Лекція 1. Вступ до основ здоров’я людини.

1. Предмет і задачі дисципліни.

2. Холістична модель здоров’я.
3. Захворюваність населення України.
4. Система охорони здоров'я України.
1.
Дисципліна «Основи здоров'я людини» являє собою сукупність знань про психолого-фізіологічний стан та здоровий спосіб життя людини. Центральною проблемою розділу є ставлення до особистого здоров'я та виховання культури застосування здоров'язберігаючих технологій у процесі індивідуального розвитку особистості.

Предметом дисципліни є індивідуальне здоров'я людини, його резерви, а також здоровий спосіб життя.
Об'єктом розділу є практично здорова людина, а також особа, яка перебуває в стані передхвороби, у всьому безмежному різноманітті її психофізіологічного, соціокультурного та інших аспектів сутності.

Методами вивчення розділу є кількісна та якісна оцінка здоров'я та резервів здоров'я людини, а також розробка засобів їх підвищення.

Основною метою розділу є максимальна реалізація успадкованих механізмів та резервів життєдіяльності людини та підтримання на високому рівні можливостей її адаптації до умов внутрішнього та зовнішнього середовища.
Основними завданнями розділу «Основи здоров'я людини» є:

1) дослідження та кількісна оцінка стану здоров'я та резервів здоров'я людини;

2) формування установки на здоровий спосіб життя;

3) збереження та зміцнення здоров'я та резервів здоров'я через людину, через залучення здоров’язберігаючих технологій.
"Основи здоров'я людини" принципово відрізняються від інших наук, що вивчають стан здоров'я людини. Ця відмінність полягає в тому, що медицина вивчає хворобу і хворого, гігієна - довкілля та умови життєдіяльності людини, а основи здоров'я людини - практично здорову людину та її стан здоров'я (табл. 1). Слід однак зазначити, що між курсом, що вивчається, і медичними науками в окремих аспектах важко провести чітку межу, що розділяє їх, оскільки завдання та зміст даного курсу іноді досить тісно стикаються з інтересами гігієни, санології та профілактичної медицини.
Таблиця 1 - Відмінності між медициною та основами здоров'я людини

	Категорія
	Медицина
	Основи здоров'я людини

	Групи людей
	Поділ людей на хворих та здорових
	Поділ людей на хворих, здорових, а також тих, хто знаходиться в стані передхвороби

	Задача
	Діагностика хвороб та її лікування
	Діагностика рівня здоров'я та профілактика захворювань

	Засоби
	Ліки та фізіотерапія
	Оптимізація середовища та способу життя

	Установи
	Діагностичні центри, лікарні, спеціалізовані профілакторії та санаторії
	Спортивні, оздоровчі та туристичні секції

	Роль людини
	Пасивна
	Активна 

	Шлях до здоров'я
	Зворотний: від хвороби до здоров'я
	Прямий: підвищення резистентності організму


Дисципліна «Основи здоров'я людини» пов’язані з багатьма галузями науки у суспільстві:

Екологія забезпечує наукову основу раціонального природокористування, досліджує характер взаємовідносин «суспільство людина – середовище» та розробляє оптимальні моделі їх побудови, формує знання про аспекти залежності здоров'я від довкілля.

Медицина (анатомія, фізіологія, гігієна, санологія та ін.) розробляє нормативи забезпечення здоров'я, обґрунтовує систему знань та практичної діяльності щодо зміцнення та збереження здоров'я, щодо попередження та лікування захворювань.
Психологія вивчає закономірності психічного розвитку, стан психіки за умов життєдіяльності, психологічні аспекти забезпечення здоров'я.

Педагогіка розробляє цілі, завдання, зміст та технології освіти та виховання, спрямовані на формування життєво стійкої мотивації на здоров'я та залучення людини до здорового способу життя.
Фізичне виховання та фізична культура визначають закономірності підтримки та вдосконалення фізичного розвитку та фізичної підготовленості людини як невід'ємних характеристик здоров'я.

Соціологія виявляє соціальні аспекти підтримки, зміцнення та збереження здоров'я та факторів ризику здоров'я.

Політика визначає роль, стратегію та тактику держави у забезпеченні та формуванні здоров'я своїх громадян.

