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Профилактическая медицина. Концепции здоровья. 

Сестринские технологии в профилактической медицине

	
	Занятие

1


Значение изучения темы:  в настоящее время назрела потребность реализации профилактических программ национального масштаба, направленных на борьбу с факторами риска и на раннее выявление и адекватное лечение предотвратимых заболеваний. Каждый медицинский работник должен владеть знаниями о проведении профилактических мероприятиях.  

Цель занятия:  изучить понятия профилактической медицины. Познакомиться с концепциями здоровья. Изучить сестринские технологии в медицине.

 1.1      История развития профилактического направления в медицине
       Актуальность 
 профилактики заболеваний среди населения существует с давних пор. Как известно: «Болезнь легче предупредить, чем лечить» (Гиппократ). Финансовые траты на профилактику заболеваний на много меньше, чем  лечение населения. В Российской Федерации, несмотря на восстановление профилактической медицины, основная финансовая нагрузка падает на лечение человека, профилактика проводится в основном уже с пациентами, имеющими хронические заболевания, ставшими инвалидами или имеющими ограничение трудовой деятельности. Болезни, вызванные нездоровым образом жизни: сердечно-сосудистые заболевания, диабет, болезни легких – становятся причиной смерти 75% людей в мире. Без профилактических мер изменить эту статистику невозможно.   В качестве примера можно привести опыт Голландии, Финляндии, Новой Зеландии и США. В этих странах удалось снизить смертность от болезней сердца, легких и диабета в два раза. Такого успеха удалось добиться с помощью целенаправленных профилактических мероприятий.
       Понятие «Профила́ктика» (греч. Prophylaktikos — предохранительный)  появилось в связи с поиском средств предохранения от болезней и несчастных случаев.  Вначале применялись элементы индивидуальной и личной гигиены, позже появились общественные и государственные методы.  

      В связи с массовыми эпидемиями возникла необходимость разработать общественные меры профилактики.   
      Народная медицина  всегда располагала рядом профилактических гигиенических приемов (физические методы, профилактический прием лекарств и др.). Гигиенические рекомендации, включая режим дня, гимнастику, чистоту тела, регламентации сна и приемов пищи и др., вошли в обиход многих народов, и нашли отражение даже в религиозных установлениях (например, Моисеевы заповеди и др.).

     Гиппократ  писал: «...не только сам врач должен употреблять в дело все, что необходимо, но и больной, и окружающие, и все внешние обстоятельства должны способствовать врачу в его деятельности».

     Образ жизни древних египтян был целесообразно урегулирован и рационален. Так, рекомендовалось рано вставать, ежедневно заниматься гимнастикой и обтирать тело прохладной водой, поощрялись занятия спортом, гимнастика, а некоторые виды спорта входили в число занятий во всех  школах древнего Египта.
       В рабовладельческую эпоху появились элементы общественной санитарии. Так, в Спарте существовала целая система правил гигиенического и физического воспитания, а законами Древнего Рима предусматривались меры санитарного характера (правила пользования водой, контроль за пищевыми продуктами и др.).

        Большую известность получили профилактические меры, изложенные в «Салернском кодексе здоровья» (XIV в.), одна из заповедей которого гласит: «Если врачей не хватает, пусть будут врачами твоими трое: веселый характер, покой и умеренность в пище».

        Значение профилактических мер высоко ценили средневековые врачи Армении, Грузии, Средней Азии. Особое место в развитии профилактики занимает  врач, поэт и философ Ибн Сина (Авиценна), который в своих трудах, и особенно в «Каноне врачебной науки», первостепенное значение уделял диететике, режиму питания и сна, физическим упражнениям. По сути, он в поэтичной форме изложил основные принципы профилактической медицины.

        Вплоть до XVIII-XIX вв. профилактическая медицина, по сути, была эмпирической (опытной), т.е. ее рекомендации не были научно обоснованы. Многолетний опыт медицины свидетельствует о том, что люди научились предупреждать болезни раньше, чем становились ясны причины и механизмы их развития.

