Условия и образ жизни и их влияние на здоровье человека.

В последнее время стало понятно, что одна только медици​на не может справиться с растущей патологией у населения. Доля влияния здравоохранения на здоровье человека состав​ляет 10-15%, в то время как условия и образ жизни определяют более 50% этого влияния. В связи с этим возрос интерес к здо​ровому образу жизни как среди специалистов, так и широких кругов населения. Происходит осознание тезиса; искусство продлить жизнь — это искусство не укорачивать ее. Становит​ся ясно, что болезни современного человека обусловлены преж​де всего его образом жизни и повседневным поведением. Здо​ровый образ жизни необходимо рассматривать как основу про​филактики заболеваний.
При определении здорового образа жизни необходимо учи​тывать два фактора — генетическую природу данного человека и ее соответствие конкретным условиям жизнедеятельности.

Здоровый образ жизни есть способ жизнедеятельности, соот​ветствующий генетически обусловленным особенностям дан​ного человека, конкретным условиям жизни и направленный на формирование, сохранение и укрепление здоровья, на пол​ноценное выполнение человеком его социально-биологичес​ких функций.

Обязательным является учет индивидуальности каждого че​ловека. Здоровых образов жизни должно быть столько, сколь​ко существует людей.
В организации здорового образа жизни для конкретного человека необходимо учитывать следующие факторы:
• индивидуальные наследственные особенности человека (морфофункциональный тип, тип высшей нервной дея​тельности, преобладающий механизм вегетативной не​рвной регуляции и т.д.);

• природно-экологические и социально-экологические ус​ловия среды жизни человека (конкретные условия жиз​ни, в которых осуществляется семейно-бытовая и профес​сиональная деятельность);

• возрастную и половую принадлежность человека и соци​ально-экономические условия жизни (семейное положе​ние, профессию, традиции, условия труда и быта, мате​риальное обеспечение и т.д.);

• личностно-мотивационные особенности человека (его жизненные установки и степень их ориентации на здоро​вье и здоровый образ жизни).

Структура здорового образа жизни должна включать следу​ющие факторы:

• оптимальный двигательный режим;

• тренировку иммунитета и закаливание;

• рациональное питание;

• психофизиологическую регуляцию;

• психосексуальную и половую культуру;

• рациональный режим жизни;

• отсутствие вредных привычек;

* валеологическое. самообразование.


Здоровый образ жизни позволяет решить следующие задачи:
• снижает или устраняет воздействие факторов риска, за​болеваемость и как результат — уменьшает затраты на ле​чение;

• способствует тому, что жизнь человека становится более здоровой и долгой;

• обеспечивает хорошие взаимоотношения в семье, здоро​вье и счастье детей;

• является основой удовлетворения потребности человека в самореализации, обеспечивает высокую социальную ак​тивность и социальный успех;

*обусловливает высокую работоспособность организма, снижение усталости на работе, высокую производитель​ность труда и на этой основе — высокий материальный достаток;

• позволяет отказаться от вредных привычек, рационально организовать и распределять время с обязательным ис​пользованием средств и методов активного отдыха;

• обеспечивает жизнерадостность, хорошее настроение и оптимизм.

Особую важность имеет формирование здорового образа жизни у детей, пока их нервная система более пластична, а жиз​ненные установки еще недостаточно прочны. В этот период необходимо вырабатывать у детей ориентацию их интересов на здоровый образ жизни.

Критерии оценки изменения среды обитания и состояния здоровья населения

Ухудшение здоровья населения

Состояние здоровья населения оценивается в совокупности с критериями и показателями загрязнения окружающей среды: атмосферного воздуха, вод и почв.

К основным медико-демографическим показателям относятся заболеваемость, детская смертность, медико-генетические нарушения, специфические и онкологические заболевания, связанные с загрязнением окружающей среды.

Медико-демографические показатели по экологически неблагоприятным территориям сравниваются с аналогичными показателями на контрольных (фоновых) территориях в этих же климато-географических зонах. В качестве таких контрольных (фоновых) территорий принимаются населенные пункты или отдельные их части, на которых фиксируются наиболее благоприятные значения медико-демографических показателей.

