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Тема: «Роль семьи в формировании здоровья детей»
Разновидность лекции: академическая.

Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, метод проблемного изложения
Время: 2 (час.)

Значение темы лекции: 
За последние десятилетия семья и брачно-семейные отношения подверглись значительной трансформации, которая проявляется существенным ростом разводов, неполных семей и внебрачных детей, возрастанием удельного веса юных и старородящих матерей. Все эти группы семей составляют так называемые семьи с факторами медико-демографического риска.  Анализ заболеваемости детей в таких семьях показал, что во все периоды раннего детства её уровень в 1,5-2 раза выше, чем в семьях, где нет факторов медико-демографического риска. В целом же в этих семьях состояние здоровья детей характеризуется крайне неудовлетворительными показателями, а именно не только высоким уровнем заболеваемости по данным обращаемости и углубленных медицинских осмотров, но и значительным числом детей, часто болеющих и отстающих в нервно-психическом и физическом развитии, имеющих хроническую патологию.

Осознание и ответственное отношение семьи к выполнению медицинских и гигиенических рекомендаций является абсолютно обязательным условием успешного решения задач в области первичной и вторичной профилактики патологии у детей.

Лекция направлена на формирование компетенций по вопросам организации работы с семьями групп риска на педиатрическом участке; пропаганды здорового образа жизни семьи, методы и средства, формам взаимодействия с врачебно-физкультурным и наркологическим диспансером.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к овладению основными понятиями и закономерностями мирового исторического процесса, к уважительному и бережному отношению к историческому наследию и традициям, к оценке политики государства; знать историко-медицинскую терминологию (ОК-3); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности врача-педиатра (ПК-2); способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма детей и подростков для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-16); способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-31);
- учебная: 
знать учение о здоровье детского населения,  методах его сохранения; выдающихся деятелей медицины и здравоохранения,  выдающиеся медицинские открытия,  влияние гуманистических    идей     на медицину; анатомо-физиологические, возрастно-половые и индивидуальные  особенности строения и развития здорового и больного организма ребенка и подростка; понятия этиологии, патогенеза,  морфогенеза болезни у детей, принципы классификации болезней, основные понятия общей нозологии;                         

уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой,  сетью Интернет для  профессиональной деятельности; ориентироваться  в действующих нормативно-правовых актах о труде особенно в отношении женщин и детей, применять нормы трудового законодательства в конкретных практических ситуациях;                                    

владеть навыками изложения самостоятельной точки  зрения анализа     и логического мышления, публичной речи, морально-этической  аргументации,  ведения дискуссий  и  круглых  столов, принципами           врачебной деонтологии и медицинской этики; методами общего клинического обследования детей и подростков; интерпретацией   результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у детей  и подростков.        
Место проведения лекции: лекционная аудитория.
Оснащение лекции (мультимедийная презентация, содержащая 45 слайдов).

Хронокарта лекции 
	№ п/п
	Этапы

лекции
	Продолжи-тельность (мин)
	Содержание этапа

	1.
	Организация занятия
	3
	Проверка посещаемости и внешнего вида обучающихся

	2.
	Формулировка темы и целей


	10
	Озвучивание преподавателем темы и ее актуальности, целей лекции

	3. 
	Представление плана лекции
	3
	Максимально – 5-6 пунктов плана

	4.
	Раскрытие учебных вопросов по теме лекции
	50
	Изложение основных положений лекции 

	5.
	Краткие выводы
	7
	Краткие выводы по теме лекции

	6.
	Ответы на вопросы
	10
	Даются ответы на вопросы обучающихся 

	6.
	Контроль знаний по итогам лекции
	5
	Проведение экспресс-анкетирования обучающихся

	7.
	Рекомендуемая литература
	2
	Предлагается список литературы для самостоятельной работы студентов по теме лекции (основная, дополнительная и электронные ресурсы)

	Всего:
	90

 (кол-во минут в соответствии с рабочей программой)
	


Семья является основным участником и непосредственным исполнителем повседневной работы по воспитанию здорового ребенка, профилактики у него заболеваний, травм и несчастных случаев, по подготовке ребенка  к поступлению в ДДУ. От семьи в значительной степени зависит организация подготовки ребенка к поступлению в школу и создания ему благоприятных условий для занятий и отдыха в период школьного обучения. Сложны и ответственны задачи семьи при остром заболевании детей и их лечении при хронической патологии.

