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МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА

для проведения лекции с должностными лицами и специалистами ГО и РСЧС организаций
Модуль № VI
Тема № 6
	«Особенности обучения в области ГО и защиты от ЧС и психологической работы с населением, проживающим на радиоактивно загрязненных территориях». 




г.Волгодонск
2017 год
	Учебные  цели:
	1. Изучить психологические особенности информирования населения, проживающего на РЗТ.


	Место занятия:
	Учебный класс

	Время:
	 45 минут


УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ И РАСЧЕТ ВРЕМЕНИ

	УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ
	Время
(мин.)

	Вводная часть
	2

	Основная часть:
	40

	Введение
	3

	1-й учебный вопрос:

Особенности проживания и природопользования на радиоактивно зараженных территориях.
	10

	2-й учебный вопрос:

Психологические особенности восприятия радиационного фона.

Информационно-разъяснительная работа с населением, проживающим на РЗТ. 
	15

	3-й учебный вопрос:

Санитарно-просветительская, коррекционная и реабилитационная работа с населением
	12

	Заключительная часть
	3

	ИТОГО:
	45


Л И Т Е Р А Т У Р А : 

· Федеральный закон от 9.01.1996 г. № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения» (в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122,  23 июля 2008 г.) 

· Федеральный закон  от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (в ред. ФЗ от 30.12.2006 N 266).
· Постановление Правительства РФ от 29 июня 2011 г. № 523 “О федеральной целевой программе "Преодоление последствий радиационных аварий на период до 2015 года"

· Постановление Главного государственного санитарного врача РФ  от 29 мая 2007 г. № 30 «Об утверждении санитарных правил СП 2.6.1.2216-07 «Санитарно-защитные зоны и зоны наблюдения радиационных объектов. Условия эксплуатации и обоснование границ» 

· Постановление от 07.07.2009 № 47 «Об утверждении СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)». 
· Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от  26.04.2010 № 40 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной        безопасности (ОСПОРБ – 99/2010)». Санитарные правила и нормативы     СП 2.6.1.2612-10. 
УЧЕБНО-МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ :
1. Презентация с набором слайдов по теме.
2. Фрагменты видеофильмов:

· «Действия населения в очагах радиоактивного заражения» 

· «Источники ионизирующих излучений» 
            3.  Технические средства обучения: проектор, ноутбук
4.  «Режимы радиационной защиты» - по 1 пособию на 2-3 слушателей.

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

Методическая разработка предусматривает изложение учебного материала в одном варианте  -1 учебный час.
При изложении содержания методической разработки необходимо также учесть, что курсивом напечатан справочный материал для преподавателя.

Во вводной части проверить готовность слушателей к занятию, довести до них тему, цели занятия и учебные вопросы.

В ходе доведения материала первого учебного вопроса обратить внимание на источники ионизирующего излучения, добиться уяснения слушателями понятий доз облучения и единиц их измерения. Подчеркнуть, что, учитывая наличие на территории области такого крупного радиационно опасного объекта, как Ростовская АЭС, необходимо знать основные пределы доз для населения на мирное время, а также действия в случае аварий на таких объектах. При этом можно использовать фрагменты видеофильмов «Действия населения в очагах радиоактивного заражения» и  «Источники ионизирующих излучений»

При рассмотрении второго учебного вопроса обратить внимание слушателей на способы защиты населения от наиболее распространенных АХОВ, а также на смысл и содержание таких понятий, как зона химического заражения, карантин и обсервация.
В третьем учебном вопросе довести до обучаемых классификацию средств индивидуальной защиты , а также их назначение и порядок использования.
В заключительной части занятия преподавателю необходимо напомнить тему и цели занятия, как они достигнуты. Отметить слушателей, принимавших активное участие в обсуждении материала темы. Оценить отвечавших и определить задание на самоподготовку, ответить на возникшие вопросы.

