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	Занятие

1


Значение изучения темы:  прогрессирующее постарение населения ставит перед обществом задачу — обеспечить достойную жизнь людям преклонного возраста. Старые люди имеют право на обеспечение своих потребностей не только физических, но и социальных и духовных. Для этого они должны быть относительно здоровы и психически и физически активны.
Цель занятия:  изучить понятие здорового образа жизни для лиц пожилого и старческого возраста.                
 1. 1 Значение здорового образа жизни для замедления темпов старения
    Для формирования здорового образа жизни (ЗОЖ) сформулированы основные категории образа жизни.  Это:
1) уровень жизни или степень удовлетворения материальных и духовных потребностей человека. Он зависит от доходов человека (семьи) количества и качества потребляемых материальных благ и услуг, жилищных условий, доступности и качества образования, здравоохранения, культуры, уровня социальных выплат и льгот.

2) Стиль жизни — совокупность образцов поведения индивидуума. Он определяется исторически сложившимися национальными и религиозными традициями, профессиональными потребностями, семейными устоями и индивидуальными привычками.

3) Уклад жизни. Это установившийся порядок, устройство общественной жизни, быта, культуры. Под этим термином подразумевается удовлетворение материальных и духовных потребностей человека в общении, отдыхе,  развлечениях; напрямую зависит от уровня культуры, климатических и географических условий.
4) Качество жизни — восприятие человеком собственного положения в жизни в соответствии с целями, ожиданиями, нормами и заботами. Оно определяется физическими, социальными и эмоциональными факторами жизни человека, имеющими для него существенное значение и на него влияющими (уровень комфорта, работой, собственным материальным и социальным положением, уровнем работоспособности. Эта категория образа жизни тесно связана с самооценкой уровня собственного здоровья. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) разработала следующие критерии оценки качества жизни, обусловленные здоровьем:

· физическая сила (сила, энергия, усталость, боль, дискомфорт, сон, отдых);

· психологические (эмоции, уровень когнитивных  функций, самооценка);

· уровень независимости (повседневная активность, работоспособность);

·  общественная жизнь (личные взаимоотношения, общественная ценность);

· окружающая среда (безопасность, экология, обеспеченность, доступность и качество медицинской помощи, информации, возможность обучения, быт). 
ЗОЖ — в пожилом и старческом возрасте это мотивированная деятельность человека направленная на увеличение резервов организма путем тренировки. Его значение в данном возрасте определяется необходимостью укрепления здоровья, двигательной активности, сохранением интеллекта, а, следовательно, уменьшением потребности в уходе.
Элементами ЗОЖ являются:

· регулярная физическая и двигательная активность;

· исключение вредных привычек (табакокурение, употребление алкоголя,  других психотропных средств);

· психологический комфорт и благополучные семейные отношения;

· экономическая и материальная независимость;

· полноценное, сбалансированное, рациональное питание, соблюдение режима питания;

· удовлетворенность работой, физический и душевный комфорт;

· активная жизненная позиция, социальный оптимизм;

· оптимальный режим труда и отдыха;
· полноценный отдых (сочетание активного и пассивного отдыха, соблюдение гигиенических требований ко сну);

· грамотное экологическое поведение;

· грамотное гигиеническое поведение;

· закаливание.

      Статистические данные свидетельствуют о том, что отрицательно на продолжительность жизни влияют курение, избыточное употребление алкоголя, переедание, приводящее к ожирению, неправильный
 режим питания,  сон менее 7 или более 8 часов, гиподинамия, неблагоприятная экологическая и социально-экономическая обстановка, состояние психики пациента.
      Таким образом, значение здорового образа жизни для замедления темпов старения, заключается в мотивированном поведении  повышения категорий образа жизни.  
1.2 Особенности режима дня, двигательная активность 
Обоснованная регламентация различных видов деятельности индивидуума и есть режим жизни. Рекомендуется разрабатывать не только режим дня, но и недельный и годовой. В суточном режиме необходимо предусматривать чередование труда и отдыха, приема пищи, занятия физическими упражнениями, общественную и семейную деятельность, достаточный сон, включая, у пожилых и старых людей, дневной сон не менее получаса. Потребность во сне у человека не менее 7-9 часов. За время сна вырабатывается около 70% суточной нормы мелатонина, естественного иммуномодулятора и антиоксиданта, способствующего адаптации организма к изменениям окружающей среды, соблюдению биоритмов, смене дня и ночи. 
Прием лекарств осуществляется по строгому распорядку. Обязательны прогулки на свежем воздухе не менее 45-90 мин. в день. Если человек может посещать бассейн, фитнес-клуб (заниматься на тренажерах), то он должен это делать.
Физическая нагрузка (работа по дому — мытье посуды, влажная уборка; работа в саду; физические упражнения (гимнастика) доступная для пожилого человека должна  сменяться на  пассивный отдых (просмотр телепередач, игра в настольные игры и т.д.). 