       Так, Э. Дженкер произвел прививки против оспы в 1796 г. — более чем за 100 лет до открытия возбудителя этой болезни.  Люди умели предупредить развитие цинги (например, употреблением квашеной капусты в рационе морских экспедиций) задолго до открытия витамина С, дефицит которого является причиной развития данной болезни. В эпоху Возрождения усилилась профилактическая направленность медицины. Накопленный опыт явился поводом к созданию профилактической медицины.
        Профилактическая направленность всегда являлась сутью, основным принципом нашей отечественной медицины. Киевский князь Владимир Мономах в своем «Поучении» к детям писал, что угнетение психики, как и леность — первые ступени к болезням, а труд является условием гармоничного развития организма человека.

      В произведениях X–XIII вв. (Иллариона Киевского, Нестора, Владимира Мономаха и др.) упоминаются сведения о лечебной диететике, почерпнутых из народной медицины восточных славян. Например, назначение сырой печени трески — при куриной слепоте, витаминосодержащих овощей и ягод (хрен, редька, лук, морошка и др.) при цинге.  
       В связи с развитием общественной жизни уже в X–XI вв. определился круг санитарно-гигиенических правил выбора местности для поселений и источников доброкачественной питьевой воды, обустройства жилищ (кладовые для хранения пищевых продуктов, естественная освещенность помещений и  прочее.). В народном быту огромная оздоровительная роль принадлежала русской бане.

       Ближайший помощник Суворова военный врач штабс-лекарь Ефим Белопольский в составленных им «Правилах медицинским чинам» требовал: «Причины болезней изыскивать не в лазаретах между больными, но между здоровыми в пешках, батальонах, ротах, исследовав их пищу, питье, строение казарм и землянок, время их построения, пространство и тесноту, чистоту, поваренную посуду, все содержание, о чем доносить полковому командиру». В этом положении заложены идеи предупреждения заболеваний, составляющие основу военной гигиены.

       Россия дала отечественной и мировой науке таких замечательных представителей медицины, совершивших переворот в медицинской науке XIX в., как М.Я. Мудров, И.А. Дядьковский, С.П. Боткин, Т.А. Захарьин, АА. Остроумов. Мудров, врач, в 1820 г.  писал: «Взять на свои руки людей здоровых, предохранить их от болезней... предписывать им надлежащий образ жизни есть честно и для врача покойно. Ибо легче предохранить от болезней, нежели их лечить».  

      Сегодня профилактическая деятельность обязательна для всех медицинских работников.  Все медицинские учреждениия в нашей стране    называются лечебно-профилактическими.
      Таким образом, образ жизни человека, его желание оставаться, как можно более долго здоровым привели к возникновению профилактического направления в медицине.
1.2  Профилактика: понятие, виды, принципы, формы и уровни воздействия
    В профилактической медицине выделяют следующие понятия:
     Профила́ктика  или предохранение — комплекс различного рода мероприятий, направленных на предупреждение какого-либо явления и/или устранение факторов риска и предупреждение развития неблагоприятных процессов.

   Исходя из данного определения, вытекают основные направления профилактической медицины:
1. комплекс мероприятий для предупреждения развития болезней;

2. комплекс мероприятий на устроение факторов риска развития  неблагоприятных процессов в организме.
      Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) дает следующее понятие  профилактики: «Это мероприятия, направленные на предупреждение болезней: борьбу с факторами риска, иммунизация, замедление развития заболеваний и уменьшение его последствий» (ВОЗ, 1999 г.).
     Выделяют следующие виды профилактики:

I. первичную (Primary prevention) — комплекс мероприятий, направленных на  выявление факторов риска у здоровых людей и предупреждение развития заболеваний и патологических состояний
. 