ВВЕДЕНИЕ
На нашей планете существует много опасных для жизни человека и окружающей среды веществ, которые при определенных условиях могут стать причиной гибели множества людей, к ним относятся такие вещества, которые становятся причиной радиационного загрязнения.
В настоящее время в мире эксплуатируется 473 энергоблока АЭС в 25 странах. Наша страна находится на 5 месте по количеству реакторов (29 реакторов), после США (109 реакторов), Франции (56 реакторов), Японии (51 реактор), Великобритании (35 реакторов). Самая крупная АЭС находится в Японии- «Касивадзаки-Карива». Эксплуатация АЭС позволяет экономить в мире 400 млн. тонн нефти ежегодно. Но среди плюсов, есть большие минусы, АЭС является потенциальным источником радиационного загрязнения, в случае аварии или террористического акта на АЭС.
Ядерная энергетика будет и дальше развиваться ускоряющимися темпами. Кроме того, накопленный арсенал ядерного оружия обязывает быть готовыми к обеспечению радиационной защиты населения в случае ведения военных действий. Поэтому радиационная защита человека и природной среды приобретает сейчас особо важное значение. 

 Необходимо, чтобы население в зонах радиоактивного загрязнения предпринимало правильные действия, что позволяет если не совсем, то хотя бы частично обезопасить жизнь и здоровье людей оказавшихся в зоне заражения. Основная опасность заключается в том, что человек совсем не ощущает угрозы для жизни, облучение может убить мгновенно, а может оставить человека инвалидом на всю жизнь и даже стать причиной хронических заболеваний его детей и внуков.

1-й  УЧЕБНЫЙ ВОПРОС

Особенности проживания и природопользования на радиоактивно зараженных территориях.
Существует несколько основных понятий связанных с радиоактивным загрязнением: радиация, проникающая радиация, радиационная защита, защита от ионизирующих и рентгеновских излучений, нуклиды, радионуклиды и т.п. Многообразие этих терминов, которые в какой-то степени повторяют друг друга, нередко приводит к неоднозначному пониманию и толкованию. Рассмотрим значение некоторых из этих понятий.

 Радиация - это явление, происходящее в радиоактивных элементах, ядерных реакторах, при ядерных взрывах, сопровождающееся испусканием частиц и различными излучениями, в результате чего возникают вредные и опасные факторы, воздействующие на людей. Следовательно, термин “ионизирующие излучения” есть одна из сторон проявления физико-химических процессов, протекающих в радиоактивных элементах.
Термин “проникающая радиация” следует понимать как поражающий фактор ионизирующих излучений, возникающих, например, при взрыве атомного реактора. 
Радиоактивное загрязнение - тип физического загрязнения, связанный с превышением естественного фона излучения из-за дополнительного попадания в окружающую среду радиоактивных элементов. Основные источники радиоактивного загрязнения - ядерные испытания и установки (в т. ч. атомные станции).
Что касается зон радиоактивного заражения, то им присущи следующие признаки:

 - из которых проведена эвакуация и последующее отселение граждан:

 - на которых среднегодовая эффективная эквивалентная доза облучения населения превышает 1 мЗв (0,1 бэр);

 - на которых плотность радиоактивного загрязнения почвы цезием-137 превышает 1 ки/ км2.

Указанные территории подразделяются на следующие зоны:

 зона отчуждения; зона отселения; зона проживания с правом на отселение; зона проживания с льготным социально-экономическим статусом.

 Границы этих зон устанавливаются и в зависимости от изменения радиационной обстановки и с учетом других факторов не реже чем один раз в три года пересматриваются Правительством.

 Зона отчуждения.

 30-километровая зона, а также часть территории, загрязненные радиоактивными веществами, из которых в соответствии с Нормами радиационной безопасности население было эвакуировано.
В зоне отчуждения запрещается постоянное проживание населения, ограничивается хозяйственная деятельность и природопользование. Виды хозяйственной деятельности, порядок ее организации и природопользования устанавливаются Правительством РФ.

Зона отселения. 

