ОРГАНІЗАЦІЯ 
ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ПРОПАГАНДИ

У НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ ОСВІТИ 
Методичні рекомендації
Організація протитуберкульозної пропаганди у навчальних закладах освіти:
Методичні рекомендації містять матеріал щодо особливостей захворювання на туберкульоз. Розкривають основні шляхи та заходи із профілактики цього небезпечного захворювання, можливості шкіл у такій важливій роботі. Подаються конкретні рекомендації працівникам навчальних закладів щодо організації роботи з питань профілактики туберкульозу. 
Рекомендується керівникам шкіл, учителям, класним керівникам, медичним працівникам шкіл, батькам. 
ЗАХВОРЮВАННЯ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ – 
НАГАЛЬНА ПРОБЛЕМА СУСПІЛЬСТВА 
Рівень захворюваності в Україні 
За критеріями ВООЗ, Україну віднесено до групи країн з високим рівнем захворюваності на туберкульоз, і це вище, аніж у більшості країн Центральної та Східної Європи.

Його недаремно називають «хворобою епохи змін». Саме з 1995р. в Україні зареєстровано вже епідемію на туберкульоз. Захворювання перевищує епідеміологічний поріг майже у 3 рази.

Ключова роль у профілактиці туберкульозу та інших негативних явищ серед учнів належить системі шкільної освіти, яка забезпечує найбільш масове охоплення молоді. Одним із провідних завдань у профілактиці цього захворювання є охоплення учнів різноманітними інформаційними програмами. Важливо, щоб ця інформація була достовірною, науково обґрунтованою та правдивою, і водночас, доступною для розуміння й адекватного сприйняття дітьми та підлітками.
Запропоновані рекомендації – своєрідний методичний посібник для працівників освіти. Вважаючи, що в основі діяльності кожного педагога мають бути знання та творчий підхід, ми сподіваємось, що ці матеріли будуть корисні під час організації різноманітних форм роботи з зазначеної проблеми.
Що треба знати про туберкульоз?

Це небезпечне важке інфекційне захворювання, яке вже тисячоліття «випробовує» людство на міцність. Збудник туберкульозу – мікобактерія (паличка Коха). Вона стійка до впливів зовнішнього середовища. Потрапляючи в грунт та стічні води, зберігає свою життєздатність до 1 року, у житлових приміщеннях  1-1,5 року. Пряме сонячне проміння вбиває збудника за                   1-1,5 години, а розсіяне світло – за 1-1,5 місяці. Низька температура практично не діє на збудника, а гине він лише при кип’ятінні (не менше як за 50 хвилин) та під дією ультрафіолетового проміння     (3-5 хвилин). Основними дезінфікуючими засобами є речовини, що містять хлор.

ОСОБЛИВОСТІ ЗАРАЖЕННЯ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 

Причини та умови зараження на туберкульоз

Туберкульозні палички потрапляють безпосередньо в легені найчастіше під час вдихання забрудненого повітря, а також споживання заражених продуктів, зокрема некип’яченого молока, недовареного м’яса від хворих на туберкульоз тварин. Зараження може відбутися і при недотриманні правил особистої гігієни, під час спільного користування речами і посудом хворого. Особливо чутливі до інфекції діти. Тому недопустимо, щоб вони контактували з хворим на «відкриту» форму туберкульозу.
Незалежно від того, яким чином мікобактерії проникли в організм, вони оселяються в тому органі, опірність якого до хвороби найменша. Це можуть бути легені, кістки, нирки, очі, шкіра, м’язи, печінка, мозок, сечо-статеві органи тощо.
Що сприяє розвитку захворювання?