      Здесь применяются меры по снижению влияния вредных факторов на здоровье человека. Например: улучшение качества воздуха, питьевой воды,  повышение качества продуктов питания, улучшение условий труда, быта, отдыха, обучение борьбы со стрессом (дистрессом), проведение экологического и санитарно-гигиенического контроля, формирование у населения здорового образа жизни (ЗОЖ) и обучение ему. Комплекс мер по снижению употребления табака, алкоголя, психотропных веществ. Привлечение населения к занятиям физической культурой. Меры по предупреждению развития профессиональных заболеваний и травм, несчастных случаев в быту и на производстве, инвалидизации и смертности от неестественных причин, дорожно-транспортного травматизма. Иммунопрофилактику различных групп населения. Оздоровление лиц и групп населения, находящихся под воздействием неблагоприятных для здоровья факторов. Умение сознательно и целенаправленно использовать возможности современной медицины. Для всего этого создается информационно-пропагандистская система знаний о негативном влиянии факторов риска на здоровье человека. Информация должна быть в доступной форме всем категориям населения.

II. вторичную (Secundary prevention) — комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических и психологических мер, направленных на раннее выявление заболеваний, предупреждение обострений, осложнений и хронизации патологического процесса, а также инвалидизации и преждевременной смерти
.

       Здесь применяется целевое санитарно-гигиеническое воспитание, обучение пациентов и членов их семей знаниям и умениям, связанным с конкретным заболеванием или группой заболеваний. Проведение диспансерных медицинских осмотров с целью оценки динамики состояния здоровья и развития заболеваний. Назначение соответствующих оздоровительных и лечебных мероприятий. Проведение курсов профилактического лечения и целевого оздоровления (лечебное питание, физкультура, массаж, санитарно-курортное лечение). Формирование у пациентов и членов его семьи адекватного восприятия изменившихся возможностей и потребностей организма.

III. третичную (Tertiary prevention) — реабилитация, включающая комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, создание условий для оптимального обеспечения жизнедеятельности больных и инвалидов.

       Как правило, третичная профилактика это уже борьба с осложнениями заболеваний. Цель третичной профилактики — поддержание состояния ремиссии у хронически больного. Его социализация  через формирование уверенности в собственной  пригодности через трудовую   деятельность. Восстановление психологической уверенности пациента через поведенческую активность и  восстановление функций органов и систем организма через медицинскую реабилитацию.

     Все виды профилактики базируются на следующих принципах:

     — научность (пропаганда тех сведений и положений, которые являются научным знанием, прочно установленным и утвержденным в науке);

    — правдивость и объективность;

    — дифференцированность и целенаправленность;

    — массовость;

    — систематичность и последовательность;

    — комплексность (то есть пропаганда здорового образа жизни должна вестись не только  медицинскими работниками, но и психологами, социологами и  другими специалистами);

        — связь с жизнью общества;

        —  профильность.
     Кроме вышеперечисленных понятий в профилактической медицине используют следующие термины.
Формы профилактики. Ими  являются:

1)  осмотры: при приеме на работу, поступление на учебу, призыв на военную службу, экспертиза допуска к профессии, связанной с воздействием каких-либо вредностей или опасностью, специализированные осмотры (например, для диагностики рака груди, туберкулеза и пр.), осмотры профессиональных групп (работники общепита, детских учреждений, больниц и пр.);

2) санитарное просвещение  —  деятельность по пропаганде научных медицинских знаний с целью обеспечения здорового образа жизни; гигиеническое воспитание и санитарное просвещение;

3) диспансеризация
: специальное лечебно-профилактическое учреждение, в задачу которого входит выявление больных с ранними формами некоторых заболеваний, лечение заболевших, систематическое наблюдение за состоянием здоровья определенных групп населения с целью предупреждения возникновения или распространения этих болезней;

4) генетическое консультирование;

5) динамическое наблюдение беременных;

6) патронаж новорожденных;

7) и др.

       Уровни воздействия (направленности). Среди них выделяют следующую профилактику:

a. индивидуальную  — профилактическая работа с отдельным человеком (здоровым, больным);

b. групповую  — профилактическая работа с группой лиц имеющих сходные проблемы, факторы риска, симптомы, заболевания (целевая аудитория);

c.  популяционную (массовая) — профилактическая работа с большими группами населения или с населением в целом. Например: вакцинация против гриппа, «День здоровья» и т.д.
           Профилактические мероприятия могут быть  медицинского и немедицинского характера.
1. мероприятия немедицинского характера:   
· обеспечение нормативных условий труда и профилактика травматизма;

·  охрана окружающей природной среды;

·  обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия, организуемое и проводимое органами государственного и муниципального управления, объектами экономики, общественными организациями, населением и т.д.
2. мероприятия медицинского характера:

· зависят от предупреждения конкретного заболевания (например: профилактические мероприятия предупреждения эпидемии гриппа будут включать иммунизацию населения, прием витаминов,  адаптагенов и т.д.).

