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ТЕМА 1.1 ЗДОРОВЬЕ И ОБРАЗ ЖИЗНИ 
 Теоретическое занятие №1 «Здоровье и образ жизни» 
 
Т 1.1.1. Определение понятий и правовые основы сохранения здоровья. 
 
Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья. 
Гражданам Российской Федерации гарантируется право на охрану здоровья в соответствии с Конституцией Российской Федерации, общепризнанными принципами и международными нормами и международными договорами Российской Федерации, Конституциями (уставами) субъектов Российской Федерации. 
Основными принципами охраны здоровья граждан являются: 
1) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; 
2) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан; 
3) доступность медико-социальной помощи; 
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 
5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья. 
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 
          Согласно уставу ВОЗ, здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. На популяционном уровне, здоровье – это процесс снижения уровня смертности, заболеваемости и инвалидности, на индивидуальном - отсутствие выявленных расстройств и заболеваний. 
Здоровье нельзя рассматривать лишь как нормальную структуру и функцию организма при отсутствии проявлений заболеваний. Это категория не только биологическая, но и социальная. Важным показателем здоровья является способность человека наиболее эффективно использовать свои биологические возможности для реализации социальных функций (работа, дом). Таким образом, здоровье определяется запасом жизненных сил и резервами функций организма, способными компенсировать влияние вредных факторов и противодействовать им. 
 
Т 1.1.2. Факторы, влияющие на формирование здоровья и принципы здорового образа жизни. 
 
К факторам, которые определяют здоровье населения, относят: 
1. Воссоздание здоровья, или охрана и реализация генофонда, рождение здорового потомства (здоровье родителей, уровень их общей и санитарной культуры, условия протекания беременности и родов, материально- техническое состояние органов здравоохранения и т. д.). 
2. Формирование здоровья. Определяется образом жизни человека и состоянием окружающей среды. В генотипе индивида закодированы все его наследственные признаки. Однако, для того, чтобы они выявлялись в виде определѐнных качеств организма и личности, пригодных для биологических и социальных функций, необходимы определѐнные условия, которые и определяются собственно образом жизни и внешней средой. Медицинский персонал может существенно повлиять на образ жизни человека. 
3. Расход резервов здоровья. Происходит в производственной сфере, поэтому особое значение имеет характер, организация и условия труда. В производственной деятельности особое внимание должно уделяться оптимизации условий труда на основе санитарно- гигиенических норм с учѐтом допустимых уровней и концентраций разных физических и химических факторов (температура, шум, вибрация, примеси газов и т. д.).  
4. Процесс восстановления здоровья. Включает рекреацию (отдых), лечение, медико-социальную реабилитацию (восстановительное лечение), то есть возобновление социального статуса больных и инвалидов.  
Болезнь-это нарушение нормальной жизнедеятельности организма, вследствие влияния на него вредных агентов, вызывающих снижение его приспособительных реакций, работоспособности и увеличивает возможность смерти.  
В формировании здоровья  и возникновении болезни оказывают заметное влияние многочисленные внешние и внутренние факторы, воздействие которых на организм неоднозначное и разнообразное. Одни из них тренируют и одновременно усиливают сопротивляемость организма против заболеваний, другие могут оставаться индифферентными (безучастными) или вызывать болезненное состояние. Вредные факторы внешней и внутренней среды  способные вызвать болезни, называются факторами риска. Например, повышенное артериальное давление, высокое содержание холестерина в крови, курение, гиподинамия, чрезмерная масса тела, стрессы являются факторами риска развития ишемической болезни сердца. Такие факторы риска, как нарушение режима и ритма питания, режима труда и отдыха, злоупотребление острыми, стимулирующими секрецию пищеварительных соков блюдами, алкоголем могут вызвать язвенную болезнь желудка или двенадцатипѐрстной кишки. Наличие высокого артериального давления у отца или матери, употребление большого количества соли и воды являются факторами риска развития гипертонической болезни.  
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) - это осознанное в своей необходимости постоянное выполнение гигиенических норм и правил, способствующих сохранению и укреплению индивидуального и общественного здоровья. Здоровый образ жизни – это сложившийся у человека  способ организации производственной, бытовой и культурной сторон жизнедеятельности, позволяющей в той  или иной мере реализовать свой жизненный и творческий потенциал. 
 Исходя из этого, обоснованные наукой основные положения, которые принимаются за основу здорового образа жизни, сводятся к следующему: 
- соблюдение режима труда, отдыха, сна, в соответствии с суточными биоритмами. 
-двигательная активность, включающая систематические занятия доступными видами спорта, оздоровительным бегом, ритмической и статической гимнастикой, дозированной ходьбой. 
-умение снимать нервное перенапряжение с помощью мышечного расслабления (аутогенная тренировка). 
-разумное использование методов закаливания, гипертермических и гидровоздействий. 
-рациональное питание. 
Формирование здорового образа жизни осуществляется в двух направлениях: 
1. Пропаганда факторов, способствующих сохранению здоровья: 
гигиена труда, отдыха, питания,  оптимальный двигательный режим, гигиена жилища, быта, личная гигиена, психогигиена, медицинская активность и т. д. 
2. Пропаганда профилактики факторов, пагубно влияющих на здоровье    ( борьба с пьянством, курением, наркоманией, самолечением). 
В порядке значимости из элементов образа жизни проф. Комаров Ю.В., называет следующих « врагов здоровья»: курение, алкоголизм, повышенная стрессированность,  вредные условия труда, плохие материально-бытовые условия, одиночество, многодетность, низкий образовательный и культурный уровень. При этом важно отметить, что рекомендации по ЗОЖ должны даваться человеку не по частям, а в целом, и должны носить не абстрактный характер, а основываться на фактически существующих условиях его жизни и труда. ЗОЖ определяется и качеством жизни (ценностные ориентации, отношение к здоровью, уровень осознания потребностей), и стилем жизни (социальная, физическая, умственная активность, участие в производственной  деятельности), и уровнем жизни (доход семьи, жилищные условия). 
Роль сестринского персонала в формировании здорового образа жизни. 
 
Пропаганда ЗОЖ, является компонентом первичной и вторичной профилактики заболеваний. В первичной профилактике пропаганда ЗОЖ может быть направлена на изменение образа жизни, общественных норм поведения больших групп населения или на обеспечение профилактического обслуживания лиц с факторами риска заболеваний. Во вторичной профилактике пропаганда ЗОЖ направлена на предупреждение рецидивов и прогрессирования болезни. В условиях коренной перестройки всего дела гигиенического воспитания населения, обеспечения единой политики профилактики заболеваний меняются подходы и к формированию ЗОЖ в работе медицинских сестѐр. Приказ Минздрава СССР от 14.10 88г.             « О совершенствовании гигиенического воспитания населения и пропаганды здорового образа жизни». 
Медицинская сестра может проводить с пациентами индивидуальную беседу, выдавать им на руки  санитарно-просветительные материалы (листовки, памятки, брошюры). 
В смотровом кабинете посетители могут получить информацию по вопросам личной гигиены, профилактике абортов и болезней, передающихся половым путѐм. 
Серьѐзная пропагандистская работа должна вестись в отделениях профилактики поликлиники, на базе которых проводится ежегодная диспансеризация населения.  Психология восприятия медицинской информации различна у населения. Особенно восприимчивы к ЗОЖ беременные, больные с острыми заболеваниями и больные с хроническими заболеваниями в период обострения. Это и следует учитывать при разъяснении населению вторичной профилактики. Здесь нельзя ограничиваться одноразовой беседой. Каждая из названных групп требует систематического обучения в школах здоровья. 
Медицинская 	сестра 	должна 	изучать 	уровень 	гигиенического поведения 	и 	санитарной 	культуры 	пациентов 	с 	помощью 	анкет 
(вопросников), устного опроса; организовывать групповые беседы с лечащим врачом или специалистом узкого профиля; выпускать тематические санбюллетени. 
Средние медицинские работники  должны не только словом, но и делом, поступками, всем своим поведением агитировать за то, что входит в понятие здорового образа жизни. 
 
Т 1.1.3. Заболевания, обусловленные образом жизни. 
 
Болезни, связанные с образом жизни. 
Эти заболевания относятся к неинфекционным заболеваниям. Они вызваны недостаточной 	физической 	активностью, 	нездоровым питанием, алкоголем, 	расстройствами, 	связанными 	с употреблением психоактивных веществ, и курением табака, что может привести к сердечным заболеваниям, инсульту, ожирению, диабету II типа и раку легких. Частота этих заболеваний возрастает по мере того, как страны становятся более промышленно развитыми, а население продолжительность жизни включает 
болезнь Альцгеймера, артрит, атеросклероз, астму, рак, хроническое 
заболевание 	печени или цирроз, хроническую 	обструктивную болезнь легких, колит, синдром 	раздраженного 	кишечника, диабет 2 типа, болезни сердца, гипертонию, метаболический синдром, хроническую почечную недостаточность, остеопороз, ПЦОД, инсульт, депрессию, ожирение и сосуди стую деменцию. 
Болезнь, связанная с образом жизни, вскоре может оказать влияние на рабочую силу и стоимость медицинского обслуживания. Лечение этих неинфекционных заболеваний может быть дорогостоящим. Для здоровья пациентов может иметь решающее значение первичная профилактика и выявление ранних симптомов этих неинфекционных заболеваний.  
 
	
	
	Т 1.1.4. Современный подход к профилактике неинфекционных заболеваний. 
 

	
	
	

	Профилактика неинфекционных заболеваний. 


 Неинфекционных заболеваний - это средства или мероприятия, направленные на снижение вероятности заболевания или расстройства, поражающего людей. Болезни, связанные с образом жизни, можно предотвратить у детей, если родители направляют их на правильный путь, поскольку решения и влияния, принимаемые в раннем возрасте, могут повлиять на людей в дальнейшей жизни 
В России неинфекционные заболевания являются причиной 75% всех смертей взрослого населения. В реализации мер профилактики выделяется два основных направления действий — формирование здорового образа жизни населения и ранняя диагностика неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития с последующей своевременной коррекцией. При этом  необходимо обеспечивать индивидуальный подход к каждому пациенту при проведении профилактических мероприятий . 
Основными причинами смерти явились болезни системы кровообращения-56%, внешние причины (несчастные случаи, отравления, травмы и т.п.)-13%, новообразования-12%, болезни органов дыхания- 5%, болезни органов пищеварения-4%. 
По определению ВОЗ, здоровье – это не только отсутствие болезней или физических дефектов, а состояние полного физического, психологического и социального благополучия. Здоровье характеризуется анатомической и функциональной целостностью организма, а также достаточной приспособляемостью  к окружающей среде. 
Болезнь- это патологический процесс, протекающий в организме человека в результате воздействия болезнетворных факторов (биологических, социальных, физических, иммунологических, химических и др). Болезнь характеризуется: 1) повреждением анатомической целостности  или функционального состояния ткани, органа, части тела, отсутствие ферментов или других веществ; 2) реакцией организма на повреждение – признаки, симптомы, синдромы, необходимые и достаточные для определения болезни. 
Профилактика заболеваний сердечно - сосудистой системы. 
Факторы риска: курение, нерациональное питание, высокий уровень холестерина, сахара в крови, гиподинамия, артериальная гипертония, стрессы. 
Профилактика: 
-нормализация режима и качества питания. Ограничить приѐм углеводов, жирной, жареной, копчѐной пищи. Выпивать не менее 1,5-2 литров воды в сутки. Включить в рацион свежие фрукты, овощи. 2-3 раза в неделю употреблять морепродукты. Ограничить употребление соли до 3-5 грамм в сутки. 
-двигательная активность: гимнастика, комплексы специальных физических упражнений, малоинтенсивные  физические нагрузки (ходьба, плавание, занятия на тренажѐрах), спортивные игры. 
-водные процедуры. 
-отказ от вредных привычек. 
-контроль уровня гликемии, холестерина. 
-контроль уровня артериального давления. 
-по возможности устранить стрессовые ситуации. Применение аутотренингов, йоги, спа- процедур. 
-своевременное обследование и посещение врачей специалистов для профилактики осложнений со стороны органов-мишеней. Профилактика заболеваний эндокринной системы. 
К заболеваниям эндокринной системы относят: сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, ожирение, заболевания репродуктивной системы. 
Факторы риска: наследственность, патология беременности, большой вес при рождении, ожирение, стрессы, гиподинамия, атеросклероз, избыточное употребление углеводов. нерациональное питание, дефицит йода в пище, стрессы, хронические очаги инфекции вредные привычки. 
Для определения ожирения используют: 
1) Расчѐт индекса массы тела (ИМТ). ИМТ = вес, кг: (рост, м х рост, м2). 
2) Измерение окружности талии. Окружность талии более102 см для мужчин и 88 см у женщин свидетельствует об особом виде ожирения абдоминальном. Абдоминальное ожирение – ещѐ один серьѐзнейший признак, говорящий о высоком риске развития  заболеваний сердца и сосудов, а так же нарушений обмена веществ, например сахарного диабета.  
Профилактика: 
-нормализация режима и качества питания. Ограничить приѐм углеводов, жирной, жареной, копчѐной пищи. Выпивать не менее 1,5-2 литров воды в сутки. Включить в рацион свежие фрукты, овощи. 2-3 раза в неделю употреблять морепродукты.  
-двигательная активность: гимнастика, комплексы специальных физических упражнений, малоинтенсивные  физические нагрузки (ходьба, плавание, занятия на тренажѐрах), спортивные игры. 
-водные процедуры. 
-отказ от вредных привычек. 
-контроль уровня гликемии. 
-по возможности устранить стрессовые ситуации. Применение аутотренингов, йоги, спа- процедур. 
-своевременное обследование и посещение врачей специалистов для профилактики осложнений со стороны органов-мишеней . 
Профилактика онкологических заболеваний. 
С каждым годом уровень заболеваемости раком растѐт. Наиболее частые опухоли лѐгкого, желудка, молочной железы, трахеи. 
Своевременно выявить злокачественную опухоль-это не важно, а жизненно важно. Вот почему так необходимо участие самих пациентов, которые могут отметить первые признаки ухудшение состояния и вовремя забить тревогу. В большинстве случаев раннее выявление опухоли  позволяет добиться полного излечения. 
Трудно поддаются лечению злокачественные опухоли больших размеров с многочисленными метастазами в другие органы.  
Факторы риска развития злокачественных опухолей. 
В настоящее время точная причина развития рака у человека неизвестна. Тем не менее, уже сейчас выявлены многие факторы риска развития опухолей и предраковых заболеваний.  Избавление от факторов риска и правильное лечение предраковых заболеваний позволяют в большинстве случаев избежать злокачественных опухолей. 
Доказано, что к предотвратимым заболеваниям относятся злокачественные опухоли лѐгких, гортани, желудочно-кишечного тракта, печени. Выявление на ранних стадиях опухоли молочных желѐз, шейки матки, эндометрия, а также меланома - полностью излечимы. 
  Основные факторы риска возникновения опухолей: 
· Курение (рак лѐгкого, гортани, пищевода). 
· Употребление алкоголя (рак печени, пищевода). 
· Неблагоприятная наследственность. 
· Пожилой возраст. 
· Воздействие канцерогенных веществ (асбест, формальдегид, бензопирен) и радиоактивное излучение. 
· Вирус папилломы человека, передающийся половым путѐм (рак шейки матки). 
· Хеликобактер пилори - бактериальная инфекция (рак желудка). 
· Вирусы гепатитов В и С (рак печени). Профилактика заболеваний дыхательной системы. 
Основная 	функция 	органов 	дыхания 	в 	снабжении 	организма кислородом и выведении углекислого газа (функция газообмена). 
 Заболевания дыхательной системы  занимают ведущее место по нетрудоспособности населения, инвалидности и смертности. 
Предрасполагающими факторами развития заболеваний являются:  
· Курение. 
· Наследственность. 
· Профессиональные вредности (асбест, бензопирен, угольная 
пыль, хлор и т.д.) 
· Частые воспалительные заболевания верхних дыхательных путей. 
· Переохлаждение. 
· Загрязнение окружающей среды. 
· Ожирение. 
· Гиподинамия. 
· Классические симптомы: кашель; одышка, мокрота; кровохарканье. 
Профилактика заболеваний дыхательной системы. 
- отказ от вредных привычек. 
-санация хронических очагов инфекции. 
-двигательная активность: плавание, бег, ходьба, специальные комплексы физических упражнений. 
-дыхательная гимнастика, йога. 
-нормализация режима питания и веса. 
-минимизировать влияние профессиональных вредностей. 
-рентгенологическое обследование 1 раз в 2 года. 
 
 
 
ТЕМА 1.2. САНИТАРНО – ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ 
 
Теоретическое занятие  № 2. «Санитарно-гигиеническое просвещение населения» 
Т.1.2.1 Информационные технологии, организационные формы, методы и средства санитарного просвещения населения. 
Санитарное просвещение – это система государственных, общественных 	и 	медицинских 	мероприятий, 	направленных 	на распространение среди населения знаний и навыков, необходимых для охраны и укрепления здоровья, предупреждения болезней, сохранения активного 	долголетия, 	высокой 	работоспособности, 	воспитания здоровой смены. Принципы и задачи. 
 Санитарное и гигиеническое просветительство – это раздел медицинской науки, занимающийся разработкой и внедрением методов повышения санитарной культуры во всех слоях населения. 
           В задачи санитарного просвещения входит не только распространение гигиенической культуры, но и стимулирование граждан к внедрению полученных знаний в ежедневную жизнедеятельность, воспитание здоровых гигиенических привычек. Просветительская работа опирается на опыт не только медицины, как науки, но и опыт социологии, педагогики, психологии.    
Основные принципы санитарного просвещения Российской Федерации: 
Государственное значение.  
Научный подход.  
Доступность мероприятий для слоев населения.  Массовый охват всех целевых аудиторий.  
 
Формы 
        Формы санитарного просвещения основываются на действенных методах пропаганды и агитации, которые проводятся в формах:  
Устная передача информации (личные и групповые беседы, лекции, дискуссии, прямое общение с пациентами в формате вопросов и ответов, пр.).  
Средства массовой информации (телевидение, радио, периодические печатные издания, тематические фильмы, передачи и т. д.). 
Наглядная агитация (брошюры, плакаты, листовки, памятки и т. д.). Комбинация средств (использование нескольких каналов).  
 
Активные методы 
К активным методам распространения гигиенической и санитарной культуры относятся лекции, беседы, семинары, круглые столы, «школы пациента» и т. д. То есть, наиболее действенные методы санитарного просвещения – это те, где у лектора или медработника есть прямой контакт с аудиторией. Получение обратной связи важно тем, что это дает возможность выяснить, насколько понятен был прочитанный материал, помогает ответить на все волнующие публику вопросы, понять, какие темы нуждаются в более полном раскрытии и каких знаний или навыков не хватает целевой аудитории.   
 
Пассивные методы 
Пассивные методы имеют меньший эффект в решении тактических задач, но стратегически имеют не меньшее влияние на аудиторию. Средствами этого вида распространения знаний и воспитательной работы выступают: Телевидение (тематические кинофильмы, документальное кино, передачи, тележурналы и т. д.). Печатные средства массовой информации (газеты, журналы, научно-популярная литература, учебная литература и т. 
д.). Радио (передачи, беседы, радио-постановки и т.д.). Наглядная агитация (плакаты, брошюры, листовки, изобразительное искусство и т. д.). Пассивная передача знаний носит массовый характер и охватывает большие группы населения – районные центры, города, республики или страну в целом.  
 
Направления Санитарное просвещение преследует несколько целей, одна из них – популяризация здорового образа жизни. Распространение информации и привлечение населения реализуется методами агитации и пропаганды и охватывает все сферы гигиены: личную, общественную, трудовую (все виды деятельности – промышленная, гуманитарная, сельскохозяйственная и т. д.),профессиональных заболеваний, жилищную, системы питания и воспитания, борьбу с травматизмом.  
Второй целью пропагандистской работы в сфере санитарного просвещения населения является внедрение в повседневную деятельность каждого человека мероприятий, направленных на профилактику заболеваний. На современном этапе внимание уделяется предупреждению таких патологий: Сердечно-сосудистые заболевания (гипертоническая болезнь, атеросклероз, ишемия). Онкологические заболевания (ранняя диагностика предраковых состояний). Туберкулез. Заболевания, передающиеся половым путем. Острые простудные заболевания. Просветительская деятельность проводится с учетом особенностей целевой аудитории, к которой она обращена (национальные традиции, пол, возраст, сфера деятельности и т. д.).  
 
         Роль санитарного просвещения состоит в активном формировании у граждан здорового образа жизни. Методами пропаганды и агитации медицинские и социальные работники убеждают граждан в необходимости соблюдать правила санитарной культуры. Конечной целью санитарногигиенического просвещения населения являются твердые убеждения, подкрепленные привычками и поступками, направленными на сохранение здоровья, умственную и физическую активность, участие в профосмотрах, профилактику болезней.  
 
Тема. 1.2.2. Правила проведения индивидуального и группового профилактического консультирования. 
 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ: ОБЩИЕ 
ПОЛОЖЕНИЯ 
 Профилактическое консультирование – это процесс информирования, мотивирования и обучения пациента для повышения его приверженности  к выполнению врачебных назначений и формированию поведенческих навыков, способствующих снижению риска заболевания (при отсутствии заболеваний) и осложнений заболеваний (при их наличии).           Профилактическое консультирование должно носить адресный характер. Эти особенности принципиально отличают процесс профилактического консультирования от методов санитарного просвещения.  
 Профилактическое консультирование – это правильно построенная беседа с пациентом (разной продолжительности) с элементами эмпатии (сопереживания, понимания проблем пациента), основанная на фактических данных данного конкретного пациента.  
Цель – бесконфликтно побуждать пациента задуматься об изменении поведения, мотивировать к планированию конкретных шагов. 
Сотрудничество должно быть направлено не на то, чтобы бороться, а на то, чтобы мотивировать человека принять решение к важным именно для него изменениям.  
Цель профилактического консультирования при любом факторе риска или их сочетании:  
· сформировать у пациента ответственное отношение к здоровью;  
· способствовать формированию мотивации к оздоровлению поведенческих привычек, негативно влияющих на здоровье, на развитие биологических факторов риска, ухудшающих течение и прогноз заболеваний (при их наличии); 
· обучить пациента контролю факторов риска для снижения риска неинфекционных заболеваний. Достижению цели профилактического консультирования способствует принцип единства трех составляющих: 
· информирование пациента об имеющихся у него факторах риска ХНИЗ, методах их самоконтроля, необходимости выполнения рекомендаций по оздоровлению поведенческих привычек, влияющих на риск заболевания и других врачебных назначений (предоставление информации о неотложных мерах само- и взаимопомощи, вызове неотложной медицинской помощи при возникновении жизнеугрожающих состояний);  
· мотивирование пациента к принятию с его стороны активных действий по отказу от вредных привычек, оздоровлению образа жизни и соблюдению врачебных рекомендаций; 
· обучение пациента практическим навыкам оздоровления поведенческих привычек и стереотипов (здорового питания, физической активности, отказа от вредных поведенческих привычек и т.п.).  
Таблица 1. Характеристика ключевых составляющих методологии отдельных видов профилактического консультирования 
 
	Вид профилактического консультирования 
	Ключевые составляющие методологии 

	Разъяснение (3-5мин.) 
	Адресное информирование, совет. 