Определять такие показатели рекомендуется раздельно для городского и сельского населения по нескольким (трем или более) территориям с благоприятной экологической (санитарно-гигиенической) ситуацией. Средняя величина из нескольких минимальных показателей принимается в качестве контрольного (фонового) значения. Недопустимо в качестве контрольных величин использовать только средние показатели по республике, области, краю. Предпочтительны показатели, рассчитываемые за 10 лет и (или) их динамика за этот период. Исключение может быть сделано только для относительно редко встречающихся заболеваний, а также специфических заболеваний и других нарушений состояния здоровья, этиологически связанных с факторами окружающей среды антропогенной природы. Допускается также использование данных по территории за предшествующие годы в качестве контрольных цифр для сравнения с их величиной на момент проведения экспертизы.

При расчете медицинских показателей могут быть использованы данные государственной медицинской статистики, специальных информационных систем, регистров по отдельным заболеваниям, а также результаты популяционных или когортных исследований (с учетом достоверности представляемой информации).

При подготовке материалов по медико-демографическим показателям обязательно представление полного первичного материала, на основе которого ставится вопрос об отнесении территории к зонам экологического неблагополучия.

Представляемые материалы должны содержать полную информацию по разделу "Основные показатели" и, по возможности, по разделу "Дополнительные показатели". Кроме указанных показателей территории могут, по своему усмотрению, представлять и любые другие материалы, характеризующие состояние здоровья и влияние на него загрязнения окружающей природной среды.

Превышения средних значений, и соответствующие территориям с чрезвычайной экологической ситуацией или зонам экологического бедствия, определены ориентировочно и возможна их дальнейшая корректировка.

Определение зоны чрезвычайной экологической ситуации или зоны экологического бедствия осуществляется по одному или нескольким основным и дополнительным показателям, отражающим более высокую степень экологического неблагополучия.

Медико-демографические критерии состояния здоровья населения,

применяемые при оценке экологического состояния территории

	№

п/п
	
	Параметры
	

	
	Показатели
	Зона экологического бедствия
	Зона чрезвычайной экологической ситуации

	1
	2
	3
	4

	1
	Основные показатели

Увеличение перинатальной смертности
	в 1,5 раза и более
	от 1,3 до 1,5 раза

	2
	Увеличение детской смертности

-младенческой смертности ( в возрасте до 1 года)

- детская смертность в возрасте 1-4 года
	- “ -

- “ -
	- “ -

- “ -

	3
	Медико-гигиенические показатели:

- увеличение частоты врожденных пороков развития новорожденного и спонтанных выкидышей
	- “ -
	- “ -

	4
	Изменение заболеваемости детей и взрослых

- увеличение распространенности по отдельным нозологическим формам и возрастным группам, изменение структуры заболеваемости
	в 2 раза и более
	от 1,5 до 2 раз

	5
	Онкологические заболевания (заболеваемость и смертность):

- отдельные формы

- злокачественные образования у детей
	в 2 раза и более

- “ -
	от 1,5 до 2 раз

- “ -

	6
	Специфические заболевания, этиологически связанные с характером загрязнения территории
	Наличие таких заболеваний
	Наличие таких заболеваний

	1
	2
	3
	4

	1
	Дополнительные показатели

Увеличение нарушений репродуктивной функции женщин:

- осложнение течения и исходов беременности (суммарное число случаев на 1000 беременных);

- осложнение родов (суммарное число случаев на 1000 беременных);

- неудовлетворительное состояние доношенных новорожденных (оценка по АПГАР, число случаев на 1000 доношенных новорожденных);
	в 2 раза и более

- “ -

- “ -
	от 1,5 до 2 раз

- “ -

- “ -

	2
	Частота рождения детей с массой тела менее 2500 граммов
	См. Примечание 4
	

	3
	Изменение массы тела, роста, окружности головы у новорожденных,, изменение соотношения полов - отклонение от аналогичных показателей на контрольных территориях
	См. Примечание 4
	

	4
	Средняя продолжительность жизни мужчин и женщин:

