ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«ТРОИЦКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»


[image: ]

РАБОЧАЯ ТЕТРАДЬ
ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ

ЗДОРОВЫЙ ЧЕЛОВЕК И ЕГО ОКРУЖЕНИЕ
Раздел Здоровый пожилой

 СПЕЦИАЛЬНОСТИ: 34.02.01 СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО
 31.02.01 ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО


[image: ]

 (
1
)г. Троицк


СОДЕРЖАНИЕ

Практическое занятие 1. «Введение в геронтологию. Анатомо-физиологические и психологические особенности пожилого и старческого возраста»
Практическое занятие 2. «Биологические аспекты старения»
Практическое занятие 3. «Медицинская и социальная защита населения старших возрастных групп»
Учебно-методическое и информационное обеспечение

























[bookmark: _GoBack]










1. Пояснительная записка

Методические указания к практическим работам по  Разделу 3 «Здоровый пожилой», предназначены для студентов специальности 34.02.01 Сестринское дело, 31.02.01 Лечебное дело.
Настоящие методические указания содержат практические работы, которые позволят студентам закрепить теорию по наиболее сложным разделам курса и направлены на формирование общих и профессиональных компетенций.
В результате выполнения практических работ по  Раздел 3 «Здоровый пожилой» студенты должны:
знать:
– современные представления о здоровье в разные возрастные периоды,
возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской
деятельности по сохранению здоровья;
– основы иммунопрофилактики различных групп населения;
– принципы рационального и диетического питания;
– роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья».
уметь:
– обучать население принципам здорового образа жизни;
– проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия;
– консультировать пациента и его окружение по вопросам
иммунопрофилактики
– консультировать по вопросам рационального и диетического питания
– организовывать мероприятия по проведению диспансеризации
иметь практический опыт:
– проведения профилактических мероприятий при осуществлении
сестринского ухода.















Практическое занятие №1
Тема: «Введение в геронтологию. Анатомо-физиологические и психологические особенности пожилого и старческого возраста»

Цели работы:
1.Образовательная: После изучение темы студент должен знать: Возрастные критерии классификации лиц пожилого и старческого возраста. Анатомо- физиологические особенности лиц пожилого и старческого возраста. Особенности сердечно сосудистой системы, системы крови, дыхательной, нервной, пищеварительной, опорно-двигательного аппарата.
ПК 1.1 ПК 1.2 ПК 1.3
2. Воспитательная: Стремиться к воспитанию проявления устойчивого интереса к своей будущей профессии, ответственности за результат выполнения заданий, бережного отношения к историческому наследию и культурным традициям народа, уважению социальных, культурных и религиозных различий. ОК 1. - ОК.13.
3. Развивающая: Развивать стремление самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанию планировать и осуществлять повышение квалификации (ОК8). Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности (ОК 12). Развивать стремление к осуществлению поиска и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития (ОК 4), принятию решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность (ОК3), организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество (ОК2).
Расчет времени:
1. Организация занятия – 2 мин
2. Правила готовности студентов по теме данного практического занятия – 15 мин.
3. Изложение плана и методика проведения занятия – 3 мин
4. Демонстрационная часть – 20 мин
5. Самостоятельная работа – 120 мин
6. Оформление дневников – 15 мин
7. Проведение итогов занятия, оценка работы студентов – 3 мин
8. Задание на дом – 2 мин

