Лекция №1 «Геронтология как наука. Особенности пожилого и старческого возраста» 

      В связи с резкими демографическими сдвигами, происходящими в составе населения, увеличением средней продолжительности жизни, возникла необходимость в новых принципах лечебно-профилактического обслуживания населения с учетом особенностей стареющего организма. Развитие геронтологической службы – важнейшая проблема здравоохранения. Особенно актуальна она для Санкт-Петербурга, где удельный вес пожилых людей очень высок.

   Существующая и прогнозируемая в нашей стране демографическая ситуация ставит целый ряд медико-социальных проблем, одной из которых является высококачественное медицинское обслуживание лиц пожилого возраста и престарелых.

  Действия медсестры должны быть сознательными, основанными на знании механизмов старения, процессов, протекающих в организме пожилого человека и понимании особенностей их психики. 

Геронтология - это наука о старении, о механизмах старения, о влиянии окружающей среды на стареющий организм.

Социальная геронтология изучает влияние условий жизни на процесс старения и разрабатывает мероприятия, направленные на устранение отрицательного воздействия факторов окружающей среды. 

Герогигиена – гигиена пожилых и старых людей (т.е. представление об образе жизни пожилых людей, гигиена их жилища, личная гигиена, гигиена труда и отдыха и т.п.).

Ювенология – учение о способах сохранения и возвращения молодости. Это научно-практическая область, занимающаяся продлением молодости на основе здорового образа жизни.

Старение – это неизбежный и закономерно нарастающей во времени развивающейся задолго до старости биологический процесс, ведущий к сокращению приспособительных возможностей организма и увеличению вероятности смерти, т.е. это биологический процесс, определяющий продолжительность жизни.

Старость – это возрастной период являющийся конечным этапом старения.

Календарный возраст – это количество астрономического времени, прошедшего со дня рождения человека.

Биологический возраст (анатомо-физиологический возраст) – это мера во времени биологических возможностей, мера жизнеспособности организма, мера предстоящей жизни.
Классификация ВОЗ:

45 – 59 лет   – средний возраст

60 – 74 года – пожилой возраст

75 – 89 лет   – старческий

более 90 лет – долгожители 

Виды старения:

Естественное старение.

Характеризуется определенным темпом и последовательностью возрастных изменений, соответствующим биологическим адаптационно-регуляторным возможностям данной человеческой популяции.

Преждевременное старение (ускоренное) – характеризуется более ранним развитием возрастных изменений или большей их выраженностью в той или иной возрастной период.

Преждевременному старению способствует: перенесенные заболевания, неблагополучные факторы внешней среды, стрессы, вредные привычки.

Преждевременное старение проявляется:

· быстрой утомляемостью, снижением трудоспособности, снижением памяти, нарушением в эмоциональной сфере (уныние), снижение адаптации в ССС, нарушение репродуктивности и т.д.

Замедленное старение (ретардированное) – старение, ведущее к увеличению продолжительности жизни, долголетию.

Теории старения:

· Адаптационно-регуляторная теория старения В.В.Фролькиса

· Любая живая система саморегулирующаяся.

· Благодаря саморегуляции достигается адаптация к условиям окружающей среды (новым условиям жизни).

· С возрастом, на ряду с угасанием обмена веществ мобилизуются важные приспособительные механизмы.

· Старение – это результат нарушения саморегуляции на разных уровнях жизнедеятельности организма.  

· Старение – генетически запрограммированный процесс, результат закономерного развития программы, заложенной в генетическом аппарате.

· И.И.Мечников выдвинул аутоинтоксикационную теорию старения, утверждающую, что старение – результат аутоинтоксикации организма, связанной с функцией кишечника.

· И.П.Павлов связывал ведущие механизмы старения с изменениями нервной деятельности.

· А.А.Богомолец полагал, что ведущие механизмы старения определяются возрастными изменениями соединительной ткани.

· А.В.Нагорный связал этот процесс с затухающим самообновлением протоплазмы. 

Существует около 200 теорий старения.

	

	Лекция №2«Анатомо-физиологические особенности систем 

и органов при старении»

Старение – неизбежный процесс, во время которого происходят анатомо- физиологические изменения во всех органах и системах. Знания возрастных изменений помогут не только выявлять проблемы, но и находить разумные пути решения.
· Сердечно-сосудистая система

Сосуды:

Изменяется структура сосудистой стенки: появляется склеротическое уплотнение внутреннего слоя (интимы); атрофируется мышечный слой, что приводит к снижению эластичности.

Уменьшается количество функционирующих капилляров на единицу площади. Утолщается базальная мембрана, что ведет к снижению интенсивности транскапиллярного обмена.

Увеличивается периферическое сосудистое сопротивление.

Незначительно повышается артериальное давление, главным образом систолическое. Венозное давление снижается 

Коронарные артерии становятся извитыми, увеличивается количество и размер их коллатералей. 

Сердечная мышца:

Снижается сократительная способность миокарда в результате прогрессирующего склероза, очаговой атрофии мышечных волокон, разрастания элементов малоэластичной соединительной ткани.

Снижение энергетических процессов в миокарде наряду с нарушением минерального обмена создает основу ограничения резерва адаптации сердца.

Снижаются сердечный, ударный объем сердца. Урежается частота сердечных сокращений.