	Краткое индивидуальное (5-7 мин.) 
	Адресное информирование, совет. 

	Индивидуальное углубленное (25-30 мин.) 
	Адресное 	информирование, мотивирование обучение. 

	Групповое углубленное (25-30 мин.) 
	Информирование (адресное – при формировании однородных групп пациентов), мотивирование, эффективное обучение. 


 
Таким образом, в полной мере реализовать все ключевые принципы эффективного профилактического консультирования возможно при проведении углубленного профилактического консультирования 
(индивидуального или группового), которые содержат как элементы информирования, так и мотивирования, и обучения пациента. Краткое консультирование носит преимущественно информационный характер. Однако все виды консультирования должны быть адресными и максимально использовать показатели здоровья при даче советов, что важно для мотивирования пациентов и повышения их приверженности. В основу любого вида профилактического консультирования при отсутствии медицинских противопоказаний или особых ситуаций положены рекомендации профессиональных сообществ и рекомендации ВОЗ по здоровому образу жизни и профилактике основных ХНИЗ, а при наличии ХНИЗ приводятся уточнения рекомендаций в зависимости от индивидуальных медицинских показаний и уровней факторов риска пациента. Для проведение профилактического консультирование. 
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Тема 1.2.3. Составление рекомендаций по вопросам личной гигиены, рационального питания, здорового образа жизни. 
 
Здоровый образ жизни: основные принципы и рекомендации врачей 
Понятие здоровый образ жизни включает в себя целый комплекс составляющих компонентов. Это не просто какая-то диета или занятия спортом. ЗОЖ — стиль жизни, направленный на омоложение и оздоровление всего организма, отказ от вредных привычек, создание режима дня, в котором есть место для полноценного отдыха, продуктивной работы и физической активности. 
Данные многочисленных исследований показывают, что здоровье человека в любом возрасте более чем на 50 % зависит от образа жизни. Другими факторами, которые влияют на состояние организма в порядке убывания стоит считать окружающую среду и наследственность, уровень здравоохранения и жизни человека.  Преимущества здорового образа жизни: 
· укрепление иммунитета и снижение заболеваемости вирусными и инфекционными недугами; 
· достижение активного долголетия и сохранение даже в старости дееспособности и подвижности; 
· снижение риска развития хронических заболеваний, увеличение длительности периода ремиссий; 
· избавление от плохого настроения, депрессий и стрессов; 
· активное участие в социальной и семейной деятельности; 
· возможность заниматься любимым делом даже в старости; 
· ежедневно вставать и ощущать себя полным сил и энергии; 
· подавать правильный пример родственникам и детям; 
· иметь красивое тело и чистую кожу без прыщей и морщин; 
· увеличение возраста появления первых возрастных изменений в организме; 
· чувство, что всѐ возможно и достижимо. Составляющие ЗОЖ: 
· занятия спортом; 
· полноценный отдых; 
· сбалансированное питание; 
· укрепление иммунитета; 
· соблюдение правил личной гигиены; 
· отказ от вредных привычек; 
· хорошее эмоционально-психическое состояние. 
Давайте поговорим подробнее о каждом из них. Это поможет составить представление, что такое здоровый образ жизни и его составляющие, что нужно делать, чтобы как можно дольше оставаться бодрым, здоровым, красивым и молодым. 
Сбалансированное питание 
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Любому из нас известно, что еда оказывает на человека огромное воздействие. Человек, питание которого сбалансированно, не страдает от дефицита витаминов и минералов, лишнего веса, чувства дискомфорта в животе. Кроме того, при переходе на сбалансированное питание нормализуется работа всех органов и систем, становится лучше самочувствие, появляется лѐгкость. Вот основные рекомендации по здоровому жизни и питанию, которые дают специалисты: 
1. Рацион питания должен быть разнообразным, включать в себя молочные и мясные продукты, свежие овощи, фрукты, ягоды и зелень, бобовые и зерновые, морепродукты и рыбу. Принципы здорового образа жизни пропагандируют отказ от фаст-фуда, сдобы и чрезмерного употребления сладостей, замену белого хлеба, выпечки на ржаной и отрубной хлеб. 
2. Достаточное потребление жидкости. Для среднего взрослого человека нормой считается 2 л чистой воды в день в обычное время и 3 л – в жаркое. Важно отказаться от вредных напитков: растворимого кофе, чая с ненатуральными добавками и ароматизаторами, сладкой газировки, алкоголя, коктейлей с красителями и улучшителями вкуса. Чистую воду рекомендуется пить за 20-30 минут до еды или же спустя час после приѐма пищи. 
3. Каллорийность суточного рациона не должна превышать норм. Для похудения рекомендуется сократить этот показатель на 500-600 ккал в день. Суточная калорийность рациона у каждого своя и должна рассчитываться индивидуально. В среднем этот показатель для взрослого человека – 2200-2600 ккал. 
4. Режим питания также имеет огромное значение. Забудьте об объеданиях на ночь или постоянных перекусах в виде гамбургеров и бутербродов. Начните придерживаться режима дня, в котором примерно в одно и то же время у вас завтрак, второй завтрак, обед, полдник и ужин. Причѐм наиболее калорийную пищу потребляйте на завтрак и обед. 
5. Всю пищу кушайте медленно и тщательно еѐ пережевывайте. Так вы быстрее насытитесь, получите от еды удовольствие, а все полезные вещества лучше усвоятся организмом. НЕ ешьте на бегу. Во время еды выключите телевизор, оторвитесь от компьютера, отложите в сторону телефон. 
6. Готовьте только на 1-2 раза, потребляйте всегда свежие продукты. Лучше несколько раз сходить в магазин или на рынок, чем стараться больше наготовить, а значит, и съесть, чтобы купленные овощифрукты не пропали. 
7. Ищите что-то новое, вносите изюминку в привычный рацион. Красиво сервируйте стол, украшайте даже самые простые блюда, делайте так, чтобы еду хотелось съесть, она выглядела аппетитна и аккуратно. Особенно эти правила здорового образа жизни хорошо работают в детском возрасте. Аппетитный омлет в виде смешной рожицы или порция каши, украшенные кусочками мяса с зеленью съедается детьми разного возраста гораздо охотнее, даже если в привычно виде малыш на отрез отказывался есть это блюдо. 
8. Необходимо также следить за сочетаемостью продуктов. Например, два белковых блюда в один приѐм нельзя есть, так как это ухудшит усваиваемость полезных веществ. 
Важно! Помните, смена стиля жизни – всегда большой стресс для организма. Для избегания негативных последствий для здоровья и эмоционального состояния вводите правила здорового образа жизни в свою семью постепенно. 
Занятия спортом 
Банальная фраза «движение – жизнь» как нельзя точно отражает тот факт, что без адекватной двигательной активности здоровье и полноценная жизнь не возможны. Сегодня многие страдают от различных заболеваний опорно-двигательного аппарата, наличия лишнего веса и прочих проблем, многие из которых обусловлены как раз недостатком физической активности. Сбалансированное питание и физическая активность – основные компоненты здорового образа жизни. 
А ведь на самом деле для поддержания ЗОЖ не требуется изнурительных тренировок (они как раз противопоказаны), многочасовых занятий в спортзале, посещения нескольких спортивных клубов и участия в соревнованиях. Достаточно ежедневно всей семьѐй встать раньше на 20 минут, чем вы привыкли, сделать утреннюю гимнастику. А потом в течение рабочего дня отвлекаться от работы и прохаживаться. 
А после работы и полноценного ужина прекрасно совершить пешую прогулку на свежем воздухе. Вечером можно также посвятить 15-20 минут йоге, пилатесу или любому другому спокойному виду спорта. Также хорошо влияют на здоровье занятия в спортзале с тренером 2-3 раза в неделю, посещение танцев, плаванье в бассейне. Если вы любите активный отдых, то вам точно понравятся велопрогулки, катание на роликах, коньках, езда на лошади, пробежки. Выбирайте любые направления спорта и наслаждайтесь самими занятиями и полученными на них результатами. 
Перед первыми тренировками обязательно проконсультируйтесь со специалистом. Не всегда спорт даже при постепенном повышении нагрузок приносит пользу. Например, людям с больными суставами и позвоночником запрещено прыгать на скакалке и долго бегать, так как это создает дополнительную нагрузку и может привести к осложнениям. Также помните, что на первых порах лучше заниматься с тренером или инструктором. Он поможет избежать травм, подскажет как правильно делать те или иные упражнения. 
Важно! Если вы не знаете, с чего начать здоровый образ жизни, то пересмотрите в первую очередь своѐ питание и двигательную активность. 
Именно эти составляющие принесут первые весомые плоды по оздоровлению и улучшению самочувствия. 
Полноценный отдых 
	Здоровый 	образ 	жизни 	и 	его 	составляющие 
включают в себя помимо сбалансированного питания и двигательной активности полноценный отдых. Важно спать не менее 7-8 часов в сутки. Наиболее приемлемым временем для сна специалисты считают промежуток между 10 часами вечера и 6 часами утра. Но здесь необходимо ориентироваться на свои особенности, стиль жизни и биоритмы. Важно лишь помнить, что недостаток сна сказывается на всех сферах жизни человека, негативно отражается на работе организма, вызывает нарушения обмена веществ и гормональные сбои, а также приводит к другим проблемам. 
Если ночного сна не хватает, например, при наличии грудного ребѐнка родители почти всегда не высыпаются в первые годы его жизни, необходимо позаботиться о том, чтобы избавиться от этого дисбаланса. Например, важно поспать вместе с ребѐнком в обед. Это же правило касается всех, у кого есть недостаток сна: студентов, людей, работающих по сменам, тех, кто засиживается допоздна и идѐт рано утром на работу. 
Также помните, что огромное значение имеет обстановка для сна. Желательно проводить ночной отдых в темноте и в тишине. Допускается лишь небольшой ночник и приятный звуки, которые не отвлекают: спокойная инструментальная музыка, морской прибой и пение птиц, шум дождя и прочие. Только в такой обстановке возможен полноценный отдых и правильная выработка гормонов. Также значение имеет удобство кровати. Правильно выбранная подушка и ортопедический матрас избавят вас от чувства разбитости и усталости утром, помогут сохранить здоровье позвоночника. 
Всѐ это важные компоненты здорового образа жизни и пути их формирования могут быть самыми разными. 
 
Укрепление иммунитета 
[image: ] 
Иммунитет – защитные силы организма, которые помогают справиться с разными видами инфекции и вирусов, оградить человеческое тело от опасных заболеваний. Чтобы сделать его крепче, необходимо своевременно делать прививки, отказаться от вредных привычек, вовремя диагностировать и лечить болезни, не заниматься самолечением при помощи лекарственных препаратов и народных рецептов. Понятие здорового образа жизни включает в себя такие укрепляющие иммунитет закаливающие процедуры, как: 
1. Воздушные ванны. Ежедневно прогуливайтесь на свежем воздухе, перед сном и работой в помещении проветривайте его в любое время года. Этот способ закаливания великолепно подойдѐт для дошкольников и подростков. 
2. Солнечные ванны. Ультрафиолет помогает увеличить в организме синтез витамина D, участвующего в обмене веществ, помогает стать красивее и моложе. Но здесь важно знать меру. В противном случае возможны перегрев и солнечные ожоги. 
3. Обтирания. Это деликатный способ укрепления иммунитета. Проводить такие процедуры лучше начинать в летнее время года при помощи массажной рукавицы или же полотенца. 
4. Прогулки босиком. На ногах существуют активные точки, нажатие на которые положительно влияет на работу всех органов и систем в организме. Хождение босиком – помощь в реализации своеобразного мягкого массажа таких точек, который значительно улучшит состояние здоровья. 
5. Контрастный душ. Это чередование холодной и горячей воды. На первых порах лучше начинать с маленькой разницы температур. Процедура полезна в любом возрасте, улучшает состояние сосудов, способствует укреплению иммунитета. 
6. Обливание холодной водой. Этот способ требует подготовки. 
После процедуры важно обтереться насухо полотенцем. 
7. Моржевание. Этот вид закаливания полезен только при правильно применении. А перед проведением таких процедур необходимо проконсультироваться со специалистом. 
 
Эмоционально-психическое состояние 
Стрессы и переутомления, плохое настроение и депрессии негативно сказываются на работоспособности и здоровье человека любого возраста. Помимо плохого самочувствия и нежелания что-либо делать появляется упадок сил, грусть, раздражительность и агрессивность. Многозадачность на работе, отсутствие времени «на себя», необходимость выполнения кучи рутинных дел, которые не приносят удовольствия, также не помогают улучшению здоровья и здоровому образу жизни. Негатив способен накапливаться годами, отравляя человека изнутри и мешая ему жить. 
Специалисты рекомендуют придерживаться следующих принципов: 
1. Позитивное мышление. Если в вашем доме нытьѐ и жалобы на жизнь – это норма, то время всѐ изменить. Постарайтесь даже в трудностях и сложностях видеть позитив, поддерживать друг друга и стараться помогать найти что-то хорошее. 
2. Здоровая общительность. Не надо стараться разговорить незнакомого человека на остановке или где бы то ещѐ, но если к вам обратились за советом или с просьбой, то стоит продолжить диалог. Также важно общение внутри семьи. Желательно после работы не расходиться по своим комнатам и отвлекаться на гаджеты и компьютеры, а посидеть вместе поговорить у кого что произошло интересного за день, какие факторы волнуют или интересуют. Активное времяпрепровождение, например, пешие прогулки, также помогают быть более коммуникабельным. 
3. Контроль над эмоциями и выражение их в нетоксичной форме. Так, если вы чувствуете дискомфорт, боль, гнев, недовольство, причиной которого стал один из членов вашей семьи, то не надо замалчивать проблему, но агрессивно себя вести тоже нельзя. Информация о здоровом образе жизни рекомендует в спокойной форме высказать родному свои переживания и мысли, причѐм желательно без нравоучений и в виде «Я-сообщений». Тогда, скорее всего, удастся избежать конфликта и убрать раздражающий фактор. 
4. Психическое здоровье. Необходимо позаботиться о себе. Исключите из жизни стрессы и переживания, по возможности плохое настроение и депрессию, комплексы и недовольство жизнью. Если вы сами с этим не справляетесь, то обратитесь за помощью к специалисту. 
 
Личная гигиена 
Здоровый образ жизни семьи не может обойтись без соблюдения личной гигиены, которая включает в себя: 
· чистку зубов и слежение за их здоровьем; 
· поддержание в чистоте предметов личной гигиены, одежды, 
обуви; 
· регулярные водные процедуры, в том числе приѐм ванны или душа, умывание, полоскание зубов после приѐма пищи; 
· своевременное мытьѐ посуды и прочие мероприятия, направленные на поддержание частоты дома. 
Советы по здоровому образу жизни включают в себя и слежение за окружающей обстановкой. Если в доме полно хлама, вещей, которые никто не носит, сломанных бытовых приборов, то в такой обстановке сложно вести здоровый образ жизни. Необходимо выкинуть или раздать нуждающимся всѐ ненужное, по необходимости продать то, за что ещѐ можно выручить деньги. Тогда вы увидите, как в квартире стало легче дышать, стала не так страшна и утомительна уборка. 
Формирование здорового образа жизни. 
Формирование здорового образа жизни у подростков и детей – важнейшая задача семьи и школы. Дети должны с ранних лет знать и понимать, какие основные компоненты ЗОЖ, как их правильно реализовать так, чтобы все полезные процедуры были в радость и не приносили дискомфорта. Основные пути формирования здорового образа жизни включают в себя: 
· регулярные занятия спортом на уроках физкультуры и всей 
семьѐй; 
· поездки в оздоровительные лагеря и санатории; 
· формирование здорового образа жизни у населения посредством средств масс-медия, организации соревнований и конкурсов; 
· регулярное посещение врачей для проведения профилактических осмотров; 
· помощь подросткам и детям в выборе профессии, которая будет нравиться и приносить доход; 
· подбор рациона питания для всей семьи с учетом вкусов и предпочтений каждого еѐ члена; 
· профилактика болезней с раннего детства в виде прививок, закаливания; 
· с малых лет обучение правилам личной гигиены и привлечение к домашним обязанностям. 
 Необходимо не только знать, что включает в себя понятие здоровый образ жизни, но и выполнять основные принципы этой системы.  
  
Тема 1.2.4. Факторы риска для здоровья 
По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), здоровье человека – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия. Всемирной организацией здравоохранения описаны 24 фактора, оказывающие реальное воздействие на наше самочувствие, основные из которых объединены в 4 группы: образ жизни человека, окружающая среда (экология); наследственность (генетические); система здравоохранения. 
Факторы риска – это воздействие на организм различных болезнетворных причин, которые в значительной степени повышают вероятность возникновения и развития заболевания. 
Основные факторы риска развития  неинфекционных заболеваний: 
-повышенное артериальное давление -ожирение и неправильное питание. 
-повышенное содержание холестерина и триглицеридов. 
-низкая физическая активность. 
-курение. 
-избыточное употребление алкоголя. 
-использование наркотиков. 
-плохое качество питьевой воды. 
-загрязнение воздуха. 
Сами по себе факторы риска подразделяются на внешние и внутренние (биологические). Пол, возраст, наследственность считаются неуправляемыми факторами, состояние экономической обстановки -малоуправляемыми, а курение, гиподинамия, избыточный вес тела, наличие очагов хронической инфекции, употребление солѐного, артериальная гипертония, холестерин- управляемыми, то есть поддающимися коррекции.  
Пациенты с несколькими факторами риска относятся к группе высокого риска развития болезни, при наличии одного - в группу среднего риска. Группу с низким риском развития болезней составляют лица, не имеющие факторов риска. 
Кроме отдельных факторов риска  выделены и так называемые  группы риска, то есть группы населения, которые в большей степени, чем другие,  предрасположены к различным заболеваниям (дети, старики, беременные, одинокие, алкоголики, наркоманы.) 
 
Теоретическое занятие №3 
 «Роль школ здоровья в профилактике осложнений заболеваний» 
Т 1.2.5. Участие медицинской сестры в работе школы здоровья. 
Роль сестринского персонала в работе школ здоровья 
Работа медицинских сестѐр, направленная на изменение отношения пациентов к своему здоровью, является весьма востребованной. В связи с этим особое значение приобретают и обучающие функции сестринского персонала в области пропаганды медицинских знаний и гигиенического воспитания для формирования у населения культуры здоровья. 
В настоящее время является актуальным создание школ здоровья для больных с факторами риска и для пациентов с социально значимыми заболеваниями (бронхиальная астма, сахарный диабет, артериальная гипертония). 
 Работа медицинских сестѐр, направленная на изменение отношения пациентов к своему здоровью, является весьма востребованной. В связи с этим особое значение приобретают и обучающие функции сестринского персонала в области пропаганды медицинских знаний и гигиенического воспитания для формирования у населения культуры здоровья. 
Основными целями работы Школ здоровья являются комплексное решение проблем профилактики, ранней диагностики, лечения больных с социально- значимыми заболеваниями и реабилитации больных с осложнениями. 
Обучающие программы должны иметь чѐткую структуру: разделение на учебные единицы; чѐткая регламентация объѐма и последовательности изложения; постановка целей для каждого раздела обучения; сопровождаться необходимым набором наглядных материалов. Программы обучения в обязательном порядке дифференцируются в зависимости от контингента больных. 
Задачами школ здоровья являются: 
1.Повышение информированности населения об неинфекционных заболеваниях и факторах риска их развития, формирования активного отношения населения к здоровому образу жизни; 
2.Проведение массовых оздоровительных мероприятий среди населения; 
3.Повышение квалификации медицинских работников по вопросам профилактики, диагностики, лечения, реабилитации больных. 
На всех пациентов заполняют учѐтную форму № 131/У «Карта учѐта диспансеризации»; учѐтную форму № 131/У-МК «Маршрутная карта диспансеризации», учѐтную форму №025/У-ПЗ «Паспорт здоровья». 
Т 1.2.6. Оценка физического здоровья. Оценка функциональных показателей здоровья. 
Методы оценки физического здоровья человека включают оценку физического развития, функционального состояния организма, психофизиологического состояния и комплексную оценку соматического здоровья. 
При оценке физического развития человека проводят оценку росто-весовых соотношений 	как 	одного 	из 	показателей здоровья, 	исследуют антропометрические показатели, тип конституции, осанку, форму стопы, оценивают 	степень 	гармоничности 	телосложения 	и 	определяют уровень физического развития. 	В 	медико-социальных 	исследованиях группового здоровья, здоровья населения и популяции принято оценивать демографические 	показатели, 	заболеваемость, 	инвалидность, уровень физического развития. 
Оценка функционального состояния организма 
Функциональное состояние (ФС) организма в условиях массовых осмотров населения , дефицита времени нередко остается неизвестным. Под основными системами организма подразумевается, как правило, только кардиореспираторная (наиболее универсальный индикатор адаптационных реакций) система, обеспечивающая практически любую деятельность и реагирующая «на всѐ». Она же относительно доступна для исследования. Рекомендуется оценивать уровень функционального состояния по следующим показателям: 
· время задержки дыхания на выдохе и вдохе (пробы Генчи и Штанге); 
· ортостатическая проба; 
· проба с приседаниями; 
· «двойное произведение»; 
· общая работоспособность (с помощью велоэргометра или стептеста). 
     
 
Практическое занятие № 1 
«Оценка физического состояния и функциональных показателей здоровья. Рекомендации по физической активности, рациональному и диетическому питанию, закаливанию» 
 
Оценка показателей индивидуального физического здоровья. 
· Расчѐт индекса массы тела (ИМТ) Кетле – масса тела в кг/рост м . 
 