Основной теоретический материал
Старость – закономерно наступающий заключительный период возрастного развития (заключительный период онтогенеза).
Старение – биологический разрушительный процесс, неизбежно развивающийся с возрастом, приводящий к ограничению адаптационных возможностей организма.
Для развития старения характерна:
гетерохронность – различие во времени наступления старения отдельных органов и тканей (тимус атрофируется в возрасте 13-15 лет, половые железы – в 48-52 года у женщин);
гетеротопность – различная выраженность процессов старения для разных органов и систем.
Старение – многопричинный процесс, вызываемый многими факторами, действие которых повторяется и накапливается в течение всей жизни. Среди них – стресс, болезни, накопление свободных радикалов, воздействие ксенобиотиков (чужеродных веществ), температурные повреждения, недостаточное выведение продуктов распада белков, гипоксия и другие.
Старение – многоочаговый процесс, он возникает в разных структурах клеток: в ядре, мембранах; в разных типах клеток: нервных, секреторных, иммунных, почечных и других.
По теории В.В. Фролькиса темп возрастных изменений определяется соотношением процессов старения и витаукта.
В настоящее время существует множество теорий старения, но ведущее значение придаётся двум:
1. Старение – генетически запрограммированный процесс, результат закономерного развития программы, заложенной в генетическом аппарате. В этом случае действие факторов окружающей среды и внутренней среды могут повлиять на темп старения, но в незначительной степени.
2. Старение – результат разрушения организма вследствие неизбежного повреждающего действия сдвигов, возникающих в ходе самой жизни, т. е. вероятностный процесс.
Для вероятностных теорий старения общим признаком будет – появление и накопление «ошибок» в жизнедеятельности клеток или ослабление их функций (это некоторые из них):
· теория свободных радикалов – старение возникает вследствие повреждений, вызываемых свободными радикалами;
· теория накопления липофусцина – (старческого пигмента – продукта окисления белков и жира), старение – это накопление вредных (балластных) веществ, как побочного продукта метаболизма;
· теория износа организма – предполагает, что старение является результатом обычного износа, как любое физическое тело от длительного существования;
· теория соматических мутаций – старение, это результат соматических мутаций из-за внешних и внутренних факторов.
Возрастные группы.
Биологический, паспортный возраст.
В 1958 году в Киеве был создан Научно-исследовательский институт Геронтологии, где ВОЗ в 1963 году провёл конгресс, на котором была принята возрастная классификация:
· 45 – 59 лет – зрелый возраст
· 60 – 74 – пожилой
· 75 –89 – старческий
· более 90 – долгожители
Виды возрастов
Паспортный – хронологический = календарный возраст – период от рождения до момента его исчисления. Имеет чёткие градации – день, месяц, гол.
Биологический (анатомо-физиологический) – характеризует биологическое состояние организма (его жизнеспособность, работоспособность). Биологический возраст может не соответствовать календарному (опережает или отстаёт от него).
Существует целый ряд тестов на определение биологического возраста.
Чем больше календарный возраст опережает биологический, тем медленней темп его старения, тем больше должна быть продолжительность его жизни.
Естественное старение – характеризуется определённым темпом и последовательностью возрастных изменений, соответствующих возможностям конкретного человека.
Преждевременное старение – прогерия может развиться у детей (с первых месяцев жизни) – смерть наступает примерно в 13 лет со всеми признаками старости.
Анатомо-физиологические особенности лиц пожилого возраста.
Особенности системы органов дыхания
Признаки старения: Снижение ЖЕЛ, ухудшение бронхиальной проходимости, нарушение дренажной функции бронхов, снижение кашлевого рефлекса, уменьшение общей и местной иммунологической реактивности.
Механизмы старения: Ослабление эластичности лёгочной ткани, уменьшение количества альвеол, ослабление дыхательной мускулатуры, ограничение подвижности грудной клетки (формирование кифоза).
Особенности сердечно сосудистой системы
Признаки старения: Уменьшение сократительной способности миокарда. Уменьшение пластичности сосудов. Ухудшение коронарного кровообращения. Увеличение артериального давления и уменьшение венозного. Увеличение размеров сердца.
Механизмы старения: Уменьшение количества клеток миокарда, атрофия и склероз. Склеротическое уплотнение сосудов (аорты, артерий). Уменьшение количества функционирующих капилляров. Уменьшается величина минутного объёма сердца, т.к. уряжается частота сердечных сокращений.
Особенности системы крови
Признаки старения: Объём крови практически не изменяется. Тенденция к уменьшению эритроцитов и Нв. Уменьшение лейкоцитарной реакции при воспалительных процессах. При кровопотерях и стрессах резко снижаются адаптационные возможности системы.
Механизмы старения: Уменьшается объём костного мозга (замещается жировой и соединительной тканью) – в 70 лет – кроветворная ткань костного мозга составляет 30%.
Особенности пищеварительной системы
Признаки старения: Нарушение прикуса, акта кусания и механической обработки пищи в полости рта. Ухудшение восприятия вкусовых ощущений, уменьшение удовольствия от приёма пищи, сухость во рту. Дисфагия – нарушение глотания. Снижение секреторной и всасывательной функции ЖКТ. Запоры.
Ослабление обоняния: потеря восприятие запахов и способность различать запахи.
Механизмы старения: Уменьшение размеров верхней челюсти, атрофия жевательных мышц, потеря зубов. Уменьшение количества вкусовых сосочков на 50%, атрофия слюнных желёз. Ослабление подвижности пищевода и нарушение функции сфинктеров. Ослабление перистальтики кишечника. Снижение антитоксической функции печени.
Ослабление функции клеток, воспринимающих запах, курение, и различные химические вещества.
Особенности опорно-двигательного аппарата
Признаки старения: Уменьшение роста, мышечной силы и массы. Формирование кифозов (горб). Остеопороз – уменьшение костной массы – склонность к переломам. Окостенение суставов и их воспаление.
Механизмы старения: Снижение (атрофия) мышц. Искривление позвоночника. Уменьшение содержания минеральных веществ в костях (к 60 годам плотность у мужчин составляет 70%, а у женщин – 60% от нормальной). Обызвествление хрящей, разрушение их с потерей влаги. Повышение окостенения сухожилий. Снижение плотности кости в результате уменьшения количества костного вещества кальция.
Особенности нервной системы
Признаки старения: Снижение памяти, уменьшение способности к обучению
Механизмы старения: Атрофия мозга из-за гибели нейронов. Ухудшение мозгового кровообращения. Сужение черепно-мозговых сосудов. Снижение ортостатических рефлексов. Снижение чувствительности к изменениям температуры. Уменьшение чувства жажды и желания пить. Снижение функции спинного мозга.