Економіка з одного боку, обґрунтовує економічні аспекти забезпечення здоров'я та, з іншого боку – економічної цінності здоров'я у забезпеченні добробуту народу та безпеки держави.
Філософія визначає закономірності розвитку природи та суспільства. Людина є як суб'єктом, так і об'єктом природи та суспільства - впливаючи на природу і суспільство, він змінює їх, але у свою чергу відчуває на собі, своєму здоров'ї їхній вплив. Формування філософського світогляду є дуже істотним чинником у правильній оцінці ролі здоров'я у людському бутті.
Культурологія визначає цілі та шляхи культурознавчої підготовки людини, суттєвою частиною якої є культура здоров'я (включаючи моральне та духовне здоров'я).
Історія простежує історичне коріння, спадкоємність шляхів, засобів та методів підтримки здоров'я у світі, регіоні, етносі.
Географія встановлює клімато-географічну та соціально-економічну специфіку регіону та взаємовідносини людини із середовищем проживання в аспекті адаптації людини та забезпечення здорового способу життя.
Таким чином, здоров'я людини є предметом вивчення багатьох дисциплін, що пов’язано з великою чисельністю факторів, що впливають  на нього.
2.

За холістичного підходу здоров’я розглядається не лише як відсутність хронічних хвороб, а набагато ширше, як стан загального добробуту, благополуччя. Здоров’я – це життєва енергія, натхнення і задоволення від насиченого подіями життя. Це здатність ставити цілі й досягати їх, максимально реалізовувати свій потенціал. Це свобода від болю, руйнівних пристрастей, егоїзму та духовного занепаду.

У преамбулі Статуту Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) зазначено, що здоров’я – це не лише відсутність хвороб або фізичних дефектів, а стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя.

Якщо взяти до уваги, що психологічне – це емоційне, інтелектуальне і духовне благополуччя, отримаємо п’ятивимірну модель здоров’я. Кожен із п’яти вимірів є важливим для загального благополуччя людини.
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	Фізичне благополуччя
	Добре фізичне самопочуття, енергія, бадьорість, здатність витримувати фізичні навантаження.

	Психологічне благополуччя
	Інтелектуальне
	Уміння вчитися й отримувати задоволення від навчання, здатність аналізувати проблеми та приймати зважені рішення.

	
	Емоційне
	Здатність розуміти почуття — свої та інших людей, уміння долати невдачі, керувати стресами.

	
	Духовне
	Усвідомлення свого призначення і сенсу життя, сприйняття загальнолюдських цінностей, залученість до культурної спадщини людства.

	Соціальне благополуччя
	Задоволення соціальним статусом і якістю стосунків з оточенням, здатність ефективно спілкуватися та взаємодіяти з людьми.


 

Усі три аспекти здоров’я — фізичний, психологічний і соціальний — тісно взаємопов’язані (подібно до триноги, на якій встановлено фотоапарат: якщо одна з ніжок коротша за інші, стійкість триноги порушується). Тому важливо зберігати рівновагу і дбати про всі аспекти благополуччя.

Наприклад, у поході юнаки і дівчата не лише тренують своє тіло (дбають про фізичне благополуччя), а й гартують волю, навчаються чогось нового, отримують задоволення від спілкування з природою (психологічне благополуччя), а також приємно проводять час зі своїми друзями, вчаться бути командою, надихати і підтримувати одне одного (соціальне благополуччя).

3.
На всіх етапах розвитку охорони здоров'я вивченню захворюваності приділялась велика увага. Вивчалася вона за даними спеціальних досліджень, у роки проведення переписів, за статистичними даними. Ці показники характеризують стан адаптації населення до змін навколишнього середовища, патологію і дозволяють оцінювати ефективність профілактичних заходів, розробляти обґрунтовані програми розвитку охорони здоров'я. Особливо важливими є показники поширеності хвороб, які зареєстровані в населення протягом року, та захворюваності, тобто частоти тих хвороб, які у поточному році виявлені вперше.

Існують вікові, статеві, регіональні, територіальні відмінності в показниках захворюваності населення. Як правило, дитяче населення має найвищі рівні захворюваності, порівняно зі старшими віковими групами.

Захворюваність населення України за даними звертань у лікувально-профілактичні заклади протягом 10-літнього періоду становила 59,0-67,7 тис. випадків на 100 тис. населення з коливанням в окремі роки.

У цілому рівень захворюваності населення України в 2000 р. (67 677, 8 на 100 тис.) мав майже таку саму величину, як і в 1991р. (67 395, 5 на 100 тис.). Структура захворюваності за 10-річний період змінилась у зв'язку зі зменшенням питомої ваги хвороб органів дихання, травм та отруєнь і збільшенням частки хвороб системи кровообігу, сечостатевої системи, кістково-м'язової системи та сполучної тканини.

