися до ділянок тіла потерпілого, яке не вкрите одягом.

Коли потерпілий при пам'яті, його треба покласти зручно і до прибуття лікаря забезпечити спокій, розстебнути одяг, забезпечити приплив свіжого повітря. При втраті свідомості необхідно провести додаткові дії: скропити водою обличчя, розстебнути і зігріти тіло, дати понюхати нашатирний спирт. При відсутності чи слабкому нерівному диханні треба зробити штучне дихання. Його необхідно проводити до повного його встановлення чи прибуття лікаря.

Ураження блискавкою. Ознаки подібні до ознак ураження електричним струмом і явищ електроопіку.
Допомога: дії аналогічні діям при ураженні електричним струмом. Закопувати потерпілого в землю не можна: грудна клітка, здавлена землею не може розширюватись, навіть коли з'являється самостійне дихання.

Тривале здавлення тканин. Причина: падіння тягарів при обвалах, придавлювання в інших ситуаціях.

Ознаки: через кілька годин після здавлення тканин розвиваються тяжкі загальні порушення, схожі до шоку, сильний набряк здавленої кінцівки. Різко зменшується виділення сечі, вона стає бурою. З'являються блювання, марення, пожовтіння, потерпілий втрачає свідомість, навіть може померти. 
     Допомога: постаратися звільнити від здавлення. Обкласти уражене місце льодом, холодними пов'язками, на кінцівку накласти шинну пов'язку, не туго бинтуючи пошкоджені ділянки тіла.

Попадання стороннього тіла в око. Причини: попадання пилинок, дрібних комах, рослинних частинок, тощо. 

Ознаки: біль, різь, сльозотеча і почервоніння ока, сильне подразнення.

Допомога: для видалення стороннього тіла необхідно відтягнути або вивернути повіку. Стороннє тіло видаляють кінчиком чистого носовика або тканини.

Надання першої допомоги при утопленні. При дійсному (мокрому) утопленні рідина обов'язково потрапляє в легені (75-95% всіх утоплень). При рефлекторному звуженні в голосову щілину ( сухе утеплення) вода не потрапляє в легені і людина гине від механічної асфіксії ( 5-20% утоплень). Зустрічаються утоплення від первинної зупинки серця і дихання внаслідок травми, температурного шоку. Воно може наступити при тривалому пірнанні, коли кількість кисню в організмі зменшується до рівня, що не відповідає потребам мозку.

Ознаки: у випадку мокрого утоплення, коли потерпілого рятують відразу після занурення в воду, у початковий період після його підняття на поверхню відмічається загальмований або збуджений стан, шкіра бліда, дихання супроводжується кашлем, пульс прискорений, потерпілого морозить. Верхній відділ живота - здутий, нерідко буває блювання шлунковим вмістом з проковтнутою водою. Вказані ознаки можуть швидко зникнути, але інколи слабість, запаморочення, біль у грудях та кашель зберігається протягом кількох днів. Якщо тривалість останнього занурення потерпілого становило не більше кількох хвилин і після витягнення з води не було свідомості, шкіра синюшна, з рота і з носа витікає піна рожевого кольору, зіниці слабо реагують на світло, щелепи міцно стиснуті, дихання уривчасте або відсутнє, пульс слабий не ритмічний. Стан організму характеризується як агональний (факт настання смерті).

У  випадку, коли після останнього занурення потерпілого під воду на 2-3 хв. самостійне дихання і серцева діяльність  відсутні, зіниці розширені і не реагують на світло, шкіра синюшна. Ці ознаки свідчать про настання клінічної смерті. При сухому утопленні посиніння шкіри виражене менше, в атональному періоді відсутнє витікання піни з рота, у випадку ж клінічної смерті її тривалість становить 4-6 хв.

Утоплення, що розвинулось внаслідок первинної зупинки серцевої діяльності, характеризується різкою блідістю шкіри, відсутністю рідини в порожнині рота і носа, зупинкою дихання і серця, розширення зіниць. У таких потопаючих клінічна смерть може тривати до 10-12 хвилин.