· Дыхательная система:

Костно-мышечный скелет:

Уменьшается подвижность рёберно-позвоночных сочленений. Формируется кальциноз рёберных хрящей. Развивается грудной кифоз, деформируется грудная клетка, приобретая бочкообразную форму, что приводит к  уменьшению подвижности рёбер, ограничению объема движений грудной клетки. Все эти изменения замедляют легочную вентиляцию. 

Воздухоносные пути

Атрофируются бронхиальный эпителий, мышечный слой бронхиальной стенки, сужается просвет бронхов и ослабляется их перистальтика.  Уменьшается сила кашлевого рефлекса. Снижается дренажная функция бронхов.  

Легочная паренхима

Легочная паренхима утрачивает свою эластичность. Альвеолы увеличиваются в размерах, в результате чего дыхательная поверхность легких уменьшается на 40-45%. Снижается жизненная емкость легких (ЖЕЛ) на 50%. 

Легочные капилляры уплотняются, становятся ломкими, ухудшается питание ткани легкого, нарушается газообмен.

· Система пищеварения

Ротовая полость

Объем ротовой полости уменьшается. Атрофия верхней челюсти опережает атрофию нижней челюсти. Атрофируется мимическая и жевательная мускулатура. В результате происходит нарушение прикуса, затруднение жевания пищи. 
Уменьшается количество слюнных желез. Возникает сухость во рту. Появляются трещины языка и губ. Сохраняющиеся зубы имеют желтоватый оттенок и различную степень стертости, что затрудняет жевание.
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	Пищевод

Пищевод удлиняется и искривляется. Уменьшается количество секреторных клеток.

Мышечные волокна заменяются соединительной тканью (возможно появление некоторого нарушения прохождения пищи). Снижается тонус мускулатуры нижнепищеводного сфинктера (увеличивается риск забрасывания содержимого желудка обратно в пищевод).

Поджелудочная железа

Атрофируется, снижается продукция панкреатического сока, трипсина, амилазы, липазы.
Печень

Уменьшается масса печени. Снижаются функциональные возможности гепатоцитов: увеличивается вероятность нарушений белкового, липидного, углеводного и пигментного обменов. Снижается антитоксическая функция печени.
Желчный пузырь

Увеличивается в объеме (за счет удлинения его в переднезаднем размере и снижения тонуса мышечной стенки). Увеличивается риск развития дискинезии желчевыводящих путей, желчнокаменной болезни. 
Кишечник

Нарушается всасывание белков, жиров и углеводов. Изменяется микрофлора кишечника: уменьшается число молочнокислых бактерий, увеличивается количество бактерий гнилостной группы. 
· Мочевыделительная система 

Почки. 

Формируется нефросклероз в результате замещения нефронов соединительной ткани, что приводит к нарушению функции почек.

Мочевой пузырь.

Стенка мочевого пузыря становится регидной, уменьшается его ёмкость, а это вызывает учащение позывов к мочеиспусканию.

Ослабевает  функция замыкательного аппарата и снижается функция высшего нервного центра, контролирующего рефлекс мочеиспускания, что способствует недержанию мочи.

· Эндокринная система

Атрофические процессы в большей части органов эндокринной системы осуществляются медленно. В основном проявляются глубокой инволюцией зобной железы,  снижением веса и функции щитовидной железы, уменьшением выработки инсулина.

· Система крови

Возрастной инволюции подвергаются селезенка, лимфатические узлы, миндалины, красный костный мозг.  

Постепенно кроветворная ткань замещается жировой, что приводит к снижению защитных реакций организма.            

· Костно-мышечная система

Мышцы. 

Уменьшается количество мышечных волокон и их диаметр. Снижается эффективность мышечного сокращения, сопровождающееся видимой атрофией мышц, их дряблостью, неспособностью к длительной физической активности. 

Кости.

Уменьшается содержание минеральных веществ, что приводит к изменению структуры костной ткани за счет дегенеративных процессов. Появляется повышенная ломкость. 

Суставы.

Характерны прогрессирующая дегенерация суставного хряща (в том числе межпозвонковых дисков), кальциноз сухожилий и суставных сумок, что приводит к снижению объема движения в суставах, уменьшению роста, изменению осанки за счёт кифосколиоза. Возрастает риск развития патологических переломов. 

Органы зрения 

Происходит деформация хрусталика, изменяется его эластичность, что приводит к снижению остроты зрения, развитию возрастной дальнозоркости. 

	· Органы слуха

Происходящие атрофические изменения во всех отделах: приводят к ухудшению разборчивости речи, слух снижается.  
· Органы зрения

Происходит деформация хрусталика, изменяется его эластичность, что приводит к снижению остроты зрения, развитию возрастной дальнозоркости.