Задание 1. Решите тестовые задания.

1. Основные показатели статистики населения:
1) рождаемость;
2) смертность;
3) численность населения;
4) состав населения (пол, возраст, социальное положение и т.д.).
2. Показатели, характеризующие здоровье населения:
1)рождаемость;
2) смертность;
3)физическое развитие;
4) заболеваемость;
5) демографические показатели.
3. Наука, изучающая старение живых организмов, называется:
1) гериатрия
2) социальная геронтология
3) геронтология
4. Гериатрия - это
1) изучение влияния социальных условий на человека
2) учение о болезнях пожилого возраста
3) изучение процесса старения живых организмов
5. Причиной старения является:
1) генетически заложенная программа
2) влияние окружающей среды
3) все вышеперечисленное
6. Пожилой возраст с
1) 60-74
2) 45-60
3) старше 90
4) 50-90
7. Средний возраст:
1) до 45 лет
2) от 45 до 59 лет
3) от 60 до 79 лет
8. Долгожители это люди 
1) старше 75 лет
2) старше 90 лет
3) моложе 100 лет
4) старше 80
9. Старость - это
1) разрушительный процесс под воздействием эндо- и экзогенных факторов
2) заключительный период возрастного развития
3) раннее развитие возрастных изменений
10. Старение - это 
1) патологический процесс
2) закономерный процесс возрастных изменений
3) следствие вредных привычек
11. К признакам старости относится
1) повышение работоспособности
2) уменьшение утомляемости
3) ослабление внимания, памяти
12. Преждевременное старение 
1) замедленное развитие возрастных изменений
2) более ранее развитие возрастных изменений
3) процесс, ведущий к увеличению силы иммунитета
13 Количество прожитых лет:
1) физиологическая старость
2) хронологическая старость
3) социальная старость
14. Физиологическая старость:
1) количество прожитых лет
2) процесс физического старения
3) когда человек сам начинает осознавать себя старым
15. Психологическая старость
1) количество прожитых лет
2) процесс физического старения
3) когда человек сам начинает сознавать себя старым
16. Социальная старость
1) процесс физического старения
2) зависит от возраста всего общества в целом
3) когда человек сам начинает сознавать себя старым
17. Увеличить продолжительность жизни могут:
1) благоприятные экологические условия
2) отказ от вредных привычек
3) все вышеперечисленное
18.Закономерно наступающий заключительный период возрастного развития называется:
1) старение
2)геронтология
3) витаукт
4)старость
19. К видам старения относятся все, кроме одного:
1) преждевременное
2) естественное
3) замедленное
4) социальное
20. Биологический возраст:
1) количество прожитых лет
2) мера старения организма
3) видовая продолжительность жизни
4) темп интеллектуального регресса


Задание 2. Графологический диктант (согласитесь или нет с утверждением).
1. Гериатрия – это изучение влияния социальных условий на человека.
2. Регенерация (заживление) ран в старости происходит медленнее.
3. Физиологическая старость – это когда человек сам начинает осознавать себя старым.
4. Заболевания зрительного нерва в пожилом возрасте связаны со старческой катарактой.
5. Грудная клетка к старости деформируется, теряет обычную подвижность при дыхании.
6. Одно из положений гериатрической фармакологии – отказ от полипрагмазии.
7. Типичная физиологическая проблема лиц пожилого и старческого возраста – потливость.
8. Активная эвтаназия – это право пациента отказаться от медицинской помощи.
9. Типичная психосоциальная  проблема лиц пожилого и старческого возраста – это одиночество.
10. Пожилым пациентам назначают лекарственные препараты в уменьшенной дозе.
Задание 3. Определить и представить точно все периоды жизнедеятельности человека в правильной возрастной последовательности, возрастные критерии по определению возрастных границ лиц пожилого и старческого возраста по классификации ВОЗ.
Задание 4. Заполнить «немые» графы.
Анатомо-физиологические особенности.