От семьи зависит формирование у ребенка многих гигиенических и поведенческих привычек, которые так же влияют на формирование здоровья ребенка.

За последние десятилетия семья и брачно-семейные отношения подверглись значительной трансформации, которая проявляется существенным ростом разводов, неполных семей и внебрачных детей, возрастанием удельного веса юных и старородящих матерей. Все эти группы семей составляют так называемые семьи с факторами медико-демографического риска.  Анализ заболеваемости детей в таких семьях показал, что во все периоды раннего детства её уровень в 1,5-2 раза выше, чем в семьях, где нет факторов медико-демографического риска. В целом же в этих семьях состояние здоровья детей характеризуется крайне неудовлетворительными показателями, а именно не только высоким уровнем заболеваемости по данным обращаемости и углубленных медицинских осмотров, но и значительным числом детей, часто болеющих и отстающих в нервно-психическом и физическом развитии, имеющих хроническую патологию.

Как уже отмечалось, на здоровье ребенка выраженное влияние оказывает образ жизни семьи. Рядом исследований установлено отрицательное влияние на возникновение и течение ряда заболеваний у детей нарушение режимов питания и отдыха, малой физической активности, наличие у родителей вредных привычек, плохого психологического климата в семьях и т.д.

Осознание и ответственное отношение семьи к выполнению медицинских и гигиенических рекомендаций является абсолютно обязательным условием успешного решения задач в области первичной и вторичной профилактики патологии у детей.

Безответственное отношение родителей к советам и рекомендациям медиков и педагогов снижает эффективность деятельности учреждений здравоохранения и образования, направленную  на развитие и воспитание здорового, гармонически развитого ребенка. В свою очередь, столь значимая роль семьи в обеспечении гармоничного развития ребенка ставит перед этими учреждениями чрезвычайно сложную и важную задачу – формирование семьи как помощника врачей и педагогов в осуществлении комплекса медико-педагогических рекомендаций по воспитанию детей здоровых в физическом, психическом и нравственных отношениях.

Несмотря на то что в работе учреждений охраны здоровья детей с семьями, имеющими детей разных возрастов, ставятся различные цели, вне зависимости от возраста ребенка, необходимо выполнение единых методологических принципов. Основными из них являются:

1. Тесная взаимосвязь и преемственность между семьей, детской поликлиникой, дошкольным учреждением и школой в выполнении медико-педагогических рекомендаций.

2. Совместное участие в работе с семьей ребенка медиков, педагогов и психологов с определением комплексных мероприятий для семьи по развитию и воспитанию ребенка.

3. Систематическое и целенаправленное гигиеническое обучение и воспитание семьи по вопросам охраны и укрепления здоровья ребенка. При этом, санитарная направленность при работе с родителями должна определяться в зависимости от особенностей контингентов детей (дети первого, второго года жизни; дети, поступающие в ДДУ, школы; дети с хронической патологией, школьники и т.д.).

4. Активное вовлечение к уходу и воспитанию детей отцов, повышение их роли и ответственности в выполнении медико-педагогических рекомендаций, физическом воспитании детей, укреплении их здоровья.

5. Определение характера и форм работы осуществляется с семьей ребенка с учетом её социально-гигиенического характера, образа жизни, факторов риска, действующих на уровне семьи.

Состояние здоровья ребенка, особенно в первые годы жизни, в значительной степени определяется состоянием здоровья матери. Удельный вес этого фактора составляет около 30% всего влияния. Поэтому забота о здоровье ребенка должна начинаться задолго до его рождения. При этом следует учитывать и характер поведения женщины во время беременности, особенно касающийся вопросов выполнения советов и рекомендаций врача.  При анализе факторов риска рождения детей недоношенными отмечено значение таких моментов, как сроки взятия на учет в женской консультации, кратность посещений женской консультации с профилактической целью, наличие абортов в анамнезе у женщины, выполнение рекомендаций врача. Доказано, что в группе женщин, своевременно обратившихся в женскую консультацию, в 1,5 раза меньше встречаются преждевременные роды по сравнению с группой женщин, вставших на учет позднее 12 недель беременности.  Статистически доказано, что в группе женщин, не имеющих аборты в анамнезе, в 1,5 раза реже встречаются рождение недоношенных детей, в 1,4 ниже уровень перинатальной смертности; в 1,3 раза больше рождается детей с высокими показателями здоровья, по сравнению с детьми, у матерей которых был отягощающий акушерский анамнез.