Допомога: рятувати потопаючого треба швидко, бо смерть настає через 4-6 хвилин після утоплення.  До людини, яка йде під воду треба підпливати ззаду, треба взяти його під пахви так, щоб голова була над водою, повернута обличчям, і пливти з ним до берега. Потім якнайшвидше треба очистити порожнину рота і глотки (для забезпечення системи зовнішнього дихання) утопленого від слизу, мулу та піску, швидко видалити воду з дихальних шляхів: перевернути хворого на живіт, перегнути через коліно, щоб голова звисала вниз, і кілька разів надавити на спину. Після цього потерпілого повертають обличчям догори і починають робити оживлення. Коли утоплений врятований у початковому періоді утоплення, треба перш за все вжити заходів до усунення емоційного стресу: зняти мокрий одяг, до суха обтерти тіло, заспокоїти. 
Якщо потерпілий без свідомості при досить неспокійному диханні, його кладуть горизонтально, піднімають на 40-50 градусів ноги, дають подихати нашатирним спиртом. Одночасно зігрівають потерпілого, проводять масаж грудної клітки, розтирають руки і ноги.

Отруєння загального характеру. Причина - вживання несвіжих або заражених хвороботворними бактеріями продуктів. Захворювання, як правило починається через 2-3 год. після вживання заражених продуктів, інколи через 
20-26 год.

Ознаки: загальна слабість. Нудота, блювота (неодноразова), переймоподібний біль в животі, блідість, підвищення температури тіла до 38-40С, пришвидшений слабкий пульс, судоми. Блювання і пронос зневоднюють організм, сприяють втраті солей.

Допомога: потерпілому негайно кілька разів промивають шлунок (примушують випити 1,5-2 л води, а потім викликають блювоту подразненням кореня язика) до появи чистих промивних вод. Потім дають багато чаю, соків, але не їжу. В перший час необхідний постійний нагляд за хворим, щоб запобігти зупинці дихання і кровообігу. 

При отруєнні ядохімікатами потерпілого треба негайно винести з зараженої зони, звільнити від забрудненого і тісного одягу. Ядохімікати, які потрапили в очі чи на шкіру потрібно змити великою кількістю води. Очі промити 2% розчином харчової соди чи борної кислоти. При попаданні ядохімікатів в шлунок потерпілому потрібно дати випити кілька склянок води чи слабо-рожевого розчину марганцю. Після блювання дати випити півсклянки води з 2-3 ложками активованого вугілля. Ввести слабкі засоби (100-150 мл 30% розчину сірчанокислої магнезії чи гірської солі 20 г на півсклянки води ) .

При гострому отруєнні чадним газом потерпілого необхідно винести з зони зараження. Ліквідувати все, що труднює дихання, забезпечити тілу зручний стан. При втраті свідомості дати вдихнути нашатирний спирт, намочити груди і обличчя холодною водою і розтерти.

Коли дихання не порушено, необхідно негайно зробити інгаляцію киснем; при зупинці дихання інгаляцію киснем вводити разом з штучним диханням.

Усі заходи першої допомоги проводити до встановлення нормального дихання і кровообігу.

Гіпоксія (кисневе голодування)

Головною причиною виникнення розладів діяльності організму є зниження напруги кисню у крові - гіпоксія. Виникає у всіх випадках, коли зменшується парціальний тиск кисню у дихальному середовищі, також при запаленні легень, інших порушеннях легеневої тканини, редукції гемоглобіну, при отруєнні чадним газом. Гостра гіпоксія може виникнути при тривалій затримці дихання, під час пірнання, при інтенсивному фізичному навантаженні. 

Ознаки: вираженість прояву залежить від швидкості падіння парціального тиску кисню у дихальній суміші. 
Розрізняють 4 стадії:
1. Збільшення легеневої вентиляції, прискорення пульсу, легке 
запаморочення. Підвищення артеріального тиску.
2. Послаблюється мислення, дихання і пульс часті, стук у скронях, 
запаморочення, інколи настає періодичне дихання ( Чейн-Стокса)
3. Посиніння шкірних покривів, плутаність мислення, нудота, 
блювота, клінічні судоми, втрата свідомості.
4. Втрата свідомості, можлива зупинка дихання, після чого серце 
ще деякий час продовжує скорочуватись.

Відсутність чітких ознак кисневого голодування робить його особливо небезпечним.

Допомога: максимально швидко забезпечують умови для нормального дихання  атмосферним повітрям, при можливості дають вдихати чистий кисень. Якщо гіпоксія супроводиться втратою свідомості, зупинкою дихання, роблять штучне дихання, непрямий масаж серця. Після успішного здійснення реанімаційних заходів - створити спокій, зігріти потерпілого.

