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Лекция 6: «Профилактика неинфекционных заболеваний»

Роль массовых медицинских осмотров в профилактике заболеваний

Профилактические медицинские осмотры работающих — один из важнейших
компонентов первичной профилактики профессиональных и профессионально-
обусловленных заболеваний.

Перечень вредных или опасных производственных факторов и работ, при
выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские
осмотры (обследования), и Порядок проведения этих осмотров (обследований)
утверждаются Минздравсоцразвития России (приказ Мин- здравсоцразвития России от
16.08.2004 № 83 с послед, измен, и доп. от 16.05.2005 № 38).

Предварительный медицинский осмотр проводится при поступлении на работу и
учебу с целью определения соответствия состояния здоровья работника выполняемой
работе, для разработки мероприятий по профилактике профессиональных заболеваний,
основанных на выявлении и устранении факторов риска профессиональной патологии.

При предварительных медицинских осмотрах проводятся: оценка индивидуальных
факторов риска развития профзаболеваний с учетом половых, возрастных,
конституционных и генетических особенностей развития организма; выявление вредных
привычек, наркомании, хронического алкоголизма; индивидуальное определение
противопоказаний к работе во вредных условиях в соответствии с утвержденными
Перечнями.

Существует список заболеваний, являющихся противопоказанием для приема на
работу и на учебу по ряду профессий.

Данные предварительного медицинского осмотра являются исходными для
выявления лиц, имеющих:

1) факторы риска для развития профессиональной патологии и наличие признаков
воздействия профессиональных вредностей и сопоставления с изменениями в
состоянии здоровья;

2) различные хронические заболевания, которые под влиянием неблагоприятных для
здоровья факторов производства могут обостряться или перейти в профессиональное
заболевание.
Учитывая важность и актуальность медицинских осмотров для профилактики

профессиональных и профессионально- обусловленных заболеваний, Правительством РФ
принято решение о финансировании дополнительных медицинских осмотров работников,
занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами
(постановление Правительства Российской Федерации от 31.12.2005 № 869).

Периодические медицинские осмотры. Профилактика в системе ПМСП — широкая и
разнообразная сфера деятельности, относящаяся к выявлению причин заболеваний и
повреждений, их искоренению или ослаблению у отдельных людей, их групп и всего
населения.

Меры профилактики самые разнообразные: медицинские, психологические,
биологические, гигиенические, социальные, социально-экономические.

Медицинские профилактические меры — это один из значимых аспектов
профилактики. Профилактическая работа обязательна для всех медицинских учреждений.
«Профилактика может и должна пронизывать любой вид деятельности в области
медицины», — подчеркивают эксперты ВОЗ.

Профилактика — контроль за соблюдением гигиенических норм на промышленных
предприятиях, в быту, в городе, в охране труда, окружающей среды, проведении массовых
и индивидуальных профилактических прививок; осуществление многих других
санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий. Сегодня осуществление
профилактики в системе здравоохранения зависит прежде всего от первичной медико-
социальной помощи.



Периодический медицинский осмотр проводится с целью динамического наблюдения
за состоянием здоровья работников, выявления ранних признаков профессиональных
заболеваний, являющихся противопоказаниями для продолжения работы, а также
заболеваний, этиологически не связанных с профессией, но при которых продолжение
контакта с данной профессиональной вредностью особенно опасно; для своевременного
проведения профилактических и реабилитационных мероприятий.

При периодических медицинских осмотрах проводятся:
• оценка состояния реактивности и резистентности организма к воздействию вредных
профессиональных факторов по критериям, характеризующим функцию органов
мишеней (специфические и неспецифические реакции);

• выявление патологических нарушений, указывающих на соответствие состояния
здоровья выполняемой работе (по профессиональному и общему заболеванию);

• определение профилактических и реабилитационных мероприятий для
восстановления нарушенных функций и адаптации к условиям труда, адекватным
состоянию здоровья.
За лицами с признаками профессионального заболевания или отравления

устанавливают усиленное динамическое наблюдение и, кроме того, проводят общие
санитарно-гигиенические мероприятия на производстве. Периодические осмотры должны
проводиться не реже чем 1 раз в 2 года.

Лица, не достигшие 21 года, проходят периодические осмотры ежегодно.
Периодические медицинские осмотры (обследования) могут проводиться досрочно в
соответствии с медицинским заключением.