Особое место среди факторов, характеризующих образ жизни, занимает поведение родителей в связи с охраной здоровья ребенка, которое оценивается на основании хронической заболеваемости. Установлено, что особенно большое влияние на состояние здоровья детей оказывает степень материнской активности, санитарной грамотности и культуры родителей.

Несвоевременность и редкие обращения родителей в лечебно-профилактические учреждения, а в ряде случаев и не посещаемость врача, приводит к усугублению трения болезней и развитию хронической патологии.

Какие же основные задачи работы врача-педиатра с семьями, имеющими детей разного возраста?

Основной задачей при работе с семьями, имеющими детей первого года жизни, является формирование у родителей высокого уровня информативности по широкому кругу вопросов, связанных с развитием и воспитанием здорового ребенка. Это вопросы рационального вскармливания, профилактики гипогалактии, уход за ребенком, рациональный режим дня, санитарно-гигиенические условия быта, физическое воспитание, закаливание, развитие двигательной активности и умений, профилактики различных заболеваний.

Буквально с первых дней жизни должна начинаться систематическая работа по формированию высокого уровня медицинской активности родителей.

1.Формирование медицинской активности родителей, имеющих новорожденных и детей первого года жизни, должно осуществляться как в направлении повышения роли семьи в осуществлении комплекса мероприятий первичной профилактики, так и в направлении повышенной настороженности родителей в отношении поведения и состояния ребенка. Родители детей такого возраста должны твердо усвоить, что при малейшем подозрении на заболевание (повышение температуры, беспокойство ребенка, нарушение у него сна, аппетита, дыхания, стула, появление сыпи и т.д.) необходимо немедленно обратиться за медицинской помощью.  Поскольку особенностью течения острых заболеваний у детей первого ода жизни зачастую является быстрота развития патологических состояний с возникновением тяжелого течения заболевания, угрожающего жизни ребенка. Другой важной задачей при работе с родителями, имеющими детей первого года жизни, является их практическое обучение навыкам ухода за ребенком, проведение комплекса массажа и гимнастики, закаливания.

2.Основной задачей и целью работы с родителями, имеющими детей первого года жизни, является повышение их роли в профилактике заболеваний у детей этого возраста, поскольку многочисленными исследованиями установлено, что заболеваемость на втором году жизни имеет такой же или даже более высокий уровень, чем среди детей первого года жизни. В то же время, по отношению к детям второго года снижается внимание детских поликлиник по профилактической работе, сокращается число профилактических посещений, уменьшается и число патронажей, выполняемых медицинской сестрой. Практически не уделяют внимания родителям детей второго года жизни и кабинеты здорового ребенка. Всё это в условиях возобновления определенной частью матерей выполнения своих трудовых обязанностей и учебы (особенно это касается студентов). Это обусловливает значительное ослабление работы по гигиеническому обучению и воспитанию родителей. В этой связи перед детскими поликлиниками и участковыми педиатрами стоит задача значительно активизировать санитарно-просветительную работу среди родителей, имеющих детей второго года жизни и не посещающих ДДУ. С освещением таких вопросов, как задачи семьи по профилактике заболеваний органов дыхания, полости рта, зубов, детских воздушно-капельных инфекций; привитие детям гигиенических навыков, особенности режима дня, питания, физического воспитания и закаливания детей этого возраста.

На третьем году жизни значительно активизируется работа по подготовке ребенка к посещению в ДДУ. В её осуществлении значительную роль играет семья. Разъяснение основных положений, является одним из важных разделов работы участкового педиатра в семье при подготовке ребенка к поступлению в ДДУ. Основной целью этой работы является достижения  у них высокого уровня информативности по вопросам подготовки детей к новым для них условиям жизни; контроль за выполнением семьей рекомендаций медицинских работников детских поликлиник и педагогов ДДУ по привитию детям навыков самостоятельного приема пищи, одевания, засыпания, некоторых гигиенических навыков, отучиванию их от вредных привычек

3.При поступлении ребенка в ДДУ, особенно в период адаптации задача семьи заключается в уменьшении или снятии напряжения в системе адаптационных механизмов, возникающих в связи с пребыванием ребенка в новых условиях жизни. Это может быть достигнуто при соблюдении тех же режимных моментов в домашних условиях, что и в условиях ДДУ. Организация отдыха ребенка дома с максимальным пребыванием на свежем воздухе при соответствующей двигательной активности, обеспечение достаточного по продолжительности сна, полноценного сбалансированного питания.