 Зона отселения - часть территории за пределами зоны отчуждения, на которой плотность загрязнения почв цезием-137 составляет свыше 15 ки/ км2, или стронцием-90 - свыше 3 кюри/кв.км, или плутонием-2З9, 240 - свыше 0,1 ки/ км2. На территории зоны, где плотность загрязнения почв цезием составляет свыше 40 ки/ км2, а также на территории этой зоны, где среднегодовая эффективная эквивалентная доза облучения населения от радиоактивных выпадений может превысить 5,0 мЗв (0,5 бэр), население подлежит обязательному отселению. На остальной территории зоны отселения граждане, принявшие решение о выезде на другое место жительства, имеют право на получение компенсаций и льгот, установленных настоящим Законом.
В зоне отселения обеспечивается обязательный медицинский контроль за состоянием здоровья населения, и осуществляются защитные мероприятия, направленные на снижение уровней облучения, о чем жители информируются через средства массовой информации. Режим проживания жителей в зоне, порядок хозяйственного использования ее территории устанавливаются Правительством.
Зона проживания с правом на отселение. 

 Зона проживания с правом на отселение - часть территории , за пределами зоны отчуждения и зоны отселения с плотностью загрязнения почв цезием-137 от 5 до 15 ки/ км2. Граждане, проживающие в населенных пунктах этой зоны, в которых среднегодовая эффективная эквивалентная доза облучения населения превышает 1 мЗв (0,1 бэр), и принявшие решение о выезде на другое место жительства, имеют право на получение компенсаций и предоставление льгот, установленных настоящим Законом.
В зоне проживания с правом на отселение обеспечивается обязательный медицинский контроль за состоянием здоровья населения и осуществляются защитные мероприятия, направленные на снижение уровня облучения, о чем жители информируются через средства массовой информации.

 Режим проживания населения в указанной зоне, порядок добровольного отселения из нее жителей, осуществления на этой территории хозяйственной и иной деятельности, проведения мероприятий по охране здоровья и снижению риска заболеваемости населения устанавливаются Правительством .
Зона проживания с льготным социально-экономическим статусом.

 Зона проживания с льготным социально-экономическим статусом - часть территории за пределами зоны отчуждения, зоны отселения и зоны проживания с правом на отселение с плотностью радиоактивного загрязнения почвы цезием-137 от 1 до 5 ки/ км2. В указанной зоне среднегодовая эффективная эквивалентная доза облучения населения не должна превышать 1 мЗв (0,1 бэр).

  В данной зоне помимо комплекса контрмер, включающего медицинские мероприятия по радиационной и радиоэкологической защите, создается хозяйственно-экологическая структура, обеспечивающая улучшение качества жизни населения выше среднего, компенсирующая отрицательное воздействие психоэмоциональной нагрузки, связанной с аварией и применением контрмер.
Необходимо отметить следующий установленный факт - при сегодняшних уровнях доз, реально существующих как на территориях, загрязненных вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, так и на территориях Уральского региона, здоровью человека может быть нанесен намного больший ущерб от психоэмоционального напряжения - стресса, обусловленного необоснованным страхом.
Для снижения дозы облучения можно предложить целый ряд защитных мер: ограничение употребления продуктов местного производства, ограничение пребывания в местах с большой мощностью дозы внешнего излучения  ограничение хозяйственной деятельности - вплоть до отселения. Как оценить целесообразность этих защитных мер? В принципе, невозможно свести к нулю дозу облучения человека и не следует к этому стремиться. Эффективность каждой защитной меры необходимо оценивать по величине предотвращенной дозы (и, соответственно, избегаемого риска).

Так, наиболее радикальная мера - переселение, если его проводят в чистую местность с незагрязненной радионуклидами пищей, с низким содержанием радона в воздухе помещений и фоном, позволяет сэкономить ту часть ожидаемой за жизнь (70 лет) дозы, которая еще не реализовалась к моменту переезда.. Так, путем сравнения различных рисков оценивают пользу от каждой из защитных мер.