	 ИМТ 
 
	Оценка 	массы 
тела 
	                    Масса тела, кг 

	
	
	При 	росте 160 см 
	При 	росте 170 см 
	При 	росте 180 см 

	 	 
Менее18,5
Р
	Дефицит массы 
тела 
	Менее 52 
	Менее58-72 
	Менее 65 

	а18,5-24,9 с
	Нормальная масса тела 
	52-64 
	58-72 
	65-81 

	ч25-29,9 ѐ
	Лѐгкое ожирение 
	64-77 
	72-87 
	81-97 

	30-34,9 т
	Умеренное ожирение 
	77-90 
	87-101 
	97-113 

	 35-39.9 
и
	Выраженное ожирение 
	90-102 
	101-116 
	113-130 

	н40 и более д 
	Патологическое ожирение 
	Более102 
	Более116 
	Более130 


 
 
· Оценка индекса отношения талия/ бедро (ИТБ) - окружность талии/ окружность бедер в см. ИТБ=0,8-0,9 - промежуточный; менее 0,8- гиноидный или (бедренно - ягодичный); более 0, 9-андроидный             ( абдоминальный). 
· Определение жизненной ѐмкости лѐгких (ЖЁЛ) 
· Жизненный индекс (ЖИ) = ЖЁЛ (мл)/массу тела (кг). Норма у жен-    55-60; муж- 65-70. 
· Показатель крепости телосложения (Пинье).  
Х= Р - (В+О), где Х - индекс, Р - рост, В - масса тела (кг), О - окружность груди в фазе выдоха (см). Менее 10 – гиперстеник; 10-30нормостеник; более 30- астеник. 
· Показатель развития мускулатуры плеча (ПРМП) = (обхват плеча в напряжении - обхват плеча в покое)/обхват плеча в покое * 100. 
Норма от 5-12; менее 5-слабое; более12 сильное развитие. 
 
 
 
 
· Оценка массивности скелета.  
	Мужчины (см) 
	Женщины (см) 
	Классификация  

	14,2-17,0 
	11,7-14 
	Узкокостные  

	17-19 
	14-15 
	Нормокостные  

	Более19 
	Более 16 
	Ширококостные  


 
· Оценка функциональных проб с задержкой дыхания. Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе). Определяется время, в течение которого человек может задержать дыхание на вдохе. Отлично – более 60сек; хорошо- 45-60 сек; удовлетворительно -3045 сек; неудовлетворительно - менее 30 сек. Проба Генчи  (задержка дыхания на выдохе). Определяется время, в течение которого человек может задержать дыхание на выдохе. Отлично – более 30сек; хорошо- 25-30 сек; удовлетворительно -20-25 сек; неудовлетворительно - менее 15 сек. 
· Расчѐт индекса функционального состояния организма. оценивает адаптивный потенциал человека. ФС= 0,011 
	*ЧСС+0,014*САД+0,008*ДАД+0,014*В+0,009*М 	(кг)-0,009*Р 
(см)-0,27. 
ФС - функциональное состояние; 
САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
В – возраст; М – масса тела; Р – рост.  
 
	Уровень адаптации 
	Значение индекса  

	Удовлетворительная адаптация 
	Менее 2,6 

	Напряжение 	механизмов 
адаптации 
	2,7-3,09 

	Неудовлетворительная адаптация 
	3,10-3.60 

	Срыв адаптации 
	Более 3,6 


                                                                                    
· Оценка пульса необходимого для сжигания жира. 
(220-возраст) *0,6. 
 
 
 
 
Оценка биологического возраста. 
        1.Ответьте на вопросы анкеты по самооценке здоровья. 
	Вопросы 
 
	да 
	нет 

	Беспокоят ли вас боли в сердце. 
Влияет ли на ваше самочувствие перемена погоды. Считаете ли вы, что за последнее время ваши привычки, отношение к жизни сильно изменилось. 
Беспокоят ли вас головные боли. 
Беспокоят ли вас головокружения. 
Бывает ли так, что вы трудно засыпаете, просыпаетесь ночью, испытываете систематическое недосыпание. Считаете ли вы, что сосредоточиться сейчас вам стало труднее, чем раньше. 
Отмечаете ли вы ослабление памяти. 
Ощущаете ли вы онемение или покалывание, «ползание мурашек» по телу. 
Считаете ли вы, что в последнее время у вас ухудшилось зрение. 
Считаете ли вы, что в последнее время у вас ухудшился слух. 
Беспокоит ли вас шум в ушах. 
Есть ли у вас варикозное расширение вен на ногах. 
Беспокоят ли вас боли в суставах. 
Беспокоят ли вас боли в области поясницы. 
Отмечаете ли вы дрожание рук, пальцев. 
Беспокоят ли вас запоры. 
Беспокоят ли вас боли в области печени. 
Беспокоят ли вас частые заложения в носу, насморк, кашель. 
Бывают ли у вас отѐки на ногах. 
Приходится ли вам отказываться от некоторых блюд из опасения повредить здоровью. 
Бывает ли у вас одышка, учащенное сердцебиение при ходьбе. 
Отмечаете ли вы быструю утомляемость. 
Беспокоит ли вас неприятный вкус во рту. 
Отмечаете ли вы зябкость конечностей или спазмы мышц рук или ног. 
 
 
 
 
	 


 
Ответы «ДА» считаются неблагоприятными. Сосчитайте их и определите, какому баллу соответствует это количество ответов: от 0до 5 ответов «ДА»-4 балла; от 6 до 10-5 баллов; от 11д 15-8 баллов; от16до 20-12 баллов; от 21до 25- 16 баллов. 
2.Выполните тест с задержкой дыхания на вдохе, после полного выдоха. Отметьте время задержки дыхания в секундах: менее 16 сек-13 баллов; от 16до 20-9 баллов; от 21до25-6 баллов; от 26до 30-4 балла; более 30-2 балла. 
3.выполните тест на состояние вестибулярного аппарата. Снимите обувь с левой ноги, встаньте на неѐ и поднимите правую ногу. Руки держите по швам, плотно прижатыми к туловищу, иначе будет неправильный результат. Закройте глаза и с помощью секундомера отметьте, сколько времени вы можете простоять в этой позе. Сделайте три попытки и возьмите лучший результат: менее 5 сек-11 баллов; от 6до 10-8 баллов; от11до 20-6 баллов; от 21до 40-4 балла; более 40 сек-3 балла. 
4.Выполните тест на внимание и быструю переработку информации. Необходимо зачеркнуть цифры одну за другой без пропусков (1, 2, 3…). С помощью секундомера отметьте время, которое вам для этого понадобилось. Менее 26 сек-3 балла; от 26до 30-5 баллов; от31до 36-6 баллов; от 36до 45 -8 баллов; более45 сек-11 баллов. 
 
5           14        12       23        2 
16         25        7         24        13 
11          3         20        4         18 
8           10        19       2          21 
21         15        9         17        6  
5.выполните тест на возрастные изменения зрения. 
Возьмите любой текст и обычным шрифтом и приближайте его к лицу до тех пор, пока буквы не начнут расплываться. Поочерѐдно, закрывая правый и левый глаз, найдите ту точку, в которой текст виден чѐтко, но стоит его придвинуть – и он расплывается. Измерьте расстояние от текста до глаза. Если вы носите очки, выполните задание в очках. Менее 20 см-2 балла; от21до 40 см-5 баллов; от41до 60-7 баллов; от 61до100 см-10 баллов; более100см-13 баллов.  
6.Оцените своѐ артериальное давление. 
-Если обычное  для вас артериальное давление 140/90- 4 балла; -Если обычное  для вас артериальное давление 140/90-4 балла, но иногда поднимается выше этих цифр-8 баллов; 
--Если обычное  для вас артериальное давление  выше 140/90-4 балла, но не выходит за границы160/100-12 баллов; 
-Если обычное  для вас артериальное давление более 160/100-18 баллов 
Сложите все баллы для получения искомой оценки биологического возраста. 
 
Проблемно-ситуационная  задача№1 
  
 

 
Иван Петрович, мужчина 28 лет. Курит с 15 лет, в настоящее по две пачки сигарет в день. Кашляет постоянно, но больше по утрам. Периодически поднимается температура и выделяется гнойная мокрота. Пять лет назад был поставлен диагноз хронический бронхит. Медики рекомендовали бросить курить, но он к советам не прислушался. Иван Петрович женился, в семье родился сын Гена, ему три года. У него приступы удушья по ночам. Врачи поставили диагноз: бронхиальная астма. Уже несколько раз мальчик лечился в стационаре, где ему сразу становится легче, как отмечает мама Гены. 
Иван Петрович курит чаще всего в квартире, балкона нет, на лестничной площадке запрещают курить соседи. 
Задания: 
1.Какие факторы риска у Ивана Петрович и его сына Гены? 
2.Составьте план и тезисы индивидуальной беседы с Иваном Петровичем «О вреде табакокурения». 
  
	Ответ 	к 	проблемно 	– 	ситуационной 	фото 	задаче 	№1 
 
1. Факторы риска у Ивана Петровича – активное курение. У его сына Гены – пассивное 	курение. 
 
2. План 	индивидуальной 	беседы 	для 	Ивана 	Петровича 	«О 	вреде табакокурения». 
 
	2.1. 	Обращение 	к 	Ивану 	Петровичу.. 
 
	2.2.Влияние 	табакокурения 	на 	сына. 	О 	пассивном 	курении. 
 
2.3.Как вредная привычка родителей может отразиться в будущем на их ребенка. 
 
2. 4.Табакокурение 	и 	его 	влияние 	на 	здоровье 	человека 
 
	2.5. 	Вывод: 	необходимость 	отказа 	от 	курения. 
 
3. Тезисы индивидуальной беседы для Ивана Петровича «О вреде табакокурения». 
 
· Ваше злоупотребление табаком может вызвать умственную отсталость, серьезные нарушения психического и физического развития ребенка. 
· Дети, живущие в накуренных помещениях, чаще и намного сильнее страдают заболеваниями органов дыхания. Ваш сын уже болен бронхиальной астмой. Вы в этом виноваты. Курение пассивное, влияние – активное. 
· У детей курящих родителей увеличивается частота бронхитов и пневмоний, повышается риск серьезных заболеваний. 
· Табачный дым, кроме того, задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для ребенка 2-3 лет, влияет на его обмен веществ, разрушает витамин. С, необходимый ему в период роста. 
· В семьях, где курят, у детей намного чаще наблюдаются пневмонии и ОРЗ, дети ослаблены. 
· В семьях, где нет курящих, дети практически здоровы. 
· Категорически запрещается курить в комнате, где находится беременная женщина, кормящая мать или ребенок. 
· Курящие родители подают дурной пример своим детям. 
· Курение основной фактор риска развития онкологических заболеваний, болезней органов дыхания. 
· От курения могут возникнуть атеросклероз сосудов, инфаркт миокарда, инсульт, 	ослабление 	иммунитета, 	а 	также 	происходит преждевременное 	старение 	организма, 	укорачивается продолжительность жизни. 
· Действие никотина на нервную систему проявляется головной болью, головокружением, повышенной раздражительностью и утомляемостью. Отмечено угнетающее влияние никотина на половую функцию мужчин. 
· Если Вы дорожите своим сыном срочно бросайте курить. 
 
Проблемно- ситуационная задача №2 
Пациент 25 лет. Курит с 16 лет, в настоящее время по две пачки сигарет в день. Кашляет постоянно, но больше по утрам. Периодически поднимается температура и выделяется гнойная мокрота. Пять лет назад был поставлен диагноз – хронический бронхит. Медики рекомендовали бросить курить, но он к их советам не прислушался. 
Женился, в семье родился сын, ему два года. У него приступы удушья по ночам. Уже несколько раз лечился в стационаре, где ему сразу становится легче. Пациент курит чаще всего в квартире, балкона нет, с лестничной площадки его гонят соседи.         Задания: 
1. Какие факторы риска у пациента и его сына ? (ПК.1.1. ПК 1.3.) 2. Составьте памятку для пациента «О вреде табакокурения».(ПК.1.2.) Эталон ответа к проблемно-ситуационной задаче №1 
Факторы риска у пациента – активное курение. У его сына – пассивное курение. 
            2.Памятка «О вреде табакокурения».Пациент, выкуривая по две пачки сигарет в день, Вы вредите не только своему здоровью, но и здоровью сына. А также здоровью жены. Сын болеет только из-за Вашей вредной привычки к табакокурению. 
·         Дети, живущие в накуренных помещениях, чаще и намного сильнее страдают заболеваниями органов дыхания. 
· У детей курящих родителей увеличивается частота бронхитов и пневмоний, повышается риск серьезных заболеваний. 
· Табачный дым, кроме того, задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для ребенка 2-3 лет, влияет на его обмен веществ, разрушает витамин. С, необходимый ему в период роста. 
· В семьях, где курят, у детей намного чаще наблюдаются пневмонии и ОРЗ, дети ослаблены. 
· В семьях, где нет курящих, дети практически здоровы. 
· Категорически запрещается курить в комнате, где находится беременная женщина, кормящая мать или ребенок. 
· Курящие родители подают дурной пример своим детям 
· Если Вы дорожите своим сыном срочно бросайте курить. 
Проблемно – ситуационная задача №3 
Пациентка, женщина 30 лет. Работает вахтером в общежитие. Страдает ожирением, при массе тела-120 кг, ее рост 165 см.Она очень любит покушать: тортики, конфеты, бутерброды с салом и ветчиной и т.д. Двигается мало. Живет на первом этаже, рядом с домом. После работы идет в магазин, и весь день смотрит сериалы по телевизору, лежа на диване. И что-нибудь кушает при этом. Она не замужем. Родители умерли, живет одна. Работа, еда и телевизор - это вся еѐ жизнь. Больной себя не считает. 
Задания: 
1. Выявите факторы риска, имеющиеся у пациентки (ПК.1.1., ПК.1.3.) 
2.Определите ИМТ и объясните его значение.(ПК.1.2) Эталон ответа к проблемно - ситуационной задаче №3 
1.Факторы риска у пациентки: 
· систематическое переедание; 
· гиподинамия; - ожирение. 
2.Индекс 	массы 	тела-ИМТ (англ.bodymassindex(BMI))-величина, позволяющая оценить степень соответствия массы человека и его роста и, тем самым, косвенно оценить, является ли масса недостаточной, нормальной или избыточной (ожирение). ИМТ важен при определении показаний для необходимости лечения, в том числе препаратов для лечения ожирения. 
Индекс массы тела рассчитывают по формуле: I=m:h2 где: 
· m-масса тела в килограммах 
· h-рост в метрах и измеряется в кг/м2 
I=120:1652=120:2,7=44,4 
Индекс массы тела должен быть не выше 25 , а у Вас более 44 ,что говорит о выраженном ожирении; 
Практическое занятие № 2 
«Консультирование населения о факторах, способствующих сохранению здоровья, факторах риска для здоровья и мерах профилактики предотвратимых болезней» См. Теоретическое занятие № 2 
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ТЕМА 1.3. ПРОГРАММЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
Теоретическое занятие  №4 
«Программы здорового образа жизни» 
Т 1.3.1. Программы здорового образа жизни, в том числе программы, направленные на снижение веса, снижение потребления алкоголя и табака, предупреждение и борьбу с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ. 
 
Понятие здоровый образ жизни включает в себя целый комплекс составляющих компонентов. Это не просто какая-то диета или занятия спортом. ЗОЖ — стиль жизни, направленный на омоложение и оздоровление всего организма, отказ от вредных привычек, создание режима дня, в котором есть место для полноценного отдыха, продуктивной работы и физической активности. Преимущества здорового образа жизни: 
· укрепление иммунитета и снижение заболеваемости вирусными и инфекционными недугами; 
· достижение активного долголетия и сохранение даже в старости дееспособности и подвижности; 
· снижение риска развития хронических заболеваний, увеличение длительности периода ремиссий; 
· избавление от плохого настроения, депрессий и стрессов; 
· активное участие в социальной и семейной деятельности; 
· возможность заниматься любимым делом даже в старости; 
· ежедневно вставать и ощущать себя полным сил и энергии; 
· подавать правильный пример родственникам и детям; 
· иметь красивое тело и чистую кожу без прыщей и морщин; 
· увеличение возраста появления первых возрастных изменений в организме; 
· чувство, что всѐ возможно и достижимо. Составляющие ЗОЖ: 
· занятия спортом; 
· полноценный отдых; 
· сбалансированное питание; 
· укрепление иммунитета; 
· соблюдение правил личной гигиены; 
· отказ от вредных привычек; 
· хорошее эмоционально-психическое состояние. 
Сбалансированное питание 
Любому из нас известно, что еда оказывает на человека огромное воздействие. Человек, питание которого сбалансированно, не страдает от дефицита витаминов и минералов, лишнего веса, чувства дискомфорта в животе. Кроме того, при переходе на сбалансированное питание нормализуется работа всех органов и систем, становится лучше самочувствие, появляется лѐгкость. Вот основные рекомендации по здоровому жизни и питанию, которые дают специалисты: 
9. Рацион питания должен быть разнообразным, включать в себя молочные и мясные продукты, свежие овощи, фрукты, ягоды и зелень, бобовые и зерновые, морепродукты и рыбу. Принципы здорового образа жизни пропагандируют отказ от фаст-фуда, сдобы и чрезмерного употребления сладостей, замену белого хлеба, выпечки на ржаной и отрубной хлеб. 
10. Достаточное потребление жидкости. Для среднего взрослого человека нормой считается 2 л чистой воды в день в обычное время и 3 л – в жаркое. Важно отказаться от вредных напитков: растворимого кофе, чая с ненатуральными добавками и ароматизаторами, сладкой газировки, алкоголя, коктейлей с красителями и улучшителями вкуса. Чистую воду рекомендуется пить за 20-30 минут до еды или же спустя час после приѐма пищи. 
11. Каллорийность суточного рациона не должна превышать норм. Для похудения рекомендуется сократить этот показатель на 500-600 ккал в день. Суточная калорийность рациона у каждого своя и должна рассчитываться индивидуально. В среднем этот показатель для взрослого человека – 2200-2600 ккал. 
12. Режим питания также имеет огромное значение. Забудьте об объеданиях на ночь или постоянных перекусах в виде гамбургеров и бутербродов. Начните придерживаться режима дня, в котором примерно в одно и то же время у вас завтрак, второй завтрак, обед, полдник и ужин. Причѐм наиболее калорийную пищу потребляйте на завтрак и обед. 
13. Всю пищу кушайте медленно и тщательно еѐ пережевывайте. Так вы быстрее насытитесь, получите от еды удовольствие, а все полезные вещества лучше усвоятся организмом. НЕ ешьте на бегу. Во время еды выключите телевизор, оторвитесь от компьютера, отложите в сторону телефон. 
14. Готовьте только на 1-2 раза, потребляйте всегда свежие продукты. Лучше несколько раз сходить в магазин или на рынок, чем стараться больше наготовить, а значит, и съесть, чтобы купленные овощифрукты не пропали. 
15. Ищите что-то новое, вносите изюминку в привычный рацион. Красиво сервируйте стол, украшайте даже самые простые блюда, делайте так, чтобы еду хотелось съесть, она выглядела аппетитна и аккуратно. Особенно эти правила здорового образа жизни хорошо работают в детском возрасте. Аппетитный омлет в виде смешной рожицы или порция каши, украшенные кусочками мяса с зеленью съедается детьми разного возраста гораздо охотнее, даже если в привычно виде малыш на отрез отказывался есть это блюдо. 
16. Необходимо также следить за сочетаемостью продуктов. Например, два белковых блюда в один приѐм нельзя есть, так как это ухудшит усваиваемость полезных веществ. 
Важно! Помните, смена стиля жизни – всегда большой стресс для организма. Для избегания негативных последствий для здоровья и эмоционального состояния вводите правила здорового образа жизни в свою семью постепенно. 
Занятия спортом 
Банальная фраза «движение – жизнь» как нельзя точно отражает тот факт, что без адекватной двигательной активности здоровье и полноценная жизнь не возможны. Сегодня многие страдают от различных заболеваний опорно-двигательного аппарата, наличия лишнего веса и прочих проблем, многие из которых обусловлены как раз недостатком физической активности. Сбалансированное питание и физическая активность – основные компоненты здорового образа жизни. 
А ведь на самом деле для поддержания ЗОЖ не требуется изнурительных тренировок (они как раз противопоказаны), многочасовых занятий в спортзале, посещения нескольких спортивных клубов и участия в соревнованиях. Достаточно ежедневно всей семьѐй встать раньше на 20 минут, чем вы привыкли, сделать утреннюю гимнастику. А потом в течение рабочего дня отвлекаться от работы и прохаживаться. 
А после работы и полноценного ужина прекрасно совершить пешую прогулку на свежем воздухе. Вечером можно также посвятить 15-20 минут йоге, пилатесу или любому другому спокойному виду спорта. Также хорошо влияют на здоровье занятия в спортзале с тренером 2-3 раза в неделю, посещение танцев, плаванье в бассейне. Если вы любите активный отдых, то вам точно понравятся велопрогулки, катание на роликах, коньках, езда на лошади, пробежки. Выбирайте любые направления спорта и наслаждайтесь самими занятиями и полученными на них результатами. 
Перед первыми тренировками обязательно проконсультируйтесь со специалистом. Не всегда спорт даже при постепенном повышении нагрузок приносит пользу. Например, людям с больными суставами и позвоночником запрещено прыгать на скакалке и долго бегать, так как это создает дополнительную нагрузку и может привести к осложнениям. Также помните, что на первых порах лучше заниматься с тренером или инструктором. Он поможет избежать травм, подскажет как правильно делать те или иные упражнения. 
Важно! Если вы не знаете, с чего начать здоровый образ жизни, то пересмотрите в первую очередь своѐ питание и двигательную активность. Именно эти составляющие принесут первые весомые плоды по оздоровлению и улучшению самочувствия. 
Полноценный отдых 
	Здоровый 	образ 	жизни 	и 	его 	составляющие 
включают в себя помимо сбалансированного питания и двигательной активности полноценный отдых. Важно спать не менее 7-8 часов в сутки. Наиболее приемлемым временем для сна специалисты считают промежуток между 10 часами вечера и 6 часами утра. Но здесь необходимо ориентироваться на свои особенности, стиль жизни и биоритмы. Важно лишь помнить, что недостаток сна сказывается на всех сферах жизни человека, негативно отражается на работе организма, вызывает нарушения обмена веществ и гормональные сбои, а также приводит к другим проблемам. 
Если ночного сна не хватает, например, при наличии грудного ребѐнка родители почти всегда не высыпаются в первые годы его жизни, необходимо позаботиться о том, чтобы избавиться от этого дисбаланса. Например, важно поспать вместе с ребѐнком в обед. Это же правило касается всех, у кого есть недостаток сна: студентов, людей, работающих по сменам, тех, кто засиживается допоздна и идѐт рано утром на работу. 
Также помните, что огромное значение имеет обстановка для сна. Желательно проводить ночной отдых в темноте и в тишине. Допускается лишь небольшой ночник и приятный звуки, которые не отвлекают: спокойная инструментальная музыка, морской прибой и пение птиц, шум дождя и прочие. Только в такой обстановке возможен полноценный отдых и правильная выработка гормонов. Также значение имеет удобство кровати. Правильно выбранная подушка и ортопедический матрас избавят вас от чувства разбитости и усталости утром, помогут сохранить здоровье позвоночника. 
Всѐ это важные компоненты здорового образа жизни и пути их формирования могут быть самыми разными. 
 