Вялость мышц — первый сигнал о начале старения. Чтобы поддержать их тонус, необходима равномерная и регулярная нагрузка. Активный двигательный режим оказывает положительное действие на ЦНС, повышает работоспособность, улучшается настроение, устраняются нарушения координации движений. Физическая нагрузка нормализует обмен веществ, в том числе и липидный. 

Если человек ранее не занимался физической культурой, то в среднем и пожилом возрасте надо начинать с ходьбы. Во время ходьбы тренируются сердечно-сосудистая система, легкие, развиваются мышцы ног, разминаются суставы, уменьшается нагрузка на мышцы спины. Простейшие действия, связанные с ходьбой пациент может осуществлять в быту: реже пользоваться лифтом, ходить по лестнице пешком. Ходьба должна быть быстрой, только тогда, она будет иметь тренирующий эффект. Максимальная физическая нагрузка определяется по частоте сердечных сокращений (сс). После нагрузки частота сс  должна составлять 80% от цифры, равной 220 минус возраст. Например:  (220-60)х0,8=128

Для более тренированных людей полезны занятия плаванием, футболом, теннисом (лучше настольным), ходьба на лыжах. Особенно хорошо плавание брасом т.к. при этом виде работают все мышцы организма.
  Физические нагрузки должны назначаться по следующему принципу:
· длительность и постоянство;

· психоэмоциональная установка на занятия;

· достаточная напряженность;

· разносторонность;

· обязательное сочетание с рациональным питанием;

· доступность упражнений для понимания и выполнения.
 Пожилым и старым людям необходимо диетическое дробное питание 4-5 раз в сутки строго по расписанию с соблюдением диетического лечебного стола согласно следующим принципам:

· максимальное разнообразие;

· энергетическая сбалансированность;

· нельзя резко ограничивать потребление белка, особенно животного;

· перевариваемость и усвояемость;

· антиатерогенная направленность;

· уменьшение с возрастом потребности в высококалорийной пище;

· энергетическая ценность суточного рациона для пожилого возраста —  2200-2500 ккал, а для старческого —  1800-2200 ккал.

Следовательно, особенностями режима дня в пожилом и старческом возрасте является обязательный дневной сон, чередование возможной физической нагрузки с отдыхом, прием лекарств и еды в определенные строго расписанные часы.
1.3 Факторы риска для лиц пожилого и старческого возраста
    Факторы риска —  это воздействие на организм различных явлений в совокупности или изолированно, которые в значительной степени повышают вероятность возникновения или развития болезни.

               Факторы риска можно подразделить  на:

модифицируемые  (видоизменяемые, управляемые). К ним относятся:  

· поведенческие привычки,  

· социальные (курение, нерациональное питание, злоупотребление алкоголем, наркотизация), низкая физическая активность, материальный и социальный статус, деторождение);

·  биологические, патофизиологические, патобиохимические (повышенный уровень АД, холестерина, глюкозы, ожирение, нарушение системы гемостаза, повышенный уровень мочевой кислоты и др.).

  немодифицированные (невидоизменяемые, неуправляемые) или индивидуальные (личностные). К ним относятся:
– пол;

– возраст;

– генетическая предрасположенность к заболеваниям. 

  Факторы риска также подразделяются на:

·  первичные — неправильный образ жизни, загрязнение окружающей среды, отягощенная наследственность, неудовлетворительная работа службы здравоохранения, курение и т.д.;

· вторичные — заболевания, отягощающие течение других болезней (например: сахарный диабет, ожирение, ИБС, ГБ) или патологических состояний
.