-     Особенности кожи. Возрастные изменения кожи при старении начинаются уже с 40 лет. В возрасте 60 лет заметно утончаются, а после 75 лет резко истончаются все слои кожи. Кожа теряет свою эластичность, появляются морщины, пигментные пятна. Значительной атрофии и дегенеративным изменениям подвергаются сальные, потовые железы и волосы, кожа становится сухой, шелушиться. В связи с изменениями в коже снижаются её защитные функции.
Лекция №3 «Здоровье лиц пожилого и старческого возраста»

Общее состояние здоровья и физическое благополучие старых людей меняются в зависимости от возраста.    Уровень заболеваемости с возрастом растет. В 60 лет и старше он превышает показатели заболеваемости лиц моложе 40 лет в 2 раза. Наблюдается постоянный рост числа старых людей, тяжело больных, нуждающихся в длительном медикаментозном лечении, опеке и уходе.                                                                                                    В процессе старения снижаются адаптационные возможности организма, создаются уязвимые места в системе его саморегуляции, формируются механизмы, провоцирующие и выявляющие возрастную патологию.                                                                                     С увеличением продолжительности жизни возрастают заболеваемость и инвалидность. Болезни приобретают хронический характер с атипичным течением, частыми обострениями патологического процесса и длительным периодом выздоровления.                                                                                                                              Отмечается, что потребность пожилых в оказании им медицинской помощи на 50% выше, чем у населения среднего возраста, а необходимость в госпитализации людей старше 60 лет почти в 3 раза превышает этот показатель для общей популяции.                                                                                                                                           На состояние здоровья людей зрелого и пожилого возраста влияют многие факторы. Это и наследственная предрасположенность к различным заболеваниям или наоборот, долгожительству, и образ жизни и ее условия. Большинство ученых уверены в том, что человек живет меньше времени, отпущенного ему природой. Однако правильное отношение к старению, комфортное психологическое состояние и грамотный уход за престарелыми способны значительно улучшить качество жизни пожилых людей.
Физическое здоровье в пожилом и старческом возрасте связано с затуханиями процессов обменных и регенерационных процессов, в связи с чем:

· развиваются заболевания ЖКТ, опорно-двигательного аппарата, сердечнососудистой системы, органов зрения, слуха и т.д.;

· снижается иммунная защита;

· слабеют навыки памяти, мышления, «портится» характер.

Любой недуг требует значительно большего времени на восстановление. Даже легкая простуда может перерасти в пневмонию, а уж если случится перелом шейки бедра потребуется длительная реабилитация.                                                                                            Психическое здоровье характеризуется сохранностью познавательных способностей, наличием или отсутствием симптомов каких-либо психических заболеваний, эмоциональным благополучием в социальном и культурном контекстах.

И все же возрастные особенности пожилого возраста можно скорректировать правильным образом жизни и грамотным уходом. Условия сохранения здоровья надолго – это:

1. борьба со старческой депрессией и неврозами, бессонницей;

2. лечение и профилактика заболеваний, поддержание тонуса организма;

3. укрепление иммунитета, умеренная физическая активность, нормальное питание;

4. социализация и общение, сохранение коммуникативных навыков. 
 Лекция №4 «Адаптация пожилого человека в семье и обществе. Критические периоды старения»

Старость является не статичным состоянием, а динамичным процессом. Она связана со специфичными изменениями условий жизни, многие из которых, к сожалению, имеют негативную окраску. К ним принадлежат изменения физических возможностей, утрата общественного положения, связанного с выполнявшейся работой. Изменение функций в семье, смерть или угроза утраты близких людей, ухудшение экономических условий жизни, необходимость приспосабливаться к быстрым культурным и бытовым изменениям. Более того, окончание профессиональной работы у многих людей вызывает радикальное изменение стиля жизни. У других дополнительно наступают изменения ближайшего окружения и форм поведения. И именно медицинская сестра, выявив проблему пожилого, связанную с дезадаптацией в семье, обществе, своим советом, рекомендациями сможет повысить «качество» жизни человека.

Адаптация пожилого человека в семье и обществе в периоды: выхода на пенсию, смерти супруга(и), одиночества

· Выход на пенсию связан с ломкой привычного стереотипа образа жизни, часто – с коренной его перестройкой, с нарушением сложившихся привычек. В связи с изменением положения в обществе и в семье нарушается не только самочувствие пенсионера, но и взаимоотношения с окружающим. Оставив работу, особенно мужчины, быстро дряхлеют и теряют интерес к жизни. Медицинской сестре в данном случае необходимо убедить пожилого человека в необходимости выбора постоянного занятия, которое приносило бы ему удовлетворение и радость. Полезно занятие общественной работой, переключение внимания на заботу о внуках, занятие любимым ремеслом или посильной физической работой. Увлечение искусством (музыка, театр, живопись), не требуя от человека затрат физической энергии, значительно обогащает его духовный мир и отвлекает от проявления нездоровья. А.И.Гессен писал: «Искусство  жить – это непоколебимая вера в свое долголетие, ибо оно в значительной мере зависит от нас самих. Это обязательное требование к себе – быть всегда в форме, подтянутым, никогда не опускаться физически, внешне, а главное – внутренне».

· Потеря близких людей. Переживая своих близких, пожилые люди не приобретают новых друзей, спутников жизни, очень быстро изолируются от общества, замыкаются в себе и становятся одинокими.  Здесь очень важна помощь семьи, необходимо, чтобы пожилой человек был вовлечен в участие не только в домашних делах, в заботы о внуках, но и жизнь семьи. Когда академик Д.С.Лихачев задумался над тем, почему так много долгожителей  на Кавказе, он для себя сделал следующий вывод: долгожителей на Кавказе много не потому, что там более качественная вода, более полезен горный воздух. Дело не в этом. Главное, что на Кавказе старики нужны. Они нужны всему семейному клану, они уважаемы, в независимости от степени своей физической активности. С их мнением считаются. Существует традиционный совет старейшин и т.д. Глава семьи – пожилой человек. Это очень важно.. 