Негативное влияние табакокурения и алкоголизма на организм человека 
Курение – не безобидное занятие, которое можно бросить без усилий. Это настоящая наркомания, и тем более опасная, что многие не принимают всерьез. 
Курить или не курить? 
В листьях табака содержится один из самых ядовитых растительных алкалоидов – никотин. Никотин вырабатывается в корнях растения и оттуда поступает в другие части, в том числе и в листья. Никотин – яд для нервной системы, избирательно действующий на нервные узлы центральной и периферической нервной системы, регулирующие деятельность внутренних органов и жизненно важных систем. В малых дозах никотин действует возбуждающе на нервную систему, в больших — вызывает ее паралич (остановку дыхания, прекращение сердечной деятельности). 
К вредным привычкам кроме курения, относиться еще более пагубная –  потребление алкоголя. К сожалению, в жизни они очень часто сочетаются друг с другом.  
В организме алкоголь оказывает следующие виды воздействия: токсически действует на клетки головного мозга, изменяет биологические процессы головного мозга, обеспечивает организм энергией, замедляет работу центральной нервной системы, снижает ее эффективность, действует как анестезирующее средство, стимулирует производство мочи (при большом приеме алкоголя тело теряет больше воды, чем получает, вследствие этого клетки обезвоживаются), временно выводит из строя печень (после приема большой дозы спиртного примерно две трети печени могут выйти из строя, но работа печени обычно полностью восстанавливается через несколько дней). 
Негативное влияние наркотиков на организм человека 
Все наркотики, независимо от пути введения в организм, в большей или меньшей степени обязательно повреждают: 
· нервную систему (в том числе головной мозг); 
· иммунную систему; 
· печень;  	сердце;  	легкие. 
Конопля: ее курение вызывает хронический бронхит, рак легких, нарушение иммунитета, сердечно-сосудистую недостаточность, миокардит, сердечную аритмию, интоксикацию печени, тяжелое повреждение головного мозга. 
Опиатные наркотики: ввиду их внутривенного введения риск заражения тремя опаснейшими заболеваниями: СПИДом, сифилисом и гепатитами. Гепатит у наркоманов вызывается сразу двумя вирусами, так называемый ассоциированный гепатит В и С, он отличается агрессивным течением и, как правило, становится хроническим. Итогом хронического гепатита В и С становятся: печеночная недостаточность и рак печени; снижается сопротивляемость заболеваниям и природный иммунитет, достигающий степени «химического СПИДа»; развиваются гнойноинфекционные осложнения – сепсис, тромбофлебиты, флегмоны, воспаление легких и др.; гипертермическая реакция (так называемая «тряска»); энцефалопатия; заболевания костной и зубной тканей. 
Психостимуляторы: резко усиливают обмен веществ, в том числе в головном мозге, резко увеличивают частоту сердечных сокращений и повышают артериальное давление. При этом энергия, необходимая для активации жизненных систем, черпается из резервных запасов организма. Сами же резервы при употреблении психостимуляторов не успевают восстанавливаются. Быстро наступает дефицит жизненных ресурсов организма. Страдает сердечно-сосудистая система – возникают тяжелые аритмии, возможна смерть от остановки сердца, инфаркт миокарда, развиваются тяжелые депрессии, достигающие степени психоза. 
Негативное влияние курительных смесей 
На территории Российской Федерации продолжается реализация продукции растительного происхождения, содержащей ядовитые компоненты. 
Курительные смеси пагубно действуют на здоровье человека, как все наркотики. Каннабиоиды, входящие в его состав, разрушают мозг, губительно воздействуют на органы дыхания, сердечно-сосудистую и репродуктивную систему. Регулярное употребление подобных курительных смесей вызывает привыкание, а синдром отмены выражается в болях во всем теле, тошноте, ознобе и на территории РФ уже отмечены случаи «синдрома отмены». Курение смеси приводит к ухудшению работы практически всех психических функций организма. Страдает память, интеллект, внимание. 
Употребление курительных смесей может вызвать различный спектр негативных психических эффектов: 
— неспособность сосредоточиться; 
— нарушение восприятия; 
— бесконтрольный смех; 
— полная потеря контакта с окружающим миром; 
— отсутствие способности ориентироваться в пространстве; — потеря контроля собственной личности. 
Изменение поведения человека нельзя охарактеризовать как непродолжительное. Длительность опьянения гораздо дольше, чем кажется. Воздействие курительных смесей со временем может привести к тяжелой инвалидности, навсегда изменить личность человека, превратив его в наркозависимого больного. 
Тема 1.3.2. Методы профилактики заболеваний, связанных с образом жизни. Коррекция факторов риска хронических неинфекционных заболеваний. 
 
По определению ВОЗ, здоровье – это не только отсутствие болезней или физических дефектов, а состояние полного физического, психологического и социального благополучия. Здоровье характеризуется анатомической и функциональной целостностью организма, а также достаточной приспособляемостью  к окружающей среде. 
Болезнь - это патологический процесс, протекающий в организме человека в результате воздействия болезнетворных факторов (биологических, социальных, физических, иммунологических, химических и др). Болезнь характеризуется: 1) повреждением анатомической целостности  или функционального состояния ткани, органа, части тела, отсутствие ферментов или других веществ; 2) реакцией организма на повреждение – признаки, симптомы, синдромы, необходимые и достаточные для определения болезни. 
Больной - это человек, страдающий одной или несколькими болезнями. 
Факторы риска – это воздействие на организм различных болезнетворных причин, которые в значительной степени повышают вероятность возникновения и развития заболевания. 
Основные факторы риска развития  неинфекционных заболеваний: 
-повышенное артериальное давление -ожирение и неправильное питание. 
-повышенное содержание холестерина и триглицеридов. 
-низкая физическая активность. 
-курение. 
-избыточное употребление алкоголя. 
-использование наркотиков. 
-плохое качество питьевой воды. 
-загрязнение воздуха. 
В плане мероприятий по коррекции факторов риска  должны преобладать мероприятия, касающиеся ранговых групп заболеваний. Так, в осенне-зимний период необходимо провести профилактику гриппа с использованием вакцин или лекарственных средств. Для повышения резистентности организма надо использовать адаптогены растительного происхождения          (настойки лимонника, золотого корня,  левзеи, аралии). Целесообразно проводить закаливающие процедуры, гипертермию в сауне, ингаляции с морской водой и др. Лицам с хроническими заболеваниями органов дыхания реабилитационные программы  необходимо проводить в рамках вторичной профилактики (диспансеризации), что в 2-3 раза снижает вероятность обострения заболевания. Программы по снижению факторов риска ИБС, гипертонической болезни, атеросклероза должны включать мероприятия, направленные на ликвидацию управляемых факторов риска (их первичная профилактика) и лечебные мероприятия в объѐме вторичной профилактики.  
Профилактика заболеваний сердечно - сосудистой системы. 
Факторы риска: курение, нерациональное питание, высокий уровень холестерина, сахара в крови, гиподинамия, артериальная гипертония, стрессы. 
Профилактика: 
-нормализация режима и качества питания. Ограничить приѐм углеводов, жирной, жареной, копчѐной пищи. Выпивать не менее 1,5-2 литров воды в сутки. Включить в рацион свежие фрукты, овощи. 2-3 раза в неделю употреблять морепродукты. Ограничить употребление соли до 3-5 грамм в сутки. 
-двигательная активность: гимнастика, комплексы специальных физических упражнений, малоинтенсивные  физические нагрузки (ходьба, плавание, занятия на тренажѐрах), спортивные игры. 
-водные процедуры. 
-отказ от вредных привычек. 
-контроль уровня гликемии, холестерина. 
-контроль уровня артериального давления. 
-по возможности устранить стрессовые ситуации. Применение аутотренингов, йоги, спа - процедур. 
-своевременное обследование и посещение врачей специалистов для профилактики осложнений со стороны органов-мишеней. 
Профилактика заболеваний эндокринной системы. 
К заболеваниям эндокринной системы относят: сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, ожирение, заболевания репродуктивной системы. 
Факторы риска: наследственность, патология беременности, большой вес при рождении, ожирение, стрессы, гиподинамия, атеросклероз, избыточное употребление углеводов. нерациональное питание, дефицит йода в пище, стрессы, хронические очаги инфекции вредные привычки. 
Для определения ожирения используют: 
 Расчѐт индекса массы тела (ИМТ). ИМТ = вес, кг: (рост, м х рост, м2). 
     Измерение окружности талии. Окружность талии более102 см для мужчин и 88 см у женщин свидетельствует об особом виде ожирения абдоминальном. Абдоминальное ожирение – ещѐ один серьѐзнейший признак, говорящий о высоком риске развития  заболеваний сердца и сосудов, а так же нарушений обмена веществ, например сахарного диабета.  
Профилактика: 
-нормализация режима и качества питания. Ограничить приѐм углеводов, жирной, жареной, копчѐной пищи. Выпивать не менее 1,5-2 литров воды в сутки. Включить в рацион свежие фрукты, овощи. 2-3 раза в неделю употреблять морепродукты.  
-двигательная активность: гимнастика, комплексы специальных физических упражнений, малоинтенсивные  физические нагрузки (ходьба, плавание, занятия на тренажѐрах), спортивные игры. 
-водные процедуры. 
-отказ от вредных привычек. 
-контроль уровня гликемии. 
-по возможности устранить стрессовые ситуации. Применение аутотренингов, йоги, спа - процедур. 
-своевременное обследование и посещение врачей специалистов для профилактики осложнений со стороны органов-мишеней . 
Профилактика онкологических заболеваний. 
С каждым годом уровень заболеваемости раком растѐт. Наиболее частые опухоли лѐгкого, желудка, молочной железы, трахеи. 
Своевременно выявить злокачественную опухоль-это не важно, а жизненно важно. Вот почему так необходимо участие самих пациентов, которые могут отметить первые признаки ухудшение состояния и вовремя забить тревогу. В большинстве случаев раннее выявление опухоли  позволяет добиться полного излечения. 
Трудно поддаются лечению злокачественные опухоли больших размеров с многочисленными метастазами в другие органы.  
Факторы риска развития злокачественных опухолей. 
В настоящее время точная причина развития рака у человека неизвестна. Тем не менее, уже сейчас выявлены многие факторы риска развития опухолей и предраковых заболеваний.  Избавление от факторов риска и правильное лечение предраковых заболеваний позволяют в большинстве случаев избежать злокачественных опухолей. 
Доказано, что к предотвратимым заболеваниям относятся злокачественные опухоли лѐгких, гортани, желудочно-кишечного тракта, печени. Выявление на ранних стадиях опухоли молочных желѐз, шейки матки, эндометрия, а также меланома - полностью излечимы. 
  Основные факторы риска возникновения опухолей: 
· Курение (рак лѐгкого, гортани, пищевода). 
· Употребление алкоголя (рак печени, пищевода). 
· Неблагоприятная наследственность. 
· Пожилой возраст. 
· Воздействие канцерогенных веществ (асбест, формальдегид, бензопирен) и радиоактивное излучение. 
· Вирус папилломы человека, передающийся половым путѐм (рак шейки матки). 
· Хеликобактер пилори - бактериальная инфекция (рак желудка). 
· Вирусы гепатитов В и С (рак печени). 
Перечень диагностических исследований, для ранней диагностики злокачественных опухолей. 
	Рекомендуемые исследования 
	18-39 лет 
	40-49 лет 
	50 лет и старше 

	                           Раннее выявление рака молочной железы 

	Самостоятельное обследование молочных желѐз 
	                      ежемесячно 

	Осмотр и  обследование молочных желѐз врачом 
	1раз в три года 
	Перед каждой маммографией 

	маммография 
	            - 
	                   ежегодно 

	УЗИ молочных желѐз 
	Только если есть жалобы 
	1 раз в 2 года 

	                          Раннее выявление рака кишечника 

	 
Кал на скрытую 
кровь 
 
Пальцевое исследование 
прямой кишки 
 
Сигмоскопия 
 
Колоноскопия 
 
	 
 
 
 
Не рекомендуется при отсутствии жалоб 
 
 
 
 
	 
ежегодно 
 
 
1 раз в 5 лет 
 
 
 
1 раз в 5 лет 
 
1 раз в 10 лет 
 

	                     Раннее выявление рака предстательной железы 
 
 
	

	Пальцевое исследование 
простаты 
 
Исследование концентрации простато - специфического 
антигена(ПСА) 
 
 
	 
Не рекомендуется при отсутствии жалоб 
 
 
 
 
 
	ежегодно 
 
 
 
 
ежегодно 

	                               Раннее выявление рака шейки матки 
	

	Консультация гинеколога 
	ежегодно 
 
	

	Мазок на онкоцитологию 
	 
ежегодно 
 
	

	                               Раннее выявление рака лѐгкого 
	

	Рентгенография грудной клетки    (флюорография) 
	1 раз в 2 года 


          Профилактика онкологических заболеваний заключается  в устранении факторов риска заболевания и в ведении здорового образа жизни. 
Профилактика заболеваний дыхательной системы. 
Основная функция органов дыхания в снабжении организма кислородом и выведении углекислого газа (функция газообмена). 
 Заболевания дыхательной системы  занимают ведущее место по нетрудоспособности населения, инвалидности и смертности. 
Предрасполагающими факторами развития заболеваний являются:  
· Курение. 
· Наследственность. 
· Профессиональные 	вредности 	(асбест, 	бензопирен, 
угольная пыль, хлор и т.д.) 
· Частые воспалительные заболевания верхних дыхательных путей. 
· Переохлаждение. 
· Загрязнение окружающей среды. 
· Ожирение. 
· Гиподинамия. 
· Классические 	симптомы: 	кашель; 	одышка, 	мокрота; кровохарканье. 
Профилактика заболеваний дыхательной системы. 
- отказ от вредных привычек. 
-санация хронических очагов инфекции. 
-двигательная 	активность: 	плавание, 	бег, 	ходьба, 	специальные комплексы физических упражнений. 
-дыхательная гимнастика, йога. 
-нормализация режима питания и веса. 
-минимизировать влияние профессиональных вредностей. 
-рентгенологическое обследование 1 раз в 2 года. 
 
Практическое занятие №3 
«Профилактика заболеваний, связанных с образом жизни» 
«Измерение артериального давления ». 
Цель:оценить состояние сердечно – сосудистой системы, общее состояние пациента, определить показатели артериального давления и оценить результаты исследования. 
Показания:заболевания сердечно – сосудистой системы, почек, обследование пациента. 
Противопоказания:нет. 
Оснащение:тонометр, фонендоскоп, ручка с красным стержнем, температурный лист, (амбулаторная карта, сестринская история болезни), валик, салфетки, 70% этиловый спирт или дезинфицирующий раствор, разрешенный к применению в данном ЛПО. 
Алгоритм: 
	Этапы 
	Обоснование 

	I. Подготовка к процедуре: 
1. Подготовить все необходимое для манипуляции (оснащение). 
	Достижение эффективного проведения процедуры. 

	2. Доброжелательно представиться пациенту и уточнить, как к нему обращаться. 
	Установление контакта с пациентом. 

	3. Объяснить пациенту цель и ход процедуры. Получить его согласие. 
	Право пациента на информацию. 

	4. Вымыть руки и осушить их. 
	Обеспечение инфекционной безопасности. 

	II. Выполнение процедуры: 
5. Усадить или уложить пациента (в зависимости от его состояния), расположив аппарат на уровне грудной клетки. 
	Достоверность показаний. 

	6. Наложить манжету на обнаженное плечо пациента на 2-3 см. выше локтевого сгиба (одежда нe должна сдавливать плечо выше манжеты), закрепить манжету так, чтобы между ней и плечом проходил только один палец. 
Примечание: не следует измерять АД на руке со стороны, 
	Обеспечение достоверности результата. 



	произведенной мастоэктомии, на слабой руке после инсульта и на парализованной руке, а также руке, где стоит игла для внутривенного вливания. Желательно, чтобы пациент спокойно посидел с наложенной манжетой в течение 5 минут. 
	

	7. Предложить пациенту правильно положить руку; в разогнутом положении локтевого сустава ладонью вверх (если пациент сидит, попросить его положить под локоть сжатый кулак кисти свободной руки или валик). 
	Обеспечение наилучшего разгибания конечности. 

	8. Соединить манометр с манжетой и проверить положение стрелки манометра относительно нулевой отметки шкалы. 
	Удостовериться в исправности аппарата. 

	9. Протереть мембрану фонендоскопа спиртом. 
	Обеспечение инфекционной безопасности. 

	10. Найти место пульсации плечевой артерии в области локтевой ямки (пальпаторно) и поставить на это место мембрану фонендоскопа. 
	Обеспечивается достоверность результата. 

	11. Спросить пациента о показателях его давления. 
	Для сравнения показаний. 

	12. Свободной рукой закрыть вентиль на "груше", повернуть его вправо, этой же рукой быстро нагнетать в манжету воздух до тех пор, пока давление в ней не превысит на 20-30 мм рт. ст. уровень, при котором исчезают тоны Короткова (или пульсация лучевой артерии). 
	Исключается дискомфорт, связанный с чрезмерным пережатием артерии, и обеспечивается достоверный результат. 

	13. Выпускать воздух из манже-
	Получение более достоверного 



	ты со скоростью 2-3 мм рт. 
ст./сек., повернув вентиль влево, одновременно фонендоскопом выслушивать тоны на плечевой артерии и следить за показателями шкалы манометра. При появлении первых звуков (тоны Короткова) запомнить цифру, соответствующую систолическому давлению. Продолжая выпускать воздух, отметить величину диастолического давления, которое соответствует полному исчезновению тонов или их ослаблению. Запомнить цифру, соответствующую диастолическому давлению. Примечание: во время измерения АД наблюдать за состоянием пациента. 
	результата, 

	14. Сообщить пациенту результат измерения. 
	Право пациента на информацию. 

	15. Повторить процедуру через 2-3 минуты. 
Примечание: измеряют АД обычно 2-3 раза, выпуская воздух из манжеты каждый раз полностью. 
	Достоверность результата. 

	III. Окончание процедуры: 
16. Снять наложенную манжету. Протереть мембрану фонендоскопа 70 % спиртом. 
Вымыть руки. 
	Обеспечение инфекционной безопасности. 

	17. Зафиксировать данные измерения (при необходимости округлив их до "О" или "5") в сестринскую историю болезни и температурный лист, проведя предварительную коррекцию результатов с учетом окружности плеча. Примечание: смотри 
	Документирование результатов измерения АД. 

	таблицу № 2. В сестринской истории болезни АД записывается в виде дроби (в числителе - систолическое давление, в знаменателе - диастолическое). В температурном листе данные измерения АД регистрируются в виде столбика, верхняя граница которого означает систолическое, а нижняя диастолическое давление. 
	


 
«Подсчѐт числа дыхательных движений». 
Цель:определить основные характеристики дыхания. 
Показания:заболевания органов дыхания, и сердечно – сосудистой системы. 
Противопоказания:нет. 
Оснащение:часы (секундомер), температурный лист или лист сестринского наблюдения, ручка бумага. 
Алгоритм: 
	Этапы 
	Обоснование 

	I. Подготовка к процедуре: 1. Доброжелательно и уважительно представиться пациенту. Уточнить, как к нему обращаться. 
	Установление контакта с пациентом. 

	2. Предупредить пациента, что будет проведено исследование пульса. 
	Исключается возможность управления дыханием. 

	3. Получить согласие пациента на проведение процедуры. 
	Обеспечиваются права пациента на информацию. 

	4. Вымыть и осушить руки. 
	Обеспечение инфекционной безопасности 

	5. Попросить пациента или помочь ему удобно лечь (сесть) в постели, чтобы видеть верхнюю часть его 
	Для уточнения (определения) типа и ритма дыхания. 

	грудной клетки и живота 
(эпигастральную область). 
	

	6. Определить тип и ритм дыхания. 
	Обеспечивается точность (достоверность) подсчета ЧДД. 

	II. Выполнение процедуры: 7. Взять пациента за руку так, как для исследования пульса, наблюдать за экскурсией грудной клетки или за движениями эпигастральной области живота пациента. Считать дыхательные движения за 1 минуту. Примечание: если не удается наблюдать экскурсию грудной клетки, то положить руки (пациента и свою) на грудную клетку (у женщин) или на эпигастральную область (у мужчин), имитируя исследование пульса (продолжая держать руку за запястье) 
	Определение ЧДД 
 

	8. Зафиксировать результат на бумаге и перенести данные в лист сестринского наблюдения или температурный лист. 
	Обеспечение контроля за состоянием органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. 