Требования к оформлению практической работы
После выполнения работы необходимо письменно оформить выполненное задание, работа засчитывается после устного (письменного) ответа на контрольные вопросы.

Контрольные вопросы:
1. Определение понятий «старость» и «старение», в чем их различие?
2. Теории старения организма:
- теория свободных радикалов
- теория накопления
- теория износа организма
- теория соматических мутаций
3. Основные анатомо-физиологические изменения организма пожилого человека.


Практическое занятие №2
Тема: «Биологические аспекты старения»

Цели работы:
1. Образовательная: После изучение темы студент должен знать: способы сохранения интеллекта, особенности геродиететики, контроль массы тела, режим рациональной физической активности и распорядок дня пожилого человека, регуляция ночного сна, сохранение социальных контактов, фармакокинетика лиц пожилого и старческого возраста.
ПК 1.1 ПК 1.2 ПК 1.3
2.  Воспитательная: Стремиться к воспитанию проявления устойчивого интереса к своей будущей профессии, ответственности за результат выполнения заданий, бережного отношения к историческому наследию и культурным традициям народа, уважению социальных, культурных и религиозных различий. ОК 1. - ОК.14.
3.  Развивающая: Развивать стремление самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанию планировать и осуществлять повышение квалификации (ОК8). Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности (ОК 12). Развивать стремление к осуществлению поиска и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития (ОК 4), принятию решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность (ОК3), организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество (ОК2).
Расчет времени:
1. Организация занятия – 2 мин
2. Правила готовности студентов по теме данного практического занятия – 15 мин.
3. Изложение плана и методика проведения занятия – 3 мин
4. Демонстрационная часть – 20 мин
5. Самостоятельная работа – 120 мин
6. Оформление дневников – 15 мин