Принимая основные решения, в т.ч. относительно переселения и пищевых ограничений, учитывайте не только пользу, но и вред для себя от каждой из применяемых мер защиты. Ущерб, в т.ч. для здоровья и жизни, особенно для пожилых людей, связан с утратой привычных жизненных ценностей, разрывом сложившихся связей, изменением образа жизни и питания, психоэмоциональным напряжением (стрессом) и может значительно (в несколько раз) превысить пользу. Известно, что массовое переселение приводит к сокращению продолжительности жизни, в т.ч. и за счет онкологических заболеваний. Исследования показывают, что при отселении населения в среднем возрасте 35 лет потеря здоровья за счет утраты родного очага, изменения всего уклада жизни и ухудшения самочувствия может составлять до 8 лет полноценной жизни. Радиационное воздействие на загрязненных радионуклидами территориях не вызывает такой потери среднего времени жизни. В этих условиях могут быть более применимыми другие апробированные и доступные мероприятия.

Самым главным и основным правилом, соблюдение которого касается всех жителей и, в особенности, владельцев личного скота, - не использовать ранее отселенную загрязненную радионуклидами территорию, будь то заготовка травы, сена, веников или выпас личного скота, сбор грибов, ягод.. Соблюдение этого правила гарантирует существенное уменьшение как дозы внешнего облучения жителей ,так и существенное уменьшение концентрации радионуклидов в продуктах питания (молоке и огородной продукции).

Принимая решения относительно пищевых ограничений, население должно учитывать для себя не только пользу, но и вред этой меры защиты. Не следует стремиться к необоснованным пищевым ограничениям. Полноценное питание очень важно, оно способствует поддержанию высокой устойчивости к неблагоприятным воздействиям среды, включая и облучение. Недостаточное или несбалансированное питание (например, с дефицитом животных белков и витаминов) ведет к развитию самых различных болезненных состояний. Это может оказаться вреднее облучения, которое воздействует на человека, проживающего на загрязненной территории.
В этих условиях требуют продолжения следующие работы, связанные с обеспечением безопасных условий проживания населения:

· мониторинг радиационной обстановки и уточнение перечней населенных пунктов, расположенных в зонах радиоактивного загрязнения, в соответствии с законодательством Российской Федерации;

· повышение готовности органов управления и сил Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий к действиям по минимизации последствий радиационных аварий на основе совершенствования технической, технологической, нормативно-методической и организационной базы;

· развитие инфраструктуры, необходимой для обеспечения условий безопасной жизнедеятельности, включая полный охват населения радиоактивно загрязненных территорий устойчивыми источниками газоснабжения, водоснабжения и канализацией;

· совершенствование системы радиационного контроля сельскохозяйственной продукции и лесных ресурсов промышленного, культурно-бытового и пищевого назначения на основе обязательной сертификации по радиационному признаку;

· обеспечение населения, проживающего в зонах радиоактивного загрязнения, экологически чистыми продуктами питания.

2-й  УЧЕБНЫЙ ВОПРОС

Психологические особенности восприятия радиационного фона.
Информационно-разъяснительная работа с населением, проживающим на радиоактивно загрязненных территориях.
После аварии на Чернобыльской АЭС прошло достаточного много времени, но до сих пор остаётся актуальным вопрос сохранения здоровья в условиях проживания на загрязнённой радионуклидами территории. Совокупность различных факторов способствует нарастанию психосоциального и психоэмоционального напряжения людей. Хронический дистресс поддерживается на протяжении всего послеаварийного периода не только неудовлетворительным решением социальных, бытовых, производственных проблем, недостаточным уровнем медицинского обеспечения, но и постоянной тревогой в связи с возможной опасностью облучения для здоровья ныне живущих людей и будущих поколений.