Профилактические мероприятия направлены на устранение факторов риска развития заболеваний и патологических состояний. Факторы риска подразделяются на:

·  первичные — неправильный образ жизни, загрязнение окружающей среды, отягощенная наследственность, неудовлетворительная работа службы здравоохранения, курение и т.д.;

· вторичные — заболевания, отягощающие течение других болезней (например: сахарный диабет, ожирение, ИБС, ГБ) или патологических состояний
.

        Из изложенного выше материала видно, что профилактическая медицина сегодня является важной отраслью медицины. Она обладаем своей историей. Имеет терминами и понятиями, принципы, виды, формы. И предполагает различный уровень воздействия на население.

  Литература для самоподготовки:
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Дополнительная литература:
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Контрольные вопросы для самоподготовки:

1. Объясните вновь возникшую актуальность профилактической медицины;

2. Дайте определение понятию «Профилактика»;

3. Дайте определение понятию «Первичная профилактика»;

4. Дайте определение понятию « Вторичная профилактика»;

5. Дайте определение понятию «Третичная профилактика»;

6. Расскажите об основных принципах профилактики;

7. Расскажите о видах профилактики;

8. Расскажите о формах профилактики;

9. Расскажите об уровнях воздействия профилактики;

10. Какие вы знаете факторы риска для здоровья?

11. К какому фактору риска относятся неправильный образ жизни, загрязнение окружающей среды?

12.  Дополните предложение: «Заболевания, отягощающие течение других болезней относятся к _________ факторам риска».

13. Дополните предложение: «Прием витаминов в осенне-зимний период будет относится к мерам профилактики __________ характера».

14. Дополните предложение: «Улучшение работы шахтеров для уменьшения травматизма,  будет относиться к мерам профилактики ___________ характера».

15. Разъяснение беременной женщине важности ведения здорового образа жизни, будет называться _________ профессиональной работой.

16.  Чтение лекции пациентам, страдающим сахарным диабетом  о  важности снижения веса, будет называться _________ профессиональной работой.

17.  Проведение в парке «Дня физкультурника» называется _____________

профессиональной работой.

     18. Впишите ниже слова (из перечисленных), не  являющиеся формой профилактического осмотра: санитарное просвещение, диспансеризация, осмотр медсестрой кастрюль на кухне, генетическое консультирование, диспансерное наблюдение, генетическое консультирование.   _____________________________
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� От позднелатинского actualis - фактически существующий, настоящий, современный. Важность, значительность чего-либо для настоящего момента, современность, злободневность.


� Двойников С.И. и др. Проведение профилактических мероприятий: учеб. Пособие /С.И.Двойников [и др.] ; под ред. С.И.Двойникова. – М.:ГЕОТАР- Медиа, 2016. –448 с.: ил. С.15


� См. там же С.15-16


� См. там же  С.18


� Двойников С.И. и др. Проведение профилактических мероприятий: учеб. Пособие /С.И.Двойников [и др.] ; под ред. С.И.Двойникова. – М.:ГЕОТАР- Медиа, 2016. –448 с.: ил. С.19


� от лат. dispensare распределять


� Патологическое состояние - стойкое отклонение от нормы, имеющее биологически отрицательное значение для организма. В более широком смысле это состояние определяет преходящие (транзиторные) отклонения различных параметров гомеостаза, независимо от их продолжительности. Например: внезапное повышение артериального давления на фоне стресса, будет патологическим состоянием, но не будет болезнью, т.к. по окончании действия адреналина оно само нормализуется. Если пациент страдает  ожирением, то на фоне такого кратковременного подъема давления может развиться инфаркт или инсульт в каком-либо органе.
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