Основной теоретический материал
По данным ВОЗ, во всем мире наблюдается процесс, который называется «постарением населения», и по прогнозам ученых, он будет продолжаться в течение всего 21 века. По прогнозам ООН, в 2025 году численность людей старше 60 лет составит 15% всего населения планеты; в европейской части России и её крупных городах уже сейчас количество пожилых людей приближается к 20%.
Средняя продолжительность жизни в России для женщин составляет 73 года, для мужчин – 58 лет. В развитых странах эти цифры значительно выше и отмечается тенденция к их ещё большему увеличению. Такого большого разрыва в продолжительности жизни между мужчинами и женщинами нет ни в одной стране.
В нашей стране более половины россиян подвержены преждевременному старению – их биологический возраст опережает календарный. По классификации ВОЗ, пожилой возраст начинается с 65 лет, а в России – с 60.
Известно, что уровень заболеваемости в пожилом возрасте почти в 2 раза, а в старческом – в 6 раз выше, чем у людей молодого возраста. Большинство таких пациентов имеют 5 – 6, а иногда и более заболеваний. Имеющиеся у пожилого человека различные соматические и психические заболевания вызывают так называемый синдром взаимного отягощения, оказывают влияние на качество жизни и прогноз.
Это обусловливает высокую потребность в специализированной медицинской помощи, которая для старших возрастов в 4 раза превышает аналогичные показатели трудоспособного населения.
Особенности пациентов пожилого и старческого возраста
В России принята следующая классификация по определению возрастных границ:
- молодой возраст – 18-29 лет;
- зрелый возраст – 30-44 года;
- средний возраст – 45-59 лет;
- пожилой возраст: для мужчин – 60-74 года, для женщин – 55-74 года;
- старческий возраст – 75-90 лет;
- долгожители – лица, достигшие 90 лет.
По данным ВОЗ, на состояние здоровья человека и фактическую продолжительность жизни влияют следующие факторы:
- образ жизни (физическая и социальная активность, вредные привычки, питание) – на 50%;
- наследственность – на 20%;
- экология – на 20%;
- услуги системы здравоохранения – на 10%.
Основными особенностями больных пожилого и старческого возраста являются:
- наличие возрастных изменений в тканях, приводящих к нарушениям функций органов и систем;
- полиморбидность – множественность заболеваний у пациента;
- преимущественно хроническое течение заболеваний;
- стертость и атипичность симптоматики заболеваний;
- наличие «старческих» болезней;
- изменение социально-психологического статуса.
Наиболее угрожающие состояния для престарелых больных:
- обездвиженность;
- потеря зрения;
- патологические нарушения психики (депрессия, деменция);
- развитие остеопороза, травмы и др.
Для пожилых людей характерны снижение и постепенно развивающаяся потеря способности к самообслуживанию, в том числе к оказанию элементарной медицинской самопомощи.
С возрастом происходят изменения в структуре тканей, что отражается на функции органов и систем. По мере старения снижается мышечная масса и увеличивается объём жировой клетчатки, появляются признаки эмфиземы легких, развивается остеопороз, появляются изменения в позвонках и межпозвоночных дисках.
Существуют некоторые общие закономерности психического старения человека, поэтому при общении со стареющими людьми нужно учитывать весьма часто наблюдаемые у них особенности психики: явное обращение к прошлому; меньший интерес к будущему и нередко даже к настоящему, изменяется характер и поведение; интересы человека становятся более однообразными. У пожилых и престарелых больных нередко возникают ипохондрические, фобические настроения. Они начинают все больше внимания уделять своим ощущениям, чрезмерно проявляя заботу о собственном здоровье.
Среди лиц пожилого возраста очень распространено такое состояние, как депрессия. При потере близких людей старый человек не приобретает новых друзей, постепенно замыкается в себе, изолируется от общества, становится одиноким, с неизбежными мыслями о болезнях и смерти. Для старого человека, с его ранимой психикой потеря близкого человека, тяжелый конфликт с ним или психотравма другого рода, вынужденная перемена привычной обстановки, также как любая инфекция, могут легко стать причиной физической и психической декомпенсации. Депрессия сопровождает целый ряд соматических заболеваний: ею страдают онкологические больные, больные с болезнью Паркинсона, с сердечно-сосудистыми заболеваниями. У женщин депрессия повышает риск развития остеопороза.
Лица старше 60 лет чаще подвержены риску заболевания различными инфекциями. Это связано с возрастными изменениями в иммунной системе стареющего организма.
Организация ухода за пожилыми и престарелыми пациентами
Уход за больными пожилого и старческого возраста сложен и требует от медицинского персонала большего внимания и времени, чем уход за обычными пациентами. Основной его принцип – уважение к личности больного, принятие его таким, каков он есть, со всеми его физическими и психическими недостатками, раздражительностью, болтливостью, слабоумием.
Общаясь с пожилым пациентом, медицинские работники должны организовать передачу информации с учетом инволюционных изменений, происходящих в его организме. Например, в результате возрастных изменений органа зрения снижаются острота зрения, адаптация к свету и темноте, способность различать цвета, повышается чувствительность к яркому свету. Изменения органа слуха ведут к старческой тугоухости, снижению способности восприятия звука, его тона, речи, локализации источников звука в пространстве, определения их направления. Всё это увеличивает риск травматизма, особенно дорожного.