По последним результатам мониторинга социально–психологического состояния населения отмечается, что 77% респондентов связывают повышенную радиацию с проблемами собственного здоровья, особенно этот факт характерен для ликвидаторов и инвалидов. Страхи, связанные с радиацией, в основном, отмечаются у лиц, проживающих в зоне с правом на отселение (70%). Таким образом, сформированная в сознании населения картина последствий катастрофы на ЧАЭС пагубно влияет на эмоциональную и личностную сферу жителей радиоактивно загрязненных территорий и является условием развития психосоматических расстройств.
Несомненно, что проведение информационно–разъяснительной работы среди пострадавшего населения и участников ликвидации последствий радиационных аварий является первостепенным делом.
В настоящее время наиболее оптимальным является сопряжение психологической помощи с предложениями информации, касающейся радиационной обстановки, возможного влияния условий обитания на здоровье, путей и способов защиты и контроля за радиацией, условий и особенности переселения, прав и привилегий жителей пострадавших территорий. Получение достоверных сведений по этим и другим вопросам является важным путем уменьшения дистресса. 

В связи с этим на РЗТ, а также для переселившихся из зон отселения жителей были созданы Центры социально-психологической реабилитации населения (ЦСПР) и региональные информационно-аналитические центры (РИАЦ). Эти центры совместили в себе социально-психологическую и информационную помощь на региональном уровне.
Информационная работа с населением также осуществляется в Центрах диагностики и консультаций посредством проведения  информационных встреч, распространения печатной продукции по данной тематике, консультаций и взаимодействием со СМИ.

Академией гражданской защиты Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий разработана Концепция системы оказания психологической помощи населению, подвергшемуся воздействию радиации вследствие радиационных аварий, катастроф и ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.

Созданы информационно-справочная система по населенным пунктам, находящимся в границах зон радиоактивного загрязнения (более 10 тыс. населенных пунктов), электронная библиотека источников по вопросам преодоления последствий радиационного воздействия (более 8 тыс. источников).

На базе главных управлений Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий по Брянской и Тульской областям создана и внедрена пилотная зона системы электронных ресурсов для информирования населения и органов власти на радиоактивно загрязненных территориях. Разработана электронная энциклопедия по вопросам радиационной безопасности для органов исполнительной власти и населения. Создана система анализа и оценки радиационной обстановки на территориях Алтайского края и Челябинской области.

Информационно-психологическая работа с населением, пострадавшим в результате аварии на ЧАЭС, должна ориентироваться на потребности населения; опираться на своевременную и достоверную информацию; учитывать социальные особенности и психологию восприятия радиационного риска людьми, проживающими в сельской местности и жителями городов; привлекать широкие слои населения к обсуждению и решению их социальных проблем на государственном уровне, с помощью СМИ, служб психологической поддержки, через организацию оперативной обратной связи «население - государственные органы управления».

Социально-психологическое состояние населения РЗТ России и Беларуси в отдаленном периоде (более 20 лет) после аварии на ЧАЭС характеризуется наличием социально-психологических проблем жизнедеятельности, связанных с субъективными особенностями восприятия радиационного риска, статусными (радиоактивно загрязненными) зонами проживания, социально-экономическими условиями, изменениями законодательства. Это отражается на их информационных потребностях, доверии к различным источникам информации и обусловливает формирование у значительной части населения неадекватного восприятия радиационного риска.

3-й  УЧЕБНЫЙ ВОПРОС

Санитарно-просветительская, коррекционная и реабилитационная работа с населением.

Анализ полученных в 2005 - 2007 гг. данных опросов населения загрязненных территорий указывает, что оно по-прежнему продолжает нуждаться в постоянной санитарно-просветительской работе по вопросам радиационной гигиены, а также в своевременной, достоверной, оперативной, полной информации о радиационной обстановке на местах.

Обеспокоенность населения состоянием своего здоровья, уверенность в наличии вредного влияния на него продолжающегося облучения, высокие оценки уровней загрязнения территорий проживания - намного более высокие, чем по оценкам экспертов, проводящих радиационный мониторинг, - основаны на недостаточных знаниях населения в области радиационной безопасности. Большая часть населения осознает это и заявляет о потребности в таких дополнительных знаниях.