Семья должна уметь воспользоваться богатым жизненным опытом пожилого человека и максимально (по мере возможности) вовлекать его в повседневную деятельность, постоянно расширяя или сохраняя его уровень самообслуживания. Семья должна быть готовой воспринять эту помощь со словами благодарности и поощрения.
· Одиночество. По мере старения значительно растет число одиноких стариков. Это связано как с тенденцией молодых жить отдельно от старых, так и с нарастающим различием в продолжительности жизни мужчин и женщин. С одиночеством легче справляются люди, которые привыкли к нему в течение всей жизни, нежели те, которые вдруг стали одинокими в старости. Лица, одинокие на протяжении многих лет, вырабатывают способ преодоления своего одиночества, имеют круг близких друзей либо любимую работу, которой и посвящают себя. Для большинства пожилых людей одиночество является большой проблемой. Именно медицинская сестра своевременно должна увидеть эту проблему, позаботиться о том, чтобы одинокий человек не утратил связи с теми, кто еще существует и близок ему. Необходимо учитывать увлечения человека, потому что оставшись один или даже в семье, а мы знаем отлично, что бывает одиночество и в семье, и наоборот, совершенно один не имеющий семьи никогда не чувствует себя одиноким. Все зависит от окружения, от того, что представляет собой этот пожилой человек. 
Способы борьбы с одиночеством:

 - клубы по интересам

 - группы здоровья

 - занятие общественной работой

 - посещение кино, лекций, выставок 

 - помогать тому кто слабее

 - завести животное 
В.А.Сухомлинский: «Старость может быть покоем или горем. Покоем она становится тогда, когда её уважают. Горем её делают забвения и одиночество». 

