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Тема практичного заняття № 34  " Комплексна система профілактичних заходів. Первинна профілактика карієсу, мета, методи, оцінка ефективності."  2 год.
1. Актуальність теми: 
Значна поширеність та висока інтенсивність захворювань органів порожнини рота в населення, зокрема дітей, зумовлюють необхідність уживання профілактичних заходів, спрямованих на збереження стоматологічного здоров’я. 
Профілактика - це комплекс заходів соціально-психологічного, медичного та педагогічного характеру, спрямованих на нейтралізацію впливу негативних факторів соціального середовища на особистість з метою попередження відхилень у її поведінці. Таким чином, під профілактикою маються на увазі науково обгрунтовані і своєчасно здійснювані дії, спрямовані на запобігання можливих фізичних чи соціокультурних колізій у окремих індивідів груп ризику, збереження, підтримання та захист нормального рівня життя і здоров'я людей. 
2. Зміст заняття:
Профілактика — це комплекс державних, соціальних, гігієнічних і медичних заходів, спрямованих на забезпечення високого рівня здоров’я та запобігання виникненню хвороб.

Основою профілактичних заходів є діяльність, спрямована:

- На створення оптимальних психолого-педагогічних і соціально-психологічних умов для нормального здійснення процесу соціалізації особистості;

- Здійснення психолого-педагогічної та соціальної допомоги сім'ї та підліткам;

- Забезпечення у разі потреби заходів соціально-правового захисту дитини (примусове вилучення дитини з сім'ї, позбавлення батьків батьківських прав і т.п.).