Отже, описані причини, ознаки і необхідні дії щодо надання першої допомоги потерпілим в умовах боротьби за виживання, ми сподіваємося, відіграють свою позитивну роль у складних і екстремальних ситуаціях виробничої сфери, а також у побуті. Але треба завжди пам'ятати, що важливо точно визначити симптоми, прийняти правильні рішення і, не втрачаючи часу, починати надавати допомогу, чітко дотримуючись основних принципів: правильність і доцільність, швидкість, продуманість, рішучість і спокій.

Термінові міри після укусу комара, москіта. Витяжкою з нагідок змащувати місце через кожні 15-20 хв. Посипати порошком фурациліну місце укусу після змащування витяжкою нагідок.
- Мазь з олії богульника - змастити місце укусу.
- Намочити місце укусу 5% содовим розчином, після цього помазати дитячим кремом.
- Вкушене місце протерти розчином аміаку.
- Компрес з тертої сирої картоплі.
- Місце укусу змастити 1-2% розчином калію перманганату, спиртово-ефірної суміші.
- Соком листя петрушки змастити місце укусу.
При укусі бджіл і ос. Добре допомагає змащування місця укусу свіжим соком цвіту нагідок чи витяжки нагідок.
- Богульник - витяжка, 2ст. ложки на склянку окропу.
- Відвар з коріння череди.
- Листя петрушки - сік листя тертого коріння петрушки як знеболюючий засіб.
- Подорожник широколистий - свіжі порізані лиски прикладені до місця укусу, висмоктують отруту, знеболюють, попереджують появу пухлин.
- Ріпчаста цибуля, розрізана навпіл - прикласти до місця укусу.
- Цвіт малини - змастити настоєм.
- Таблетка валідолу - прикласти до місця укусу.
- Розтерте листя м'яти.
- Розтерте листя кульбаби.
- Пижма, цвіт розтертий. При багаторазових укусах - ванни зі свіжого коріння і плодів бузини.
Перелік медичних засобів першої допомоги
	         Медичні засоби
	Призначення
	  Кількість

	Власні перев'язочні антисептичні засоби
	Для накладання пов'язок 
	5 шт.

	Бинти
	-//-//-
	5 шт.

	Вата
	-//-//-
	5 пач.

	Ватно-марлевий бинт
	Для бинтування при переломах
	3 шт.

	Джгут
	Зупинка кровотечі
	1 шт.

	Шини
	Закріпити кінцівки при переломах і вивихах
	3-4 шт.

	Гумовий міхур для льоду
	Охолодження пошкодженого місця при переломах і ударах
	1 шт.

	Чайник
	Приймати ліки і промивати очі
	1 шт.

	Настойка йоду
	Змащувати навколо рани; свіжі синяки, подряпини
	10 ампул

	Нашатирний спирт
	Для приведення до тями при 
 втраті свідомості
	1 флакон або 10 ампул

	Краплі валеріани
	Для захисту нервової системи і серцевої нестачі
	1 тюб.

	Валідол
	Застосовувати при сильних болях в області серця по 1 таблетці під язик
	1 пак.

	Борна кислота
	Для приготування розчинів
	1 пак.

	Сода питна
	Для приготування розчинів
	1 пакет

	Розчин борної кислоти (2-4%)
	Для промивання очей, полоскання рота
	250 мл.

	Розчин питної соди (2-4%)
	Промивати очі і полоскати рот при опіках кислотою
	500 мл.

	Розчин оцтової кислоти (3%)
	Промивати шкіру при опіках лужною содою
	500 мл.

	Марганцевокислий 
калій
	Промивати шкіру при опіках кислотою і лужними содами, промивати шлунок при отруєнні
	15 г.

	Вазелін
	Змащувати шкіру при опіках І ступеня
	2 короб.

	Борна мазь
	Змащувати обморожені ділянки шкіри
	1 банка

	Мило і рушник
	
	