Периодический медицинский осмотр проводится по графику среди работающих во
вредных и опасных условиях труда и позволяет выявить и устранить факторы риска
профессиональной патологии.

Все лица с выявленными профессиональными заболеваниями либо отклонениями в
состоянии здоровья, которые можно связать с профессиональными факторами, должны
находиться на диспансерном наблюдении у лечащего врача или врача-спе- циалиста по
профилю заболевания либо у врача-профпатолога.

По результатам периодических медицинских осмотров составляются заключительные
акты и принимаются решения не только о продолжении и прекращении производственной
деятельности в предлагаемых условиях, но и о проведении оздоровительных мероприятий
среди работников, а также санитарно-гигиенических оздоровительных мероприятий на
производстве.

Для проведения лечебно-оздоровительных мероприятий проводится отбор пациентов:
1) по фактору профессиональной вредности; 2) по фактору времени контакта с
вредностью. В большинстве случаев решающим является продолжительность контакта с
вредным фактором.

Отбор пациентов с предболезнью по профессиональным заболеваниям проводится на
основании наличия у них признаков воздействия вредного профессионального фактора.

Основной задачей целевых медицинских осмотров является раннее выявление
заболеваний (болезней сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, туберкулеза,
злокачественных новообразований, гинекологических и др.). Целевые профилактические
медицинские осмотры проводятся либо путем одномоментных осмотров в
организованных коллективах, либо путем осмотров всех лиц, обращающихся за
медпомощью.

Медицинский скрининг, или целевой медицинский осмотр. Под этим термином в
медицинской научной литературе понимают два различных процесса:

1) раннюю диагностику уже имеющегося заболевания (в онкологии, например,
выявление имеющегося у пациента злокачественного новообразования);

2) выявление групп людей, у которых болезни еще нет, но развитие ее имеет высокую
степень вероятности (в онкологии, например, выявление людей с высокой вероятно-
стью развития рака).

Обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры работников,
предусмотренные ТК РФ, отличаются от массовых профилактических осмотров, которые
проводятся лечебно-профилактическими организациями здравоохранения в порядке
диспансеризации. Данными осмотрами могут охватываться все лица, работающие у
данного нанимателя, либо только работники определенного возраста (например, лица
моложе 18 лет), либо работники определенной специальности (например, водители), либо
только женщины.



Виды профшактических мер. Комплекс профилактических мер, реализуемый через
систему здравоохранения, называется медицинской профилактикой. Медицинская
профилактика по отношению к населению бывает индивидуальной, групповой и
популяционной (массовой).

Индивидуальная профилактика — это проведение профилактических мероприятий с
отдельными индивидуумами. Групповая — с группами лиц со сходными симптомами и
факторами риска. Популяционная профилактика охватывает большие группы населения
или население в целом.

Кроме того, различают первичную, вторичную и третичную профилактику, или
реабилитацию.

Первичная профилактика — это комплекс медицинских и немедицинских
мероприятий, направленных на предупреждение появления тех или иных отклонений в
состоянии здоровья и заболеваний.

Первичная профилактика включает в себя следующий комплекс мер:
• меры по снижению влияния вредных факторов окружающей среды на организм
человека (улучшение качества атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы,
структуры и качества питания, условий труда, быта и отдыха, снижение уровня
психосоциального стресса и других факторов, отрицательно влияющих на качество
жизни);

• меры по формированию здорового образа жизни;
• меры по предупреждению профессионально обусловленных заболеваний и травм,
несчастных случаев, а также случаев смертности в трудоспособном возрасте;

• проведение иммунопрофилактики среди различных групп населения.
Вторичная профилактика — комплекс медицинских, социальных, санитарно-

гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление
заболеваний, а также предупреждение их обострений, осложнений и переход в хро-
ническую форму.

Вторичная профилактика включает в себя:
• целевое санитарно-гигиеническое обучение пациентов и членов их семей знаниям и
навыкам, связанным с конкретным заболеванием. Организация школ здоровья для
больных, страдающих бронхиальной астмой, сахарным диабетом, гипертонической
болезнью и др.);

• проведение медицинских осмотров с целью выявления заболеваний на ранних
стадиях развития;

• проведение курсов Противорецидивного лечения.
Третичная профилактика, или реабилитация, — это комплекс медицинских,

психологических, социальных, педагогических мероприятий, направленных на устранение
или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций с целью более
полного восстановления здоровья. Это достигается в результате восстановительной
медицины и реабилитации, а также санаторно-курортного лечения.