     Таким образом, мы можем выделить у пожилых  и старых людей следующие факторы риска: пол и возраст (не модифицируемые факторы) и модифицируемые — вредные привычки, болезни или патологические состояния, которые будут, также относится  к первичным факторам риска и вторичным соответственно.
      Работа медицинской сестры, как и всей службы должна быть направлена на устранение модифицируемых факторов риска. 
1.4   Пути увеличения продолжительности жизни или витаукт

   Увеличение продолжительности жизни будет осуществляться двумя путями: устранением модифицируемых факторов риска и проведением профилактических мероприятий. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) дает следующее понятие  профилактики
: «Это мероприятия, направленные на предупреждение болезней: борьбу с факторами риска, иммунизация, замедление развития заболеваний и уменьшение его последствий» (ВОЗ, 1999 г.).

  Профилактические мероприятия или профилактика могут быть:
I. первичные (Primary prevention) — комплекс мероприятий, направленных на  выявление факторов риска у здоровых людей и предупреждение развития заболеваний и патологических состояний . 

    Здесь применяются меры по снижению влияния вредных факторов на здоровье человека. Например: улучшение качества воздуха, питьевой воды,  повышение качества продуктов питания, улучшение условий труда, быта, отдыха, обучение борьбы со стрессом (дистрессом), проведение экологического и санитарно-гигиенического контроля, формирование у населения здорового образа жизни (ЗОЖ) и обучение ему. Комплекс мер по снижению употребления табака, алкоголя, психотропных веществ. Привлечение населения к занятиям физической культурой. Меры по предупреждению развития профессиональных заболеваний и травм, несчастных случаев в быту и на производстве, инвалидизации и смертности от неестественных причин, дорожно-транспортного травматизма. Иммунопрофилактику различных групп населения. Оздоровление лиц и групп населения, находящихся под воздействием неблагоприятных для здоровья факторов. Умение сознательно и целенаправленно использовать возможности современной медицины. Для всего этого создается информационно-пропагандистская система знаний о негативном влиянии факторов риска на здоровье человека. Информация должна быть в доступной форме всем категориям населения.

II. вторичную (Secundary prevention) — комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических и психологических мер, направленных на раннее выявление заболеваний, предупреждение обострений, осложнений и хронизации патологического процесса, а также инвалидизации и преждевременной смерти
.

       Здесь применяется целевое санитарно-гигиеническое воспитание, обучение пациентов и членов их семей знаниям и умениям, связанным с конкретным заболеванием или группой заболеваний. Проведение диспансерных медицинских осмотров с целью оценки динамики состояния здоровья и развития заболеваний. Назначение соответствующих оздоровительных и лечебных мероприятий. Проведение курсов профилактического лечения и целевого оздоровления (лечебное питание, физкультура, массаж, санитарно-курортное лечение). Формирование у пациентов и членов его семьи адекватного восприятия изменившихся возможностей и потребностей организма.

III. третичную (Tertiary prevention) — реабилитация, включающая комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, создание условий для оптимального обеспечения жизнедеятельности больных и инвалидов.

       Как правило, третичная профилактика это уже борьба с осложнениями заболеваний. Цель третичной профилактики — поддержание состояния ремиссии у хронически больного. Его социализация  через формирование уверенности в собственной  пригодности через трудовую деятельность. Восстановление психологической уверенности пациента через поведенческую активность и  восстановление функций органов и систем организма через медицинскую реабилитацию.
     У пожилых и старых людей будет проводится вторичная и третичная профилактика, а также первичные мероприятия по формированию мотивации к здоровому образу жизни.
      Программа формирования здорового образа жизни должна включать:
· рациональное питание;
· физическую активность;
· закаливание;
· отказ от вредных привычек.
   Рациональное питание – правильно организованное, соответствующее физиологическим нормам снабжение организма пищей, содержащей адекватное количество незаменимых веществ. Основными принципами рационального питания являются:

    — соблюдение баланса между поступающей и расходуемой энергией в зависимости от интенсивности труда;
   — оптимальное соотношение пищевых продуктов по количеству белков, жиров, углеводов и микроэлементов.

   — удовлетворение потребностей организма в определенном количестве и качестве пищевых продуктов

   — соблюдение оптимального режима питания.

   Рациональное распределение пищи по калорийности: первый завтрак —25%, второй завтрак – 15%, обед – 45%, ужин – 15%.

