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	Занятие

1


Значение изучения темы:   

Цель занятия:                    

1  Анатомо-физиологические и психологические особенности лиц пожилого и старческого возраста 
1.2 Виды и теории старения 

     Основной вопрос, который, так или иначе, ставится во всех существующих теориях старения, сводится к следующему: является ли этот процесс генетически запрограммированным и закономерно обусловленным эволюцией человека как вида или он представляет собой аналог механического износа технического устройства, заключающийся в постепенном накоплении мелких нарушений, которые приводят, в конечном счёте к «поломке» организма. Соответственно существующие теории старения подразделяются на две группы — теории программированного старения и теории изнашиваемости организма (так называемые стохастические
 теории).

         Теории программированного старения исходят из того, что эволюция запрограммировала функционирование живого организма на период его активной жизнедеятельности, включающий период репродукции.  Т.е. в живой организм генетически заложена биологическая активность, распространяющаяся только на период его так называемой «биологической полезности». Быстрая деградация и гибель стареющего организма предопределены природой.

      Применительно к человеку этот подход связан с распространенными в начале XX в. представлениями о том, что в каждый период жизни организма доминирует определенная эндокринная железа: в молодости — тимус, при половом созревании —  эпифиз, в зрелости — половые железы, в старости — кора надпочечников. Старение рассматривается как результат смены деятельности различных желез и определенного их соотношения. Причины смены доминирования теория не объясняет.

        Близка по смыслу к этому и теория «встроенных часов». Эта теория предполагает, что существует единый пейсмейкер («водитель ритма»), находящийся, возможно, в гипоталамусе и в гипофизе головного мозга. Он включается в результате того, что вскоре после наступления полового созревания гипофиз начинает выделять гормон, вызывающий начало процесса старения, который в дальнейшем будет протекать с определенной скоростью. Наличие «встроенных часов» подтверждается, в частности, существованием для каждого организма строго генетически обусловленной программы клеточного деления в онтогенезе. Возможно, что биологические часы также управляют иммунной системой человека, которая до 20 лет набирает силу, а затем постепенно ослабевает.

      Наряду с этим существует теория, в соответствии с которой старение определяется запрограммированными действиями специфических генов.   Старение — это генетически запрограммированный процесс, результат закономерного, последовательного развертывания программы, заложенной в генетическом аппарате. Предполагается, в частности, что средняя продолжительность жизни определяется специфическими генами, которые содержатся в каждой клетке тела. Экспрессия этих генов происходит в заранее заданный момент времени, когда должна наступить смерть организма.

      В соответствии со стохастическими теориями старение — это просто снижение способности клеток к самовосстановлению. Человеческий организм сравнивается с механизмом, изнашивающимся от постоянного использования. Причем к этому износу добавляется накапливание клеточных дисфункций и повреждений. Последнее приводит к тому, что состарившиеся клетки хуже избавляются от продуктов метаболизма, а это препятствует нормальному протеканию внутриклеточных процессов, нарушая и/или замедляя их.

    Предполагается также, что старение вызывается существованием в организме остатков метаболизма кислорода, который необходим для жизнедеятельности каждой клетки. Это так называемые «свободные радикалы» —  высокоактивные химические агенты, готовые вступить в химическую реакцию с другими внутриклеточными химическими соединениями и нарушить этим нормальное функционирование клетки. Обычно у клетки существуют восстановительные механизмы, уменьшающие ущерб, причиненный свободными радикалами. Однако после серьезного повреждения организма, например, в результате воздействия радиации или тяжелых заболеваний, вред, наносимый свободными радикалами, достаточно серьезен.

    Хорошо известно также, что при старении снижается эффективность работы иммунной системы, следствием чего оказывается худшая сопротивляемость болезням. Более того, при ряде болезней, например таких, как ревматоидный артрит или некоторые заболевания почек, иммунные клетки нападают на здоровые клетки собственного организма.

    Стохастические теории не могут,   объяснить ряд положений. Например, они не отвечают на вопрос, почему внутренняя «ремонтная мастерская» организма, какое-то время прекрасно справлявшаяся с устранением неполадок в нем, вдруг перестает работать.