Протягом 10-річного періоду поширеність хвороб серед населення України зросла. Якщо в 1991 р. рівень її становив 120,4 тис. на 100 тис. населення, то у 2000 р. він досягнув 148,1 тис. Основну структуру поширеності хвороб в Україні, як і в більшості європейських країн, становлять хронічні неінфекційні хвороби, зокрема, хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутворення, ендокринні і алергійні захворювання, а також соціально небезпечні інфекційні хвороби, зокрема, туберкульоз, ВІЛ/СНІД, хвороби, що передаються статевим шляхом.

Збільшення поширеності хвороб в окремих вікових групах населення має суттєві відмінності. Найбільшими темпами зросла поширеність хвороб серед підлітків (на 73,7%), найменшими – серед дітей (на 13,1%).

Важливою характеристикою соціального благополуччя населення є стан психічного здоров'я. В умовах соціально-економічної нестабільності, яку переживає Україна протягом останнього десятиріччя, значної поширеності стресових ситуацій спостерігається збільшення кількості випадків психічних захворювань з ускладненням їх перебігу. У період 1991-2000 рр. захворюваність на розлади психіки зросла на 9,7%, а поширеність хвороб – на 4,6%. У структурі захворюваності переважають психічні розлади непсихотичного характеру. Міське населення має вищі рівні захворюваності порівняно із сільським. Серед окремих вікових груп населення високою є захворюваність на психічні розлади підлітків. Кількість інвалідів за психотичним статусом у 2000 р. досягла 247,5 тис.

Для України характерна значна поширеність наркологічних хвороб – хронічного алкоголізму та алкогольних психозів. Нині в Україні нараховується 672 тис. хворих на цю недугу.

Високими темпами зростає захворюваність населення на наркоманію, набуваючи соціального значення. Так у 2000 р. частота появи наркотичної залежності склала 22,6 випадку на 100 тис.

Особливу роль у формуванні рівня здоров'я населення відіграє травматизм, частка якого у загальній структурі захворюваності становить 7%. Він є однією з основних причин інвалідності та смертності населення. У 2000р. було зареєстровано на 527,4 тис. травм менше, ніж у 1991р. І все ж рівень травматизму в Україні залишається високим. Серед травм переважають побутові (79,6%), вуличні (10,2%), виробничі(6,0%) та дорожньо-транспортні (1,4%).

Значні рівні захворюваності та поширеності хвороб серед населення позначаються на показниках інвалідності. В Україні нині нараховується 2,5 млн інвалідів. Інвалідність населення України залишається високою і вимагає комплексного підходу до її вирішення.

4.

В останнє десятиріччя Україна, як незалежна держава, активно входить до Європейської спільноти. У нашій державі йде процес адаптації до міжнародних принципів політики в різних сферах діяльності. З початку 80-х років орієнтиром для вдосконалення політики в галузі охорони здоров'я в Європі взагалі і в кожній країні – члені Європейського Регіонального Бюро Всесвітньої організації Охорони Здоров'я (ЄРБ ВООЗ) є загальноєвропейська політика "Здоров'я для всіх"(ЗДВ). І Україна одна з перших серед нових держав пострадянського простору заявила про наміри дотримування цієї політики.

Для вирішення проблеми збереження і підвищення рівня здоров'я та працездатності людини, продовження її життя в масштабах держави створена система охорони здоров'я (СОЗ), яка включає такі підсистеми: санітарно-профілактичну, лікувально-профілактичну, фізкультурно-оздоровчу, санітарно-курортну, аптечну, науково-медичну, санітарно-епідеміологічну.

Однією із стратегій системи охорони здоров'я є здійснення так званої первинної профілактики, яка є масовою і ефективною, наприклад, будівництво очисних споруд або відповідні зміни технологічного процесу на підприємствах, які забруднюють атмосферне повітря, призводить до різкого зниження рівня злоякісних новоутворень, хвороб органів дихання, серцево-судинної системи та інших захворювань.

Другий напрям полягає у визначенні форм, методів і засобів профілактики, лікування, реабілітації, а також організації відпочинку кожної конкретної людини.

У державі розроблена і впроваджується низка національних і державних програм: "Діти України", "Здоров'я літніх людей", "Комплексні заходи боротьби з туберкульозом", "Цукровий діабет", "Програма профілактики СНІДу та наркоманії на 1999-2000 роки", Програма кабінету міністрів «Про запобігання поширенню на території України коронавірусу COVID-19» та ін. Реалізація заходів, передбачених цими програмами, дозволить суттєво поліпшити здоров'я народу.