    Закаливание — комплекс мер, направленных на повышение сопротивляемости организма холоду, теплу, солнечной радиации и другим вредным влияниям различных метеорологических факторов.

    Закаливание повышает адаптационные возможности организма не только к климатическим факторам, но и к физико-химическим, биологическим, психологическим неблагоприятным воздействиям, снижает восприимчивость к респираторным и другим инфекционным заболеваниям, повышает работоспособность, способствует формированию положительных психофизиологических эмоций.

    Механизм закаливания состоит в повторном воздействии на организм низких температур, высоких температур или поочередном температурном воздействии, а также действия солнечного света или искусственного ультрафиолетового излучения. Средствами закаливания являются воздух, вода, солнце в различных сочетаниях.

  Физическая активность — любые движения тела, сопровождающиеся расходом энергии, обеспечивающие физическое здоровье с высоким уровнем развития физических возможностей и адаптационных способностей.
    Во время профессиональной и повседневной деятельности современного человека физическая активность невысока. Это так называемая общая двигательная активность, которая включает ходьбу, подъем по лестнице, работу на садовом участке, уборку дома. Однако этого недостаточно для поддержания здоровья и работоспособности. Профилактика факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний требует организованной двигательной активности. Под организованной двигательной активностью понимают такие физические упражнения, которые вовлекают большие группы мышц, ритмически повторяются и длятся не менее 15 минут без перерыва. Физические нагрузки могут быть разной интенсивности, а способность человека выполнить их сильно варьирует в зависимости от степени тренированности.

       Иммунопрофилактика — наиболее эффективный метод профилактики инфекционных заболеваний. Для лиц пожилого и старческого возраста она проводится только с учетом  показаний и противопоказаний.
      Геропротекторы (гериатрические средства) — биологически активные вещества неспецифического общерегулирующего действия. Оказывая влияние на активные процессы обмена на молекулярном, клеточном уровне, они нормализуют обмен веществ. Активизируют сниженные физиологические функции организма. Этим объясняется их универсальный нормализующий эффект, обеспечивающий значительное повышение биологических возможностей стареющего организма, расширяющий диапазон его адаптации, в том числе к фармакологическим нагрузкам. В современной практике профилактики старения широко применяют комплексную витаминотерапию, микроэлементы, гормоны, биогенные стимуляторы, адаптогены, препараты улучшающие мозговое кровообращение и память.
    Старость — один из самых парадоксальных и противоречивых периодов жизни, связанный с тем, что «последние вопросы бытия»  встают перед человеком «во весь рост», требуя разрешения неразрешимого — совместить возможности старого человека в понимании мира и его жизненный опыт с физической немощью и невозможностью активно воплотить в жизнь все понимаемое. В противовес пессимизму обыденных представлений о старости психологи говорят, о таких своеобразных новообразованиях старческого возраста, как: 

· чувство принадлежности к группе или группам;
· чувство, что «ты здесь дома» – личностный комфорт во взаимодействии с людьми;
· чувство общности с другими людьми, переживание похожести на них; 

· вера в других — чувство, что в каждом человеке есть что-то хорошее;
· мужество быть несовершенным — ощущение того, что ошибки делать естественно, что совсем не обязательно быть всегда и во всем «первым» и «правильным», «лучшим» и «непогрешимым»;
· ощущение себя человеком — чувство, что ты часть человечества;
· оптимизм — чувство, что мир можно сделать лучшим местом для жизни.

       В то же время старение  создает много психологических трудностей: ведь это годы «вынужденной праздности», часто проводимые в отрыве от работы с ощущением контраста «той» и «этой» жизни, который многими воспринимается как унизительный. Вынужденное безделье часто становится патогенным фактором в соматическом и психическом отношении, поэтому многие стараются остаться работоспособными, трудиться и приносить посильную пользу (хотя мнение, что все пенсионеры хотят продолжать трудиться, тоже неверное: статистика показывает, что это всего лишь одна треть всех людей пенсионного возраста).
     Правильное и систематическое лечение болезней, имеющихся в пожилом и старческом возрасте, является одним из факторов продолжительности жизни. Необходимо целенаправленно обследовать этот контингент, при необходимости ставить на диспансерный учет и проводить лечение, реабилитацию, профилактику хронизации процесса. Особенно важно нормализовать артериальное давление и сердечную деятельность. Это дает возможность пожилому и старому человеку справляться с умственной и физической нагрузками, получать удовольствие от жизни при общении с другими людьми и любимых занятий.
      Подводя итог вышеперечисленному, можно заключить, что  путями увеличения жизни в пожилом и старческом возрасте являются профилактика (вторичная, третичная), формирование мотивации и ведения здорового образа жизни.