Одним из важнейших компонентов первичной профилактики является формирование
здорового образа жизни (ЗОЖ), который включает в себя благоприятные условия
жизнедеятельности человека, уровень его культуры и гигиенических навыков,
позволяющие сохранять и укреплять здоровье, поддерживать оптимальное качество
жизни.

Важную роль в формировании ЗОЖ выполняет его пропаганда, цель которой —
формирование гигиенического поведения населения, базирующегося на санитарно-
гигиенических нормативах, направленных на сохранение и укрепление здоровья,
обеспечение высокого уровня трудоспособности, достижение активного долголетия.

Важнейшими направлениями пропаганды ЗОЖ следует считать:
• пропаганду факторов, способствующих сохранению здоровья: личная гигиена,
гигиена труда, отдыха, питания, физкультура, гигиена половой жизни, медико-
социальная активность, гигиена окружающей среды и др.;

• пропаганду мер по профилактике факторов риска, пагубно влияющих на здоровье:
избыточное потребление пищи при недостаточной физической нагрузке,
злоупотребление спиртными напитками, употребление наркотиков, курение табака и
т.д.

• Частота проведения периодических медицинских осмотров (обследований)
определяется территориальным органом федеральной службы по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор) совместно с



работодателем.
• По результатам проведения предварительных и периодических медицинских

осмотров (обследований) работников составляется заключительный акт в 4 экземплярах,
который в течение 30 дней должен быть представлен руководителю Роспотребнадзора и
центру профпатологии.

• Если при проведении периодического медосмотра работника выявлено подозрение
на профзаболевание, то его направляют в центр профпатологии на экспертизу.

• При установлении связи заболевания с профессией центр профпатологии в течение
3 дней направляет соответствующее извещение работодателю, страховщику, в
медицинскую организацию, направлявшую работника, и в территориальный орган
Роспотребнадзора.

• Работник с медицинским заключением направляется в медицинскую организацию
по месту жительства, которая оформляет документы на медико-социальную экспертизу.

• Кроме медицинских осмотров (обследований), отдельная категория работников,
осуществляющая отдельные виды деятельности, в том числе связанной с источниками
повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных
производственных факторов), а также работающая в условиях повышенной опасности,
проходит психиатрическое освидетельствование.

Направления сестринской деятельности при работе со здоровыми людьми
различного возраста

С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и
соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения
профессионального модуля должен:

1.Иметь практический опыт проведения профилактических мероприятий при
осуществлении сестринского ухода.

2. Уметь:
• обучать население принципам здорового образа жизни;
• проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия;
• консультировать пациента и его окружение по вопросам иммунопрофилактики;
• консультировать по вопросам рационального и диетического питания;
• организовывать мероприятия по проведению диспансеризации.

3. Знать:
• современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, возможные
факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохране-
нию здоровья;

• основы иммунопрофилактики различных групп населения;
• принципы рационального и диетического питания;
• роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе
школ здоровья.

Роль сестринского персонала в сохранении
и укреплении здоровья

Укрепление здоровья — это процесс, позволяющий людям более четко
контролировать свое здоровье и таким образом улучшать его состояние. Формирование
здорового образа жизни — это теория и практика охраны здоровья, гигиеническое
воспитание, пропаганда медицинских знаний, обучение правилам и навыкам здорового
труда, быта, отдыха.

Здоровый образ жизни — это наиболее оптимальная система поведения человека в
повседневной жизни, позволяющая ему максимально реализовать свои духовные и
физические качества для достижения душевного, физического и социального
благополучия, а также постоянное выполнение гигиенических норм и правил,
способствующих сохранению и укреплению индивидуального и общественного здоровья.
Это цельная, логически взаимосвязанная, продуманная и спланированная система
поведения человека, которую он осуществляет с уверенностью, что она даст
положительные результаты.



Формирование у населения здорового образа жизни — это одна из основных задач
общественного здравоохранения. Согласно определению Всемирной организации
здравоохранения, образ жизни — «это способ жизни, основывающийся на
идентифицируемых видах и особенностях поведения, определяющихся взаимодействием
между личностными характеристиками человека, социальным взаимодействием и
социально- экономическими и экологическими условиями жизни».