Інфікованість населення туберкульозом в Україні сягає     80-90%. Але далеко не всі мають прояви захворювання. Захворюють на туберкульоз лише 5-10% від інфікованих.
Найбільше уразливі люди зі зниженим імунітетом: унаслідок тривалого стресу, поганого харчування, перемерзання, перенесення застудних чи інших недугів, травм, операцій.
Значно збільшується ризик виникнення захворювання на туберкульоз у людей, які курять, часто вживають алкоголь або наркотики, у ВІЛ-інфікованих.
Нікотин, потрапляючи в кров, звужує судини, утруднює кровообіг, унаслідок чого органи і тканини отримують менше кисню. Сажа та інші шкідливі речовини викликають хронічне запалення слизових оболонок дихальних шляхів. Тому курці найбільш вразливі до захворювання на туберкульоз, майже до 90% за статистикою, а щодо вживання алкоголю, як вважають учені, туберкульоз буде невиліковною хворобою.
Перші ознаки захворювання

Спочатку симптоми найчастіше невиразні, захворювання перебігає під маскою грипу, бронхіту, запалення легенів. Якщо хворий скаржиться на нездужання, швидку втомлюваність, тривале підвищення температури (більше 7 діб), надмірну спітнілість (особливо вночі), втрату апетиту, страждає від задишки, кашлю, болю в грудях, неодмінно звертайтесь до лікаря для поглибленого обстеження.
Сучасна медицина володіє дуже ефективними методами виявлення туберкульозу на ранніх стадіях (мікробіологічні, флюорографічні тощо).
ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАХОДИ СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ
Протитуберкульозне щеплення
Одними із головних заходів з профілактики туберкульозу є запобіжні протитуберкульозні щеплення – БЦЖ. За допомогою цієї вакцини утворюється імунітет на туберкульоз, і організм стає несприятливим до цього захворювання. Протитуберкульозне щеплення роблять немовлятам (на 5-6-й день життя у пологовому будинку) та у 7  років після проби Манту (туберкулінова проба). Імунітет до цієї хвороби після щеплення зберігається 7-10 років, але щеплення не дає 100% захисту від захворювання. Якщо дитина, яка контактує з хворим на туберкульоз, все ж таки захворює, то перебіг хвороби більш легкий.
Хіміопрофілактика 
Ефективним і важливим методом визнана хіміопрофілактика. Вона зменшує можливість виникнення захворювання у декілька разів. Хіміопрофілактика, насамперед, передбачає захист тих, хто живе поруч з хворими на відкриту форму туберкульозу. Вона попереджає загострення захворювання у людей, які мають сліди перенесеного туберкульозу і знаходяться у несприятливих умовах.

Укріплення імунітету 

Важливим профілактичним заходом є укріплення імунітету. Для цього треба дотримуватися установленого гігієнічного режиму, відповідного віку учня, принципів раціонального харчування з достатньою кількістю вітамінів та мінеральних речовин. Бажано займатися фізичними вправами на свіжому повітрі, загартовуватись, відмовитись від шкідливих звичок, що послаблюють захисні сили організму.

САНІТАРНО-ПРОСВІТНИЦЬКА РОБОТА 

У НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ
Форми та заходи санітарно-просвітницької роботи    
у навчальних закладах

Аналіз анкет, які були запропоновані вчителям та учням, свідчить про те, що їх знання щодо профілактики туберкульозу поверхові. Головна причина в тому, що санітарно-просвітницька робота в школах здійснюється епізодично, не враховуються вікові особливості та інтереси учнів.

Щоб уникнути захворювання на туберкульоз, роботу в навчальних закладах необхідно проводити систематично з учнями, вчителями, батьками, обслуговуючим персоналом.

Учителі повинні знати:

· директивні та нормативні документи щодо профілактики туберкульозу;

· основні симптоми цього захворювання;

· методи сучасного виявлення туберкульозу (флюорографія, рентгенологічне обстеження);

· методи профілактики та боротьби з захворюванням, джерела та шляхи розповсюдження інфекції;

· групи ризику (ВІЛ-інфіковані наркомани, курці).

Класні керівники повинні:

· здійснювати контроль за санітарно-гігієнічним станом класу;

· своєчасно звертати увагу на зміни у стані здоров’я учнів;

· направляти їх у медпункт школи для надання необхідної допомоги;

· разом з медичними працівниками виявляти родини учнів, у яких є хворі на туберкульоз, ознайомитись з матеріально-побутовими умовами цих учнів;

· забезпечувати організоване проведення запобіжного щеплення (БЦЖ, реакція Манту);

· виявляти дітей, які потребують безкоштовного харчування, порушувати клопотання перед адміністрацією щодо забезпечення їх харчуванням;

· активізувати санітарно-просвітницьку роботу з учнями та батьками, проводити її в системі, з урахуванням вікових особливостей учнів;