Лекция №5 «Особенности сестринского ухода за пожилыми и старыми людьми»
      При уходе за пожилыми и старыми людьми большое внимание должно уделяться деонтологическим аспектам. Надо помнить, что сам факт госпитализации может иметь для пожилого больного отнюдь не однозначные последствия. Больные пожилого и старческого возраста, как правило, тяжело переносят ломку привычного образа жизни и с трудом приспосабливаются к незнакомой для них обстановке. По этой причине при отсутствии строгих показаний к госпитализации желательно, чтобы пожилой больной как можно дольше находился дома, в кругу семьи. Если госпитализация все же будет признана необходимой, нужно постараться убедить больного в том, что госпитализация временная и после стационарного обследования и лечения он вернется домой.                                                        При уходе за людьми пожилого и старческого возраста надо учитывать их психологические особенности. Некоторые  пожилые, стремясь не замечать приближающейся или наступившей старости, продолжают вести тот же образ жизни, что и в молодом возрасте, выполняя значительную физическую нагрузку, испытывая нервные перенапряжения и не соблюдая режима питания, сна, отдыха. Это обычно неблагоприятно отражается на течении заболеваний, способствуя их прогрессированию и развитию осложнений. Тактичное объяснение и убеждение больного в необходимости соблюдения предписанного режима имеет в таких случаях большое значение.                                                                                                  У больных пожилого возраста часто отмечаются нарушения памяти. Больной часто хорошо помнит то, что было много лет назад, но плохо запоминает текущую информацию и путает события недавнего прошлого. Все эти особенности могут затруднять сбор у пациентов необходимых сведений, приходится обращаться за помощью к родственникам. При уходе за такими больными необходимо быть особенно тактичными и внимательными, терпеливо отвечать на вопросы, которые больные задают уже не первый раз.                                                                                                       В разговорах с больными пожилого и старческого возраста недопустимо напоминание об их возрасте с намеками на естественный конец жизненного пути. Обращения к пожилым больным типа «бабуся», «дедуля», пусть даже используемые из лучших побуждений, свидетельствуют о низкой культуре медицинских работников. Надо помнить, что пожилые больные вполне заслужили обращение к ним по имени и отчеству.                                            Больные пожилого и старческого возраста чаще всего, длительно болеющие люди, с хроническими, часто неизлечимыми заболеваниями. Так что часто при организации лечения вопросы ухода выступают на передний план, особенно в тех случаях, когда больной в силу различных причин вынужден длительное время находиться в специальных интернатах для престарелых.                                                                                                                                         В уходе за пожилыми больными большую роль играет создание оптимального лечебно-охранительного режима.                                                                                                                        У больных пожилого и старческого возраста часто отмечаются расстройства сна. Такие пациенты нередко могут спать или дремать днем, а ночью бодрствовать, читать, ходить, принимать пищу и т. д., вызывая у окружающих сомнения в адекватности поведения. В этих случаях не следует торопиться с назначением успокаивающих и снотворных препаратов, так как причины нарушения сна могут быть различными и их сначала надо установить. К их числу прежде всего относятся разнообразные дизурические расстройства. Такие больные вынуждены несколько раз в течение ночи ходить в туалет (никтурия). Ситуация нередко усугубляется еще и тем, что во многих больницах туалет (иногда один на все отделение) находится о коридоре, далеко от палаты. Понятно, что хождения пациента в туалет и обратно не способствуют хорошему сну. Выход из создавшегося положения может заключаться в предоставлении больному на ночь отдельной посуды. Полезно прибегать к ограничению приема жидкости во второй половине дня, особенно перед сном.        Могут быть и другие причины, способствующие нарушению сна. Необходимо иметь в виду, что у пожилых людей вообще отмечается меньшая потребность во сне, чем у молодых людей. Если же пациенты дополнительно спят днем, то нарушение ночного сна часто становится почти неизбежным. Исключение дневного сна, замена его каким-либо интересным занятием во многих случаях позволяет добиться улучшения ночного сна.                                                                                                          Способствовать возникновению бессонницы может и плохо подобранная кровать с продавленной сеткой, поскольку при остеохондрозе позвоночника, который часто встречается в пожилом возрасте, лежание на такой кровати вызывает сильные боли по ходу позвоночника.                                                                                                                 Распространенными причинами нарушений сна являются, кроме того, плохое проветривание помещения, храп соседей по палате, шум в коридоре и т. д.    Существенное значение в организации ухода за больными пожилого и старческого возраста имеет предупреждение травм и несчастных случаев, которые нередко встречаются у таких пациентов.                                                                                                 При пневмонии, остром периоде инфаркта миокарда, выраженной недостаточности кровообращения и др. заболеваниях больные пожилого и старческого возраста вынуждены соблюдать длительный постельный режим, который может приводить и к некоторым неблагоприятным последствиям. Имеется в виду возникновение застойных явлений в легких, образование тромбов в венах нижних конечностей с последующими тромбоэмболиями в ветви легочной артерии, нарушение регуляции функций сердечно-сосудистой системы, затруднение мочеиспускания, усиление запоров, тугоподвижности суставов и т. д. Профилактика перечисленных осложнений предусматривает применение комплекса мероприятий.                                                                                                                                               В этой связи большое значение приобретает уход за кожей и предупреждение образования пролежней.                                                                                                                                     Особого ухода требуют больные с недержанием мочи, которое может возникнуть у пациентов пожилого возраста в результате урологических заболеваний или вследствие нарушений центральной регуляции мочеиспускания, например при деменции (старческом слабоумии), вследствие нарушений мозгового кровообращения. В случаях, когда восстановить нормальное мочеиспускание не представляется возможным, необходимо пользоваться подкладным судном или мочеприемником.                                                                                                              Больные пожилого возраста, находящиеся на постельном режиме, часто страдают запорами, обусловленными преимущественно атонией кишечника. Борьба с запорами включает в себя диетические рекомендации, прием легких слабительных средств растительного происхождения (препаратов крушины, сенны), слабощелочных минеральных вод. Опорожнению кишечника иногда может способствовать выпитый натощак стакан водопроводной воды.                                                                                                            Правильная организация питания занимает важное место в уходе за лицами пожилого и старческого возраста. Поскольку у пожилых людей интенсивность обменных процессов в организме снижена, следует уменьшить калорийность пищевого рациона за счет уменьшения содержания жиров животного происхождения и углеводов. Оптимальное потребление жиров пожилым человеком составляет 60–70 г в сутки, при этом 25–30 % должно приходиться на долю жиров растительного происхождения, содержащих ненасыщенные жирные кислоты (линолевую, линоленовую и другие), снижающие уровень холестерина в крови и обладающие антиатеросклеротическим действием.                                                                                   Долю углеводов целесообразно уменьшить до 280–320 г в сутки. Поскольку в пожилом возрасте часто отмечается снижение инкреторной функции поджелудочной железы, в первую очередь следует уменьшить потребление легкоусвояемых углеводов – сахара, конфет, меда, варенья и других кондитерских изделий. Напротив, продукты, содержащие грубоволокнистую клетчатку, нужно включать в пищевой рацион пожилых людей обязательно.                                                                                                                                             У больных пожилого и старческого возраста часто наблюдаются признаки сердечной недостаточности, повышенное артериальное давление, происходит задержка жидкости. Таким пациентам следует ограничить потребление поваренной соли до 5–8 г в сутки. Без особых показаний не стоит ограничивать прием жидкости (менее 1–1,5 л в сутки), так как это может способствовать усилению запоров.                                                                                     При наклонности к запорам показано включение в пищевой рацион фруктовых соков и компотов, яблок, свеклы и других овощей и фруктов, стимулирующих перистальтику кишечника. Однако необходимо помнить, что у больных пожилого возраста из-за отсутствия зубов часто отмечается неполноценность жевательного аппарата, снижается секреторная активность желудка, поджелудочной железы и печени. Это обстоятельство обусловливает необходимость предусмотреть соответствующую кулинарную обработку пищи, уменьшающую нагрузку на органы пищеварительной системы.                                                                                     Восстановительные процессы у лиц  пожилого и старческого возраста протекают медленнее, чем у молодых людей, что определяет и более длительный период восстановительной терапии. Большую роль в этом играет правильная организация ухода за пожилыми больными.      