Уровень жизни (уровень благосостояния) характеризует размер и структуру
потребностей. Это количественные показатели условий жизни. Уровень жизни
определяется размером валового продукта, национальным доходом, реальными доходами
населения, обеспеченностью жильем, медицинской помощью, показателями здоровья
населения.

По утверждению специалистов ВОЗ, здоровье на 50-55% зависит от образа жизни
человека, на 20-23% — от наследственности, на 20-25% — от состояния окружающей
среды (экологии) и на 8-12% — от работы национальной системы здравоохранения. Итак,
в наибольшей степени здоровье человека зависит от образа жизни. Значит, можно считать,
что генеральной линией формирования и укрепления здоровья является здоровый образ
жизни. Формирование здорового образа жизни — это теория и практика охраны
здоровья, пропаганда медицинских знаний, обучение правилам и навыкам здорового
труда, быта, отдыха и гигиеническое воспитание населения.

Здоровый образ жизни — образ жизни отдельного человека с целью профилактики
болезней и укрепления здоровья.

Болезни человека в наибольшей степени обусловлены его образом жизни и
повседневным поведением. В настоящее вре мя здоровый образ жизни рассматривается
как основа профилактики заболеваний и преждевременных смертей, увеличения
продолжительности жизни. На образ жизни, помимо генетических факторов, также
влияют возраст, пол человека, образование, интеллект, профессия, условия труда,
воспитание, семейные традиции и устои, материальное благополучие, бытовые условия,
личные мотивации.

Здоровый образ жизни является наиболее эффективным средством и методом
обеспечения здоровья, первичной профилактикой болезней и удовлетворения жизненно
важной потребности в здоровье. Контроль за состоянием здоровья осуществляется с
помощью некоторых показателей, имеющих конкретное количественное значение.

Эффективность ЗОЖ можно оценивать по ряду критериев:
• оптимальность двигательного режима;
• тренированность и адаптивность к физическим нагрузкам;
• защитный резерв иммунитета;
• уравновешенность психологического состояния;
• гармоничность семейных и деловых отношений;
• рациональность питания;
• достаточность личной гигиены;
• отсутствие вредных привычек;
• владение навыками первой помощи;
• закаливание.

Первый этап — заинтересованность и желание пациента вести здоровый образ жизни.
Важно понимать, что каждый человек, решивший изменить свой образ жизни с целью
улучшения здоровья, должен быть заинтересован в изменениях образа жизни, стать
носителем идеи здоровья как основного жизненного приоритета. Пациенту нужно дать как
можно больше информации о качестве жизни, о необходимости физической активности,
правильном питании, вреде курения, употребления алкоголя. Особенно важным является
ориентирование на здоровый образ жизни детей, что является предпосылкой здорового
начала будущих семей, способных родить, вырастить и воспитать последующие
поколения людей с более совершенным генофондом и с устойчивой системой здоровых
потребностей. Особую осторожность следует проявлять в вопросах полового воспитания
и профилактике химических зависимостей.

Медсестра должна повышать уровень знаний всех категорий населения о негативном
влиянии факторов риска на здоровье и возможностях его снижения. Только через
текущую, повседневную информацию человек получает необходимые знания, которые в
той или иной степени влияют на поведение, а следовательно, и на образ жизни человека.

Информирование должно быть последовательным и внутренне непротиворечивым и
включать постоянное образование граждан в области медицины, направленное на обнару-



жение связи между вредными привычками и их конкретными последствиями для
здоровья.

Медсестра должна участвовать в проведении плановых общественных мероприятий,
направленных на укрепление здоровья населения (спортивные мероприятия, закаливание,
гигиена труда и отдыха, правильное питание).

Второй этап — «обучение здоровью», т.е. формирование самосознания человека,
ориентированного на понимание роли и места различных средств, методов и форм
здорового образа жизни. Важно найти индивидуальную мотивацию для изменения его
отношения к своему здоровью и образу жизни.