Для медицинского персонала в их работе с больными пожилого и старческого возраста особенно важны такие черты, как терпение, чувство сострадания, чувство такта. Надо общаться с пожилым человеком как с умудренным опытом, постоянно подчеркивая, что старость дает определенные преимущества: свободу от профессиональных обязанностей и материальных целей, от телесных желание и мнения окружающих; что в этом возрасте можно наконец заняться делами, которые раньше все время откладывались; что этот возраст дает шанс духовного рождения.
Именно поэтому одна из главных целей деятельности медработника – адаптация к объективно и субъективно меняющимся условиям жизни лиц пожилого и старческого возраста путем расширения возможностей для удовлетворения потребностей пациентов.
Принципы фармакотерапии в пожилом и старческом возрасте
У пожилых пациентов возникновение побочных реакций при медикаментозном лечении отмечаются в 2-3 раза чаще, чем у молодых.
Пожилые люди часто по привычке принимают лекарственные средства, которыми ранее лечились, без совета с медработником, нередко с истекшим сроком годности. Пожилые наиболее часто применяют сердечные гликозиды, нитраты, гипотензивные и антиаритмические препараты, мочегонные, успокаивающие, антидепрессанты, обезболивающие, антибиотики. В результате развивается медикаментоз – осложнение, которое может быть настолько выраженным, что нарушает состояние больных в большей степени, чем основное заболевание, по поводу которого назначено лечение.
У пожилых людей повышен риск лекарственной интоксикации даже при назначении средних доз, ухудшается доставка лекарств к тканям, однако чувствительность их лекарственным воздействиям увеличивается; замедляется время начала действия лекарств; возможны парадоксальные и извращенные реакции на лекарства.
Наиболее часто встречаются осложнения: артериальная гипотензия, поражения почек, ототоксическое действие.
В связи с этим, медицинский работник должен информировать пациента и его родственников о принципах его лечения и необходимости соблюдения всех предписаний врача. При назначении лекарственных средств необходимо учитывать возрастную психологию пациентов (забывчивость, самолечение). Форма приема лекарств должна быть максимально простой, например в виде таблеток, так как пожилой человек с нарушенной координацией движений, плохим зрением и памятью может ошибиться при дозировании капель жидкого раствора.
Необходимо контролировать потребление жидкости и выделение мочи. Пожилые нередко потребляют мало жидкости, это приводит к повышению концентрации лекарственных веществ в крови и тканях и появлению симптомов интоксикации. При приеме лекарств необходим достаточный прием жидкости, но из рациона должна быть исключена соленая пища, задерживающая жидкость в организме.
Принципы рационального питания в пожилом возрасте
Геродиететика - научно обоснованное направление в диетологии. Оно включает рекомендации по рациональному питанию пожилых людей, соблюдение которых является ванным фактором профилактики патологических наслоений на закономерное старение организма.
Основные задачи геродиететики - обеспечение физиологического здоровья, поддержание гомеостаза и адаптационных резервов пожилого человека.
Одно из главных правил питания в пожилом возрасте - умеренность в еде. Чтобы этот принцип было легче осуществлять на практике, необходимо принимать пищу 4-5 раз в день, понемногу. При этом не развивается чрезмерный аппетит, ведущий к неконтролируемому перееданию. Соблюдение режима питания, количественное дозирование пищи облегчает работу системы пищеварения.
Рекомендации по питанию людей пожилого и старческого возраста могут быть сведены к следующим:
- энергоценность пищи должна соответствовать энергопотребностям пожилых людей;
- определенное соотношение между белками, жирами, углеводами;
- использование легкоперевариваемых продуктов;
- сбалансированность рациона;
- использование оптимальных методов приготовления пищи, позволяющих обеспечивать усвоение питательных веществ и сохранность их пищевой ценности;
- положительные органолептические свойства пищи: вкус, цвет, запах, внешний вид, консистенция, температура;
- создание чувства насыщения;
- разнообразие принимаемой пищи;
- соблюдение режима питания, равномерное распределение пищи в течение дня;
- профилактическая направленность питания, обеспечивающая геропротекторное воздействие;
- лечебное воздействие питания на течение различных заболеваний пожилых людей;
- обогащение рациона продуктами, нормализующими кишечную микрофлору;
- уменьшение мясной пищи, увеличение количества рыбы, молочных продуктов, овощей, фруктов, зеленых пряных трав;
- ограничение в рационе жиров животного происхождения.
У пожилых и старых людей уменьшается потребность в энергии; это обусловлено снижением физической активности, уменьшением объема мышечной массы, замедлением процесса усвоения пищевых веществ, падением активности окислительных процессов. Сохранение в этом возрасте калорийности пищи на прежнем («молодом») уровне приводит к нарушению обмена веществ, прежде всего энергетического и жирового.
Профилактике преждевременного старения в некоторой степени способствует правильное питание с использованием пищевых веществ, содержащих антиоксиданты, ограничение потребления белка и снижение энергетической ценности пищи. Пожилым людям достаточно потреблять в сутки примерно 50 г белка, 30 г жира и 300 г углеводов, что составляет 1700 ккал.
Нормальный вес в любом возрасте, а в пожилом в особенности, помогает предотвратить многие заболевания, среди которых артериальная гипертензия, атеросклероз, инфаркт миокарда и инсульт, сахарный диабет, остеоартроз и др.