4.Важнеишими периодами жизни ребенка является его подготовка  к поступлению в школу и начало школьного обучения. Процесс успешной адаптации к обучению ребенка в школе возможен лишь при соблюдении целого ряда условий, связанных с рациональным построением режима обучения и режима дня, обеспечением гигиенических требований к условиям пребывания детей в школах. Внимание родителей обязательно следует обратить на необходимость занятий утренней гимнастикой, дневного отдыха ребенка, его рационального питания, достаточного пребывания на воздухе с участием в подвижных играх или с включением других видов двигательной активности, ограничения просмотра телевизионных передач.

5..гигиеническое воспитание родителей, имеющих детей среднего и старшего школьного возраста, должно быть направленно на повышение роли семьи в формировании здорового образа жизни ребёнка, его приобщение к занятиям физической культурой, спортом; на борьбу с вредными привычками. Родителям, имеющим школьников, необходимо разъяснять важность разумного решения вопроса об объеме внешкольных нагрузок. Поскольку стремление родителей дать всестороннее гармоничное развитие без учета состояния здоровья ребенка, его способностей, уменьшения досуга, в том числе пребывание ребенка на воздухе, его двигательной активности зачастую приводят к переутомлению, снижению физической и умственной работоспособности, возникновению ряда хронических заболеваний органов зрения, опорно-двигательного аппарата, невротическим реакциям.

В обязательном порядке в повседневной работе врача-педиатра особое место должно быть отведено разъяснение родителям пагубных последствий алкоголя для здоровья нынешних и будущих поколений. Безусловно, что семье принадлежит главенствующая роль в антиалкогольном воспитании детей, но семья должна быть подготовлена для выполнения такой роли, для осознанного проведения этой работы.  Для этого необходимо систематически и на хорошем профессиональном уровне повышать её информированность по вопросам влияния алкоголя на здоровье и развитие ребенка. При этом нельзя ограничиваться только включением этих чрезвычайно злободневных вопросов в лекциях и беседах.  Необходимо специально планировать и проводить специальные санитарно-просветительные мероприятия на тему профилактики алкоголизма, борьбы с ним.  Учитывая, что одной из причин низкой эффективности работы среди населения, в том числе родителей, по профилактике алкоголизма является недостаточное представление самих медицинских работников об этой проблеме, о последствиях употребления и злоупотребления алкоголем для здоровья населения, семей, детей.

Мне бы хотелось привести вам в этой лекции несколько наиболее ярких примеров пагубного влияния алкоголя на организм родителей, плода, новорожденного ребенка и на организм ребенка.

Первое. Известно, что через час после приема средних доз алкоголя он может быть обнаружен уже в семени мужчин и в яичниках женщин. При слиянии таких, отравленных этанолом мужских и женских половых клеток, образуется неполноценный зародыш. Наиболее опасное состояние опьянения будущей матери в момент зачатия. Отмечено, что в этих случаях токсикоз беременности составляет 26%, тяжелые патологические роды 1,5%, родовые травмы 8%, недоношенные дети родились в 34,5% случаев, с асфиксией 12,5%, с нарушениями физического развития 19%,  с уродствами 3%, мертворожденные 25,5% случаев. Очень высока доля детей от родителей алкоголиков с нарушениями психики. Так, у 26% детей имеет место задержка психического развития (при алкоголизме отца 33,5%, при алкоголизме матери 18%), у 20,5% - психофизический инфантилизм, у 18,5% - олигофрения. Дети от родителей алкоголиков даже если у них нет психических заболеваний, растут физически ослабленными, угрюмыми, злобными, жестокими. У них часто развиваются невротические состояния, сопровождающиеся заиканием, тиками, ночными страхами. Такие дети плохо учатся,  рано начинают употреблять спиртное, наркотики, быстро психопатизируются, совершают антисоциальные поступки.