Контрольні питання:
1. Методи надання першої допомоги при отруєнні.
2. Надання першої допомоги при отруєні пестицидами.
3. Надання першої допомоги при переохолодженні і перегріванні.
4. Надання першої допомоги при отруєнні чадним газом.
5. Міри профілактики при роботі з пестицидами і мінеральними добривами.
6. Надання першої допомоги при ураженні електричним струмом.
7. Надання першої допомоги при вивихах, переломах, розтягу м'язів.
8. Професійні захворювання і причини їх виникнення.
9. Основні види травм в сільському господарстві.
10. Надання першої допомоги при струсу мозку.
11. Надання першої допомоги при втраті свідомості.
12. Надання першої допомоги при утопленні.
13. Наведення переліку медичних засобів для надання першої допомоги і опису їх призначення.
14. Загально прийняті заходи надання долікарської допомоги.
15. Надання першої допомоги при укусі бджіл і ос.
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МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПРОФІЛАКТИКИ ДИТЯЧОГО ДОРОЖНЬОГО ТРАВМАТИЗМУ
Почався новий навчальний рік. А це значить, що діти мінімум двічі на день будуть переходити дорогу, користуватись громадським транспортом. Як пояснили експерти, саме в цей час збільшується кількість дорожньо-транспортних пригод за участю школярів. Так, за даними прес-служби ДАІ, кожна третя аварія відбувається з вини дітей-пішоходів. Сумна статистика свідчить, що в Україні   за  2016 рік загинуло 36 неповнолітніх і ще понад 600 отримали травми. У департаменті ДАІ стверджують, що основна причина цього – незнання або ігнорування неповнолітніми правил дорожнього руху. Щоб уникнути подібних випадків, на початку вересня в школах України планується  провести уроки з вивчення правил дорожнього руху, які організують працівники міліції, інші заходи. Але цього недостатньо. Необхідно, щоб батьки не залишались осторонь. Для них підготовлені   методичні рекомендації з розробки та використання маршруту руху майбутнього школяра «Мій безпечний шлях до школи». 

І. Загальна частина.

Маршрут руху школяра «Мій безпечний шлях до школи» це документ, у якому поєднуються схема та опис шляху, який рекомендований, руху дитини від дому до школи та назад.

Маршрут від дому до школи розробляється спільно батьків і дитини. Кожен маршрут, який розробляється, обговорюється з дитиною, вона повинна його виконувати.

Мета маршруту «Мій безпечний шлях до школи»:
· підвищити безпеку руху дитини до школи та назад;
· навчити дитину орієнтуватись у дорожніх ситуаціях під час руху до школи та назад;
· навчити батьків, які беруть участь у складанні «маршруту», орієнтуватись у дорожніх обставинах та запобігати типовим небезпекам.
ІІ. Порядок розробки маршруту «Мій небезпечний шлях до школи»
1) Спочатку батьки разом дитиною проходять шлях від дому до школи та назад, відмічають найбільш небезпечний (рекомендований) варіант, відмічають найбільш небезпечні варіанти.
Під час  вибору безпечного варіанта обираються місця переходу вулиці найбільш легкі та небезпечні для дитини. Пішохідний перехід зі світлофором більш небезпечний, ніж пішохідний перехід  без світлофора; вулиця, на якій спрощений огляд дороги (немає кущів, дерев, вантажівок), більш небезпечна, ніж вулиця, де стоять машини та інші предмети, які закривають огляд тощо.
2). Обравши варіант руху дитини, батьки наносять його на схему розташування   вулиць від дому до школи. У випадку, якщо в маршрут руху входить поїздка дитини на автобусі, в схемі  приводиться розташування вулиць поблизу дому (місце посадки в автобус) і  розташування вулиць поблизу школи (місце виходу з автобуса та рух до школи).
3). Далі на схемі виділяються  ділянки підвищеної небезпеки, які вимагають більш детального опису. Це, як правило, на шляху:
 - вихід з дому та перший перехід через вулицю;
       - перехід через вулицю та перехрестя;
 - посадка в громадський транспорт (зупинка) та вихід з нього (якщо дитина користується автобусом чи тролейбусом);
 
- останній перехід через вулицю та вхід до школи.