Задание 1. Решите ситуационную задачу.
Медицинская сестра проводит медицинское обследование в центре здоровья. При обследовании женщины 65 лет выявлено: вес = 120кг, росте = 165см.
1. Определите индекс массы тела
2. Дать рекомендации пациенту по рациональному питанию.

Задание 2. Решите кроссворд.
Решите кроссворд
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По горизонтали
6. Общее название для группы веществ, в отношении которых обнаружена способность увеличивать продолжительность жизни
8. Период жизни человека от утраты способности организма к продолжению рода до смерти. Характеризуется ухудшением здоровья, умственных способностей, затуханием функций организма
По вертикали
1. Раздел геронтологии, изучающий механизмы старения, занимаеющийся вопросами предупреждения преждевременного старения и продления жизни
2. Продолжительность периода от момента рождения живого организма до настоящего или любого другого определённого момента времени
3. Частный раздел геронтологии, занимающийся изучением, профилактикой и лечением болезней старческого возраста. Некоторые заболевания часто наблюдаются именно у пожилых людей. Например, болезнь Альцгеймера, как правило, обнаруживается у людей старше 65 лет
4. Целостные процессы, направленные на стабилизацию жизнеспособности организма.
5. Наука, изучающая биологические, социальные и психологические аспекты старения человека
7. Уже не молодой человек, с признаками приближающейся старости.
8. Это биологический процесс постепенной деградации частей и систем тела человека и последствия этого процесса.
Задание 3. Рассчитать и составить примерное меню-раскладку на сутки пациенту 79 лет. Обосновать, используя принципы рационального питания.

Требования к оформлению практической работы
После выполнения работы необходимо письменно оформить выполненное задание, работа засчитывается после устного (письменного) ответа на контрольные вопросы.

Контрольные вопросы:
1. Определение геродиетики лиц пожилого и старческого возраста.
2. Особенности фармакокинетики лиц пожилого и старческого возраста.
3. Индекс Кетле.


Практическое занятие №3
Тема: «Медицинская и социальная защита населения старших возрастных групп»

1.Образовательная: После изучение темы студент должен знать: потребности пожилых людей в различных видах медико-социальной и бытовой поддержки, законодательные аспекты социальной защиты престарелых граждан, проблема адаптации лиц старших возрастных групп к старению в микросоциальной среде, синдром «ранней смерти», после выхода на пенсию, экономические и социальные аспекты одиночества в старости.
ПК 1.1 ПК 1.2 ПК 1.3
2. Воспитательная: Стремиться к воспитанию проявления устойчивого интереса к своей будущей профессии, ответственности за результат выполнения заданий, бережного отношения к историческому наследию и культурным традициям народа, уважению социальных, культурных и религиозных различий. ОК 1. - ОК.14.
3. Развивающая: Развивать стремление самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанию планировать и осуществлять повышение квалификации (ОК8). Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности (ОК 12). Развивать стремление к осуществлению поиска и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития (ОК 4), принятию решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность (ОК3), организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество (ОК2).
Расчет времени:
7. Организация занятия – 2 мин
8. Правила готовности студентов по теме данного практического занятия – 15 мин.
9. Изложение плана и методика проведения занятия – 3 мин
10. Демонстрационная часть – 20 мин
11. Самостоятельная работа – 120 мин
12. Оформление дневников – 15 мин

Основной теоретический материал.
Проблемы пациентов пожилого и старческого возраста.
1. Социальные проблемы:
- Уход с работы (потеря социальной роли, значимого места в обществе);
- Трудность приспособления к новому социальному статусу;
- Зависимость от других людей (не может сделать сам, вынужден просить, получает отказы).
2. Медицинские проблемы:
- Уменьшение физических сил, медлительность;
- Ухудшение работы органов чувств;
- Ухудшение состояния здоровья, болезни;
- Травмы.
3. Психологические проблемы:
- Замедление психических процессов (мышления, внимания, памяти, способности к адаптации и др.);
- Утраты (родные, близкие, знакомые и т.д.);
- Ненужность семье, друзьям;
- Депрессия;
- Страхи;
- Переживание приближающейся смерти;
- Дефицит общения;
- Одиночество
Гериатрическая помощь — комплекс медико-социальных мер, направленных на сохранение и укрепление здоровья пожилых.
СТРУКТУРА ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
· Министерство Здравоохранения России
· Министерство социального обеспечения
· Общественные организации
· Амбулаторная служба: поликлиники ветеранов, геронтологический кабинет.
· Дома-интернаты
· Всероссийское общество Красного Креста
· Стационарная : больницы ветеранов,
· специализированные геронтологические отделения, хосписы.
· Патронаж на дому
· Совет обществ ветеранов и инвалидов
· Санаторно-курортное лечение
· Благотворительные организации
Задачи геронтологической службы:
1. Сохранение здоровья лиц пожилого и старческого возраста
2. Сохранение максимальной самостоятельности и независимости лиц
старческого возраста.
Приказ №297 «О совершенствовании организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возраста в российской федерации».
Центральные моменты приказа:
1. Организовать гериатрические центры, гериатрические больницы и обеспечить их деятельность.
2. Принять меры по подготовке и повышению квалификации медицинского персонала по геронтологии и гериатрии.
Гериатрический центр предназначен для оказания специализированной стационарной, консультативно-диагностической, реабилитационной медицинской помощи населению пожилого и
старческого возрастов.
Гериатрическая больница предназначена для оказания плановой специализированной гериатрической медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возрастов.
Закон №122 «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов».
Настоящий Федеральный закон, устанавливает экономические, социальные и правовые гарантии для граждан пожилого возраста, исходя из принципов гуманизма и милосердия в обществе.
Формы социального обслуживания:
1. Стационарная форма - предусматривает проживание в специализированных домах для престарелых, медико-социальных отделениях и палатах.
2. Полустационарная (отделения дневного пребывания).
3. Нестационарная (обслуживание на дому).
Соблюдение принципов медицинской этики и деонтологии: при работе с больными пожилого и старческого возраста для медицинского персонала особенно важны такие черты: терпение, гуманизм, чувство такта, умение слушать, заслужить доверие. Неприемлемы: жестокость грубость, брезгливость, злость, безразличие, спешка, недобросовестность.
Больного надо стимулировать к уходу за собой, путем тактичных разъяснений, а не приказаний, часто вызывающих отрицательные реакции.
Медицинскому работнику необходимо хранить врачебную тайну и не злоупотреблять особым доверием, которым он пользуется в силу своего положения.
Необходимо многократное объяснение порядка проведения всех лечебных и диагностических процедур, особое внимание уделять соблюдению назначенного времени. Особое внимание уделять профилактике травматизма. Терпимо относиться к физическим и психическим недостаткам пациента.