Одной из основных задач санитарно-просветительской работы с населением остается разъяснение методов снижения доз облучения от радиации в настоящее время, т.е. в отдаленные сроки после аварии на АЭС.

В настоящее время наряду с проведением защитных мер общего характера более эффективными защитными мерами становятся те, которые могут проводиться самими жителями самостоятельно. Эти меры защиты подробно рассмотрены в данном документе.

Коррекция защитного поведения возможна только при активном и осознанном участии самого человека. В особой мере это относится к лицам из групп риска, для которых достаточно часто изменение стереотипа повседневного поведения представляет некоторые трудности. Как правило, лицам из групп риска самостоятельно не удается изменить свое привычное поведение, они требуют дополнительного внимания к себе.

Трудность обучения населения самостоятельному проведению защитных мер связана также с традиционным ожиданием населения активных действий от властей. Как говорилось выше, только около 13% населения загрязненных территорий готовы к тому, чтобы самим справляться с последствиями аварии; остальные ждут помощи от центральных и местных властей, от ученых, специалистов, от международных организаций. Типичным является также инертное отношение к соблюдению правил здорового образа жизни, который способствует укреплению здоровья и профилактике многих заболеваний.

Большого внимания при проведении санпросветработы на загрязненных территориях требуют беременные и кормящие женщины, от поведения которых зависят уровни доз облучения новорожденного ребенка. Поскольку цезий-137 легко проникает через плацентарный барьер, концентрация его в тканях плода будет такой же, как у беременной женщины. При дозах облучения матери за год в 1 мЗв плод получит дозу облучения 0,7 мЗв за весь период беременности. Радионуклид проникает в грудное молоко, поэтому питание кормящих матерей определяет дозу облучения ребенка при грудном вскармливании. Так, в условиях, когда кормящая мать получает годовую эффективную дозу в 1 мЗв, младенец за 6 месяцев грудного вскармливания получает эффективную дозу в 0,1 - 0,2 мЗв. В такие периоды для матери необходимы "чистые" продукты питания, строгий самоконтроль пищевого рациона и соблюдение здорового образа жизни.

Проведение просветительской работы настоятельно необходимо также среди молодежи - школьников, студентов, которые легче усваивают новые знания, чем взрослые с уже сложившимися представлениями. Обучение навыкам здорового образа жизни, борьба с курением и неумеренным употреблением алкогольных напитков также особенно необходимо подросткам, вступающим в жизнь. Однако без помощи и участия всех членов семьи, без их поддержки трудно рассчитывать на долговременный успех санпросветработы среди детей и подростков.

Наиболее действенными и доступными для населения видами санпросветработы являются публикации специалистов Роспотребнадзора в местной печати, выступления на местном телевидении, в школах будущих матерей, на конференциях учителей, в общеобразовательных школах, на семинарах медицинских специалистов всех профилей и уровней. Полезным видом распространения необходимых знаний о радиации, ее влиянии на здоровье и о доступных и эффективных методах защиты от внешнего и внутреннего облучения являются листовки, распространяемые непосредственно в почтовые ящики. Тексты таких листовок должны быть подготовлены при участии специалистов Роспотребнадзора. За основу могут быть взяты фактические материалы, представленные в данных Методических рекомендациях.

Наконец, для школьников и студентов действенным является такой путь санпросветработы, как Интернет. Важно, чтобы тексты для молодежи были написаны грамотно, доходчиво и в какой-то степени - занимательно. Во всех текстах должна быть учтена и представлена конкретная радиационная ситуация для каждого населенного пункта, на основе которой даются рекомендации по защитным мерам.

Конкретные данные о радиационной обстановке на местах можно получить в органах Роспотребнадзора, в местной администрации, в лесничествах. 