Обратная связь от происходящих в организме в результате следования ЗОЖ изменений
наступает не сразу, иногда ее ожидают годами. Вот почему часто люди «пробуют» лишь
переход, но, не получив быстрого результата, возвращаются к прежнему образу жизни. В
этом нет ничего удивительного, так как здоровый образ жизни предполагает отказ от
многих ставших привычными приятных условий жизни человека (переедание, комфорт,
алкоголь, курение и др.). В первый период перехода к ЗОЖ, когда человек постоянно
испытывает дефицит знаний, особенно важно поддержать его в стремлении обеспечить
себя необходимыми консультациями, указать на положительные изменения в состоянии
его здоровья, в функциональных показателях, исправлять ошибки, поддерживая тем
самым мотивацию.
Третий этап — период выполнения изменений и их стабилизация. В это время
необходима постоянная поддержка па циента, оказание ему помощи в преодолении
срывов, которые неизбежны. Для предотвращения срыва можно предусмотреть и
разработать план противодействующих мероприятий. После срыва надо помочь пациенту
вернуться к процессу изменений и продолжить его, усилив мотивацию, что является
непременным условием успеха.

Четвертый этап — сохранение и стабилизация достигнутых изменений.
Компонентами здорового образа жизни являются: рациональное питание;

оптимальный двигательный режим; рациональный режим жизни; тренировка иммунитета
и закаливание; соблюдение правил личной гигиены; соблюдение норм и правил
психогигиены; сексуальная культура, рациональное планирование семьи; профилактика
аутоагрессии; контроль за состоянием собственного здоровья.

Таким образом, здоровый образ жизни — это типичные формы и способы
повседневной жизнедеятельности человека, укрепляющие и совершенствующие
приспособительные и резервные возможности организма, что обеспечивает успешное
выполнение социальных и профессиональных функций.

В основе любого образа жизни лежат правила поведения, которым следует человек.
Различают биологические и социальные принципы, на основе которых формируется
здоровый образ жизни.

Биологические принципы, образ жизни должен быть возрастным, обеспеченным
энергетически, укрепляющим, ритмичным, умеренным.

рациональное питание — базисный фактор биопрогресса и здоровья;
Социальные принципы, образ жизни должен быть эстетичным, нравственным, волевым,

самоограничительным.
В связи с этим определяются жизненно важные формы поведения — поведенческие

факторы.
• культивация положительных эмоций, способствующих психическому благополучию

— основе всех сторон жизнедеятельности и здоровья;
• оптимальная двигательная активность — ведущий врожденный механизм
биопрогресса и здоровья;

• ритмический образ жизни, соответствующий биоритмам, — основной принцип
жизнедеятельности организма;

• эффективная организация трудовой деятельности — основная форма самореализации,
формирования и отражения сущности человека;

■ сексуальная культура — адекватная и прогрессивная форма воспроизведения вида;
• здоровое старение — естественный процесс плодотворного долголетия; отказ от
пагубных пристрастий (алкоголизм, наркомания, табакокурение и т.п.) — решающий
фактор сохранения здоровья.

• Становление соматического и психического благополучия происходит постепенно.
Поэтому на всех этапах развития человека необходимо содействовать формированию



правильного отношения к здоровью и болезни.

Гигиеническое воспитание и обучение
населения

Гигиеническое воспитание — часть государственной системы здравоохранения,
включающая распространение медицинских и гигиенических знаний, формирование ЗОЖ
и привитие населению гигиенических навыков с целью сохранения и укрепления
здоровья, повышения работоспособности и активного долголетия.

Основной целью медико-гигиенического воспитания населения является
формирование знаний и умений самостоятельно принимать решения по вопросам
сохранения и укрепления здоровья. В настоящее время назрела необходимость превра-
щать гигиенические знания в навыки. Направление этой работы медицинской сестры
заключается в гигиеническом обучении и воспитании населения.

Важнейшими задачами здравоохранения по гигиеническому обучению и воспитанию
населения являются:

• формирование ЗОЖ у населения;
• пропаганда гигиенических и медицинских знаний;
• информирование о достижениях медицинской науки;
• воспитание сознательного отношения населения к охране и укреплению здоровья.

• Гигиеническое воспитание включает два направления — санитарно-
просветительскую работу, а также обучение и контроль за состоянием здоровья.

• Целью гигиенического обучения населения является воспитание у человека
правильных убеждений, направленных на сохранение и поддержание своего здоровья,
профилактику заболеваний.

• Существуют активные и пассивные формы гигиенического воспитания.
• Активные формы включают проведение бесед, выступлений, лекций, докладов.