Збереження здоров'я нинішніх, а тим самим майбутніх поколінь має перетворитися на пріоритетну мету всієї соціально-економічної політики нашої держави.

Таким чином, не зважаючи на те, що цінність здорового способу життя декларована в головних законах, постановах, актах держави, робота щодо забезпечення фізичного, психічного, соціального, духовного благополуччя і гармонійного розвитку особистості є особистісним здобутком. Інакше кажучи, спосіб життя – це той чинник, який майже цілком залежить від поведінки людини і визначає її здоров'я. Здоровим спосіб життя зберігає і покращує здоров'я.

За роки незалежності України було чимало здобутків, але й нароблено багато помилок. Досі держава не переймалася як слід демографічною кризою та проблемою поліпшення здоров'я нації. Нас уже давно не 50 мільйонів. Ще до початку воєнній дій, населення країни зменшувалось щокварталу на 86 тисяч осіб. Тим часом, невисокою продовжує залишатися народжуваність, кількість дітей у країні не сягає і 20% населення України. Необхідно також зауважити, що за витратами на охорону здоров'я серед 45 країн Європи Україна на 41-му місці. Цей показник в Україні порівняно з найбільш благополучною країною – Німеччиною – нижчий більш ніж в 3 рази!

Якщо сидіти склавши руки далі, то на нас чекає не досить радісне майбуття. Науковці твердять, що ймовірність померти, не доживши до 60 років, для сьогоднішніх 16-річних юнаків та дівчат у 2026 р. становитиме 16-21%. Висновки напрошуються самі .

Наведені дані свідчать про те, що Україні треба докласти ще багато зусиль для виконання завдань ЗДВ. У травні 1998 р. світовою спільнотою прийнята політика "Здоров'я для всіх у 21 сторіччі", якою передбачено, що до 2010 р. всі країни – члени ВООЗ повинні не тільки мати, але й здійснювати політику досягнення здоров'я для всіх відповідно до Загальноєвропейської політики "Здоров'я для всіх" на державному, регіональному і місцевому рівнях.

Поліпшення демографічної ситуації має стати першочерговим завданням влади. Задля майбутнього розвитку, зміцнення здоров'я населення та подолання бідності стратегію державної політики слід будувати на задоволенні потреб та інтересів кожної української сім'ї та кожного її члена.

Медицинское обеспечение как фактор здоровья
По разным источникам от 7 % до 15 % количество здоровья зависит от медицинского обеспечения. По мере развития цивилизации и более широкого распространения заболеваний медицина все в большей степени стала специализироваться на лечение болезней и все меньше уделять внимание здоровью. Свои заслуги она видит не в количестве здоровых, а в увеличении числа посещений поликлиник, объемов госпитализации и скорой помощи. По выработанной у нас привычке человек свое здоровье связывает с медициной. Но в практике это не так - медицина лечит болезнь, а не занимается предупреждением болезни, профилактикой нарушений здоровья.

Надо отметить, что в истории нашей страны периодически медициной предпринимались попытки борьбы именно за здоровье своих граждан. Так, проведенные по инициативе Н. А. Семашко широкомасштабные мероприятия по профилактике инфекционных и паразитарных заболеваний, которые давали в 20-30-х годах XX в. наибольшую смертность населения (чума, холера, оспа, тиф), позволили получить резкий скачок в прогнозируемой продолжительности жизни у нас в стране, и за 5-7 лет она выросла на 12-15 лет. На Западе эти эффективные мероприятия получили название «первой противоэпидемической революции» и заслужили самые высокие оценки. Это явилось толчком к использованию опыта СССР в мировой практике, что дало к середине XX века заметные успехи в предупреждении и лечении инфекционных заболеваний.

В настоящее время, однако, структура заболеваемости в мире заметно изменилась и инфекции составляют в статистике заболеваемости лишь около 10 %. В то же время неинфекционные соматические болезни, функциональные расстройства психики, алкоголизм, наркомания составляют до 40 % заболеваемости. Из многих сотен известных болезней в 85 % случаев смертельных исходов причинами являются лишь десять: атеросклероз, гипертоническая болезнь, ожирение, аутоиммунные болезни, метаболические нарушения, психические депрессии, злокачественные болезни. Но вот средств и методов предупреждения патологии именно такого характера медицина не имеет.