Задание 1. Решите ситуационную задачу.
Определить «индекс долгожительства», если известно, что в городе N проживает 3970 пожилых граждан, и 57 человек старше 90 лет.
Задание 2. Установите соответствие.
В. дома-интернаты для престарелых, отделения
социальной помощи одиноким престарелым и инвалидам на дому, территориальные социальные центры пенсионеров.

Задание 3. Дайте определение следующим терминам:
1. Гетерохронность – …………….
2. Гетеротопность – ……………..
3. Психологическая старость – …………………
4. Социальная старость – …………………….
5. Ресоциализация – ……………………..
6. Хоспис – …………………………
7. Адаптация – …………………………

Задание 4. Решите ситуационную задачу.
Среднегодовая численность населения, находящегося под наблюдением семейного врача, составляет 1500 человек, из них в возрасте до 14 лет — 225 человек, лиц старше 50лет — 300, женщин — 780, в течение года в семьях родилось 15 детей, умерло 18 человек.
Определить общий показатель смертности.

Требования к оформлению практической работы
После выполнения работы необходимо письменно оформить выполненное задание, работа засчитывается после устного (письменного) ответа на контрольные вопросы.

Контрольные вопросы:
1. Обучение пациентов старших возрастных групп правилам приема лекарственных средств в домашних условиях.
2. Законодательные аспекты социальной защиты престарелых граждан.
3. Проблема адаптации лиц старших возрастных групп к старению в микросоциальной среде.





Учебно-методическое и информационное обеспечение

Основные источники:
1. Крюкова, Д. А.   Здоровый человек и его окружение [Текст] : учеб.пособие для СПО / Д. А. Крюкова, Л. А. Лысак, О. В. Фурса. - 9-е изд., доп. и перераб. - Ростов-на-Дону : Феникс, 2012
2. Крюкова, Д. А.   Здоровый человек и его окружение [Текст] : учеб.пособие для СПО / Д. А. Крюкова, Л. А. Лысак, О. В. Фурса. - Изд. 12-е. - Ростов-на-Дону : Феникс, 2013.
3. Волков С.Р., Волкова М.М. Здоровый человек и его окружение. Руководство к практическим занятиям: Учебное пособие. – М.: ОАО «Издательство Медицина», 2010.
4. Филатова С.А. , Безденежная Л.П., Андреева Л.С. Геронтология. Учебное пособие - Ростов н/Д: Феникс, 2009.-512с.
5. Здоровый образ жизни - Википедия.(ru/ vikipedia/org)
6. Здоровый образ жизни (zoj.ru)
Дополнительные источники:
1. Туманян Г.С. Здоровый образ жизни и физическое совершенствование: учебное пособие для студентов высших учебных заведений / Г.С. Туманян.-М.: Издательский центр «Академия», 2009.-336с.
2. Митяева А.М. Здоровый образ жизни: учебное пособие для студентов высших учебных заведений/ А.М. Митяева. - М.: Издательский центр «Академия», 2009.-144с/
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