Лекция №6 « Профилактика преждевременного старения»
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	    Старение это процесс биологический и закономерный, характеризующийся постепенностью, ведущий к понижению адаптационных возможностей организма. Однако процесс старения внутренне противоречив. Начало старения не имеет четких границ. Различают физиологическое и преждевременное старение организма.                            Преждевременное старение — это возрастные изменения, наступающие раньше, чем у здоровых людей соответствующего возраста. Скорость появления возрастных изменений индивидуальна для каждого. Этот процесс связан с влиянием многих факторов (окружающая среда, социальные причины, заболевания, образ и стиль жизни, в том числе и «сидячий», наличие вредных привычек, тип нервной системы, стрессы и другие). Однако, отсрочить процессы преждевременного старения все-таки возможно, и большая роль в этом принадлежит профилактической медицине.                                                                               Прежде всего это рациональное питание. Употребление рафинированной пищи и так называемых «быстрых» углеводов – простых сахаров, а также переедание может привести к развитию онкологических заболеваний и атеросклероза и как следствие сокращению продолжительности жизни. Чтобы на долгие годы сохранить здоровье и внешнюю красоту необходимо потребление в большом количестве свежих овощей и фруктов, орехов, зелени, рыбы и морепродуктов, оливкового масла. Данные продукты содержат большое количество витаминов, микро- и макроэлементов, которые эффективно противостоят признакам старения, стимулируют работу мозга. Следует не забывать про обычную питьевую воду, которая для организма - второе по значимости вещество после кислорода, так как все физиологические процессы в организме протекают с участием воды. Она служит самым доступным и простым средством для здорового функционирования всех органов, в среднем следует пить 1,5-2 л воды в день.                                                                                                                                                                         Недостаток физической активности, который свойственен современному человеку, приводит к сбоям в работе обменных процессов и появлению лишнего веса.                                              Регулярная физическая активность замедляет процесс преждевременного старения - аэробная активность средней интенсивности, продолжительностью не менее 15 минут в день, даже у пожилых людей с хроническими заболеваниями дает увеличение продолжительности жизни.                                                                                                                                       Нужно особенно подчеркнуть, что для успешной борьбы с преждевременной старостью имеет значение отказ от вредных привычек (курение, употребление алкоголя). При систематическом употреблении табака в сосудах развиваются стойкие изменения, суживается их просвет, повышается опасность спазмов. Вдыхая дым, курильщик постоянно раздражает слизистые оболочки дыхательных путей, это приводит к развитию хронических заболеваний легких, предрасполагает к заболеванию раком. При алкоголизме происходит деградация личности человека, нарушение деятельности сердца, перерождение печени (алкогольный цирроз).                                                                                   Частые стрессы, сильные негативные эмоции, нервное истощение являются прямой угрозой здоровью и молодости человека. Все эти состояния повышают риск развития хронических заболеваний и запускают процессы раннего старения. Поэтому очень важно научиться справляться с ними. Старайтесь исключить из своей жизни все, что вас расстраивает, акцентируйте внимание только на хорошем и позитивном. Улыбка украшает человека, придает ему лучезарность, обаяние и красоту. Одна из основных особенностей людей, проживших 95 лет и больше, - спокойный, независтливый, добродушный характер и удовлетворение работой. Кроме того, у долгожителей всегда позитивный настрой, активная жизненная позиция, определенные жизненныецели.                                                                                                                                Замедлить процессы старения можно и за счет правильного режима сна и отдыха. Старайтесь соблюдать режим дня: ложитесь не позже 22 часов и рано вставайте.                                                  С целью стимулирования и поддержания работы головного мозга также рекомендуется постоянно ставить перед ним различные задачки и выполнять упражнения для его развития. Обратите внимание, что люди начинают быстро стареть, когда выходят на пенсию. Бездействие и просмотр телепередач приводит к деградации, ухудшению памяти и сообразительности. Чтение книг, социальная и физическая активность, изучение иностранных языков, поставка целей и их достижение замедляют процесс старения мозга. Никогда не останавливайтесь на саморазвитии. Любой возраст — это прекрасное время начать изучать что-то новое для себя.

Соблюдение мер профилактики преждевременного старения, а именно формирование здорового образа жизни за счет культуры питания, разнообразие физической активности, отказ от вредных привычек, соблюдение разумного режима дня способствует сохранению физических и душевных возможностей людей. 
Лекция№7 «Причины падения и травматизма пожилых. Меры профилактики»  
      Основной причиной травм у пожилых людей являются падения, риск получения травм более вероятен в преклонном возрасте. Конечно, не все падения приводят к тяжелым последствиям, и, как правило, пострадавшие с легкой степенью боли не всегда обращаются за медицинской помощью, более того, зачастую они даже забывают о некоторых эпизодах. Падения могут быть связаны с возрастными изменениями опорно-двигательного аппарата. С возрастом меняется строение костей: в них уменьшается содержание солей кальция и микроэлементов, кости становятся хрупкими, непрочными. Это заболевание называется остеопорозом. Постепенно уменьшается рост человека, меняется форма позвоночника. Изменениям подвергаются и суставы, в первую очередь мелкие (суставы кистей, стоп, позвоночника), а затем уже деформируются и крупные (коленные, тазобедренные, плечевые). Начинают беспокоить хруст и боли в суставах, усиливающиеся во время непогоды и перепадов атмосферного давления.               Прогрессирующая боль ограничивает движение в суставах, уменьшается их подвижность, появляется скованность. Все это сказывается на походке пожилого человека: она становится замедленной, шаг укорачивается, что приводит к нарушению координации движения.                                                                                                                                        Причиной падения могут стать:                                                                                                                                       – нарушение слуха, зрения, общая слабость, которая наблюдается почти у всех пожилых людей; 

– головокружение, связанное с заболеваниями, возрастными изменениями;

– прием различных лекарственных препаратов;

– замедленная реакция на происходящее;

– ограничение подвижности из-за болевых синдромов;

– различные психические расстройства.                                                                                               Пожилые люди могут получить травму и тогда, когда они встают с постели после длительного постельного режима.