На зворотньому  шляху «Мій безпечний шлях до школи» ділянки такі ж, але відмічаються вихід зі школи та останній перехід вулиці і вхід до дому. Крім того виділяються ділянки підвищеної небезпеки на не рекомендованих варіантах руху, для того, щоб пояснити дитині, у чому полягає небезпека і чому вони не рекомендуються. 
4). При виході з дому часто огляд вулиці може бути ускладнений  деревами, кущами, великими вантажними машинами, іншими предметами. У цьому випадку дитина переходить вулицю в установленому місці,  уважно оглянувши вулицю. 
Переходити необхідно кроком, неприпустимо бігти через вулицю. З дому треба виходити  заздалегідь, щоб не поспішати. Якщо на вулиці є машини, які зупинились та ускладнюють огляд, до опису схеми    переходу вулиці вносяться відповідні попередження.
5). Якщо перехід не регулюється світлофором, то в опис переходу Ви говорите з дитиною про те, якщо наближається вантажівка чи автобус, то позаду нього може бути інша машина. Машину краще всього пропустити та зачекати, коли вона від’їде подалі а потім переходити дорогу.
6). Якщо перехід регулюється світлофором, то треба записати: йти можна тільки на зелений сигнал світлофора. Якщо горить жовтий або червоний – йти не можна, навіть у випадку коли на дорозі немає машин. Під час переходу на зелене світло теж слід уважно стежити за дорогою.
7). Для кожної вулиці, яку переходять діти, слід обумовити: про інтенсивність руху; про машини, які можуть виїхати з-за рогу;  про предмети, які заважають огляду дороги, кущі, дерева тощо.
8). Проведіть з дитиною бесіду «Про посадку в громадський транспорт». До підходу автобуса (тролейбуса) слід стояти, відступивши від краю дороги. Доки автобус (тролейбус) не зупинився, до його дверей не підходити! В останній момент перед відправленням до транспорту не сідати – дитину може прищемити дверима.
9). В місці виходу з громадського транспорту (замалювати зупинку) заздалегідь підготуватись до виходу. Не затримуватись під час виходу – може защемити дверима. Виходити слід акуратно, щоб не посковзнутись і не впасти. Виходити
з-за автобуса (тролейбуса) небезпечно. На перехресті слід уважно обдивитись дорогу і тільки потім переходити його.
10). Перед переходом вулиці, на якій розташована школа, можна зустріти товаришів і відволіктись від стеженням за дорогою. Треба провести бесіду: перед переходом уважно подивитись на дорогу. Вулицю переходити тільки кроком, розмови припинити!
11). Після виходу зі школи дорогу переходити тільки кроком – більшість дорожньо-транспортних пригод  трапляється після закінчення занять у школі. Учням треба бути особливо уважними!
12). Особливу увагу схематичному опису слід приділи при  переході вулиці, на якій стоїть будинок. Часто діти перебігають дорогу до будинку, не звертаючи увагу на транспорт, погано обдивляючись на дорозі. Переходити дорогу слід тільки кроком! Бути особливо уважним, якщо біля дороги є кущі, дерева, вантажні машини, інші сторонні предмети, які зменшують огляд  дороги. 
13). Під час оформлення маршруту на аркуші паперу суцільною лінією зі стрілкою та цифрою «1»  над лінією визначається шлях з дому до школи; шлях від школи додому визначається таким же чином лінією з цифрою «2» над нею. Шлях, який не рекомендовано, визначається пунктирною лінією. Для кожної вулиці, яку переходить дитина, батьки проводять бесіду і проходять увесь шлях по карті-схемі «Мій небезпечний шлях до школи» за темами: «Характеристика вулиці» (з точки зору її небезпеки) та «Поради з переходу вулиці».
ІІІ. Поради використання маршруту «Мій безпечний шлях до школи»
1. Після складання маршруту батьки супроводжують дитину до школи та назад ( в перші місяці відвідування школи першокласниками) досягають практичного оволодіння дітьми методики безпечного руху за маршрутом, розуміння ними всіх небезпек, які вказані в маршруті.
2. Супроводжуючи дітей, батьки досягають навичок:
· своєчасного виходу з дому;
· відсутності поспіху;
· переходити вулицю тільки кроком;
· переходити дорогу під прямим кутом до краю, уважно подивившись в обидві сторони, навіть якщо вона вільна.
Відпрацьовується стриманість та обережність під час руху через дорогу. Відпрацьовується обережність під час виходу та посадки в громадський транспорт. Особливу обережність слід проявляти  під час повернення додому, якщо будинок знаходиться на протилежному боці дороги.
3. Довірити дитині самостійно пересуватись від дому до школи  та назад можна лише при умові виконання вимог до знань і умінь дитини щодо руху по вулицям і дорогам.
4. Особливо необхідно готувати до самостійного пересування дітей з вадами зору. Головне – своєчасно помітити машину чи мотоцикл, які рухаються, оцінити їх швидкість та напрям руху та безпечно перейти дорогу.
Дорослим ні на мить не можна забувати, що діти схильні наслідувати їх.
   Якщо дитина бачить, що старші порушують правила вуличного руху, легковажно ставлять до рекомендацій, 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 шкільного віку, а також дошкільного, тобто в яслах, і дитячих садках. Заняття проводять вихователі і медичний персонал, звичайно, в тісному контакті з батьками.
Сподiваємось, що запропонований матерiал допоможе уникнути нещасних випадків та зберегти здоров’я дітей.
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