К проведению санитарно-просветительской работы необходимо активно привлекать тех, кто обладает авторитетом, является формальным или неформальным лидером и примером для поведения, кто влияет на поведение населения, на уровень и качество жизни населения на местах. К лицам, которые на местах могут проводить санитарно-просветительскую работу, имея непосредственный контакт с населением, относятся специалисты Роспотребнадзора, врачи, учителя, представители власти, журналисты и ученые в период их т.н. "полевых" работ с выездом на загрязненные территории. Возможно, что на местах имеются и другие лица, пользующиеся особым уважением и доверием у населения, которые при соответствующей подготовке могут быть привлечены к выполнению санитарно-просветительской работы среди населения территорий радиоактивного загрязнения.

ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ ЗАНЯТИЯ
В заключительной части занятия преподаватель напоминает тему и цели занятия и как они достигнуты.

Необходимо отметить слушателей, принимавших активное участие в ходе занятия.

Оценить обучаемых по итогам проделанной ими работы.  Объявить оценки обучаемым и проставить их    в журнал.

Обратить внимание обучаемых на вопросы, требующие углубленного изучения ими методом самостоятельной работы в часы самоподготовки.  

Дать задание на самоподготовку.

	Преподаватель  отдела подготовки  
	
	Е.В.Донцова


Приложение 1
РЕКОМЕНДАЦИИ  НАСЕЛЕНИЮ, ПРОЖИВАЮЩЕМУ НА РАДИОАКТИВНО-ЗАГРЯЗНЁННЫХ ТЕРРИТОРИЯХ

Что надо помнить, если живешь на загрязненной радионуклидами территории:
В лесу:

· При плотности загрязнения территории лесов цезием выше 2 Ки/км2, в собранных грибах, ягодах, заготавливаемом лекарственном сырье, рекомендуется тщательно контролировать содержание радионуклидов.

· Из ягод больше всего радионуклидов накапливают черника, клюква, голубика. Меньше всего – рябина, калина, брусника.

· Из грибов больше всего радионуклидов накапливают польский гриб, горькушка, краснушка, моховик желто-бурый, рыжик, масленок осенний, колпак кольчатый. Уровень их загрязнения рекомендуется контролировать при плотности загрязнения почвы выше 1 Ки/км2. 

· Меньше всего радионуклидов накапливают дождевик шиповатый, зонтик пестрый, опенок зимний.
В древесине радиоактивные вещества сосредоточены, главным образом, во внешнем слое, поэтому лучше использовать ошкуренные стволы. Ветки, особенно хвойных деревьев, лучше не брать для хозяйственных нужд. 

 Поскольку мох является накопителем радионуклидов, заготавливать его на загрязненных территориях и использовать без предварительной проверки для строительства и ремонта не рекомендуется.
Если имеется открытый водоем:

Наиболее загрязненными являются придонные и хищные рыбы - карась, линь, окунь, щука, карп, сом, а наименее загрязненными - обитатели верхних слоев воды - плотва, судак, лещ.

 При ведении личного подсобного хозяйства: 

· Выращивать такие культуры и сорта растений, которые накапливают радионуклиды в минимальной степени. 

· Пасти молочный скот и заготавливать сено только на окультуренных пастбищах, когда трава достигла высоты не менее 10 см.

· Если не уверены в чистоте продуктов, необходимо проверить их на содержание радионуклидов.
Как уменьшить поступление радионуклидов в продукты растениеводства?

· С помощью мелиоративных мероприятий. К ним относится, в первую очередь, известкование, применение фосфорных удобрений, доломитовой муки и другое.

· Подбором культур и сортов, накапливающих радионуклиды в минимальной степени, поскольку различные растения обладают неодинаковой способностью накапливать радионуклиды.
Огородные культуры, по убыванию их способности накапливать радионуклиды, можно расположить в следующем порядке: щавель, фасоль, бобы, горох, редис, морковь, свекла, картофель, чеснок, перец сладкий, лук, томаты, кабачки, огурцы, капуста. 

 По способности накапливать радионуклиды могут различаться и сорта растений, например: 

Огурцы (по убыванию) можно расположить в следующем порядке: Изящный, Родничок, Либелла, Гибрид-25, Гелиос, Дальневосточный, Декан. 