Частота падений, травм особенно возрастает при неблагоприятных погодных условиях (гололед, снегопад, туман). Несоблюдение правил дорожного движения, состояние дорог, техническая неисправность транспортных средств также влияют на степень риска получения травм. Причиной падений и травм могут стать и неудовлетворительные бытовые условия (отсутствие лифта, мусоропроводов и пр.). 

Профилактика травматизма заключается:

1. В первую очередь — это диспансерное наблюдение за лицами преклонного возраста, обучение культуре быта, поведение в транспорте и на дороге, привлечение к физической лечебной гимнастике.

2. Если пожилой человек попал в больницу (новое помещение для него означает новую незнакомую обстановку), его необходимо ознакомить с расположением палаты, процедурного кабинета, туалета, столовой.

3. В коридорах больницы, в домах престарелых вдоль стен должны крепиться поручни, опора для них рекомендуется и в туалетах. Желательно чтобы поручни были и в домах одиноких пожилых людей, имеющих ограничения в передвижении.

4. Травму нередко можно получить и во время стирки, купания, поэтому воду в ванной должны набирать родственники или обслуживающий персонал. Кроме того, нужно еще учитывать то обстоятельство, что из-за низкой чувствительности кожи пожилые могут получить ожоги. В ванной обязательно должны быть поручни, опора, а также специальные скамейки, которые крепятся на краю ванной. Людям в возрасте желательно принимать душ, а не ванну. Температура воды должна быть не выше сорока градусов. Направленная на голову пожилому человеку водная струя под напором может спровоцировать инсульт — нужно помнить об этом. За моющимися обязательно должен быть присмотр. Ванную комнату изнутри не стоит закрывать. На полу обязательно должен быть резиновый коврик.

5. Лестничные площадки, квартиры, больничные палаты должны быть хорошо освещены.

6. Избежать травматизма пожилым поможет и нескользкое покрытие в помещениях.

7. Следует проверить зрение и слух пожилого человека, а при необходимости заказать более сильные очки и слуховой аппарат.

8. Обувь должна быть удобной, нескользкой, на резиновой подошве, свободной, но не спадающей с ноги.

9. Пожилым нужно помнить, что выходить на улицу в период гололеда крайне опасно, в крайнем случае при себе нужно иметь дополнительную опору — трость. Улицу нужно переходить только в установленных местах, где имеется пешеходный переход. При поездке в автобусе необходимо принять устойчивое положение, держась за поручни.

10. Немаловажную роль играет и мебель в комнате, где живет пожилой человек. Так, кровать, на которой он спит, должна быть не ниже шестидесяти сантиметров. Матрац — эластичным, подушки - небольшие, одеяло- теплым, но легким. Прикроватный столик или тумбочку нужно фиксировать, так как они нередко служат опорой, когда он встает с постели. При вставании с постели необходимо избегать резких движений. В ночное время вставать следует медленно, осторожно. Для него рекомендуется также настольная лампа. Кресла должны быть неглубокими, мягкими. Спинки кресел — высокими, чтобы для головы была опора. В комнате, где проживает пожилой человек, не должно быть лишней мебели. Родственникам также необходимо помнить, что при перестановке мебели обязательно нужно поставить человека в известность, так как пожилые передвигаются согласно выработанной привычке.

Эти рекомендации помогут избежать падений и других травм. 




Лекция №8 «Медицинские и социальные аспекты защиты населения 

старших возрастных групп»
Счастливая, достойная и здоровая старость старшего поколения всегда служила индикатором благополучия семьи, а забота о пожилых и старых людях в стране свидетельствовала о её здоровой политике. Состояние здоровья и благополучия в старости зависят от многих факторов: материального и социального благополучия, экологической обстановки, достижений науки и медицинской помощи. В отношении пациентов пожилого и старческого возраста также известно, что их состояние в значительной мере зависит от вовремя предоставленного и качественного ухода, который осуществляет медицинская сестра. Именно она имеет больше времени для общения с пациентом, а пожилые люди нередко более откровенны и открыты при контакте с медицинской сестрой, что позволяет выявлять проблемы во всем их многообразии. Нельзя также забывать и о том, что сегодня здоровый и активный пожилой человек завтра может заболеть. В связи с чем медицинская сестра и должна знать не только  структуру и весь спектр медицинской, но и социальной помощи.

Цель медицинской помощи:

Все виды медицинской помощи направлены на активизацию подвижности пожилого человека, сохранению способности к самообслуживанию, и поддержанию здоровья. 

В настоящее время каждый пожилой житель Петербурга может обратиться  в любое медицинское учреждение, но наряду с этим он имеет возможность получить специализированную гериатрическую помощь. Врачи-гериатры работают в нескольких поликлиниках города.

В некоторых районах открыты отделения дневного пребывания при поликлиниках, в которых пациентам оказываются медицинские услуги и организовывается досуг пожилых.