· створювати у класі «Куток здоров’я», де  необхідно зосередити матеріали з профілактики туберкульозу (санітарні бюлетені, стінгазети, конкурс малюнків тощо);

· активізувати позакласну роботу з учнями, включивши в тематику цих заходів питання профілактики туберкульозу, взяти участь у проведенні Всесвітнього дня боротьби з туберкульозом (24 березня).
Шкільні медичні працівники повинні:

· своєчасно організовувати та проводити медичні огляди учнів відповідно до рекомендацій щодо проведення диспансеризації;

· вести журнал обліку результатів проб Манту, журнал позитивних проб, своєчасно направляти у диспансер вперше виявлених інфікованих школярів та раніше тубінфікованих дітей з наростаючою пробою;

· разом з класним керівником ознайомитись з оточенням та матеріально-побутовими умовами кожного інфікованого учня; надавати родині необхідну консультативну допомогу;

· надавати консультативну допомогу педагогічному колективу щодо профілактики туберкульозу, формування здорового способу життя;

· контролювати своєчасне проходження вчителями медичного профобстеження;

· забезпечити проведення інформаційно-просвітницьких заходів серед учнів, учителів, обслуговуючого персоналу щодо профілактики туберкульозу;

· здійснювати контроль за санітарно-гігієнічним станом класів, шкільних приміщень, режимом навчальної роботи та відпочинку, організацією харчування учнів;

· відстороняти від занять у школі учнів з позитивною пробою Манту, які впродовж 30 діб не відвідали диспансер;

· навчати обслуговуючий персонал школи якісному прибиранню приміщень, режиму провітрювання, правильному використанню дезінфікуючих засобів з урахуванням заходів щодо профілактики туберкульозу.

Батькам необхідно надати інформацію про:

· шляхи зараження на туберкульоз;

· засоби профілактики цього небезпечного захворювання. Слід підкреслити, що діти, які рано починають курити, вживати алкоголь, наркотики, найчастіше наражаються інфікуванню мікобактеріями туберкульозу;

· особливості зараження ВІЛ-інфікованих дітей туберкульозом;

· дітей з позитивною пробою Манту, які не відвідували тубдиспансер і відсторонюються від навчання.

До цих рекомендацій додаються тексти диктантів щодо профілактики туберкульозу, які необхідно провести у школі, а також анкета. Зміст анкети містить питання для визначення рівня знань учнів щодо профілактики туберкульозу.

Запропоновані матеріали можна використовувати як у класній, так і в позакласній роботі з учнями.

Знання існуючої небезпеки, особливостей та симптомів туберкульозу допоможе працівникам шкіл у роботі з учнями щодо профілактики та своєчасного виявлення цього захворювання і початку кваліфікованого лікування.

МЕТОДИЧНІ  МАТЕРІАЛИ ДЛЯ  РОБОТИ  З  УЧНЯМИ
АНКЕТА

для вивчення рівня знань учнів 
щодо профілактики туберкульозу

1. Туберкульоз – інфекційне захворювання.
а) так;
б) ні;
в) не знаю.
2. На туберкульоз хворіють:

а) усі люди;
б) тільки діти;
в) люди похилого віку.
3. Туберкульозом можна заразитись при:
а) використанні спільного посуду;
б) кашлі, чханні хворого;
в) догляді за хворим на туберкульоз;
г) використанні сирого молока та яєць, не провареного м’яса;
д) куріння чужих недопалків.
4. Можна дізнатися про зараження на туберкульоз:
а) провівши аналіз крові;
б) зробивши пробу Манту;
в) зробивши рентген.
5. Вилікуватись від захворювання на туберкульоз можна:
а) повністю;
б) частково;
в) ні.
6. Попередити захворювання на туберкульоз за допомогою щеплення:
а) можна;
б) ні;
в) не завжди.
7. Вірогідність захворювання на туберкульоз знижується при:
а) правильному харчуванні;
б) дотриманні правил особистої гігієни;
в) відмові від куріння та вживання алкоголю;
г) відмові від наркотиків;
д) проведенні заходів по зміцненню здоров’я.
ДИКТАНТИ
5 клас

Туберкульоз 

Туберкульоз – це інфекційне захворювання, збудником якого є мікобактерія, або паличка Коха.