    Механизмом, определяющим устойчивость и продолжительность существования живой системы, является витаукт. Разрабатывая проблему старения, известный отечественный ученый В.В. Фролъкис выдвинул ряд положений:

1. изучение механизмов старения возможно только с позиций системного подхода;

2. старение является обязательным звеном возрастного развития, во многом определяющим его течение; именно поэтому понимание сущности старения возможно в рамках теоретической гипотезы, объясняющей механизмы возрастного развития;

3. при старении наряду с угасанием активности функций жизнеобеспечения и обмена веществ мобилизуются важные приспособительные механизмы — механизмы витаукта;

4. старение — результат нарушения механизмов саморегуляции на разных уровнях жизнедеятельности организма.

     Развитие этих положений привело к выдвижению адаптационно-регуляторной теории возрастного развития. Теорию В.В. Фролькиса можно рассматривать как промежуточную между генетическими и стохастическими теориями старения. Базируясь на понятии саморегуляции, эта теория объясняет механизмы возрастных изменений как процесс адаптационных, приспособительных возможностей организма. Этот процесс направлен на стабилизацию жизнеспособности организма, повышение надежности его функционирования, увеличение долгосрочности его существования.

    В соответствии с адаптационно-регуляторной теорией старение генетически не запрограммировано, но генетически детерминировано, предопределено особенностями биологической организации жизнедеятельности, свойствами организма. Иными словами, генетически запрограммированы многие свойства организма, и уже от них зависит темп старения, продолжительность жизни.

       Явление витаукта создает благоприятные условия для полноценного функционирования психики людей пожилого возраста. Как отмечают некоторые исследователи, так называемый возраст инволюции вовсе не характеризуется линейным нарастанием аномальных процессов в психике. По данным Н.К. Корсаковой, в возрастном диапазоне от 50 до 85 лет наиболее выраженные нарушения нейродинамики характерны для начального и старшего этапа старения, после 80 лет. В возрасте от 65 до 75 лет не только наблюдается стабилизация высших психических функций, но, по ряду параметров, в частности по функции памяти, лица этого возраста демонстрируют достижения на уровне еще не старого человека.

Следовательно,  сегодня нет единой теории старении, но темп возрастных изменений определяется соотношением старения и витаукта, т.е. разрушения и восстановления.

1.3 Медико-демографические и социально-гигиенические аспекты постарения населения

    Под процессом старения населения подразумевают такую его динамику, при которой численность пожилых и старых людей увеличивается быстрее по сравнению с другими возрастными группами.  Степень демографической старости определяется при помощи наиболее простого коэффициента — доли лиц 65 лет и старше среди всего населения.

      Согласно рекомендации демографической комиссии ООН, выделяют три типа демографической зрелости:

 — демографически молодое население  —  лица старше 65 лет составляют менее 4 %;
— демографически зрелое  население  — лица старше 65 лет составляют 4-7% ;
— демографически старое  — лица старше 65 лет составляют более 7%.
     Постарение населения, нарастание в нем численности и доли людей пожилого, старческого возраста и долгожителей становится устойчивой тенденцией, характерной для стран со средним и высоким уровнем социально-экономического развития. Она определяется повышением уровня и качества жизни, устранением наиболее опасных эпидемий, разработкой механизмов социальной поддержки граждан старшего поколения.

       Россия, в соответствии со шкалой ООН, уже с 60-ых годов XX в. относится к странам с интенсивным демографическим старением населения. К началу XXI столетия в структуре населения лица старше трудоспособного возраста составляли 20,7%.
      Процессы старения отражаются на всех аспектах социального развития общества:

· показателях рождаемости,

· продолжительности жизни, особенно верхних пределах долгожительства;

· распределении материальных ресурсов между представителями различных поколений;

· структуре занятости населения;

· семейно-родственных отношениях;

· функциональных способностях, состоянии здоровья пожилых людей и других.

 Пожилое население страны выступает

· хранителем нравственных ценностей, народных традиций, жизненного опыта поколений;

· оплотом семьи.

    Поэтому  укрепление здоровья, улучшение социально-экономического положения пожилых людей, повышение их социального статуса, активизация роли в жизни общества должны являться приоритетными направлениями государственной социальной политики.

 Это:

·  создание условий для здоровой, безопасной и достойной старости;

· обеспечение пожилым людям возможности для независимой жизни;

· участия в реализации внутреннего потенциала.