Виділяють три рівні організації профілактичної роботи — державний, територіальний та індивідуальний. 
1. Державний рівень — це створення законодавчої бази профілактичної роботи, запровадження і фінансування державних програм профілактики стоматологічних хвороб, створення відповідних соціально-економічних умов для забезпечення стоматологічного здоров’я дітей і підлітків тощо. 
2. Територіальний рівень — це розробка і забезпечення ресурсами довгострокових програм профілактичної стоматологічної допомоги дітям згідно з нормативами щодо дитячого населення у відповідній адміністративній одиниці. На цьому ж рівні здійснюється контроль рівня фтору в питній воді. Територіальні програми мають охоплювати соціальні, гігієнічні та медичні заходи. 
Соціальні заходи профілактики стоматологічних хвороб пов’язані із забезпеченням здорового способу життя дітей — дотриманням норм харчування, раціонального режиму праці та відпочинку, особистої гігієни і т.ін. 
Гігієнічні заходи профілактики передбачають виховання дитячого населення з питань догляду за порожниною рота; забезпечення контролю за станом навколишнього середовища; вживання масових гігієнічних профілактичних заходів — фторування питної води, використання йодованої солі тощо. Також до цієї групи належать виховна робота, зокрема розповсюдження знань про здоровий спосіб життя, формування гігієнічних навичок догляду за порожниною рота, підтримання її в здоровому стані.
Медичні заходи профілактики хвороб зубів спрямовані на розробку та впровадження етіологічно і патогенетично обґрунтованих 5 методів впливу на організм та органи порожнини рота дітей із метою підвищення їх резистентності до дії карієсогенних факторів. 
3. Індивідуальна система профілактичної допомоги створюється задля зниження частоти виникнення захворювань зубів і органів ротової порожнини. Підбираються засоби і предмети гігієни, надаються поради щодо корекції раціону харчування з унеможливленням шкідливої дії рафінованих вуглеводів, проводяться профілактичні відвідування дитячих стоматологічних поліклінік. Згідно з рекомендаціями Комітету експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я, усі профілактичні заходи прийнято розподіляти на первинні, вторинні та третинні.
Згідно з рекомендаціями Комітету експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я, усі профілактичні заходи прийнято розподіляти на первинні, вторинні та третинні. 
Первинна профілактика — це комплекс загальних заходів щодо зміцнення здоров’я людини в поєднанні зі спеціальними заходами, спрямованими на запобігання виникненню карієсу зубів, хвороб тканин пародонта, зубощелепних аномалій тощо.
Комплексна система профілактики стоматологічних захворювань – це система профілактичних заходів, спрямованих на оздоровлення організму та органів порожнини рота шляхом підвищення рівня їх резистентності та зниження інтенсивності впливу несприятливих факторів за участю служб охорони здоров’я, освіти та різних груп населення. У виконанні комплексної системи профілактики беруть участь лікарі-стоматологи, працівники освіти, санітарно-епідеміологічні служби, жіночі консультації, центри здоров’я, дитячі поліклініки, товариство Червоного Хреста. 
Комплексна або масова профілактика стоматологічних захворювань включає: 
– санітарно-освітню роботу серед населення; 
– навчання принципів раціонального харчування; 
– навчання правил гігієни порожнини рота; 
– ендогенне використання препаратів фтору; 
– застосування засобів місцевої профілактики; 
– раннє виявлення стоматологічних захворювань; 
– вторинну профілактику (санацію порожнини рота). 
Впровадженню комплексної системи профілактики передують масові стоматологічні дослідження організованих груп населення – вагітних, дітей і дорослих. Основними реєстраційними документами, які заповнюються під час первинних і вторинних оглядів, є карта профілактичних оглядів (ф. 047/у), ф. 048/у – перелік осіб, що підлягають профілактичному огляду, карта оцінки стоматологічного статусу ВООЗ.
Санітарна  освіта складова первинної профілактики стоматологічних захворювань. Санітарно-освітню роботу проводять не лише серед дітей, розрізняючи дошкільний молодший вік (3-5 р.), старший вік (6-7 р.), вік шкільний молодший (1-3 класи), середній вік (4-7 класи), та старший вік (8-12 класи), але санітарнопросвітницькою роботою охоплюють також медичних працівників дошкільних закладів, шкільних вихователів і педагогів, батьків дітей, починаючи з ясельного віку, вагітних жінок у жіночих консультаціях і серед матерівгодувальниць у дитячих консультаціях. 
В процесі санітарно-освітньої роботи треба доступно для кожної вікової групи та категорії слухачів ознайомити їх із значенням зубів для організму, з причинами захворювання зубів та інших органів і тканин ротової порожнини та з можливими їх ускладненнями та наслідками. Необхідно вказати на роль гігієнічного догляду за зубами та порожниною рота, для попередження стоматологічних захворювань, висвітлити роль шкідливих звичок і неправильного харчування у виникненні цих захворювань. Бесіди повинні мати цільову спрямованість для різних аудиторій. Оскільки санітарно-освітня робота є складовою частиною систем комплексної профілактики у дітей, то вона повинна мати профілактичну спрямованість. 
Основні завдання санітарно-освітньої роботи: 
1. Виховання стійких навичок систематичного гігієнічного догляду за зубами та порожниною рота у дітей і підлітків. 
2. Навчання дітей правильному режиму дня, правильному способу життя. 
3. Переконання контингенту, серед якого проводиться робота, у важливості збереження здорової зубо-щелепової системи, постійного спостереження та лікування у стоматолога. 
Існують два основних методи проведення санітарно-освітньої роботи: груповий (масовий) та індивідуальний. Розрізняють активні та пасивні форми санітарно-освітньої роботи. До активних форм належать методи безпосереднього спілкування стоматологів, асистентів лікарів-стоматологів із населенням: уроки здоров’я, бесіди, виступи, лекції, доповіді. 
Етапи активних форм санітарної освіти: 
Перший етап – розмови або семінари з педагогами та медичними працівниками дитячої установи, медпрацівниками жіночих консультацій. 