	III. Окончание процедуры: 
9. Вымыть и осушить руки. 
	Обеспечение инфекционной безопасности. 


Проблемно-ситуационная фото задача  
Петр Иванович, мужчина,40лет. Работает вахтѐром в общежитие. Страдает ожирением, при массе тела=120 кг его рост 165 см. Он очень любит покушать: тортики, конфеты, бутерброды с салом и ветчиной и так далее. Двигается мало. Живѐт П.И. на первом этаже, работает рядом с домом. После работы идѐт в магазин, и весь день смотрит боевики по телевизору, лѐжа на диване. И что-нибудь кушает и выпивает при этом. Родители умерли. С женой в разводе, детей нет, живет один. Работа, еда и телевизор-вся его жизнь. Больным себя не считает. 
Задания: 
1.Выявите факторы риска, имеющиеся у Петра Ивановича. 
2. Составьте памятку о ЗОЖ (здоровом образе жизни) для Петра Ивановича.  
Ответ к проблемно - ситуационной фото задаче  
1.Факторы риска у Петра Ивановича: 
· систематическое переедание; 
· гиподинамия; 
· злоупотребление алкоголем; 
· ожирение. 
2. Памятка о необходимости вести здоровый образ жизни. 
Петр Иванович, не соблюдая рацион питания, мало двигаясь, вы каждый день наносите вред своему здоровью. 
· Вам необходимо активно двигаться. На физические упражнения следует тратить не меньше 3,5 часов в неделю, то есть, 30 минут в день. Больше ходите, гуляйте в парке. 
· Регулярная физическая нагрузка тренирует сердце. Признак здорового сердца и его экономной работы - невысокая частота пульса в состоянии покоя. 
· Физические нагрузки должны соответствовать уровню тренированности организма. 
· Купите шагомер и считайте пройденные за день километры. · Заведите собаку. С ней невольно будете гулять и больше двигаться. 
· Поставьте перед собой задачу: снизить массу тела. 
· Приобретите весы, контролируйте свой вес. 
· 	Питайтесь 	правильно. 	В 	вашем 	рационе 	питания обязательно должны присутствовать овощи, фрукты, продукты из зерна грубого помола, нежирное мясо птицы, нежирная рыба. 
· Количество красного мяса, жирной пищи, сладостей необходимо ограничить; 
· Ограничьте прием алкоголя. 
· Ожирение - фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний, увеличивается риск развития некоторых видов рака, заболеваний пищеварительной системы, органов дыхания и суставов, сахарного диабета 2 типа. 
· Ожирение значительно ухудшает качество жизни. Многие пациенты с ожирением страдают от болей, ограничения подвижности. 
· Посетите врача. Пройдите обследование. Получите более подробные рекомендации по ЗОЖ. 
· Основной целью Вашего образа жизни, уважаемый Петр Иванович, должно быть: снижение массы тела, тем самым Вы продлите свою жизнь и ее качество! 
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ТЕМА 1.4 ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 
Теоретическое занятие  №5 «Периоды детского возраста» 
Т 1.4.1. Периоды детского возраста. 
Периоды детского возраста 
Детство – уникальный этап в жизни человека, в котором происходит постоянный рост и непрерывное развитие. Рост и развитие осуществляются в определенной  закономерной последовательности, имеют свои неповторимые особенности, присущие только данному периоду.  
Изучая АФО ребенка, узнают норму для детей; с АФО связаны особенности ухода за ребенком и особенности течения заболеваний; только зная норму,  можно  увидеть патологию. 
Для дифференцированного подхода к ребѐнку выделяют несколько этапов детского возраста: антенатальный этап (внутриутробный), интранатальный  (роды) и постнатальный (внеутробный - с момента рождения). Каждый этап подразделяется на несколько периодов и фаз. I. Антенатальный (внутриутробный) этап: 
1. эмбриональный период 
2. плацентарный (фетальный) период: 
а) ранняя фетальная фаза 
б) поздняя фетальная фаза. 
II. Интранатальный этап (период родов). 
III. Постнатальный (внеутробный) этап: 
1. период новорожденности (неонатальный): 
а) ранний неонатальный  
б) поздний неонатальный 
2. период грудного возраста (младенческий) 
3. период преддошкольного возраста 
4. период дошкольного возраста 
5. период младшего школьного возраста 6. период старшего школьного возраста 7. период юношеского возраста. 
 
Т 1.4.2. Универсальные потребности ребенка и способы их удовлетворения в зависимости от возраста. 
Примерный план удовлетворения универсальных потребностей ребенка. 
Дышать: 
· проводить 	проветривание 	помещения, 	где 	находится 
ребенок: 2-3 раза в день; 
· контролировать температурный режим помещения: 18-
22 оС; 
· обеспечить ребенку двигательный режим; 
· организовать прогулки в течение дня при любой погоде: 2 
раза в день; 
· создать возвышенное положение в постели; 
· укрепить дыхательную мускулатуру, путем проведения массажа, гимнастики; 
· обучать ребенка правильному дыханию. 
Есть: 
· рассчитать суточное и разовое количество пищи ребенку; 
· составить меню; 
· приготовить блюда, согласно рецептам детской кухни;  	организовать необходимые условия для кормления;  	покормить ребенка. 
Спать: 
· нормализовать режим дня; 
· покормить ребенка, после 	чего: поговорить с ним, 
поласкать; 
· проветрить комнату перед сном; 
· создать спокойную обстановку; 
· не проводить возбуждающие игры, не рассказывать 
страшные истории перед сном; 
· перед сном провести гигиенические мероприятия. 
Быть чистым: 
· формировать навыки чистоплотности в зависимости о 
возраста; 
· обеспечить чистоту окружающей ребенка обстановки; 
· стимулировать 	и 	поощрять 	стремление 	малыша 	к 
опрятности; 
· регулярно, с учетом возраста, проводить гигиенические мероприятия; 
· обращать внимание на неопрятности ребенка, предоставить ему возможность самому устранить их; 
· быть примером для ребенка. 
Двигаться: 
· организовать мероприятия по укреплению мышечной системы ребенка: проводить массаж, гимнастику с учетом возраста ребенка; 
· с 2-х лет заниматься с ребенком зарядкой; 
· создать условия для развития ребенка: обеспечить достаточное пространство для движений ребенка, не заменять прогулки ―походами в магазины‖; 
· следить за соответствием одежды погоде и двигательной активности; 
· не наказывать ребенка двигательным бездействием. 
Общаться: 
· исключить возможную патологию: проверить слух, зрение, патологию ЦНС, заикание и т.п.; 
· научить ребенка слушать; 
· эмоционально разговаривать с ним; 
· организовывать мероприятия по формированию речи с 
учетом возраста ребенка; 
· обеспечить правильное воспитание; 
· обеспечить общение со сверстниками;  	использовать твердые запреты; 
· наказать ребенка соразмерно поступку. 
Оберегать от опасности, избегать опасности: 
· создать 	безопасную 	окружающую 	среду: 	проверить 
безопасность игрушек; 
· устранить острые углы, низкое расположение стекол; 
· создать ограждение в опасных местах; 
· хорошо просушивать полы после мытья; 
· поворачивать внутрь плиты или стола ручки кастрюль, 
сковородок и т.п.; 
· не стелить на стол свисающую с него скатерть; 
· хранить лекарства, химические средства и т.п. в местах, недоступных детям; 
· не оставлять ребенка без присмотра в любом возрасте; 
· следить за ребенком на воде, учить плавать; 
· оберегать от присоединения инфекции; 
· обучать детей с учетом их возраста правилам дорожного движения, правилам самообороны; 
· проводить беседы с детьми о недопустимости общения с незнакомыми людьми. 
Учиться: 
· обеспечить ребенку достижение хороших результатов в обучении; 
· следить за соответствием учебного материала возрасту; 
· чередовать умственный труд с физическим; 
· избегать переутомлений ребенка; 
· использовать игровые ситуации в обучении; 
· тренировать память, внимание с помощью игр; 
· мотивировать обучение (ребенок должен знать, зачем ему это нужно); 
· обучить 	ребенка 	приемам 	мнемотехники, 	работе 	с 
литературой  
Пример: Каждый охотник желает знать, где сидит фазан; 
· организовать полноценное питание и соблюдение режима 
дня; 
· следить за эмоциональным состояние обучаемого ребенка. 
Эти универсальные потребности, выделенные А. Маслоу, в полной мере присущи ребенку в любом периоде детства. Однако способы удовлетворения их с возрастом ребенка меняются, поскольку меняется качество и выраженность самих потребностей. 
Особенностью детского возраста является невозможность полного самостоятельного удовлетворения своих потребностей. Чем младше ребенок, тем больше он зависит от матери и других членов семьи и тем больше нуждается в посторонней помощи. Следовательно, функция среднего медработника состоит в том, чтобы помочь матери, отцу и другим близким в адекватном удовлетворении потребностей ребенка в процессе его воспитания. 
Далее мы рассмотрим потребность ―общаться‖ и способы ее удовлетворения в зависимости от возраста ребенка. Существует ряд основных рекомендаций по организации сестринского процесса для удовлетворения универсальных потребностей ребенка в течение всего периода детства. 
	Периоды детского возраста 
	Лица, удовлетворяющие потребность 
	Способы 	удовлетворения потребности 	в 	зависимости 	от 
возраста ребенка 

	Период новорожденности 
	мать 
	1. Физический контакт  общение при кормлении, пеленании и т.д. 
2. Тихая беседа 
со спокойной ласковой интонацией в периоды бодрствования ребенка. 

	Период младенчества 
	мать, отец 
	1. Беседы с ребенком: 
показ ярких картинок, называя изображенные предметы. 
2. Игры с 
использованием ярких погремушек, предметов. 
3. Обучение ребенка в игровой форме (―ладушки‖, 
―сорока-ворона‖ и т.д.) 
4. Физический контакт 
 общение во время проведения массажа и гимнастики с использованием игровых элементов. 



	Преддошко льный период 
	мать, отец, 
близкие родственники 
	1. Чтение сказок, разучивание детских стихов. 
2. Рассматривание ярких картинок с разъяснениями взрослого. 
3. Объяснение названий и функции окружающих предметов, животных и т.д. 
4. Игры с 
использованием игрушек, предметов домашнего обихода. 
5. Тихие, ласковые беседы, ответы на вопросы ребенка. 
6. Физический контакт 
 общение во время проведения массажа и гимнастики, после пробуждения (―потягушкипорастушки‖) и перед сном (индивидуальный ритуал). 

	Дошкольны
й период 
	мать, отец, 
близкие родственники, сверстники 
	1. Чтение книжек 
вслух, разучивание стихов. 
2. В игровой форме обучение первым навыкам чтения, счета. 
3. Рассматривание серий картинок с последующим пересказом ребенком увиденного. 
4. Привлечение к участию в домашних делах под контролем взрослых, постепенное появление постоянных обязанностей. 
5. Игры с использованием разных предметов (―В школу‖, ―В 
магазин‖, ―В поликлинику‖ и 
т.д.) 
6. Тихие, ласковые беседы с ответами на вопросы ребенка. 



	
	
	7. Совместное выполнение упражнений утренней зарядки родителей и малыша. 
8. Ролевые игры со сверстниками во дворе, детском саду ( ―Дочки-матери‖, ―Казакиразбойники‖, ―Прятки‖, ―Садовник‖). 
9. Участие в детских и семейных праздниках. 

	Период младшего школьного возраста 
	родители, 
близкие, сверстники, учителя, медработники 
	1. Посещение кружков и секций по интересам. 
2. Обучающее общение в школе. 
3. Чтение вслух в семейном кругу. 
4. Беседы родителей с ребенком, ответы на его вопросы. 
5. Активное участие в семейных обязанностях, в делах класса, школы. 
6. Участие в санитарно-просветительных беседах, организуемых школьным фельдшером. 
7. Общение со 
сверстниками во дворе, в школе, в кружках и т.д. 
8. Периодический физический контакт  общение родителей с ребенком в 

	
	
	зависимости от пола, характера ребенка и его индивидуальных особенностей. 

	Период старшего школьного возраста 
	сверстники, 
учителя, родители, близкие, медработники 
	1. Избирательное общение со сверстниками. 
2. Обучающее общение в школе. 
3. Посещение секций, кружков по выбору, общение с руководителями, с товарищами по интересам. 
4. Беседы с родителями по вопросам полового воспитания и др.; некоторое уменьшение времени общения с родителями и близкими. 
5. Индивидуальные беседы с фельдшером школы, с другими медработниками. 


Таким образом, потребности ребенка и способы их удовлетворения взаимосвязаны и взаимозависимы. Задача медработника: научить окружающих ребенка людей как адекватно удовлетворять потребности ребенка. 
Т 1.4.3. Факторы, оказывающие воздействие на возникновение, рост и развитие заболеваний у детей.  
Здоровье человека закладывается до его рождения, т.к. оно определяется в первую очередь здоровьем будущих родителей. Во время беременности на плод оказывают влияние внешние факторы и внутренние, связанные с состоянием здоровья беременной женщины и с течением самой беременности. 
Средний медицинский персонал обязан научить будущих родителей предупреждать влияние негативных воздействий на будущего ребенка. 
Факторы, влияющие на здоровье детей. 
1. Желанность беременности и положительный эмоциональный настрой на будущее материнство и отцовство. 
Желанный ребенок растет и развивается быстрее, реже болеет, не испытывает страха и дискомфорта, т.к. чувствует себя нужным. При нежеланной беременности может наступить выкидыш и даже гибель плода. Такой ребенок постоянно чувствует свою ненужность. 
2. Возраст родителей. 
Оптимальный возраст материнства 21-25 лет, отцовства 25-27 лет, когда организм подготовлен к беременности, нет накопленных болезней, есть время растить ребенка. При первой беременности в 30-35 лет возрастает риск рождения ребенка с наследственными заболеваниями (болезнь Дауна и др.). 
3. Наследственность (наследственная предрасположенность). 
Для оценки наследственности необходимо: 
а) тщательно собрать анамнез семьи; 
б) построить генеалогическое дерево; 
в) провести медико-генетическое консультирование. 
Существуют болезни, риск передачи которых очень высок (например, гемофилия); и болезни, которые могут проявиться при определенных условиях (сахарный диабет, бронхиальная астма и т.д.). 
4. Место проживания родителей, экологическая ситуация в регионе. 
Вследствие ухудшающейся экологической ситуации (радиация, применение для выращивания продуктов химических удобрений, выбросы в атмосферу отходов промышленных предприятий и т.д.) этот фактор становится все более актуальным. Взрыв на Чернобыльской АЭС дал всплеск многих заболеваний и больше всего онкологических. 
5. Профессиональные вредности. 
Сюда относятся: работа с токсическими веществами, тяжелый физический труд, контакт с инфекционными больными и т.д. Более опасны эти влияния при ранних сроках беременности и тем губительнее проявления. 
6. Вредные привычки. 
Недопустимы при беременности табакокурение, наркомания, алкоголизм, токсикомания. 
7. Прием лекарственных средств. 
Лекарственные препараты могут быть назначены только врачом в определенной дозе, учитывая их влияние на плод. Многие препараты запрещены к применению, т.к. проникают через плаценту. 
8. Соматические заболевания матери (бронхиальная астма, сахарный диабет, гипертиреоз и др.) 
Они могут нарушать течение беременности, рост и развитие плода, маточно-плацентарное кровообращение. 
9. Острые инфекционные заболевания матери (грипп, ангина и т.д.) и инфицированность рядом возбудителей (хламидии, микоплазмы, герпесвирусы, цитомегаловирусы, уреаплазма, 
токсоплазма и т.д.) 
Возможно развитие внутриутробного инфицирования и рождение нежизнеспособного или больного ребенка. 
10. Наличие очагов хронической инфекции (хронический тонзиллит, хронический пиелонефрит, хронический синусит). 
Приводят к инфицированию плода, развитию имунодефицитного состояния. Локализация процесса в почках повышает риск развития поздних токсикозов беременности. 
11. Физические нагрузки, переутомление. 
Периоды физической активности должны чередоваться с периодами отдыха и сна и первый должен постепенно уменьшаться, а сон и отдых  увеличиваться. Необходимо для предупреждения патологии плаценты и преждевременных родов. 
12. Питание беременной женщины. 
Должно быть полноценным, т.к. плод получает от матери все необходимые вещества и энергию. Дефицит каких-либо компонентов приводит к нарушению роста и развития органов и систем плода. 
13. Режим дня и пребывание на свежем воздухе. 
Беременная женщина обеспечивает кислородом и себя, и будущего ребенка, следовательно ей необходим постоянный приток воздуха. Для этого необходимо чаще проветривать помещение, где находится беременная и 2-3 раза в день гулять на свежем воздухе (лесополосе). 
14. Течение родов. 
Могут возникать патологические состояния  травма, асфиксия  приводящие к нарушению здоровья и, прежде всего  в периоде новорожденности. 
15. Организация вскармливания и ухода за ребенком после рождения; методы его воспитания. 
Грудное вскармливание, рациональное вскармливание, правильный уход, закаливание, физическое воспитание и т.д. имеют огромнейшее значение в росте и развитии ребенка. 
Знание и учет этих факторов дает возможность организовать профилактическую работу в семье и с разными категориями населения. 
Теоретическое занятие  №6 
«Основы формирования здоровья у детей первого года жизни» 
Т 1.4.4. Основы формирования здоровья у детей первого года жизни 
Грудной (младенческий) возраст продолжается с 29-го дня жизни до 1 года. Характеризуется очень интенсивным обменом веществ, бурным ростом (масса + 7 кг, длина + 20-25 см) и активным психомоторным развитием. 
Основными элементами ухода и воспитания являются: рациональное вскармливание, любовь, внимание, забота, правильная реакция на плач ребенка.  
АФО нервной системы 
К моменту рождения ребенка НС наименее развита и дифференцирована.  «Дозревает» прижизненно. Облагает большей пластичностью по сравнению с НС взрослого. Безусловные рефлексы новорожденного: 
- стойкие пожизненные автоматизмы (глотательный, мигание глаз) - физиологические рефлексы новорожденного выявляются только в первые месяцы жизни и затем исчезают (хватания, обхватывания, автоматизма ходьбы, автоматизма ползанья). 
Отсутствие этих рефлексов у новорожденного, а также их сохранение после 4 - 5 месяцев жизни свидетельствуют о патологии нервной системы. 
Все органы чувств к моменту рождения функционируют. 
В 2 - 3 недели вырабатываются  первые простые условные рефлексы. 
После  3-х месяцев условные рефлексы вырабатываются быстро, легко, прочно и устойчиво;  ребенок может быстро приобрести определенные навыки поведения  и привычки надолго  или навсегда. Т.о. формируется первая сигнальная система. 
С 6-7 месяцев до 1,5-2 лет у малыша формируется вторая сигнальная система,  т.е. речь. 
 
Поведение и воспитание ребенка первого года жизни. 
Формирование речи 
Новорожденный ребенок в основном спит. К концу месяца вырабатываются  элементарные условные рефлексы: успокаивается, если взять на руки,  на ласковую речь. Начинает следить за движущимся предметом, но быстро его теряет. 
 Рефлексы новорожденного не являются основой его психического развития.  Все человеческие формы поведения складываются прижизненно под воздействием взаимодействия с взрослыми.       
Новорожденного необходимо правильно «воспитывать»:  - много разговаривать с ним ласковым голосом; 
· часто брать на руки, прикасаться, гладить спинку, животик; 
· не оставлять без внимания его плач; 
· адекватно удовлетворять все его жизненно-важные потребности. 
При таком «правильном воспитании», у малыша к концу первого месяца появляется осознанная улыбка, адресованная маме (коммуникативная). Т. о., начиная со 2-го месяца жизни, младенец овладевает способностью к общению с взрослыми.  
   После месяца увеличивается период бодрствования. 
Малыш следит за игрушкой глазами, рассматривает игрушку, висящую над ним, сосредоточивает взгляд на лице взрослого, появляется «гуление» в ответ на мелодичную речь. 
Игрушки следует подвешивать на расстоянии 50 - 70 см от груди, они должны быть крупные, яркие, простой формы, немногоцветные, т.к. обилие цветов утомляет ребенка. С 1 - 1,5 месяцев обязательно необходимо ежедневно проводить массаж, сопровождая все свои действия ласковой речью. 
К 3 месяцам появляется «комплекс оживления» - радостное поведение  младенца при виде взрослого. 
Комплекс оживления (КО) включает 4 компонента: 
· замирание и зрительное сосредоточение  - долгий пристальный взгляд на взрослого; 
· улыбка, выражающая радостные эмоции ребенка; 
· двигательное оживление  - движение головы, вскидывание ручек и ножен, прогибание спины; 
· вокализации – вскрики  (громкие, отрывистые звуки), гуканье  (тихие короткие звуки типа «кх», «гк», и гуление (протяжные звуки, напоминающие пение птиц – «гуу-лллиии и пр.) 
КО имеет активную функцию, призывает взрослого  к общению, его необходимо поддерживать. 
В возрасте 3-4 месяцев ребенок большую часть бодрствования  должен проводить в положении на животе, это способствует нормальному психомоторному развитию:  
· укрепляет мышцы спины, шеи, рук; 
· малыш готовится учиться ползать, а ползание  гармонично развивает все группы мышц малыша; 
· улучшается обзор находящихся вокруг предметов;           - способствует отхождению газов при метеоризме. 
Малыш учится захватывать игрушки в кулачок, подносит  их к лицу, тянет в рот. Поэтому игрушки должны быть удобные для захватывания кулачком, подвешивать их надо в кроватке над грудью на уровне вытянутой руки, прикладывать к ладошкам, побуждая захват. Форма и материал должны исключать травмирование ребенка. 
Во втором полугодии ребенок начинает понимать  речь («ладушки», «до свидания», названия многих предметов, находит их взглядом на вопрос взрослого «где?»). Такое понимание речи называют пассивной речью . 
Начинает произносить слоги «ба-ба-та» «ма-ма-да-да». Вокализации такого типа, воспроизводящие звуки речи, называют лепетом. С ребенком данного возраста следует много разговаривать,  называть ему все предметы и действия с ними, комментировать вслух все моменты уход.       
  Игрушки должны быть более разнообразные, сложные, звучащие,  двигающиеся, разборные, из различных  материалов  (пластмассовые, меховые, резиновые).  Их уже не подвешивают, а выкладывают в кроватку, манеж, на пол. 
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Для развития  действий с предметами ребенку необходимо давать различные коробочки,  ведра с крышками, кастрюльки, пирамидки, матрешки - все, что можно открывать – закрывать,  чем-то заполнять, вкладывать – выкладывать, надо показать ему возможности манипулирования с этими предметами.  Все, что ребенок делает руками – собирает или разбрасывает игрушки, трогает, ощупывает, ломает, опрокидывает предметы, рвет бумагу – развивает его интеллект и творческие задатки. С 10 месяцев ребенку надо показывать картинки, читать книжки-потешки.  
К году  появляется активная речь,  малыш произносит  8 - 10 -12 упрощенных  слов. Формирование речи обязательно проходит поэтапно: 
· коммуникативная улыбка в 1 - 2 месяца;  
· «гуление» в 3 - 4 месяца;  
· «лепет» в 6 - 7 месяцев; 
· с 7 месяцев - понимание речи взрослого.  
И только после этого появляются первые слова. Если ребенок в 2 месяца не улыбается, в 3-4-5 – не «гулит»,  то вероятность того, что в год он скажет первое слово, почти равна нулю. 
При правильном воспитании ребенок к году имеет ряд навыков (сформированное умение, доведенное до автоматизма). Навыки постепенно совершенствуются, перерастают в привычки, т.е., в потребность поступать определенным образом.  
При воспитании у малыша положительных навыков и привычек следует придерживаться принципов: 
· последовательность, систематичность;  
· единство требований; 
· сочетание требовательности с уважением к ребенку. 
Режим дня 
1. Полноценный сон - залог и  условие оптимального использования времени бодрствования для гармоничного развития ребенка: 
· новорожденный в течение дня засыпает от 4 до 11 раз;  
· младенец 5-10 месяцев днем спит 3 раза; 
· 10 – 18 месяцев  - 2 раза; 
· с 2-х лет - 1 раз; 
· в 3 года ребенок должен спать 11-12 часов в сутки, после 4-х лет дневной сон сохраняется не у всех детей;  
· в пубертатном возрасте сон должен быть не менее 8 часов в сутки. 
2. Бодрствование: 
· к 3 месяцам ребенок может бодрствовать до 1,5 часов; - к 1 году - до 3 часов; 
· к 3-м годам - до 5,5 – 6 часов. 
3. Чередование, последовательность компонентов режима дня  в грудном возрасте:  пробуждение > кормление >бодрствование >сон до следующего кормления. 
 