    Социальная адаптация граждан пожилого возраста к реальным условиям жизни в значительной мере зависит от состояния их здоровья. 

     При этом оценка ими своего здоровья связана с удовлетворенностью или неудовлетворенностью жизнью вообще.

   Результаты медицинских обследований свидетельствуют о том, что среди пациентов старших возрастных групп практически здоровы лишь 22%. Старение населения приводит к целому ряду экономических и медико-социальных последствий. Во многих странах в настоящее время около половины бюджетных средств, находящихся в системе медико-социальной помощи, расходуется на медицинское обслуживание пожилых. Например, потребление услуг населением России старше 60 лет составляет 33, 2%. (Дементьева Н.Ф., 2002; Карюхин Э.В., 2001; Холостова Е.И., 2002).

     Тенденция увеличения популяции пожилых и старых людей, особенно группы 80-летних и старше сохранится и на протяжении первой половины XXI века. Это влечет за собой увеличение потребности в медико-социальной помощи и услугах, а также разработке новых технологий медико-социальной адаптации лиц старше трудоспособного возраста в учреждениях социального обслуживания населения.

       Подводя итог вышеперечисленному, можно заключить,  что постарение населения, нарастание в нем численности и доли людей пожилого, старческого возраста и долгожителей становится устойчивой тенденцией во всем мире и требует медицинского, социального и других путей решения проблемы.

1.5 Литература для самоподготовки:

1) лекция преподавателя;

2) Филатов С.А. Сестринский уход в гериатрии: учеб. пособие/ Изд. 2-е. — Ростов н/Д : Феникс, 2017. — 494 с. : ил. — (Среднее медицинсклое образование). С. 10-22;

3) Погодина А.Б., Газимов А.Х.  Геронтология, гериатрия: учеб. пособие/М. Медицина, 2007. —  326 с.: ил. — Глава 1.

4) http://psylist.net/age/00017.htm

1.6. Задания для уяснения темы занятия

 1. Дополните предложение, вписав необходимое слово (слова). Люди возраста 90 лет и старше называются _________________________________? 

2. Дополните предложение, вписав необходимое слово (слова). Люди возраста   70 лет и старше называются ________________________________?
3. Дополните предложение, вписав необходимое слово (слова). Возраст от 75 до 89 лет называется _______________________________?
4. Дополните предложение, вписав необходимое слово (слова). В Японии а Андорре люди живут _________________________ лет?

 5. Выберите правильный ответ (ответы) на следующий вопрос. Геронтология отличается от гериатрии тем, что:

     1. она изучает старение живых организмов;

     2. она изучает биологические аспекты старения человека;

     3. тем, что она изучает медицинские аспекты старения кошек и собак?
6.  Выберите правильный ответ (ответы) на следующий вопрос. Старение организма ведет к:

           1. здоровью;

           2. счастью;

           3. к смерти?

 7. Выберите правильный ответ (ответы) на следующий вопрос. При физиологическом старении возрастные изменения наступят:

          1. последовательно;

          2. с регуляторными возможностями организма?

 8. Дополните предложение, вписав необходимое слово (слова). Если человек стареет раньше, чем большинство членов его популяции, то такое старение называют _________________________________________;

9. Выберите правильный ответ (ответы) на следующий вопрос. Внешние и внутренние факторы:

           1. влияют на старение;

           2. не влияют на старение;

           3. вообще не заметны?

  10. Выберите правильный ответ (ответы) на следующий вопрос. Какие возраста выделяют ученые  есть у человека:

           1. биологический;

           2. психологический;

           3. хронологический?

  11.  Дополните предложение, вписав необходимое слово (слова). Все теории старения делятся на две большие группы:

        1.________________________________

        2.________________________________

 12. Дополните предложение, вписав необходимое слово (слова). Под процессом старения населения понимают _____________________________?

13.Каким способом определяется степень демографического старения страны?

14. Если в стране лица старше 65 лет составляют 4%, то такое население будет называться?

15.  Если в стране лица старше 65 лет составляют 7%, то такое население будет называться?

16. Если в стране лица старше 65 лет составляют 9%, то такое население будет называться?

17. Как влияет большое количество пожилых и старых людей в стране на экономику?

� Стохастический (от греч. στοχαστικός — «умеющий угадывать»)
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