-отставание от аналогичных показателей на контрольных территориях[ (в годах):

- при рождении

в возрасте 15 лет

в возрасте 35 лет

в возрасте 65 лет
	Ж М

3,6.........3,5

4,0.........2,5

3,0.........2,0

2,3.........1,7
	Ж М

3,2.........2,6

3,4.........2,5

2,5.........2,4

2,0.........1,8

	5
	Физическое развитие детей:

- увеличение доли детей с отклонениями физического развития при их оценке по региональному стандарту 7-10 летней давности
	50 % и более
	от 30 % до 50 %


	1
	2
	3
	4

	6
	Психическое развитие детей:

- доля детей с отклонениями психического развития
	20 % и более
	от 10 % до 20 %

	7
	Генетические нарушения:

- увеличение частоты генетических нарушений в клетках человека (хромосомные аберрации, разрывы ДНК и др.)

- при превышении уровня суммарных мутагенных воздействий в пробах воздуха, воды и других компонентов среды
	в 3 раза и более

- “ -
	до 3 раз

- “ -

	8
	Изменение иммунного статуса: увеличение числа людей с выраженными сдвигами в иммунограмме по морфологическим и гуморальным показателям
	См. Примечание 4
	

	9
	Содержание в биосубстратах человека (кровь, моча, волосы, зубы, слюна, плацента, женское молоко и др.) токсичных химических веществ, превышение допустимых биоло-гических уровней
	Приложение 1
	


Определение здоровья. Основные методы его изучения

Отправным пунктом для медико-социальной интерпретации здоровья является определение, принятое Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье (health) является состоянием полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствия болезней и физических дефектов». Это определение отражено в Уставе ВОЗ (1948). Причем ВОЗ провозглашен принцип, в соответствии с которым «обладание наивысшим достижимым уровнем здоровья является одним из основных прав каждого человека». В медико-социальных исследованиях при оценке здоровья целесообразно выделять четыре уровня:

· первый уровень – здоровье отдельного человека – индивидуальное здоровье;

· второй уровень – здоровье социальных и этнических групп – групповое здоровье;

· третий уровень – здоровье населения административных территорий – региональное здоровье;

· четвертый уровень – здоровье популяции, общества в целом – общественное здоровье.

Однако приведенное в Уставе ВОЗ определение не может быть использовано для оценки здоровья на популяционном или индивидуальном уровне. По мнению ВОЗ, в медико-санитарной статистике под здоровьем (на индивидуальном уровне) понимается отсутствие выявленных расстройств и заболеваний или (на популяционном уровне) процесс снижения уровня смертности, заболеваемости и инвалидности, а также повышение ощущаемого уровня здоровья. В документах ВОЗ неоднократно указывалось, что здоровье людей – качество социальное, в связи с чем для оценки общественного здоровья ВОЗ рекомендует следующие показатели, которые более приемлемы для развивающихся стран:

1. Отчисление валового национального продукта на здравоохранение.

2. Доступность первичной медико-социальной помощи.

3. Охват населения медицинской помощью.

4. Уровень иммунизации населения.

5. Степень обследования беременных квалифицированным персоналом.

6. Состояние питания детей.

7. Уровень детской смертности.

8. Средняя продолжительность предстоящей жизни.

9. Гигиеническая грамотность населения.

Исходя из материалов ВОЗ, Минздрав РФ предлагает следующие определения здоровья:

• Общественное здоровье – медико-социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению национальной безопасности.

• Здоровье населения – медико-демографическая и социальная категория, отражающая физическое, психическое, социальное благополучие людей, направленное на обеспечение нормальной жизнедеятельности.
Более полным является определение общественного здоровья, разработанное на семинаре заведующих кафедрами организационного профиля: общественное здоровье – важнейший экономический и социальный потенциал страны, обусловленный воздействием различных факторов окружающей среды и образа жизни населения, позволяющий обеспечить оптимальный уровень качества и безопасность жизни людей.
Здоровье – это такое состояние, которое обеспечивает оптимальное взаимоотношение организма с окружающей средой и способствует активизации всех видов жизнедеятельности человека и его качества жизни. Имеются другие определения, среди которых здоровье индивидуума рассматривается как динамическое состояние сохранения и развития его биологических, физиологических и психических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности при максимально продолжительной и активной жизни.