Практическое занятие №4 
«Уход за новорожденным ребенком. Обучение родителей методам сохранения здоровья новорожденного ребенка». 
 
Т 1.4.5. Осуществление ухода за новорожденным ребенком. 
Период новорожденности продолжается от рождения по 28 день жизни, от рождения по 7 день – ранний неонатальный, с 8 по 28 день – поздний неонатальный.  Период характеризуется адаптацией к внеутробному существованию, отпадением пуповинного остатка на 2-3 день, заживлением пупочной ранки к 7-10 дню, окончательным ее рубцеванием и появлением коммуникативной улыбки  к концу периода. 
Уход за новорожденным 
1. Свободное пеленание, смена пеленок перед каждым кормлением. 2. Туалет пупочной ранки 1 раз в день до ее заживления: 3% раствор перекиси водорода, 70% раствор этилового спирта, 5% раствор перманганата калия. 
3. Гигиеническая ванна: начинают после заживления пупочной ранки,  t   воды – 37, 0   - 37,5   С, ежедневно, не более 5-7 минут. 
4. Подмывание теплой проточной водой после каждого акта дефекации, девочек подмывают спереди назад. 
5. Голову моют с мылом 1 раз в неделю. 
6. Ежедневный утренний туалет новорожденного: умывание лица, осмотр полости рта на наличие кандидозного стоматита, обработка глаз, носовых ходов, слуховых проходов (по необходимости), естественных складок.  Для обработки глаз и складок используют ватные шарики, для носа и ушей – ватные турунды (жгутики)). 
7. Уход за ногтями - стригут по мере отрастания, но не реже 1 раза в неделю (на руках округло, на ногах прямолинейно). Ножницы с закругленными кончиками предварительно обрабатывают 70% раствором этилового спирта. 
8. Прогулки:  летом - с первого дня после выписки, зимой - при t   не ниже – 10   С, с 5-10 минут до 2 часов 2-3 раза в день. 
9. Выкладывание на животик, воздушные ванны при t    22   - 24   перед каждым кормлением. 
ПРАКТИЧЕСКИЙ НАВЫК: ОБРАБОТКА ПУПОЧНОЙ РАНКИ 
Цель: предупредить инфицирование пупочной ранки.  
Оснащение: стерильные ватные палочки; лоток для отработанного материала; 3% раствор перекиси водорода; 70% этиловый спирт; 5% раствор перманганата калия; стерильная пипетка; набор для пеленения на пеленальном столике; резиновые перчатки; емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь. 
Обязательное условие:  при обработке пупочной ранки обязательно растягивать ее края (даже при образовавшейся корочке). 
	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	1. 
	Установить контакт с матерью: поздороваться, представиться, обозначить свою роль 
	Проговорить: «Здравствуйте! «Я процедурная медсестра. Меня зовут ___ (ФИО)» 

	2. 
	Попросить  представиться 
	Проговорить: «Ваша фамилия _______________ (ФИО). Если да, кивните» 

	3. 
	Сверить ФИО ребенка с листом назначений 
	Проговорить:«Ребенок  идентифицирован» 

	4. 
	Сообщить матери о назначении врача 
	Проговорить: «Вашему ребенку назначена обработка пупочной раны» 

	5. 
	Объяснить ход и цель процедуры 
	Проговорить: «Объяснила ход и цель процедуры» 

	6. 
	Убедиться в наличии у матери добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру 
	Проговорить: «У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений у матери на выполнение процедуры нет» 

	8. 
	Подготовить необходимое оснащение 
 
	Проговорить: «Подготавливаю необходимое оснащение» 

	9. 
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки. 
	Проговорить: «Вымыла  и осушила руки, надела перчатки» 

	10. 
	Обработать пеленальный столик дезинфицирующим раствором 
 
	Проговорить: «Обрабатываю пеленальный столик дезинфицирующим раствором» 

	11. 
	Вымыть и осушить руки 
	Проговорить: «Вымыла и осушила 



	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	
	
	руки» 

	12. 
	Постелить пеленку, на пеленальном столе, уложить ребенка 
	Проговорить: «Постелила пеленку, на пеленальном столе, уложила ребенка» 

	13. 
	Хорошо растянуть края пупочной ранки указательным и большим пальцами левой руки 
	 Проговорить: «Растянула края пупочной ранки для обеспечение максимального доступа к пупочной ранке» 

	14. 
	Капнуть из пипетки в ранку 1-2 капли 3% раствора перекиси водорода  Удалить образовавшуюся «пену» стерильной ватной палочкой движением изнутри кнаружи (сбросить палочку в лоток) 
	Проговорить: «Капнула из пипетки в ранку 1-2 капли 3% раствора перекиси водорода  Проговорить: «Удалила образовавшуюся «пену» стерильной ватной палочкой движением изнутри кнаружи» 

	15. 
	Сохраняя растянутыми края пупочной ранки. Обработать ранку стерильной ватной палочкой, смоченной 70% этиловым спиртом движением изнутри кнаружи (сбросить палочку в лоток) 
	Проговорить: «Обрабатываю ранку стерильной ватной палочкой, смоченной 70% этиловым спиртом движением изнутри кнаружи» 

	16. 
	Обработать кожу вокруг ранки этиловым спиртом с помощью ватной палочки движениями от центра к периферии (сбросить палочку в лоток) 
	Проговорить: «Обрабатываю кожу вокруг ранки этиловым спиртом с помощью ватной палочки движениями от центра к периферии» 

	17. 
	Обработать   (по   необходимости) пупочную ранку (не затрагивая кожу вокруг     ранки)     5%     раствором перманганата калия или спиртовым раствором  бриллиантовой зелени с помощью ватной палочки (сбросить палочку в лоток) 
	Проговорить: «Если необходимо обрабатываю пупочную ранку  5%    раствором перманганата калия или спиртовым раствором  бриллиантовой зелени с помощью ватной палочки» 

	18. 
	Запеленать ребенка и положить в кроватку. 
	Проговорить: «Пеленаю ребенка и положила ребенка в кроватку» 

	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	19. 
	Убрать пеленку с пеленального стола и поместить еѐ в мешок для грязного белья 
 
	Проговорить: «Убираю пеленку с пеленального стола и помешаю еѐ в мешок для грязного белья» 

	20. 
	Протереть рабочую поверхность пеленального стола дезраствором 
	Проговорить: «Протираю рабочую поверхность пеленального стола дезраствором» 

	21. 
	Снять перчатки, вымыть и осушить руки     
	Проговорить: «Сняла перчатки, вымыла и осушила руки » 


 
ПРАКТИЧЕСКИЙ НАВЫК: ПРИМЕНЕНИЕ ГРЕЛОК ДЛЯ СОГРЕВАНИЯ 
НОВОРОЖДЕННОГО 
Цель: - обеспечить нормальную температуру тела недоношенного новорожденного.  
Оснащение: - резиновые грелки 3 шт.; -вода температуры 60-70 С;-пеленки 3 шт.; 
	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	1. 
	Установить контакт с матерью: поздороваться, представиться, обозначить свою роль 
	Проговорить: «Здравствуйте! «Я процедурная медсестра. Меня зовут ___ (ФИО)» 

	2. 
	Попросить  представиться 
	Проговорить: «Ваша фамилия _______________ (ФИО). Если да, кивните» 

	3. 
	Сверить ФИО ребенка с листом назначений 
	Проговорить:«Ребенок  идентифицирован» 



	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	4. 
	Сообщить матери о назначении врача 
	Проговорить: «Вашему ребенку назначена процедура грелка для согревания» 

	5. 
	Объяснить ход и цель процедуры 
	Проговорить: «Объяснила ход и цель процедуры» 

	6. 
	Убедиться в наличии у матери добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру 
	Проговорить: «У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений у матери на выполнение процедуры нет» 

	8. 
	Подготовить необходимое оснащение 
 
	Проговорить: «Подготавливаю необходимое оснащение» 

	9. 
	Заполнить грелку горячей водой (60-70° С) на 1/2 или 2/3 объема 
	Проговорить: «Заполнила грелку горячей водой на 1/2 или 2/3 объема» 

	10. 
	Вытеснить воздух из грелки, нажав на нее рукой, плотно закрыть пробкой 
	Проговорить: «Вытеснула воздух из грелки, нажав на нее рукой, плотно 
закрыла пробкой» 

	11. 
	Опрокинуть грелку горловиной вниз и убедиться в ее герметичности 
	Проговорить: «Опрокинула грелку горловиной вниз и убедилась в ее 
герметичности» 

	12. 
	Аналогичным способом приготовить еще 2 грелки 
	Проговорить: «Аналогичным способом приготовила еще 2 грелки» 

	13. 
	Обернуть каждую грелку пеленкой, сложенной в 4 слоя 
	  Проговорить: «Обернула каждую грелку пеленкой, сложенной в 4 слоя» 

	14. 
	Уложить грелки на расстоянии примерно 10 см от ребенка, завернутого в пеленки: одну на уровне стоп; две другие - вдоль туловища с обеих сторон 
	Проговорить: «Уложила грелки на  расстоянии примерно 10 см от 
ребенка, завернутого в пеленки: одну на уровне стоп; две другие - вдоль туловища с обеих сторон» 

	15. 
	Накрыть ребенка одеялом (температура воздуха под одеялом должна быть 28-30°С) 
	Проговорить: «Накрываю ребенка одеялом» 


№ 
(пра кти
ческ	Практическое действие 	Примерный текст комментариев ого 	аккредитуемого 	аккредитуемого дейс
твия
) 
Смену воды в грелках проводить по Проговорить: «Меняю воду в 
16. мере ее остывания обязательно 	грелках по мере ее остывания поочередно 	обязательно поочередно» 
17. Вылить из грелок воду 	Проговорить: «Выливаю воду из грелок» 
	Обработать их наружную повер-	Проговорить: «Обрабатываю их 
18. хность дезинфицирующим 	наружную поверхность 
	раствором 	дезинфицирующим раствором» 
19. Вымыть и осушить руки     	Проговорить: «Вымыла и осушила руки» 
 
Практическое занятие №5 
«Оценка физического развития детей грудного и раннего возраста. Закаливание, создание безопасной окружающей среды». 
 
Т.1.4.6. Оценка физического развития детей грудного и раннего возраста. Закаливание, создание безопасной окружающей среды 
АНТРОПОМЕТРИЯ 
ИЗМЕРЕНИЕ ДЛИНЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ 
Медицинская сестра 
1. Берет специальный горизонтальный ростомер: 
2. Протирает его 0,5° раствором хлорамина: 
3. Кладет на ростомер пеленку; 
4. Укладывает на эту пеленку ребенка в распашонке так, чтобы голова плотно прилегала к горизонтальной планке ростомера; 
5. Ножки  ребенка выпрямляет  в  коленях  и  к  подошвам  прижимает подвижную поперечную планку; 
6. По   боковой   планке   со   шкалой   определяет    расстояние   между подвижной и неподвижной планками. 
 
ИЗМЕРЕНИЕ ДЛИННЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА 
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ 
Медицинская сестра 
1. Просит встать ребенка на площадку станкового ростомера; 
2. Прислоняет ребенка к вертикальной доске с сантиметровой шкалой так, чтобы он дотрагивался до нее пятками, ягодицами, спиной и затылком; руки ребенка должны быть опущены вдоль тела, пятки вместе, носки врозь; 
3. Голову ребенка устанавливает в положение, при котором нижний край глазницы и верхний край козелка уха находятся в одной горизонталь ной плоскости; 
4. Прикладывает подвижную планку к голове без надавливания; и - отмечает длину тела на правой шкале-делении в сантиметрах. 
Примечание: длину тела у детей от 1 года до 3-х лет измеряют этим же ростомером, только вместо нижней площадки ростомера используют его откидную скамеечку; отсчет в сантиметрах ведут по левой шкале. 
 
ИЗМЕРЕНИЕ ОКРУЖНОСТЕЙ ГОЛОВЫ И ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ 
 
Медицинская сестра 
1. Берет сантиметровую ленту; 
2. Накладывает ее горизонтально на голову ребенка через затылочный бугор сзади и надбровным дугам спереди; 
3. Затем  накладывает  сантиметровую ленту  на  грудную  клетку  под углами лопаток сзади и по нижнему краю околососковых кружков спереди; 
4. Записывает данные в историю болезни. 
Примечание: у детей старшего возраста окружность грудной клетки можно измерить не только в состоянии покоя, но и на вдохе, и на выдохе. 
 
ИЗМЕРЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ ДО 2-х ЛЕТ 
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ 
Медицинская сестра 
1. Использует   для    взвешивания   лоточные   (горизонтальные)   весы, лоточную часть которых протирает 0,5° раствором хлорамина; 
2. Ставит обе гири на нулевые деления; 
3. Уравновешивает весы, ориентируясь на указатель равновесия, и закрывает затвор, чтобы равновесие не нарушилось; 
4. Кладет на лоток сложенную в несколько раз пеленку; 
5. Укладывает   раздетого   ребенка   головой   и   плечевым   поясом   на широкую часть лотка, а ногами на узкую: 
6. Открывает затвор и передвигая гири, уравновешивает весы; отмечает вес; 
7. Закрывает затвор и снимает ребенка с весов: 
8. Взвешивает отдельно пеленку и вычитает ее вес из полученной цифры; 
9. Снимает пеленку; 
10. Обрабатывает лоточную часть весов 0,5° раствором хлорамина: 
11. Записывает данные в историю болезни. 
 
ИЗМЕРЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ 
Медицинская сестра 
1. Использует    для     взвешивания     рычажные     медицинские     весы, предварительно уравновесив их и закрыв затвор; 
2. Объясняет ребенку, что он должен раздеться, оставив трусики и носки и стоять неподвижно, опустив руки, в центре площадки весов; 
3. Открыв затвор, уравновешивает весы, передвигая гири; 
4. Отмечает массу тела, закрывает затвор; 
5. Просит ребенка сойти с весов; 
6. Записывает данные в историю болезни. 
Примечание: независимо от возраста, детей рекомендуется взвешивать утром, натощак, желательно после мочеиспускания и дефекации; точность взвешивания на лоточных весах ± 10 г, на рычажных весах ± 50г. 
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Практическое занятие №6 
«Вскармливание детей грудного и раннего возраста. Обучение родителей организации рационального питания детей». 
Т 1.4.7. Вскармливание детей грудного и раннего возраста. Обучение родителей организации рационального питания детей 
ПРАКТИЧЕСКИЙ НАВЫК:  КОРМЛЕНИЕ РЕБЕНКА ЧЕРЕЗ ЗОНД 
	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	1. 
	Установить контакт с ребенком/матерью: поздороваться, представиться, обозначить свою роль 
	«Здравствуйте! «Я процедурная медсестра . Меня зовут ___ (ФИО)» 

	2. 
	Попросить  представиться 
	«Ваша фамилия _______________ 
(ФИО). Если да, кивните» 

	3. 
	Сверить ФИО ребенка с листом назначений 
	«Ребенок  идентифицирован» 

	4. 
	Сообщить ребенку/матери о назначении врача 
	«Вашему ребенку назначено кормление через зонд» 

	5. 
	Объяснить ход и цель процедуры 
	«Я введу вашему ребенку назогастральный зонд.» 

	6. 
	Убедиться в наличии у матери добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру 
	«У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений у матери на выполнение процедуры нет» 

	7. 
	Уложить  ребенка в необходимое положение: на боку с приподнятым головным концом, зафиксировать такое положение с помощью валика 
	«Укладываю ребенка на бок с приподнятым головным концом»   

	8. 
	Подготовить необходимое оснащение: стерильный желудочный катетер, зажим, стерильный шприц 20мл.,лоток для оснащения, электроотсос или резиновая груша 
	«Подготавливаю необходимое оснащение: стерильный желудочный катетер, зажим, стерильный шприц 20мл.,лоток для оснащения, электроотсос или резиновая груша» 

	9. 
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, шапочку и маску. 
	«Вымыла  и осушила руки, надела перчатки, шапочку и маску» 



	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	10. 
	Измерить глубину введения катетера от мочки уха до кончика носа и от кончика носа до мечевидного отростка. Сделать метку. 
	«Измеряю глубину введения катетера и сделала метку.» 

	11. 
	Присоединить к зонду шприц и проверить его проходимость, пропустив через него воздух. 
	«Присоединяю шприц к зонду и проверяю его проходимость» 

	12. 
	Удалить поршень из шприца. 
	«Удаляю поршень из шприца» 

	13. 
	Поместить шприц в левую руку и пропустить присоединенный катетер между указательным и средним пальцами левой руки, расположив его слепым концом вверх. 
	  «Беру шприц в левую руку и пропускаю присоединенный катетер между указательным и средним пальцами левой руки,  расположив его слепым концом вверх » 

	14. 
	Заполнить шприц на 1/3 объѐма грудным молоком 
	«Заполняю шприц на 1/3 грудным молоком» 

	15. 
	Взять слепой конец зонда в правую руку и, осторожно опуская его вниз ,заполнить молоком (до появления первой капли молока из отверстия в области слепого конца зонда). 
	«Беру шприц в правую руку, заполняю молоком до появления первой капли » 

	16. 
	Вернуть зонд в левую руку в исходное положение. 
	«Беру зонд в левую руку в исходное положение» 

	17. 
	Зажать катетер зажимом на расстоянии 5-8 см. со стороны шприца. 
	« Зажимаю катетер зажимом на 5-8 см. со стороны шприца» 

	18. 
	Кольцо зажима поместить на большой палец левой руки. 
	«Кольцо зажима помещаю на большой палец левой руки » 

	19. 
	Правой рукой  взять зонд на расстоянии 7-8 см. от слепого конца.   
	«Правой рукой беру зонд на 7-8 см. от слепого конца» 

	20. 
	Смочить его в молоке. 
	«Смачиваю в молоке» 

	21. 
	Вставить зонд через нос по нижнему носовому ходу или рот по средней линии языка до отметки 
	«Вставляю зонд  через нос или рот до отметки(слежу за состоянием ребенка)» 

	№ 
(пра кти
ческ ого дейс
твия
) 
	Практическое действие аккредитуемого 
	Примерный текст комментариев аккредитуемого 

	
	(при введении зонда не прилагать усилий и следить, нет ли отдышки, цианоза)  
	

	22. 
	Добавить в шприц молоко  
	«Добавляю в шприц молоко» 

	23. 
	Приподняв  шприц, снять зажим с катетера и медленно ввести молоко в желудок ребенка.  
	«Приподняв шприц, снимаю зажим с катетера и ввожу молоко в желудок» 

	24. 
	При достижении молоком устья шприца, вновь наложить зажим на катетер. 
	«При достижении молока устья шприца, вновь накладываю зажим на катетер» 

	 
	Зажать катетер большим и указательным пальцами правой руки на расстоянии 2-3см. от ротовой полости и быстрым движением извлечь его через салфетку 
	«Зажимаю катетер большим и указательным пальцами правой руки на 2-3 см. от ротовой полости и быстрым движением извлекаю его через салфетку» 

	 
	Положить ребенка на правый бок с приподнятым головным концом. 
	«Кладу ребенка на правый бок с приподнятым головным концом» 

	 
	Снять перчатки, вымыть и осушить руки  
	«Снимаю перчатки, мою и сушу руки» 

	 
	Использованный инструментарий поместить в дезраствор  
	«Дезинфицирую использованный инструментарий»  


 
 
 
 
 
 
 
 
Памятка для родителей «Правильное питание детей раннего возраста» Как правило, дети старше года могут есть пищу с семейного стола. Очень важно в этот период сформировать у ребенка правильные пищевые привычки, заложить принципы здорового питания, которые в последующем 
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будут способствовать сохранению его здоровья. Процесс формирования этих привычек будет более успешным, если питание всей семьи соответствует принципам здорового питания. 
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Основные принципы питания детей старше года 
· В ежедневном рационе ребенка должны содержаться разнообразные продукты, в значительной степени овощи и фрукты, предпочтительнее в свежем виде. 
· Рекомендуется выбирать нежирные сорта мяса, птицу (без кожи), рыбу, яйца, печень, а также иногда заменять мясные продукты бобовыми: фасолью, горохом, чечевицей. 
· Несколько раз в день ребенок должен получать хлеб, крупы, макаронные изделия и картофель. 
· До 2-х летнего возраста в рацион ребенка должны входить молоко и молочные продукты обычной жирности (3,2 или 3,5%). После этого возраста рекомендуются молоко и молочные продукты с пониженным содержанием жира. 
· Для профилактики йододефицитных состояний при приготовлении пищи выбирайте йодированную поваренную соль. 
· Необходимо избегать очень соленой пищи, такой как маринованные овощи и солѐные мясные продукты. 
· 7. Для сохранения здоровых зубов ограничивайте частоту и количество потребления сладких напитков, сладостей, рафинированного сахара   
Пища должна подвергаться тщательной кулинарной обработке.  
Необходимо соблюдать правила приготовления и хранения пищевых продуктов. 
 Ребенок должен принимать пищу не позднее чем через 30 минут после приготовления. 