Другий етап активної санітарно-освітньої роботи в організованих дитячих колективах та жіночій консультації проводять у формі розмови з батьками та майбутніми матерями. 
До третього етапу активних форм санітарно-освітньої роботи належать розмови та уроки здоров’я, які проводять з урахуванням вікових особливостей дітей. Для малюків віком 2-4 роки вони мають бути у формі гри. Починаючи з 3 років і до молодшого шкільного віку (1-3-й класи), у дітей переважає реакція наслідування дорослих. У цей період дуже важливими є особистий приклад членів сім'ї та показ елементів догляду за порожниною рота вихователем чи медпрацівником дитячих установ. У середніх та старших класах лекція з питань гігієнічної культури має носити науковий характер і впливати на емоції та розум слухачів. 
Пасивні форми санітарної освіти. Пасивні форми санітарно-освітньої роботи головним чином адресовані батькам та дітям, майбутнім матерям, частково – медичним працівникам та педагогам. У школах, дошкільних установах та поліклініках засоби наочної агітації (стенди, плакати, санбюлетені, експозиції виставок, вітражі, тощо) доцільно розташовувати в кімнатах гігієни, а за відсутності таких – у холах або коридорах. 
Подальшим важливим етапом санітарно-освітньої роботи є навчання методам гігієни ротової порожнини. Цією роботою також треба охопити основні групи населення: педагогів (вихователів), медичних працівників дитячих установ, батьків та дітей. Робота з кожною із названих груп повинна бути чітко диференційованою і проводитись поетапно. 
У системі первинної комплексної профілактики основних стоматологічних захворювань у дітей використовують такі форми санітарноосвітньої роботи: 
( цикли лекцій для вагітних жінок, для дітей, для батьків; 
( бесіди з вагітними жінками, матерями-годувальницями, з дітьми, з батьками; 
(  уроки гігієни для дітей; 
( індивідуальне навчання гігієнічному догляду за зубами та порожниною рота; 
( семінарські заняття з медичним персоналом жіночих консультацій, з педагогами та вихователями; 
( наглядна агітація-випуск санбюлетенів, плакатів, брошур, буклетів, різноманітного ілюстрованого матеріалу (кіно- та відеофільмів, моделі, муляжі і т.д.).
Оцінка ефективності програми дозволяє визначити обсяг запровадження нових засобів запобігання хворобам, результативність їх використання та матеріальні затрати на проведення таких заходів. 
Таким чином, розрізняють організаційну, медичну та економічну ефективність профілактики. 
Організаційну ефективність визначають за кількістю дітей, охоплених профілактичними заходами у перший рік впровадження програми (відсоток від кількості дітей у колективі). 
Медичну ефективність розраховують через два роки після початку запровадження програми у певному колективі. Оцінку проводять за наступними критеріями: 
( зниження поширеності карієсу; відображенням цього є індекс здоров’я – питома вага дітей без карієсу; 
( зниження інтенсивності карієсу (середні значення КПВ, кп); 
( зниження приросту інтенсивності порівняно з аналогічними даними у дітей, яким не проводили профілактичні заходи, або з даними цього ж колективу дітей до початку профілактики; 
( приріст інтенсивності карієсу за кількістю каріозних порожнин; 
( редукція карієсу, що дає можливість розрахувати карієспрофілактичний ефект. 
Економічний ефект розраховують за даними про вартість лікування карієсу, насамперед неускладненого (запобігання якому є основою первинної профілактики). Крім того, економічні вигоди дає і зменшення обсягу лікувальної роботи завдяки зниженню приросту ускладненого карієсу, оскільки точно підібрані інтервали між оглядами у структурі диспансеризації дозволяють своєчасно і з максимальним ефектом використовувати для кожної дитини запобіжні заходи і цим знизити приріст карієсу, а, отже,і кількість його ускладнень. Враховують і економію оплати праці лікарів, що вивільняються. Інформацію про стан профілактичної роботи можна отримати із розмов з медичним персоналом, обліково-звітної документації лікаря-стоматолога, вибіркового стоматологічного обстеження населення. 
Таким чином, основним методом оцінки ефективності профілактичної роботи є визначення поширеності та інтенсивності стоматологічних захворювань. За результатами одноразового стоматологічного обстеження дітей можна здійснювати прогнозування захворюваності карієсом. При цьому потрібно обов’язково враховувати такі фактори: 
тенденція до захворюваності; 
наявність факторів ризику; 
профілактичні заходи, які проводяться або плануються. 
В 52 окремих осіб прогнозувати виникнення карієсу можна завдяки об’єктивним тестам: тесту емалевої резистентності, КОШРЕ-тест, визначення швидкості утворення м’якого зубного нальоту, визначення кислотостійкості емалі (СРІТтест) та ін.
3. Рекомендована література.
Основна література:
1. Шешукова О.В. Діагностика захворювань органів порожнини рота у дітей: Навчальний посібник / О.В.Шешукова, А.І.Падалка, К.С.Казакова. – Полтава, 2018.- 144 с.
2. Хоменко Л.О., Остапко О.І.,  Кононович О.Ф. Терапевтична стоматологія дитячого віку. К., “Книга плюс”2001
3. Терапевтична стоматологія дитячого віку: Підручник для студентів сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.2 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Майданник В.Г., Голубєва І.М., Остапко О.І., Біденко Н.В., Кривонос Ю.М. / За ред. проф. Л.О. Хоменко. ˗ К.: Книга-плюс, 2017. ˗ 328 с. 
4. Терапевтична стоматологія дитячого віку. Карієс зубів та його ускладнення: Підручник для студентів ВМНЗ ІІІ - ІV рівнів акредитації сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.1 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Чайковський Ю.Б., Смоляр Н.І., Савичук О.В., Остапко О.І., Біденко Н.В., Голубева І.М., Москаленко А.М., Шматко В.І., Любарец С.Ф., Кононович О.Ф. та ін. / За ред. проф. Хоменко Л.О. ˗ К.: Книга-плюс, 2016. ˗ 432 с.
Додаткова література: 

1. Каськова Л.Ф., Ващенко І.Ю., Бережна О.Е. Пропедевтика дитячої терапевтичної стоматології // Навчальний посібник англійською мовою. Львів: ПП «Магнолія 2006», 2019. - 204 с. 

Електронні ресурси: 
1.Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Дитяча терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/37
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