К сожалению, на сегодняшний день подлинных критериев и соответствующих показателей, оценок здоровья практически нет, а если и есть, то они не приняты в статистическую практику индексов. Поэтому для оценки индивидуального здоровья используется ряд весьма условных показателей таких, как ресурсы здоровья, потенциал здоровья и баланс здоровья (возможности организма обеспечивать высокую степень адаптации (при изменяющихся условиях среды обитания и воздействии факторов риска за счет иммунитета и здоровой активной жизнедеятельности), и способствовать трудоспособности, физическому и психологическому благополучию).

Характеристики группового здоровья, здоровья населения, общественного здоровья – это сумма взаимосвязанных сведений, выраженных количественно-качественными показателями, а не только интегральное понятие личного здоровья каждого человека в отдельности. Состояние здоровья человека определяется функцией его физиологических систем и органов с учетом полового, возрастного и психологического факторов, а также зависит от воздействия внешней среды, включая и социальную, причем условиям и видам жизнедеятельности (образа жизни) человека принадлежит ведущее значение среди факторов, влияющих на здоровье.

Гигиеническое воспитание и обучение населения. Методы, формы и средства гигиенического воспитания населения.
Гигиеническое воспитание – обучение населения – санитарное просвещение, является одним из главных направлений профилактической медицины и проводится в большей или меньшей степени во всех странах мира.

ВОЗ трактует – это специальная область медицинской науки и здравоохранения, которая формирует знания и поведение, направленные на обеспечение здоровья человека, коллектива, общества.
Задачи санитарного просвещения – убедить человека:
1. Принимать решения, направленные на улучшение индивидуального и коллективного здоровья и условий окружающей среды.

2. Научиться здоровому образу жизни и соблюдать его.

3. Использовать находящиеся в его распоряжении службы здравоохранения.

По данным ВОЗ здоровье населения зависит более чем на 50% (47-55%) от образа и условий жизни. Ведущая роль – от образа жизни. Образ жизни непосредственно влияет на здоровье, тогда как, социальные условия опосредованно, через образ жизни – деятельность, поведение, психологическую обстановку и другие проявления образа жизни.

ЗОЖ (здоровый образ жизни)– это повседневное поведение людей, направленное на улучшение и сохранение здоровья, повышение защитных сил организма, и в конечном итоге продолжительности жизни, полноценное выполнение человеком его социальных функций.

Особенно важной стороной образа жизни является медицинская активность – поведение человека по отношению к своему здоровью, выполнение медицинских рекомендаций, гигиеническая и медицинская грамотность.

Гигиеническое воспитание – это средство охраны и улучшения здоровья, a не просто пассивное знание гигиенических правил.С его помощью здоровье должно формироваться с детства. Важно выработать гигиенически и медицински грамотную и прочную психологическую установку на рациональное, способствующее здоровью поведение, на активное формирование ЗОЖ.

Необходимо изменить общественное мнение, добиться перехода от привычного, зачастую не правильного отношения к ЗОЖ, формирование которого должно выражаться в привитии и закреплении навыков, умений и жизненных стереотипов, охватывающих рациональную организацию труда и отдыха, досуга, питания, физическую активность, личную гигиену, отказот вредных привычек, психологическую, сексуальную и экологическую грамотность, формирование здоровой семьи, т.е. в снижении и нивелировании факторов риска.

Убеждение здесь мало эффективно. Усилия медиков, на которых сейчас возлагается основная обязанность по формированию ЗОЖ у населения, хотя и играют значительную роль в гигиеническом воспитании человека, являются малоперспективными,т.к. задача эта межведомственная.В решении ее должны участвовать государство, общественные организации. Это важнейшее и обязательное условие формирование ЗОЖ.

Во многих индустриально развитых странах успех в жизни во многом определяется состояние здоровья человека и его заболевание всегда связано с большими материальными затратами.