Необходимо отметить так же, что формирование хронического алкоголизма у детей и подростков происходит в 3-4 раза быстрее, чем у взрослых. Так, если у лиц 20-25 лет при регулярном употреблении алкоголя психическая зависимость формируется через 5-7 лет, то у подростков 13-15 лет эта зависимость формируется менее чем за год. 

Выделен ряд условий, при которых формирование зависимости протекает с более высокой степенью риска. Это:

1. эндогенные вредности, чаще всего перенесенные черепно-мозговые травмы;

2. отклонения и задержка в физическом развитии;

3. синдромы психической заторможенности и наоборот – возбуждения в первые годы жизни; снохождения, кошмары во сне, энурез, заикание, головная боль, головокружения, обмороки, физическая и психическая астения;

4. интеллектуальные и характерологические отклонения (легкие формы дебильности, неустойчивая психопатия).

В этих случаях алкоголизм формируется быстрее, протекает злокачественнее,  быстрее приводит к потере количественного контроля и развитию синдрома похмелья, эффективность лечения больных алкоголизмом в молодом возрасте остается низкой и во многом зависит от своевременности его выявления. Поэтому вопросы ранней диагностики заболевания, ознакомление населения с его начальными проявлениями, особенностями течения алкоголизма у подростков приобретают определяющее значение.

Рассматривая соматические изменения при алкоголизме, следует отметить, что наиболее частые поражения затрагивают такие функциональные системы, как сердечно-сосудистая, пищеварительная, дыхательная и центральная нервная системы. Одним из наиболее ярких проявлений поражения сердца являются кардиалгии. Они проявляются неприятными болезненными ощущениями в области сердца. Боли возникают через 1-2 дня после алкогольного стресса, и сохраняются несколько дней. В начальных стадиях алкоголизма чаще отмечаются гипотонические состояния, в дальнейшем проявляется склонность к гипертонии. Патогенез алкогольной кардиалгии и соматовегетативных расстройств имеет в своей основе нарушение нервной регуляции и микроциркуляции вследствие интоксикации этанолом и продуктами его метаболизма. Подобные нарушения могут привести к очаговой или диффузной дистрофии миокарда.

Могут отмечаться и нарушения сердечного ритма, которые носят различный характер: синусовая тахикардия, синусовая аритмия, наджелудочковая экстрасистолия и др.  При прогрессировании заболевания возможно мерцание и трепетание предсердий. 

Клинические проявления поражения миокарда прогрессируют медленно и часто зависят от частоты и длительности приема алкоголя.

Поражение легких так же обусловлено в основном токсическим поражением нервной системы и легочной ткани этанолом и продуктами его метаболизма. Самое типичное проявление поражения легких – кашель, особенно выраженный по утрам. В дальнейшем может отмечаться угнетение кашлевого рефлекса, подавление функциональной активности дыхательного центра, нарушение проницаемость и тонуса легочных сосудов. Ухудшение функционирования нейро-мышечного аппарата легких, который страдает от токсического действия алкоголя, так же приводит сначала к сатурации дыхательных путей, а затем и развитию ателектазов, ослаблению дыхательной функции и активизации микробной флоры, что служит частой причиной воспалительных заболеваний со стороны органов дыхания.

 Наиболее часто встречается клиническая форма алкогольного поражения желудка – алкогольный гастрит. Этанол, попадая в желудок, нарушает секреторную функцию, что вызывает гипер-, гипо- или даже антацидную форму гастрита (на поздних этапах  алкоголизма чаще  последнее). Клинические симптомы алкогольного гастрита – частые тупые боли в области желудка, чувство распирания, неприятный вкус во рту. Часто отмечается дисфункция  тонкой и толстой кишок в виде запоров-поносов, сменяющих друг друга. Большую роль алкоголизм играет в возникновении воспалительных заболевания поджелудочной железы (острые и хронические панкреатиты). 
Заключение:

Таким образом, полученные в ходе нашей работы компетенции, позволят вам  сформировать представление, не только об изучаемом предмете и роли врача педиатра в оздоровлении детского населения, в предупреждении заболеваемости и снижение младенческой смертности, но и подготовит фундамент для теоретической базы о влиянии особенностей возрастной патологии и сбора анамнеза в различные периоды детского возраста, необходимой для формирования практических умений, необходимых специалистам в их будущей профессиональной деятельности.
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