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Havoning ifloslanishi kishilar organizmga salbiy
ta'sir etib, wular salomatligini yomonlashishiga
sabab bo‘lmoqda, shu bilan birga bu ifloslanishlar
o'simliklarning va qishloq xoYjalik ekinlarini va
hayvonlarga normal o'sishiga va hayot kechirishiga
ham salbiy ta'sir etmoqda. Atmosferaning ifloslanishi
nafagat aholi salomatligiga balkim uning sanitariya
turmush tarziga ham salbiy ta'sir ko'rsatib bular
tunika tomlarning zanglashini, binclar va boshga
inshoatlarning nurashini, korroziyaga uchrashini
ham tezlashtiradi. Ma'lumotlar bo'yicha atmosfera
havosiga tashlanayotgan chigindilar 1991-yil 2 min
tonna, 1996-yil esa 1.8 min tonnani tashkil gilgan,
ifloslantiruvchi  moddalarning umumiy migdorida
53% uglerod oksidi, 15% oltingugurt angidridi,
8% uglevorodorlar, 5% qgattig moddalar, 4% azot
oksidlari va 15% maxsus yuqori moddalarni tashkil
giladi. Bular esa o'z navbatida aholi salomatlik
xolatiga va sanitariya turmush tarziga negativ ta'sir
ko'rsatadi. Shuni alohida ta'kidlash kerakki, jahonning
barcha mamlakatlaridagi avtomebillar  dunyo
aholisining nafas clishiga ketadigan kisloroddan 3—4
barobar ko'p kislorod sarflaydi-yutadi. Ifloslangan
havo aholi salomatligiga ta'sir ko'rsatganda axolining
ijtimoiy xolati ham ahamiyatga egadir, chunki zararli
omillar bilan ishlovchi ishchi xizmatchilar ish joylarida
ham ifloslangan havodan nafas olishlari bu esa
ular organizmiga ko'shimcha ta'sir bor ekanligini
ko'rsatadi.

Yuqoridagilardan kelib chiqqan xolda biz atmosfera
havesining aholi salomatligiga ta'sirini  o‘rganish
magsadida ijtimoiy so‘rovnoma o'tkazdik. Bunda
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ishtirokchilarning 9 tasi (11.25%) ishchilar, 3 tasi
(magistr talabalar ) va 68 tasi (85,0%) bakalavr
talabalarni  tashkil etdi. Atmosfera havosining
ifloslanishi ganday namoyon  bo'lishi  hakida
so‘ralganda ishtirokchilar quyidagicha javob berdilar:
o'zlarini noxush sezadilar 16 ta ishtirokchi (20,0%),
bosh ogrishini ko'rsatganlar 28ta (35,0%), bosh
aylanishi 10ta (12,5%), nafas sigishini esa 15 ta
(18,75%), deraza oynalarining tez ifloslanishi esa 27ta
(33,75%), xonalarning shamollatilishini cheklanishini
esa 9 ta (11,25%) va boshga ko'rinishdagi namoyon
bo'lishini 4 ta (5,0%) ishtirokchilar ko'rsatib o'tishgan.
Anketa so‘rovhomasida ishtirok etganlarning
salomatlik holatini bilish uchun berilgan savollarga ular
quyidagicha javob berganlar, ya'ni yurak qon-tomir
kasalliklari bilan kasallanganlar 9 ta (11,25%), nafas
olish tizimi kasalliklari 15 ta (18,75%), teri-tanosil
kasalliklari 4 ta (5,0%), oshqozon-ichak kasalliklari
bilan esa 7 ta (8,75 %), allergik kasalliklar bilan 14 ta
(17.5%), onkologik kasalliklar 2 ta (2,5%), boshga
kasalliklar bilan esa 4 ta (5.0%) va ushbu savolga
javob bermaganlar 15 ta (18,75%)ni tashkil etdi.
Ushbu savol bo'yicha olingan natijalar taxlili shuni
ko'rstadiki, allergik va nafas olish tizimi kasalliklari eng
ko'pchilikni tashkil etdi.

Dunyo migyosida atmosfera havosiga
chigarilayotgan tashlanmalar miqdori shu suriatlarda
ketsa, global isish wva iglim o'zgarishlari natijasi
bashorat qilib bo‘lmaydigan ogibatlarga olib kelishi
mumkin. Buning uchun atmosfera havosini turli
ifloslanishlardan sanitariya muhofazalash hoazirgi
kunning dolzarb muammosidir.