Культ моложавости и здоровья стал неотъемлемой частью бытия граждан многих стран. Результаты известны – десятки миллионов рядовых американцев расстались с вредными привычками (врачей в США, Германии, Англии, Швеции уже не встретишь курящими), внесли коррективы в рациональное питание, приступили к систематическим занятиям физической культурой. В итоге – снижение показателей смертности, увеличение средней продолжительности жизни до 75-80 лет.

A в нашем обществе приоритет принадлежит больному человеку: общественные фонды распределяются прежде всего среди больных. Инициатива депутата Госдумы о дополнительном 3-х дневном отпуске тем, кто не болел в течении года и не уходил на больничный лист.

Россияне в современных условиях недостаточно ориентированы на укрепление своего здоровья. На сегодня ~ 12% жителей России регулярно занимаются оздоровлением, физической культурой и спортом, что значительно меньше, чем в большинстве развитых стран мира. В России насчитывается > 30 млн. человек злоупотребляющих спиртными напитками, ~ > 2млн. регулярно принимают наркотики, более 45% или 65 млн. – курильщики.

В решении вопросов охраны здоровья населения особая роль отводится средним медицинским работникам. Неотъемлемой составной частью их деятельности, частью специальной, становится сегодня формирование ЗОЖ, сохранение и укрепление здоровья через ЗОЖ, переориентация с преимущественно лечебной на лечебно-профилактическую деятельность.

По данным немецких ученых, потенциал поведения в профилактике: сердечно-сосудистых заболеваний составляет 60-80%, сахарного диабета – 50-80%.

Наше население не знает, что значит вести ЗОЖ в социальном и личностном плане.Человек не ощущает своего здоровья, не знает величины его резервов, заботу о нем откладывает на потом, к выходу на пенсию или на случай болезни. К сожалению, нет моды на здоровье.Многие люди всем своим образом жизни и поведением идут не к здоровью, a от него, т.е. к болезни..

Перестройку в сознании людей, в их отношении к здоровью, медицинским работникам надо начать с себя.Средние медицинские работники не только словом, но и делом, поступками, всем своим поведением должны агитировать за то, что входит в понятие ЗОЖ.

 

Исследования показывают, что только 22,9% (против 32,5% у членов семьи) занимаются утренней гимнастикой, 50,4% - регулярно употребляют алкоголь, 25% своевременно обращаются за медицинской помощью, остальные занимаются самолечением.

Пропаганду ЗОЖ необходимо осуществлять по 2 главным тематическим направлениям.
1. Пропаганда факторов, способствующих сохранению здоровья (гигиена труда, отдыха, питания, оптимальный двигательный режим, физкультура и спорт, закаливание, гигиена жилища, быта, личная гигиена, сексуальная культура, демографическая культура, медицинская активность и др.)

2. Пропаганда профилактики факторов, пагубно влияющих на здоровье (борьба с пьянством, курением, наркоманией и токсикоманией, самолечением, знахарством, увлечением альтернативной медициной).

Получение медицинских и гигиенических знаний зависит от методов и средств гигиенического воспитания.

Методы, формы и средства гигиенического воспитания населения
Методы по виду передачи информации:

1. Метод устной пропаганды.

2. Метод печатной пропаганды.

3. Метод изобразительной пропаганды.

Средства.

Метод устной пропаганды – его средства: беседы, дискуссии, курсовые занятия, телепередачи.

Метод печатной пропаганды – средства: книги, брошюры, сан.бюллетени, памятки, плакаты, листовки, лозунги.

Метод изобразительной пропаганды – средства: выставки, демонстрационный материал, слайды, диафильмы, технические устройства.

Формы гигиенического воспитания:
1. Индивидуального воздействия: индивидуальная беседа, индивидуальное консультирование, индивидуальный инструктаж.

2. Воздействия на группу лиц: беседа, беседа за круглым столом, дискуссия, клубы здоровья, игра, курсовое гигиеническое обучение.

3. Массовой коммуникации: лекция, радиопередача, демонстрация фильмов, использование печатных изданий.