Смертність від цього захворювання зросла в Україні у 2,5, а у Донецькій області – у 2,6 разів.

Ознаки захворювання туберкульозом такі: кашель, частіше сухий, приступоподібний, тривалістю 2-3 тижні, кровохаркання, підвищена температура тіла, постійна слабкість, підвищена спітнілість.

І головне: слід обмежити контакти з хворими на відкриту форму туберкульозу, бо вони виділяють паличку Коха.

При кашлі, чханні, розмові хворі виділяють велику кількість бактерій. Зараження здорової людини відбувається при вдиханні нею повітря, що містить бацилу Коха.

З листівки для учнів

86 слів
6 клас

Туберкульоз 

Починаючи з 1990 року, у нашій країні реєструється постійне зростання захворювання на туберкульоз. Його недаремно називають «хворобою епохи змін».

При кашлі, чханні, розмові хворі на відкриту форму туберкульозу виділяють велику кількість бактерій. Зараження здорової людини відбувається при вдиханні нею повітря, що містить бацилу Коха. Існує ймовірність зараження в громадському транспорті або в громадських місцях (магазинах, кінотеатрах, кафе тощо).

Якщо ви контактували з людиною, у якої помітили тривалий кашель або кровохаркання, зверніть увагу на своє самопочуття та зверніться до дільничного лікаря.

Захворювання виявляється так: кашель, частіше сухий, приступоподібний, тривалістю 2-3 тижні, підвищена температура тіла, підвищена стомлюваність та спітнілість.

З листівки для учнів

100 слів

7-8 клас

Коротко про туберкульоз

Туберкульоз – інфекційне захворювання. Зараження відбувається при контактах з хворою людиною. Коли вона кашляє, у повітря і на навколишні предмети потрапляє велика кількість бактерій. Інфікування може відбутися і через продукти харчування.

Хворі на туберкульоз неодмінно повинні лікуватися. Інакше хвороба може бути смертельною, а людина, хвора на туберкульоз, небезпечною для оточуючих.

Щоб виявити туберкульоз, дорослим роблять флюорографію – знімок легенів, а для дітей застосовують спеціальний тест-реакцію Манту. Пам’ятаєш, як тобі робили подряпину на руці, а на третій день вимірювали діаметр пухирця, що утворився навколо неї? Якщо дитина здорова, пухирець невеликий. В іншому разі проводять додаткові обстеження. Якщо виявляють туберкульоз, його неодмінно лікують.

З підручника «Основи здоров’я»

106 слів

9 клас

Туберкульоз

В Україні, а саме в Донецькій області, збільшилася кількість хворих на туберкульоз. Це одне з найпоширеніших інфекційних захворювань.

Останнім часом туберкульоз набув швидкоплинної форми. Туберкульозна паличка видозмінилася, стала агресивнішою, швидко викликає розпад легеневої тканини, на неї не завжди діють ті ліки, які застосовувалися раніше.

Найчастіше зараження відбувається від хворої людини, яка виділяє палички Коха з мокротою або іншими виділеннями. Крім того, заразитися можна і від хворих тварин, вживаючи некип’ячене молоко або м’ясо без достатньої термічної обробки.

Передача інфекції відбувається в громадському транспорті, місцях громадського користування та при контактах у сім’ї.

Один хворий із відкритою формою туберкульозу може одночасно заразити близько 10 осіб.

Головним методом раннього виявлення туберкульозу є своєчасне флюорографічне обстеження.

Сучасна медицина має у своєму розпорядженні могутні профілактичні можливості, які дозволяють попередити захворювання на туберкульоз або виявити його в початковій формі.

Не уникайте флюорографічного обстеження. Навіть при гарному самопочутті перевіряйте своє здоров’я не рідше одного разу на рік!

З матеріалів обласного Центру здоров’я

145 слів

10 клас

Туберкульоз 

За останні роки спостерігається значне зростання захворюваності на туберкульоз серед населення всіх вікових груп.