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. 22-61;
3) Погодина А.Б., Газимов А.Х.  Геронтология, гериатрия: учеб. пособие/М. Медицина, 2007. —  326 с.: ил. — Глава 4.
4) Проведение профилактических мероприятий: учеб. пособие/ С.И.Двойников [и др.] : М. : ГЕОТАР- Медиа, 2016. — 448 с. : ил. — С.15-72.

5) http://psylist.net/age/00017.htm
1.6. Задания для уяснения темы занятия

Решите тестовую задачу:
На стационарное лечение поступает пациентка 69 лет с диагнозом: сахарный диабет II типа,  диабетическая нейропатия
. Пациентка жалуется на общую слабость, боли в икроножных мышцах при ходьбе на небольшие расстояния, зябкость стоп, зуд кожи в области промежности, учащенное мочеиспускание (в течение ночи встает 3-4 раза).
    Из anamnesis morbi
 известно, что больна 12 лет, назначенные лекарственные препараты принимает нерегулярно, с целью уменьшения боли по совету соседки длительно принимает индометацин
. В настоящее время из дома практически  не выходит, много времени тратит на просмотр телепередач, чтение книг. Диету не соблюдает: любит сладости, жирные и жаренные блюда.

    Из anamnesis vitе
: мать пациентки страдает сахарным диабетом и гипертонической болезнью.

 Задание: 
1.какие категории образа жизни нарушены у пациентки?
2. определите факторы риска для здоровья и жизни у данной больной?

3. какие виды профилактики вы будете проводить с пациенткой?

4.дайте советы для увеличения продолжительности жизни пациентки.
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� Патологическое состояние - стойкое отклонение от нормы, имеющее биологически отрицательное значение для организма. В более широком смысле это состояние определяет преходящие (транзиторные) отклонения различных параметров гомеостаза, независимо от их продолжительности. Например: внезапное повышение артериального давления на фоне стресса, будет патологическим состоянием, но не будет болезнью, т.к. по окончании действия адреналина оно само нормализуется. Если пациент страдает  ожирением, то на фоне такого кратковременного подъема давления может развиться инфаркт или инсульт в каком-либо органе.


� механизм, определяющий устойчивость и продолжительность существования живой системы


� греч. Prophylaktikos — предохранительный. 


� См. там же  С.18


� Двойников С.И. и др. Проведение профилактических мероприятий: учеб. Пособие /С.И.Двойников [и др.] ; под ред. С.И.Двойникова. – М.:ГЕОТАР- Медиа, 2016. –448 с.: ил. С.19


� Диабети́ческая  не́йропати́я (др.-греч. νεϋρον — «нерв» + др.-греч. πάθος — «страдание, болезнь») — расстройства нервной системы, связанные с поражением при диабете ма́лых кровеносных сосудов  — одно из наиболее частых осложнений, не только приводящее к снижению трудоспособности, но и нередко являющееся причиной развития тяжёлых инвалидизирующих  поражений и гибели пациентов. Патологический процесс затрагивает все нервные волокна: чувствительные, двигательные и вегетативные


� с  лат. история заболевания


� Индометаци́н — лекарственное средство, нестероидный противовоспалительный препарат. Вызывает ослабление или исчезновение болевого синдрома ревматического и неревматического характера. нарушения нервной системы (головные боли, нарушения сна, различные расстройства психической деятельности, стойкий длительный упадок настроения, беспричинная тревога, головокружение, общая усталость, обмороки, судорожный синдром, поражения периферической нервной системы, непроизвольные сокращения скелетной мускулатуры, слабость мышц, сонливость); нарушения пищеварительной системы (снижение или полное отсутствие аппетита, боли в области живота, тошнота, расстройства стула, рвота, кровотечения органов пищеварительной системы, язвенные поражения органов пищеварительной системы, воспаление печени, воспалительные явления органов ротовой полости, явления перфорации органов пищеварительной системы, воспаление желудка, спазмы кишечника).





� с  лат. история жизни
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