Казалось бы, наиболее эффективной должна быть работа со здоровыми и находящимися в третьем состоянии людьми. Еще в XVI веке выдающийся английский философ и экономист Ф. Бекон писал, что «первая обязанность медицины - сохранение здоровья, вторая - лечение болезней». Однако у медицины до профилактической работы «руки не доходят», а практически все усилия сосредоточены на лечении уже находящихся в состоянии болезни людей, и люди, находящиеся в предболезненных состояниях, внимания медиков лишены. В результате этого люди не имея представления о состоянии своего здоровья считают себя здоровыми и поэтому постепенно переходит в болезненное состояние. Именно поэтому Оггавская хартия укрепления здоровья (1986 г.) призвала членов ВОЗ больше внимания уделять вопросам здоровья, а не болезням, и изменить характер взаимоотношений между службами здравоохранения и населением. Тем не менее реализовать призыв Оттавской хартии оказывается достаточно сложным в силу целого ряда причин. Одной из таких причин является широкое распространение заболеваний, что заставляет медицину во все большей степени специализироваться на лечении болезней и все меньше уделять внимания здоровью.

Различают 3 уровня медицинской профилактики:

· 1 уровень ориентирован на всех и направлен на улучшение состояния здоровья на протяжении всего жизненного цикла. Базой первичной профилактики является опыт формирования средств профилактики, разработка рекомендаций по здоровому образу жизни, народные традиции и обряды поддержания здоровья;

· 2 уровень выявляет конституциональную предрасположенность людей к факторам риска развития заболеваний, т. е. вторичная профилактика заболеваний;

· 3 уровень профилактика болезней, предупреждение рецидивов заболеваний у уже больных-хроников.

К сожалению, у медицины до первых двух видов профилактики «руки не доходят», а все усилия сосредоточены на третичной профилактике. По мнению американских кардиологов предупредить заболевание почти в 25 раз дешевле, чем лечение уже возникшей патологии. Известно, что медицинское обслуживание тогда эффективно, когда из бюджета страны выделяется не менее 6 % на здравоохранение. Опыт, накопленный медициной в изучении болезней, равно как и анализ экономической стоимости затрат на диагностику и лечение заболеваний, убедительно продемонстрировали относительно малую социальную и экономическую эффективность профилактики болезней (профилактика III уровня) для повышения уровня здоровья как детей, так и взрослых в общепопуляционном масштабе, поскольку своей основной задачей ставит предупреждение рецидивов заболевания у больных. Поэтому, согласно принятой методологии, охрана здоровья детей и взрослых может быть реализована только на основе многоуровневого медико-биологического подхода, включающего помимо медицины III уровня «профилактику I и II уровней» (Воронцов, 1991).

Российская Федерация занимает последнюю строчку в рейтинге систем здравоохранения 55 стран Health-Care Efficiency Index по версии агентства Bloomberg (ПРАЙМ). При составлении рейтинга учитывались такие критерии рассматриваемых стран, как средняя продолжительность жизни и расходы на здравоохранения. Всего в список вошли 55 стран с населением более 5 млн человек. Последнее место России обусловлено тем, что в стране на медицину и здравоохранение выделяется 7,1 % от ВВП. На первом месте в рейтинге - Гонконг со средней продолжительностью жизни в 84 года, не смотря на то, что на медицину выделяется лишь 5,4 % от ВВП. Вторая строчка - у Сингапура (82,7 года средней продолжительности жизни при тратах на здравоохранение в 4,9 % ВВП). Третье место у Испании (83,8 года, 9 % от ВВП). Далее идут Северная Корея, Япония, Италия, Израиль, Чили, Объединенные Арабские Эмираты и Австралия. Соединенные Штаты Америки оказались только на 50-м месте рейтинга, не смотря на то, что траты в стране на медицину составляют 17,14 % ВВП.

Профилактика II уровня предполагает выявление маркеров конституционального предрасположения и риска по отношению ко многим заболеваниям детского возраста, возможность вычислительного прогнозирования риска по совокупностям наследственно-семейных особенностей, анамнеза жизни и факторов внешнего окружения. Огромное значение в медицине этого уровня имеет диагностика предрасположения на основе антигенов гистосовместимости, хромосомных и генных исследований. Выявляя уже не болезни, а только состояния предрасположения и риска, медицина этого уровня ориентирована не на лечение болезней, а на вторичную их профилактику. К этому уровню нужно отнести и учение о неспецифических дезадапта- ционных синдромах и донозологических состояниях, а также концепцию Р. М. Баевского (1979 г.) о расстройствах регуляторных систем.