Туберкульозні палички відрізняються великою життєстійкістю. Тривало зберігаються у висохлій мокроті, стійкі до дії багатьох чинників зовнішнього середовища. У темних, сирих, забруднених і погано провітрюваних приміщеннях туберкульозні палички зберігають життєздатність протягом кількох місяців. Вони чутливі до дії світла й гинуть на сонці через декілька годин.

Розповсюдження туберкульозу значною мірою залежить від умов життя людини. Найчастіше зараження відбувається від хворої людини, яка виділяє палички Коха з мокротою, і від хворих тварин через вживання некип’яченого молока або м’яса без достатньої термічної обробки.

Останнім часом туберкульозна паличка видозмінилася, стала агресивнішою, швидко викликає розпад легеневої тканини, на неї вже не завжди діють ліки, які застосовувалися раніше.

Одним із методів раннього виявлення туберкульозу є своєчасне флюорографічне обстеження. Навіть при гарному самопочутті перевіряйте своє здоров’я не рідше одного разу на рік. Не ухиляйтеся від флюорографічних обстежень. Чим молодший організм, тим більш небезпечне для нього зараження туберкульозом.

З підручника

160 слів

11 клас

Туберкульоз 

Туберкульоз – це одне з найпоширеніших інфекційних захворювань. Викликає його мікобактерія, яку відкрив у 1882 році німецький учений Роберт Кох (паличка Коха). Боротися з мікобактерією туберкульозу лікарям стає все важче, оскільки вона пристосувалася до багатьох лікарських препаратів і абсолютно на них не реагує. Тому, окрім специфічних методів лікування й профілактики туберкульозу, велике значення має усунення чинників ризику. Перш за все це стосується тютюнокуріння.

Частіше туберкульозом уражаються легені, оскільки саме вони приймають на себе основний удар і не завжди здатні його витримати. Особливо легені, отруєні нікотином.

Під час куріння відбувається суха перегонка тютюну, внаслідок чого утворюються токсичні речовини. Понад 200 із них небезпечні для організму. Особливо небезпечний радіоактивний ізотоп полоній-2І0, значна його частина залишається й накопичується в організмі. Людина, що викурює в день 20 сигарет, отримує таку саму дозу радіації, яку б вона отримала, зробивши 200 рентгенівських знімків за рік.

Крім отруєння організму, дим згубно діє на обмін життєво необхідних речовин - білків і вітамінів, що, у свою чергу, призводить до зниження імунітету.

Справедливо зазначають, що нетоксичною сигаретою може вважатися та, яка не горить.

Якщо хочете захворіти на туберкульоз – паліть, не хочете – одразу ж загасіть свою сигарету й не беріть її в руки.

З журналу

190 слів
Туберкульоз 

Туберкульоз – інфекційне захворювання, викликане мікобактеріями туберкульозу, або, як їх іноді називають, паличками Коха. Він може уражати різні органи й тканини людини: очі, кістки, шкіру, нирки, кишечник.

Будь-яка людина може заразитися на туберкульоз де завгодно: вдома, на роботі, в гостях. Основним джерелом інфекції є хворі легеневою формою туберкульозу, що при кашлі виділяють з мокротинням збудника хвороби.

Особливо великому ризику зараження туберкульозом піддаються люди, які тривалий час перебувають у контакті з хворим у погано провітрюваному приміщенні.

Заразитися туберкульозом – це ще не значить занедужати. У більшості людей, інфікованих мікобактеріями, туберкульоз не розвивається. У виникненні цього захворювання в інфікованої туберкульозом людини відіграють роль два фактори: число мікобактерій, що потрапили в організм, а також стан захисних сил організму. Перші ознаки захворювання такі: хворий скаржиться на кашель з виділенням мокротиння, кровохаркання, задишку. При напруженні м’язів внаслідок кашлю спостерігається біль у грудній клітині, слабкість, пітливість, підвищена втомлюваність, блідість шкіри. У вечірні години підвищується температура тіла. Коли зазначені симптоми зберігаються протягом трьох тижнів і більше, необхідно звернутися до лікаря.

Своєчасно виявити у дітей захворювання на туберкульоз можна за допомогою туберкулінової діагностики (проба Манту), у дорослих – за допомогою флюорографічного обстеження.

Запобігайте захворюванню на туберкульоз!

З листівки для учнів

187 слів
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