Городской гериатрический центр – это медико-социальное учреждение, адаптированное к проблемам пожилых. Центр включает в себя стационар, поликлинику, хоспис, сурдологический центр, отделение медико-социальной помощи. Поликлиника принимает пациентов из любого района города. Стационар кроме специализированных гериатрических отделений, имеет еще хирургическое и урологическое отделения, реабилитационное отделение, диагностические отделения.

Отделения сестринского ухода в городских больницах. Койки в этих отделениях не специализированы как гериатрические, но в основном там находятся пациенты пожилого и старческого возраста.

Организация помощи пожилым людям с точки зрения сохранения и укрепления их здоровья не может ограничиваться только медицинскими мерами и должна носить комплексный характер. На сегодняшний день медико-социальную помощь большинство профессионалов определяет как комплекс медицинских и социальных услуг, предоставляемых лицам пожилого возраста в учреждениях медицинского профиля или на дому, и оказываемых профессиональными и мультидисциплинарными коллективами, состоящими из врачей, медицинских сестер, социальных работников, психологов, трудотерапевтов и ухаживающего персонала.

Основная задача, стоящая перед организациями, оказывающими медико-социальную помощь, заключается в поддержке удовлетворительного качества жизни пожилых, здоровых, частично или полностью утративших способность к самообслуживанию и к отстаиванию своих прав на медицинское и социальное обслуживание, гарантированных государством.

Современная структура предоставления медико-социальных услуг пожилых в Санкт-Петербурге существенно опережает многие регионы России и Восточной Европы. Основными принципами её создания являются:

· интеграция здравоохранения и социальных служб;

· организация и развитие услуг, наиболее востребованных пожилыми;

· профессиональная компетентность персонала.

Итак, медико-социальные услуги пожилым больным в Санкт-Петербурге предоставляются как в учреждениях в специализированных учреждениях, подчиненных Комитету по здравоохранению, так и в учреждениях подчиненных Комитету по труду и социальной защите населения. Однако, их межведомственная разобщенность преодолевается и координируется благодаря Закону Санкт-Петербурга, принятому Законодательным Собранием в 1998 году «О городской целевой медико-социальной программе «Гериатрическая помощь населению Санкт-Петербурга».
Цель социальной помощи:

· формирование чувства независимости пожилого человека в семье и обществе;

· укрепление связи с более молодым поколением;

· сохранение до глубокой старости чувства физический и психологической полноценности;

· исключение синдрома одиночества;

· развитие чувства социальной значимости как полноправного члена общества.

Территориальные центры социального обслуживания организованы при районных  административных управлениях. Занимаются обслуживанием малоимущих, одиноких и больных престарелых граждан, решая жизненно-важные вопросы. 
Отделение социального обслуживания на дому

Обслуживание на дому осуществляется путем предоставления гражданам, в зависимости от степени нуждаемости, надомных услуг:

· Доставка продуктов, лекарств, товаров первой необходимости;

· Оплата коммунальных услуг;

· Помощь в оформлении документов на материальную помощь, для установки опеки и попечительства, на компенсации;

· Содействие в получении медицинской помощи и сопровождение в медицинские учреждения;

· Содействие в организации ритуальных услуг;

· Консультации по всем социальным вопросам;

Социальный работник посещает пациента 2 – 3 раза в неделю. 

Отделение дневного пребывания:

Предназначено для бытового, культурного обслуживания пенсионеров независимо от их семейного положения, сохранивших способность к самообслуживанию и активному передвижению. Организовано питание, отдых и досуг.

Путевка предоставляется на 2 недели;

Для отдыхающих проводятся культурно-оздоровительные мероприятия, концерты, тематические циклы лекций и бесед, консультации юриста и психолога.

Отделение срочного социального обслуживания

Оказывает гражданам, остро нуждающимся в социальной поддержке, неотложную помощь разового характера:

· Содействие по обеспечение предметами ортопедического назначения;

· Разовое обеспечение горячим питанием, одеждой, материальной помощью;

· Прокат приспособлений по уходу за тяжелобольными;

· Экстренную психологическую помощь;

Отделение специализированного социально-медицинского обслуживания на дому

Оказывает гражданам, частично или полностью утратившим способность к самообслуживанию и страдающим тяжелыми заболеваниями:

· Доврачебную социально-медицинскую помощь;

· Санитарно-гигиеническую помощь (обтирание, обмывание, гигиенические ванны, стрижка ногтей, причесывание, смена нательного и постельного белья, кормление ослабленных больных) и т.д.

Социальный работник и медсестра посещают больного не менее 3-х раз в неделю.

Социально-консультативный отдел.

· Оказывается консультативная помощь;

· Производится выдача талонов на бесплатное горячее питание;

Дома-интернаты – наиболее старая и традиционная форма социальной помощи пожилым. Как правило, в них поступают лица, не имеющие возможности обслуживать себя или пользоваться посторонней помощи. Виды: общего типа – для престарелых, сохранивших возможность к самообслуживанию. Необходимым условием для помещения престарелого в дом-интернат является инвалидность и личное желание человека. Психоневрологические – для хронических больных с нарушениями психики. 

Дома для пожилых – в них проживают одинокие люди, а также семейные пары, в отдельных однокомнатных квартирах, или комнатах. Все бытовые и коммунальные услуги оплачиваются на льготных условиях, организованы культурно-массовые мероприятия и т.п. 