 
Ситуационные задачи. 
Задача 1. 
Ребенок 3 мес., имеет массу тела 5000,0 (масса тела при рождении 3500,0). Последние 2 месяца беспокоен. При осмотре – бледность кожи, отсутствие подкожной клетчатки на животе, при удовлетворительном ее развитии на других частях тела. Тургор ткани снижен. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. 
Задание: 
1. Поставьте диагноз 
2. Определите степень тяжести заболевания. 
Задача 2. 
Ребенок 3 мес., доношенный, с рождения на искусственном вскармливании. После выписки из родильного дома перенес пиодермию, стафилококковый колит, дисбактериоз. В настоящее время вял, грудь берет неохотно, сосет вяло. Дефицит веса 25%. Стул с наклонностью к запорам. 
Мочеиспускание редкое. 
Задание: 
1. Определите степень гипотрофии 
2. Какие причины привели к гипотрофии в данном случае? 
Задача 3. 
Ребенку 5 мес. Родился доношенным, масса тела при рождении 3200,0. В настоящее время его масса составляет 4200,0. Подкожно-жировой слой отсутствует на туловище, конечностях и лице. Мышцы атрофированы, тургор тканей резко снижен. 
Задание: 
1. Поставьте диагноз 
2. Какое число кормлений в сутки Вы назначите этому ребенку? 
Ответы на ситуационные задания. 
Задача 1. 
1. гипотрофия 
2. I степень 
Задача 2. 
1. гипотрофия II степени 
2. пиодермия, стафилококковый колит, дисбактериоз 
Задача 3. 
1. гипотрофия III степени 
2. число кормлений – 8 
 
ТЕМА 1.5. ЗДОРОВЬЕ ЛИЦ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 
Теоретическое занятие  №7  
«Период юношеского и зрелого возраста. Репродуктивное здоровье» 
Т 1.5.1. Анатомо-физиологические, психологические и социальные особенности человека юношеского и зрелого возраста. Основные потребности, способы их удовлетворения. Возможные проблемы. Анатомо-физиологические особенности человека юношеского возраста. 
 
Юношеский возраст - юноши – 17-21 год, девушки – 16-20 лет. 
Юношеский возраст связан с быстрым увеличением роста. Этот период характеризуется завершением процессов формирования всех органов и систем, достижением организмом юношей функционального уровня взрослого человека. Так, в период от 15 до 17 лет рост увеличивается на 5-7 см в год. Энергичный рост сопровождается увеличением веса тела. Наибольшее прибавление в весе наблюдается в возрасте 16-17 лет. Прибавление в весе тела за год в этот период достигает 4-6 кг и даже больше. Быстрое нарастание веса обусловлено не только интенсивным ростом в длину, но и увеличением массы мышц. Особенно интенсивное развитие мышечной системы у юношей происходит после 15 лет, достигая к 17 годам 40-44% веса тела. К 16-17 годам показатели мышечной силы приближаются к уровню взрослых. Развитие выносливости составляет 85% от соответствующего уровня взрослых. Костная система заканчивает формироваться к 18 годам. Так, полное срастание костей таза происходит в 16-18 лет; нижние отрезки грудины срастаются к 15-16 годам, кости стопы полностью формируются в 16-18 лет, характерные изгибы позвоночника в 18-20 лет. К концу юношеского возраста происходит окончательное формирование вегетативной системы. К 18 годам продолжает снижаться ЧСС: в покое - до 61 уд/мин, при работе - до 170-190 уд/мин. Кровяное давление у 16-18-летних юношей равно 120/75 мм рт. ст. У юношей значительно возрастает роль коры головного мозга в регуляции деятельности всех органов и поведения, усиливаются процессы торможения. Их поведение становится более уравновешенным, психика более устойчива, чем у подростков. В целом организм юношей в 16-17 лет созрел для выполнения большой тренировочной работы, направленной на достижение высокого спортивного мастерства. 
Психологические и социальные особенности человека юношеского возраста. 
  
           Ведущий вид деятельности в позиции деятельностного подхода – это 	учебно-профессиональная 	деятельность 	и 	самоопределение. Психологические новообразования периода: чувство ответственности за свое будущее, решение проблемы идентичности в профессиональной сфере (выбор будущей профессии и обучение) и в сфере семейных отношений 
(выбор потенциального брачного партнера), в личностном развитии («Кто Я?», «Чего Я хочу?», «Каким Я должен быть?»).В юношеском возрасте новое развитие приобретает механизм идентификация-обособление. Обостряется способность к эмпатии, к сопереживанию другим людям и различным произведениям искусства: литературным, музыкальным, изобразительным. Происходит идентификация не только с людьми, но и с природой, искусством. В результате сфера чувствований молодого человека становится тоньше, богаче. Одновременно с выраженной потребностью к идентификации с другими обостряется потребность в обособлении, без которого невозможно адекватное решение вопроса идентичности. На этом фоне интенсивно идет развитие рефлексивных процессов, что выводит молодого человека за пределы внутреннего мира и позволяет занять собственную позицию в мире. Построение и переоценка ценностей, которая начинается в подростничестве, интенсивно продолжается в юности. Основная цель этого процесса переоценки – взглянуть на мир иными глазами и построить систему ценностей, отличную от родительской. Переоценка является центральным моментом нравственного роста. На основе указанных процессов в юности происходит окончательное оформление такого психологического новообразования, как мировоззрение. Основные проблемы юношеского возраста: 
 
1.Сложности в дружеских отношениях и любви. 2.Отношения с родителями и другими взрослыми ("не разрешают, не отпускают, не понимают, не дают, заставляют" и т. п.). 3.Проблемы самооценки и развития характера (недовольство собой, своим внешним видом и поведением). 
4.Ощущение перегрузки, усталость (неумение контролировать желания и организовывать свое время, неумение учиться; физические недомогания, связанные с перестройкой организма). 
5.Проблемы с учебой (снижение успеваемости, нежелание учиться). 6.Выбор жизненного пути (где продолжать учебу, выбор профессии). 
7.Проведение досуга. 
Зрелый возраст (21-60 лет) подразделяется на 2 периода: 
1 период - 21 - 35(40) лет - пик физического развития, готовность к воспроизведению потомства; 
2 период -35 (40) - 60 лет. 
В 40–60 лет человек оказывается в условиях, психологически отличающихся от прежних: он приобретает богатый жизненный и профессиональный опыт; дети становятся взрослыми и отношения с ними меняются; стареют родители, которым становится необходима помощь. В организме человека начинают происходить физиологические изменения: ухудшается общее самочувствие, зрение, замедляются реакции, ослабевает сексуальная потенция у мужчин, женщины переживают период климакса. Наблюдается снижение характеристик психофизических функций. Работоспособность остается на том же уровне и позволяет сохранять трудовую 	и 	творческую 	активность, 	еще 	продолжается 	развитие способностей, 	связанных 	с 	профессиональной 	и 	повседневной деятельностью. Главным достижением этого возраста является обретение состояния мудрости: человек умеет оценивать события и информацию в более 	обширном 	контексте, 	чем 	раньше, 	способен 	справляться 	с неопределенностью и др.Эмоциональная сфера в это время развивается неравномерно. Труд занимает главную позицию и становится важнейшим источником человеческих чувств. Меняется структура мотивации, так как у человека появляется желание действовать без промедления и тут же получать результат, 	т. 	е. 	он 	стремится 	сразу 	удовлетворить 	свои потребности.Основными 	потребностями являются 	реализация 	своего творческого потенциала, необходимость передать свой опыт другому поколению, корректировка деятельности, забота о сохранении близких отношений с родными и друзьями, подготовка к спокойной и обеспеченной жизни в старости. «Я-концепция» обогащается новыми «Я-образами» с учетом постоянно меняющихся ситуационных отношений и вариации самооценки. Ведущим видом деятельности становится труд, успешная профессиональная деятельность, которая обеспечивает самоактуализацию личности. На первый план выходят проблемы помощи детям, отношения в семье, с супругом, стабилизируются. В этот период наблюдается так называемый «кризис середины жизни» (40–45 лет). Человек переоценивает свои достижения и критически оценивает себя. У многих возникает ощущение, что «жизнь прошла бессмысленно, и время уже потеряно». Т 1.5.2. Планирование семьи. 
Одной из важных проблем, рано или поздно встающих перед каждой семьей и носящих универсальный характер, является проблема планирования семьи. Эта проблема актуальна и для общества в целом, и для медицинских работников. 
Целями планирования семьи могут быть: 
· рождение здорового и желанного ребенка; 
· выбор количества детей и сроков их рождения; 
· сохранение здоровья женщины как до беременности, во время нее, так и после родов; 
· продуманное и эффективное использование различных методов контрацепции; 
· достижение гармонии в семейных отношениях, в том числе сексуальных; 
· реализация жизненных планов и устремлений. Приоритетным при планировании семьи должно стать планирование 
· желаемой беременности, рождение желанных детей. 
Для рождения здорового ребенка необходимо до планового зачатия: 
1. Оценить состояние здоровья супругов. Для этого следует рекомендовать посещение следующих специалистов: 
мужчине: 
· уролога; 
· андролога; 
· эндокринолога; 
· иммунолога; женщине: 
· гинеколога; 
· гинеколога-эндокринолога; 
· терапевта; 
· эндокринолога; 
· маммолога (особенно при возрасте старше 35 лет); 
· инфекциониста; 
· офтальмолога (особенно при прогрессирующей близорукости или других проблемах со зрением);  обоим супругам: 
· медицинского генетика; 
· стоматолога; 
· оториноларинголога;  
2. Рекомендовать проведение ряда анализов: 
· исследование влагалищной микрофлоры; 
· исследование на иммунитет к краснухе, токсоплазмозу, вирусу простого герпеса, цитомегаловирусу; 
· общий анализ крови и мочи (обоим супругам); 
· определение группы крови и резус-фактора (обоим супругам); 
· обследование на заболевания, передающиеся половым путем (ЗППП), включая сифилис, гонорею, трихомониаз, ВИЧ, гепатит, хламидиоз, микоплазмоз (обоим супругам); 
· другие исследования при необходимости (определение глюкозы в крови, маммография и др.); 
3. Отрегулировать массу тела — нежелателен как избыток, так и недостаток массы тела; 
4. Пройти медико-генетическое консультирование.  
Медико-генетическое консультирование особенно рекомендовано в случае: 
· возраста матери старше 35 лет; 
· при рождении ребенка с какими-либо пороками (в анамнезе);  при наличии у предполагаемых родителей (партнеров) врожденного порока; 
· при наличии в семье случаев наследственных заболеваний (синдром 	Дауна, 	умственная 	отсталость, 	мышечная 	дистрофия, врожденные пороки сердца и др.); 
· каких-либо родственных отношений супругов (партнеров); 
· повторяющихся выкидышей (3 и более самопроизвольных выкидыша в анамнезе); 
5. Пройти 	психологическую 	подготовку 	к 	предстоящей 
беременности всем членам семьи; 
6. При наличии профессиональных вредностей (работа с солями тяжелых металлов, на химическом производстве, с рентгеновским и другими видами излучений, поднятием тяжестей и т.п.) постараться перейти на другую работу или свести к минимуму контакты с вредными факторами производственной среды. 
Наиболее благоприятным возрастом супругов для рождения здорового ребенка является возраст от 20 до 35 лет. У женщин в возрасте младше 18 и старше 40 лет повышается вероятность развития различных осложнений во время беременности, рождения ребенка с нарушениями в состоянии здоровья. Это касается и мужчин: в возрасте старше 40 лет увеличивается риск для здоровья будущего ребенка. 
 
При подготовке к плановому зачатию женщине следует: 
1. не принимать никаких лекарственных препаратов без совета с врачом-гинекологом; 
2. отказаться от курения (в самом крайнем случае — сократить число выкуриваемых сигарет, перейти на сигареты с более низким содержанием никотина и смол); 
3. не употреблять алкогольных напитков; 
4. ограничить употребление натурального кофе и чая (до двух чашек вдень); 
5. избегать болезней; 
6. исключить горячие ванны, посещение сауны, парных в 
банях; 
7. прекратить прием гормональных контрацептивов минимум за три месяца до предполагаемого зачатия, использование ВМС — минимум за два; 
8. примерно за три месяца до предполагаемого зачатия начать прием фолиевой кислоты; 
9. не использовать диеты без консультации с врачом.  При подготовке к плановому зачатию мужчине следует: 
1. избегать заболеваний, особенно сопровождающихся высокой температурой; 
2. не принимать никаких лекарственных препаратов без совета с врачом; 
3. исключить горячие ванны, посещение сауны и парных в банях (по крайней мере, в течение трех месяцев перед плановым зачатием); 
4. отказаться от курения (в самом крайнем случае - сократить число выкуриваемых сигарет, перейти на сигареты с более низким содержанием никотина и смол) 
5. не употреблять алкогольных напитков; 
6. ограничить занятия экстремальными видами спорта, исключить травматичные виды спорта, марафонский бег; 
7. соблюдать гигиену половых органов (в том числе не носить тесные синтетические трусы; мужчинам, по роду профессиональной деятельности ведущим преимущественно сидячий образ жизни, необходимо время от времени вставать и ходить, чтобы яички отодвигались от горячего тела). 
Однако зачатие даже у здоровых, ведущих здоровый образ жизни и не использующих противозачаточных средств супругов может наступить не сразу, а через полгода-год, что считается нормальным. 
 
Т 1.5.3 Репродуктивное здоровье 
Репродуктивное здоровье (РЗ), по определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), — это состояние полного физического, умственного и социального благополучия во всех вопросах, касающихся функций и процессов репродуктивной системы, а также психо-сексуальных отношений на всех стадиях жизни. Другими словами — это способность людей к зачатию и рождению детей, возможность сексуальных отношений без угрозы заболеваний, передающихся половым путем, гарантия безопасности беременности и родов, выживание ребенка, благополучие матери и возможность планирования последующих беременностей. 
Репродуктивная система весьма чувствительна к воздействию неблагоприятных факторов среды. Возникающие расстройства репродуктивного здоровья проявляются в форме снижения фертильности, т.е. способности к зачатию ребенка, и, как следствие этого, увеличения числа бесплодных пар, учащения патологии беременности и родов, повышения частоты нарушений менструальной функции и неспецифических хронических воспалительных заболеваний половых органов, ухудшения состояния плода (вплоть до его гибели) вследствие гипотрофии, гипоксии, пороков развития, снижения качества здоровья новорожденного (вплоть до смертельных исходов), увеличения числа детей-инвалидов. 
Охрана репродуктивного здоровья представляет собой совокупность факторов, методов, процедур и услуг, оказывающих поддержку репродуктивному здоровью и содействующих благосостоянию семьи или отдельного человека путем профилактики и решения проблем, связанных с репродуктивной функцией. 
Наиболее значимыми условиями, влияющими на качество репродуктивного здоровья, являются: 
1. Обеспечение устойчивой мотивации для человека на создание благополучной семьи и воспитание личностной модели хорошего семьянина. 
2. Степень ответственности родителей и государства за воспитание детей, получение ими необходимого образования, состояние их здоровья, физическое, психическое, духовное и нравственное воспитание. 
В первую очередь это зависит от образа жизни каждого человека. 
Охрана репродуктивного здоровья включаете себя: 
1. Содействие безопасному и ответственному поведению, особенно в период подросткового возраста; 
2. Охрану прегравидарного здоровья, лечение бесплодия; 
3. Антенатальную охрану плода; 
4. Обеспечение безопасных родов; 
5. Обеспечение оптимального акушерского и неонатального ухода; 
6. Обеспечение специализированной и высокоспециализированной помощью беременных, рожениц, родильниц, новорожденных и детей раннего возраста с акушерскогинекологической и соматической патологией; 
7. Предупреждение 	материнской, 	неонатальной 	и 
младенческой смертности и инвалидности; 
8. Планирование беременности, снижение числа абортов, обеспечение условий для безопасного проведения абортов; 
9. Создание службы планирования семьи; 
10. Профилактику и лечение инфекций, передаваемых половым путем; 
11. Раннее выявление и лечение аномалий развития, онкологических и других заболеваний репродуктивных органов женщины; 
12. Профилактику патологии климактерического периода и остеопороза. 
 
Теоретическое занятие № 8 «Климактерический период. Период пожилого и старческого возраста» Т 1.5.4. Климактерический период, особенности. 
Климакс – это обратные изменения в репродуктивной системе человека в результате уменьшения выработки половых гормонов и сопровождающиеся неприятными ощущениями: головными болями, приливами жара, ощущениями сердцебиения, перепадами настроения и общим дискомфортом. 
	1. 	 Климактерический  период у женщин 
Под  климаксом  у  женщин  принято  понимать  взаимосвязанные  возрастные  изменения  в  центральной  нервной системе,  гипоталамогипофизарной  области,  закономерно  приводящие  к  прекращению  овуляции  и  репродуктивной функции.  Это переходный период от репродуктивного возраста к старости, для  которого характерным является нарушение  закономерных  циклических  процессов  в  репродуктивной  системе  и  органах,  связанных  с  ее  функцией. Таким  образом,  климактерический  период  —  это  физиологический  период,  нормальная  переходная  фаза  между  периодом  половой  зрелости  и  периодом  полного  прекращения  генеративной  функции,  для  которого  характерным  является  доминирование  инволюционных  процессов  в  репродуктивной  системе. 
В  течении  климактерического  периода  выделяют  следующие  фазы: 
· пременопауза  —  период  жизни  женщины  от  момента окончания репродуктивного периода до наступления менопаузы, т.е., чаще всего, это возраст примерно от 45 лет до последней менструации; 
· менопауза  —  последнее  маточное  кровотечение,  обусловленное гормональной функцией яичников, т.е,  последняя менструация и следующие за нею 12 месяцев (диагноз менопаузы можно поставить через год после последней менструации); 
· постменопауза  —  период  от  менопаузы  до  полного  и стойкого  прекращения  гормональной  функции яичников.  
В  период  каждой  фазы  имеются  достаточно  характерные  изменения,  которые  и  позволяют  определить  наступление той  или  иной  фазы.  Возраст наступления  каждой фазы  индивидуален,  границы  между  ними  размыты,  часто  наступление и  окончание  определенной  фазы  климактерического  периода можно определить лишь ретроспективно,  из беседы с женщиной. 
В  течении  пременопаузы,  в  зависимости  от  особенностей ее  проявлений,  выделяют два варианта: 
· физиологическое течение  пременопаузы; 
· патологическое течение  пременопаузы. 
Физиологическое  течение  пременопаузы наблюдается  примерно у 65%  женщин и проявляется  в  постепенном увеличении  интервалов  между  менструациями  и  уменьшении  интенсивности  менструальноподобных  выделений.  Реже  встречаются  изменения  менструальной  функции,  характеризующиеся  появлением  скудных,  с  постепенно  уменьшающимся количеством  крови,  вплоть до  полного  прекращения,  кровянистых  выделений,  но  длительных  и  регулярных  циклов. Иногда  наблюдаются  обильные,  длительные  и  нерегулярные  
менструальноподобные кровотечения.  В части случаев менструации  прекращаются  внезапно. При  физиологическом течении климактерического  периода  примерно  половину  женщин  в  начале  пременопаузы  беспокоят только нарушения  менструальной функции. 
Установление  сроков  наступления  второй  фазы  климактерического  периода  —  менопаузы  —  возможно только через  год  существования  стойкой  аменореи,  хотя  у  некоторых  женщин  наблюдается  возникновение менструаций  и  через  год  после  их  отсутствия.  Средний  возраст наступления  менопаузы  колеблется  от 50 до  53 лет,  причем  за  последнее  столетие  он  увеличился  примерно  на  4— 5  лет, но, в некоторых индивидуальных случаях,  — от 35 до 60 лет.  В случае, если  менструации  у  женщины  прекращаются  в  возрасте  до 40  лет,  говорят  о 
преждевременной  яичниковой  недостаточности.  Причинами,  приводящими  к  возникновению  ранней  менопаузы,  могут быть: 
· ионизирующее  излучение; 
· несоблюдение  оптимальных  интервалов  между  беременностями; 
· частые  аборты,  как  самопроизвольные,  так  и  медицинские; 
· длительная лактация; 
· некоторые  эндокринные заболевания  (гипотиреоз); 
· ожирение; 
· др. экстра-генитальная патология. 
Позднее  наступление  менопаузы  не  является  патологией,  однако особого внимания требуют женщины, у которых менструальная  функция  не  прекратилась  после  53—54  лет, они  подлежат  обязательному  диспансерному  наблюдению, так  как  составляют  группу  повышенного  риска  возникновения  онкогинекологических заболеваний. 
Позднему  наступлению  менопаузы  способствуют  гипертоническая  болезнь,  миома матки  и другие заболевания.  
Третья  фаза  климактерического  периода  —  постменопауза  — наступает примерно через год после последней менструации  и  характеризуется  полным  и  стойким  прекращением гормональной  активности  яичников,  поэтому  наибольшим изменениям подвергаются органы-мишени.  Эта фаза продолжается  5—8 лет  (с  52—53 до  60 лет). 
2. Физиологические изменения в организме женщины 
Нередко климакс не оказывает отрицательного влияния на жизнедеятельность женского организма. Но, в то же время, в результате процесса старения происходит убыль некоторого количества клеток печени, почек, миокарда, эндокринных желез, скелетных мышц, что и определяет характер нарушений функций этих органов. 
На фоне общих возрастных изменений возникают климактерические изменения и в репродуктивной системе. Половые гормоны, вырабатываемые в яичниках, тоже оказывают влияние на функции различных органов и систем. Так, в результате снижения количества эстрогенов, из костей вымывается кальций, что ведет к  развитию остеопороза;  проявляется гормональная кардиопатия,  возрастные психозы, депрессивные состояния.   
Из-за недостатка второго женского гормона – прогестерона, развиваются гиперпластические процессы в органах-мишенях: миома матки, опухоли молочных желез и др.   
В  случае же нарушений со стороны репродуктивной системы,  наличия каких-либо  сопутствующих  заболеваний,  климактерический  период может приобрести  патологическое течение. 
	3. 	Климактерический синдром 
Патологическое  течение  климактерического  периода  у женщин может проявляться  в двух основных формах -  климактерический  синдром или дисфункциональные  (климактерические)  маточные  кровотечения. Патологическое  течение  климактерического  периода  встречается  у  25— 50 %  женщин,  причем  климактерический  синдром наблюдается примерно в 65—70 %  случаев патологического  течения  климакса,  а дисфункциональные  кровотечения  —  в  30—35 %.  К  патологическому течению  климактерического  периода могут привести: 
· длительные  значительные  умственные  и  физические  нагрузки; 
· заболевания  центральной  нервной  системы,  частые стрессы; 
· заболевания  репродуктивной  системы,  осложнения беременности  и родов; 
· профессиональные  вредности; 
· вредные  привычки; 
· нарушения  обмена веществ,  ожирение; •  частые  инфекционные заболевания  и др. 
Проявления климактерического  синдрома  можно условно разделить на три группы.    
К первой группе можно отнести вазомоторные и эмоциональнопсихические нарушения, выражающиеся в приливах жара, повышенной потливости, головных болях, гипертензии или гипотензии, ознобах, учащенном сердцебиении, раздражительности, сонливости, слабости, беспокойстве, депрессии, невнимательности, забывчивости и т.д. 
Ко второй группе: 
а) урогенитальные изменения: сухость во влагалище, боли при половом 
сношении, зуд и жжение, учащенное мочеиспускание, недержание мочи; 
б) старение кожи: сухость кожи, ломкость ногтей, сухость и выпадение 
волос, появление морщин. 
К третьей – поздние обменные нарушения (остеопороз) и сердечнососудистые заболевания. 
4.  Климактерический период у мужчин 
Наступление  климактерического  периода  у  мужчин  обусловлено  возрастными инволюционными  процессами,  протекающими в  половых железах,  которые характеризуются  атрофическими  изменениями  клеток  Лейдига,  приводящими  к уменьшению  продукции  тестостерона  и  общему  снижению насыщенности  организма  андрогенами.  При  этом  сохраняется  и  даже  несколько  усиливается  секреция  гонадотропных  
гормонов  гипофиза.  Эти  процессы  в  большинстве  случаев наиболее  активно  начинают  развиваться  в  возрасте  от  50  до 60  лет,  именно  на  этот  возрастной  промежуток  приходится начало  климактерического  периода у  мужчин,  хотя  наступление  его  определить  достаточно  сложно  из-за  отсутствия  выраженных  проявлений.  Однако  в  ряде  случаев  возможно  более раннее  начало  климактерического  периода,  тогда он  протекает тяжелее. 
Пусковым  фактором,  определяющим  нарушение  механизмов  регуляции  в  системе  гипоталамус  —  гипофиз  —  гонады, является  снижение  тестостеронсекретирующей  функции яичек.  Результатом  этого  нарушения  становятся  нейроэндокринные  изменения,  затрагивающие  и  функции  центральной нервной  системы,  которые  и  определяют  картину  мужского климакса. 
     У  подавляющего  большинства  мужчин  в  отличие  от  женщин  климактерический  период  не  сопровождается  сколько-нибудь  заметными  клиническими  симптомами,  на  удовлетворительном  уровне  остаются  работоспособность,  память, энергия. В  случае  появления  характерных  признаков  климакса,  его течение  расценивают  как  патологическое; такое  течение  наблюдается  у  15—25 %  мужчин.       
  Причинами  патологического течения  климактерического  периода  могут  стать  различные соматические  заболевания,  болезни  половых  органов  (простатиты,  орхиты),  нарушения  обмена  веществ,  малоподвижный  образ жизни  или,  наоборот,  тяжелая  физическая  работа, контакты  с  профессиональными  вредностями,  вредные привычки  (алкоголизм,  табакокурение).  К  характерным признакам  патологического климакса относятся сердечно-сосудистые,  психоневрологические,  мочеполовые  нарушения. 
Сердечно-сосудистые  нарушения  могут  протекать  в  виде  стенокардитического,  гипертонического  или  вегетососудистого синдромов. При  стенокардитическом  синдроме отмечаются  боли  в  области  сердца,  напоминающие  по  своему  характеру  боли  при стенокардии,  одышка,  слабость,  сердцебиения,  страх смерти. 
Гипертонический  синдром проявляется  повышением  артериального давления, сопровождающимся  головными  болями,  головокружением. 
Вегетососудистый  синдром характеризуется  ощущением приливов  к  лицу,  голове,  верхней  половине  туловища,  внезапным  покраснением  лица  и  шеи,  повышенной  потливостью,  головокружением,  периодическими  сердцебиениями, чувством перебоев  в  области  сердца. 
Психоневрологические  нарушения  в  климактерическом  периоде  могут  быть  выражены  достаточно  резко  или  проявляться  слабо.  У большинства  мужчин  с патологическим течением  климактерического  периода  отмечаются  повышенная возбудимость,  нервозность,  быстрая утомляемость, раздражительность,  вспыльчивость,  неустойчивость  настроения,  мышечная  слабость,  нарушения  сна  в  виде  бессонницы  или  повышенной  сонливости,  головная боль.  Нередко  наблюдаются  депрессии, снижение или утрата интереса к работе, дому, любимым занятиям,  беспричинная тревога;  мужчины  могут становиться  капризными,  склонными  к конфликтам  и ссорам,  у них  отмечаются  повышенная  мнительность,  плаксивость, ослабление  памяти. 
Среди  мочеполовых  нарушений  отмечаются  дизурические расстройства,  которые  могут  проявляться  задержкой  мочи или  непроизвольным  ее  выделением,  болями  при  мочеиспускании,  частыми  позывами  к мочеиспусканию. 
У подавляющего  большинства мужчин  (до  80%)  с патологическим  течением  климактерического  периода  возникают нарушения  половой  
функции,  выражающиеся  в  снижении полового  влечения,  ослаблении  эрекции  и  преждевременном семяизвержении. Однако и  при патологическом течении  климактерического периода у  50%  мужчин  сперматогенез  сохраняется  до  60  лет и дольше. 
 