Преимущество активных форм работы заключается в непосредственной взаимосвязи
агитаторов с населением, что обеспечивает наибольший эффект воздействия работы.

• К пассивным формам относятся: издание научно-популярной литературы, статей,
листовок, памяток, плакатов, санпросвет-бюллетеней, проведение выставок, показ
кинофильмов и др. Между этими формами имеется тесная взаимосвязь. Пассивные
методы работы не требуют присутствия медицинского работника, воздействуют большее
время и на неограниченную аудиторию. Недостаток ее состоит в отсутствии обратной
связи между агитаторами и агитируемыми.

• Работа по гигиеническому обучению и воспитанию и формированию ЗОЖ
обязательна в каждом ЛПУ. Это составная часть профессиональных обязанностей всех
медицинских работников независимо от специальности и занимаемой должности.

• В основе работы по гигиеническому обучению и воспитанию лежат следующие
принципы:

• Государственный характер — государство финансирует деятельность учреждений
по гигиеническому обучению и воспитанию населения, обеспечивает развитие
материально-технической базы, подготовку кадров, правовую основу деятельности
учреждений службы.

• Научность — соответствие медицинских и гигиенических знаний современному
состоянию науки и практики.

• Массовость — участие всех медработников, вовлечение специалистов других
ведомств и общественных организаций.

А. Доступность — при изложении материала нужно избегать непонятных
медицинских терминов, речь должна быть доступна для понимания.

5. Целенаправленность — работу следует проводить по выбранному направлению
дифференцированно, с учетом различных групп населения.

6. Оптимистичность — для достижения эффекта важно подчеркивать возможность
успешной борьбы с заболеваниями.

7. Актуальность — выбор направления работы должен быть актуальным в данный
момент времени.

Работа по гигиеническому воспитанию должна предусматривать три направления:
работу среди здорового населения обслуживаемой территории (предприятия, школы,
детские дошкольные учреждения и т.д.); гигиеническое воспитание среди больных своего
учреждения и воспитание среди самих медицинских работников.



В нем должны участвовать четыре звена — врач, педагоги (воспитатели) и другой
персонал учреждения, родители и сами дети. Упущение любого из этих звеньев может
самым неблагоприятным образом отразиться на эффективности всех мероприятий.

Формы гигиенического воспитания по широте воздействия на аудиторию
подразделяются на индивидуальную, групповую (семейную) и массовую.

Индивидуальная форма — беседа, консультирование, инструктаж, индивидуальное
консультирование по телефону или через личную корреспонденцию — позволяет
учитывать все особенности личности. Однако не всегда возможно заниматься с каждым
отдельным человеком; кроме того, групповое воздействие во многих случаях оказывается
более эффективным.

Формы группового (семейного) воспитания — групповая беседа, беседа за
«круглым столом», дискуссия, игра, практические занятия, курсовое обучение (лектории,
школы здоровья) — наиболее эффективны, не требуют большого количества сил и
средств, дают возможность для обучения новыми методиками.
В школах санитарно-просветительская работа проводится в форме уроков здоровья. Они
обычно делятся на 2 части — санитарно-просветительскую и практическую.

формации, а также отсутствие учета индивидуальных особенностей личности и связи с
аудиторией. Подаваемая информация должна быть актуальной и научно достоверной,
иметь доступную форму изложения с учетом исходного уровня знаний аудитории,
содержать конкретные рекомендации.

Профилактическая работа проводится на различных уровнях и учитывает как
биологические, так и социальные факторы.

Работа с детьми имеет серьезные особенности, связанные с социальным статусом
детей, их психологией. Вместе с тем правильно продуманный и комплексный подход к
гигиеническому воспитанию среди детей дает наибольшую эффективность в привитии
здоровых навыков на всю жизнь.

С детьми 3-4 лет занятиям следует придавать игровой характер, без поучительных и
убеждающих интонаций. Они должны воздействовать на эмоциональную сферу и
заинтересовывать детей игровыми моментами.

Для детей в возрасте 5-7 лет занятия должны быть несколько иными. Обычно в этом
возрасте дети уже встречались со стоматологом и знают азы ухода за полостью рта. Кроме
того, степень зрелости и сознательности в этой возрастной группе уже значительно выше.

В школах санитарно-просветительская работа проводится в форме уроков здоровья.
Они обычно делятся на 2 части — санитарно-просветительскую и практическую.