Помидоры: Перамога, Доходный, Раница, Белый Налив, Отрадный. Картофель: Аксамит, Альтаир, Санта, Синтез. 

Капуста: кольраби, цветная ранняя, краснокочанная. 

 Советы садоводу и огороднику.

 Помните, что кислые торфяные и песчаные почвы характеризуются высокими коэффициентами перехода радионуклидов в растения, особенно при недостатке микроэлементов. Нижеследующие рекомендации позволяют получать высокие урожаи чистых овощей и фруктов:
Какие ягоды меньше накапливают радионуклиды?

 По интенсивности накопления цезия в порядке увеличения дикорастущие ягоды можно разместить в следующем порядке: калина, рябина, земляника, ежевика, малина, брусника, клюква и черника. При равных условиях черника накапливает цезий в 2-3 раза больше, чем малина и земляника.
Как уменьшить поступление радионуклидов в организм с сельскохозяйственными и лесными продуктами?

· Грамотно перерабатывать и подготавливать к употреблению овощи, фрукты, ягоды, грибы: 

· Овощи и фрукты рекомендуется полностью очищать от земли, пыли, тщательно мыть. По возможности, очищать от кожуры. 

· Широко использовать засолку и маринование. Квашение, маринование, соление приводит к снижению содержания радиоактивных веществ в продуктах на 15-20%.
· Ограничивать потребление местных продуктов, (если нет возможности провести радиационный контроль), являющихся концентраторами, к которым относятся грибы, бобовые. 

· Тушение овощей снижает содержание в них цезия на 30-50%. Отваривание, например, очищенного картофеля, позволяет уменьшить в нем содержание цезия на 60-80%. 

· Грибы перед приготовлением обязательно надо вымочить в солевом растворе, а затем промыть и прокипятить. Первый отвар не использовать – в этот раствор переходит до 40% радионуклидов. При кипячении в подсоленную воду желательно добавить немного столового уксуса или лимонной кислоты. В шапках грибов концентрация радионуклидов в 1,5 -2 раза выше, чем в ножке.
Как уменьшить содержание радионуклидов в организме?

Включать в рацион питания продукты, снижающие всасывание и накопления радионуклидов, ускоряющие их выведение из организма:

· Это могут быть продукты питания, богатые пектинами – к ним относятся, практически, все овощи и фрукты (свекла, редис, морковь, перец сладкий, тыква, баклажаны, яблоки, абрикосы, айва, вишня, слива, груша, облепиха, лимоны, мандарины, апельсины, персики, крыжовник, клюква, черника, смородина, черешня, дыня, арбуз). Пектины содержатся в зефире, пастиле, мармеладе. 

· Продукты богатые калием, чтобы уменьшить возможность накопления в организме цезия (фасоль, горох, бобы, картофель, сухофрукты, морская капуста, бананы). Обеспечение калием организма снижает поступление цезия и ускоряет его выведение из организма. 

· Продукты, богатые кальцием, чтобы уменьшить возможность накопления в организме стронция (молоко, яйца, бобовые, гречневая крупа). 

· Прием витаминов (антиоксидантов) снижает вредное воздействие радиационного излучения на организм человека. Витамины А, Е, С обладают выраженными антиоксидантными свойствами и предохраняют организм от вредного воздействия свободных радикалов, образующихся в результате действия ионизирующего излучения.
Способствует ли алкоголь выведению радионуклидов из организма?

Алкоголь не имеет специфических защитных свойств от радиации. Употребление в небольших количествах красного сухого вина может способствовать некоторому повышению стойкости организма к радиации, что объясняется влиянием флавоноидов и витаминов. Однако, флавоноиды в значительно больших количествах содержатся в других продуктах – чае, гранате, винограде. Кроме того, натуральные вина содержат кислоты, которые могут увеличивать биологическую доступность радионуклидов.

Потребление алкогольных напитков повышает риск онкологических заболеваний и дефектов развития.


















































