Понятие о старости и старении 
 
В последние годы в экономически развитых странах наблюдается увеличение численности лиц старших возрастных групп. Это становится характерным и для нашей страны: доля лиц пенсионного возраста в России составляет примерно 20%, а в европейской части страны эти цифры превышают 23%. И количество лиц старших возрастных групп неуклонно возрастает, что обусловливает необходимость детального изучения вопросов, связанных с проблемами старения общества, сохранения здоровья пожилых людей, организации медико-социальной помощи этой категории граждан.  
Выделение возрастных границ, определяющих тот или иной период жизни человека, а тем более отделяющих пожилой возраст от периода зрелости, является условным, так как процессы старения протекают ежедневно. Тем не менее, в возрастном развитии выделяют: 
· пожилой (60-74 года); 
· старческий (75—89 лет) возраст; 
· долголетие (90 лет и старше). 
Под старением принято понимать разрушительный процесс, непрерывно нарастающий с возрастом, приводящий к снижению приспособительных возможностей организма и характеризующийся развитием возрастных изменений здоровья, а также увеличением вероятности смерти. 
Старение необходимо отличать от старости — заключительного периода возрастного развития. 
Изучением закономерностей процессов старения, занимается геронтология (от греч. geron — старец, logos — учение). 
Изучением вопросов сохранения здоровья пожилых и старых людей, занимается гериатрия (от греч. geron — старец, iatreia — лечение). 
При старении в клетках органов и тканей отмечаются морфологические изменения, для которых характерными являются: 
· гетерохронность,  
· гетеротопность,   гетерокинетичность   гетерокатефтенность. 
Гетерохронность представляет собой различия во времени наступления морфологических изменений, связанных с возрастом, в различных тканях, органах и системах. Так, обратное развитие вилочковой железы у человека наблюдается в периоде полового созревания, половые железы у женщин подвергаются инволюции в возрасте 50-53 лет, а некоторые клетки гипофиза сохраняют свою активность до глубокой старости. 
Гетеротопность характеризует неодинаковую выраженность морфологических изменений, происходящих с возрастом, для разных органов и разных тканей одного и того же органа. 
Гетерокинетичность — развитие возрастных морфологических изменений, возникающих в разных органах с различной скоростью. Так, изменения в костной системе возникают относительно рано, но происходят медленно и постепенно, а изменения, наблюдающиеся в нервных клетках некоторых отделов центральной нервной системы, возникают поздно, но нарастают очень быстро. 
Гетерокатефтенность проявляется разнонаправленностью возрастных морфологических изменений, обусловленных подавлением активности одних клеток и активизацией других структурных элементов. 
Эти процессы свидетельствуют о том, изменения органов и систем при старении являются сложными процессами приспособления и регулирования, которые направлены на поддержание и сохранение жизнедеятельности всего организма на новом качественном уровне. 
 
Анатомо-физиологические особенности лиц пожилого и старческого возраста 
 
В процессе старения происходят изменения, затрагивающие все органы и системы, изменяются внешний вид, психика, поведение. 
Выделяют несколько синдромов старения: 
· гемодинамический; 
· нейрогенный; 
· эндокринный; 
· относительно гармоничный и другие. 
Каждый из этих синдромов характеризуется преобладанием процессов старения в той или иной системе. 
Изменения, наблюдающиеся в нервной системе при старении, начинаются с коры головного мозга, и идут последовательно. Для этих изменений характерным является: 
· уменьшение массы головного мозга; 
· уменьшение объема головного мозга; 
· нарастающая атрофия извилин больших полушарий головного мозга; 
· расширение борозд; 
· увеличение полостей желудочков головного мозга; 
•гибель нейронов, особенно лобной и нижневисочной областей коры головного мозга. 
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Возрастные изменения нервной системы во многом определяют проявления изменений в других органах и системах, такие как: 
· изменения психики; 
· изменения поведенческих и эмоциональных реакций; 
· нарушения памяти; 
· снижение умственной и физической работоспособности; 
· снижение двигательной активности и др. 
 
К числу наиболее существенных признаков, вызываемых старением, относятся изменения психики, которые проявляются: 
· снижением психической активности, выражающимся замедлением темпа психической деятельности; 
· затруднением восприятия, сужением его объема; 
· ухудшением сосредоточения внимания и его переключения; 
· снижением творческого потенциала; 
· уходом от внешних стимулов к внутренним переживаниям и воспоминаниям; 
· снижением мотивации; 
· обеднением эмоциональных переживаний; 
· консерватизмом суждений и поступков; 
· обострением черт характера, которые проявлялись в молодости; • появлением не обнаруживаемых ранее черт характера.  
 
Возрастные изменения органа зрения  
Наиболее часто встречаются возрастные изменения хрусталика, проявляющиеся катарактой и уменьшением его эластичности. 
Эти изменения проявляются: 
· уменьшением остроты зрения; 
· снижением силы аккомодации глаза; 
· прогрессированием старческой дальнозоркости; 
· изменением скорости адаптации к темноте; 
· снижением периферического зрения; 
· повышением внутриглазного давления, развитием глаукомы.  
 
Возрастные изменения в органе слуха: эти изменения проявляются в постепенном снижении слуха (старческая тугоухость). 
 
Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы проявляются: 
· замедлением пульса в покое; 
· медленным учащением пульса при физической нагрузке; 
· увеличением 	артериального 	давления 	(систолического 	и 
диастолического); 
· головными болями; 
· головокружением, вплоть до развития обморока; нарушениями сердечного ритма; 
зябкостью, прежде всего стоп; 
· нарушением питания тканей и т.д. 
 
Изменения в дыхательной системе: 
В слизистой оболочке органов дыхания развиваются атрофические процессы, сопровождающиеся увеличением вязкости секрета желез и сухостью. 
Гортань и трахея смещаются вниз, при этом из-за снижения эластичности тканей трахея расширяется. Голосовые связки и мышцы гортани подвергаются атрофическим изменениям, в результате чего у пожилых людей меняется тембр голоса. 
В бронхах наблюдаются дистрофические процессы, деформации, склеротические изменения. 
Легкие в целом уменьшаются в размерах, становятся менее подвижными. 
Результатом морфологических изменений является: 
· некоторое увеличение частоты дыхательных движений; 
· частое возникновение дыхательных аритмий; 
· снижение резервного объема вдоха и выдоха; 
· уменьшение жизненной емкости легких. 
 
Изменения со стороны пищеварительной системы при старении характеризуются нарастанием атрофических процессов в эпителии слизистых оболочек всех органов пищеварения. 
Значительным изменениям подвергаются зубы: 
· уменьшается количество; 
· стираются жевательные поверхности; 
· меняется окраска; 
· уменьшается количество органических веществ в зубной эмали; 
· в эмали появляются трещины; 
· нарушается питание тканей зубов (вследствие склероза сосудов).  
Эти изменения приводят к хрупкости зубов, потере жевательной способности, худшему пережевыванию пищи и проблемам с пищеварением 
Язык с возрастом уплощается, на нем образуются борозды и складки, сосочки атрофируются, поверхность становится гладкой. Эти изменения приводят к снижению и извращению вкусовых ощущений. 
Слюнные железы уменьшаются в размерах, что приводит к уменьшению количества выделяемой слюны, появлению и нарастанию сухости слизистой оболочки ротовой полости, а это, в свою очередь, создает предпосылки для возникновения и развития инфекционных процессов.  
Изменения пищевода проявляются: 
•его удлинением; 
· уменьшением количества секрета, выделяемого клетками слизистой оболочки; снижением тонуса мускулатуры; 
истончением стенок; 
Это способствует возникновению нарушений глотания и образованию грыж. 
 
Значительным изменениям в процессе старения подвергается желудок. 
Изменения проявляются в: 
· уменьшении размеров; 
· изменении положения - желудок принимает более горизонтальное положение; 
· нарастании дистрофических изменений в слизистой оболочке; 
· уменьшении количества клеток, вырабатывающих желудочный сок; 
· снижении желудочной секреции; 
· замедлении образования соляной кислоты; 
· ослаблении моторной функции. 
Это приводит к задержке пищи в желудке, плохому ее перевариванию. 
 
Изменения затрагивают и все структуры кишечника, что приводит к нарушениям его функций. С возрастом: 
· атрофируется слизистая оболочка; 
· атрофируется мышечный слой кишечника, в результате чего образуются выпячивания; 
· ослабевает перистальтика кишечника, что нередко является причиной запоров. 
 
При старении изменения затрагивают поджелудочную железу, что может приводить к худшему перевариванию пищи, а также повышению уровня глюкозы в крови, хотя компенсаторная перестройка инсулярного аппарата часто обеспечивает нормальный уровень глюкозы. 
 
Выраженные изменения в печени, приводят к ослаблению дезинтоксикационной функции. 
Ослабевает также и эвакуаторно-моторная функция желчного пузыря, что может приводить к худшему расщеплению жиров, особенно животного происхождения, образованию камней в желчных протоках и самом желчном пузыре и развитию желчекаменной болезни. 
 
Система мочеотделения с возрастом также претерпевает ряд изменений. 
В почках отмечается: 
· прогрессирующая с возрастом гибель почечной паренхимы; 
· утрата до 1/3 - 1/2 части нефронов; 
· возрастной нефросклероз; 
· одновременное развитие гипертрофии оставшихся нефронов, что позволяет длительно поддерживать функцию почек; уменьшение интенсивности почечного кровотока; 
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снижение скорости фильтрации; 
· снижение выделительной функции. 
 
С возрастом происходят изменения в мочеточниках. В них отмечаются: 
· потеря эластичности; 
· утолщение; 
· расширение и удлинение; 
· истончение мышечного слоя; 
· ослабление функций сфинктеров мочеточников, что приводит к часто возникающему в старости забросу мочи из мочевого пузыря. 
 
В мочевом пузыре изменения малозначительны, но отмечается: 
· некоторое утолщении его стенок; 
· снижение эластичности и вместимости, что приводит к учащению позывов к мочеиспусканию; 
· атрофия мышечного слоя; 
· уменьшение сократительной способности внутреннего и наружного сфинктеров, что становится причиной часто возникающего в старческом возрасте недержания мочи. 
 
Эндокринная система в пожилом и старческом возрасте подвергается инволюционной перестройке. Это сопровождается: 
· незначительным уменьшением массы гипофиза; 
· уменьшением размеров фолликулов щитовидной железы; 
· изменением структуры надпочечников: уменьшение секреции надпочечников; снижение гормональной активности коры надпочечников;  
 
Возрастные изменения в половой системе мужчин выражаются в: 
· уменьшении яичек; 
· снижении объема эякулята; 
· постепенном затухании сперматогенеза; 
· менее выраженной эрекпии; 
· ослаблении потребности в эякуляции; 
· увеличении массы предстательной железы за счет разрастания и уплотнения соединительной ткани при одновременной атрофии железистых долек. 
 
Старение женской половой сферы происходит постепенно, нарастая от начала климактерического периода к менопаузе, и затрагивает все репродуктивные органы. 
Яичники при старении уменьшаются в размерах, фолликулы атрофируются, гормональная активность снижается. 
В матке происходят структурные изменения, затрагивающие все слои. 
Матка уменьшается в размерах, становится плотной, ее полость сужается. 
В маточных трубах также происходят атрофические процессы, в результате которых они становятся короткими, узкими, тонкими. 
Слизистая оболочка влагалища истончается, выделение секрета уменьшается, снижается и способность влагалища расширяться при стимуляции. 
В молочных железах происходят гипотрофические процессы, железистая ткань замещается соединительной и жировой, соски уплощаются форма железы меняется. 
 
Половые реакции и у мужчин, и у женщин с возрастом замедляются, однако многие пожилые люди сохраняют интерес к сексуальной жизни и сексуальную активность. 
 
Изменения кожи, ее придатков и подкожной клетчатки, обусловленные возрастом, после 40 лет нарастают постепенно и становятся выраженными к 60-70 годам, усиливаясь в 75—80-летнем возрасте.  
В пожилом и старческом возрастных периодах отмечается: 
· резкое замедление деления клеток кожи; 
· снижение обменных процессов; 
· потеря кожей способности удерживать влагу; 
· уменьшение количества функционирующих потовых и сальных желез;  уменьшение размеров и снижение активности потовых и сальных желез; 
· истончение кожи; 
· образование морщин, складок, борозд; 
· образование 	и 	расширение 	участков 	пигментации 	или депигментации. 
 
Изменения волос с возрастом наблюдаются у представителей обоих полов и проявляются: 
· истончением; 
· поредением, вплоть до облысения (в типичных местах), с одновременным усилением роста в не типичных местах (брови, наружный слуховой проход, а у женщин - и области верхней губы и подбородка); • депигментацией.  
 
Изменения ногтей выражаются в: 
· изменении цвета; 
· деформации; 
· утолщении вследствие отложения кальция; 
· замедлении роста вследствие снижения интенсивности обмена. 
 
С возрастом происходит перераспределение подкожно-жировых отложений, меняется их количество. В начале этого возрастного периода подкожно-жировой слой несколько увеличивается, особенно на животе и талии, затем в процессе старения подкожно-жировой слой истончается, что сказывается на терморегуляции, увеличивая риск переохлаждения. 
 
Костно-мышечная система - остеопороз, обусловленный белковым дефицитом и нарушением минерального обмена. Это приводит к: 
· повышенной хрупкости костей; 
· замедлению процессов регенерации костей при их переломах, медленному образованию костной мозоли. 
Выраженные изменения, проявляющиеся деструкцией и деформацией, отмечаются в позвоночнике, что приводит к: 
· кифозу грудного отдела позвоночника; 
· лордозу поясничного отдела; 
· изменению формы грудной клетки; 
· нарушению осанки, появлению сгорбленности; 
· уменьшению роста. 
 
С возрастом существенные изменения наблюдаются и в суставах, развивается артроз. 
 
Возрастные изменения мышц проявляются: 
· атрофией; 
· уменьшением объема мышечных волокон; 
· частичным отмиранием мышечных волокон; 
· увеличением в скелетных мышцах содержания соединительной 
ткани; 
· снижением эластичности и упругости мышц; • снижением силы скелетной мускулатуры. 
Это приводит к ослаблению мышечного тонуса, потере плавности движений, неуверенной, медленной походке. 
 
Система кроветворения у лиц пожилого и старческого возраста продолжает функционировать на уровне, обеспечивающем потребности организма, но активность ее несколько снижается. 
Красный костный мозг подвергается жировому замещению, однако это не вызывает существенных нарушений клеточного состава крови. 
Количество эритроцитов у лиц пожилого возраста не отличается от такового людей среднего возраста. У старых людей (старше 90 лет) отмечается некоторое уменьшение количества эритроцитов.  
Содержание гемоглобина у пожилых несколько понижено. Это снижение имеет половые отличия: более значительное снижение уровня гемоглобина отмечается у мужчин. 
Независимо от пола отмечается тенденция к снижению числа лейкоцитов, но лейкоцитарная формула существенно не меняется. 
С возрастом, особенно после 70-ти лет, количество тромбоцитов снижается как у мужчин, так и у женщин. 
 
Таким образом, возрастные изменения отмечаются практически во всех органах и системах, но они не носят патологического характера, а являются компенсаторно-приспособительными, позволяющими обеспечить адекватное функционирование организма. 
 
Практическое занятие №7 
«Рациональное и диетическому питание, двигательная активность лиц зрелого возраста, в том числе в климактерический период». 
 
Т 1.5.5. Составление рекомендаций по адекватному рациональному и диетическому питанию, адекватной двигательной активности лиц зрелого возраста, в том числе в климактерический период. 
 
Рекомендации по здоровому образу жизни для старшего поколения. 
С возрастом наше тело и жизнь изменяются и необходимо знать, что необходимо для поддержания своего здоровья. 
С возрастом происходят изменения в личной жизни, здоровье, приеме медикаментов, изменение ритма жизни, привычек и вкусов, что может повлиять на интересы к здоровому питанию и физической активности. 
Физическая активность и здоровое питание для пожилых людей еще более важно, чем молодым людям. Они являются ключами к хорошему здоровью в любом возрасте, помогут снизить риск ожирения, сахарного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний, некоторых видов онкологических заболеваний, предотвратить депрессию и сохранить здоровым опорно-двигательный аппарат. 
С возрастом происходят заметные изменения в физическом состоянии. Пожилые люди могут терять мышечную массу, что приводит к увеличению хрупкости костно-мышечного аппарата. Сжигается меньше калорий, особенно если снижена физическая активность, а может быть и наоборот, резкое увеличение массы тела, связанное с уменьшением физических нагрузок. Меняется и рацион питания, но необходимость в потреблении достаточного количества здоровых калорий и питательных веществ остается приоритетом. Поддержание здорового веса остается главной задачей на протяжении всей жизни человека. 
Когда вы становитесь старше, вам требуется уже меньше калорий для поддержания жизнедеятельности организма, но состав рациона должен быть сбалансированным и рациональным. В среднем людям после 65 лет необходимо 1300-1500 килокалорий, но пища должна содержать большое количество витаминов, минералов и других питательных веществ. Особое внимание необходимо обратить на такие продукты: 
· фрукты и овощи; 
· цельнозерновые продукты (овсянка, гречка, хлеб из цельного зерна, клетчатку, коричневый рис); 
· кисломолочные продукты, обогащенные кальцием, витаминами С, В, Д, пищевыми волокнами; 
· морепродукты, постное мясо, мясо птицы и яйца (не более 3-х штук в неделю); 
· бобовые, орехи. 
Ограничьте потребление: 
· сладкие газированные напитки и десерты, содержащие твердые жиры и сахар; 
· белый хлеб, рис, макароны; 
· жирные сорта мяса и рыбы. 
Очень важным является режим питания и размеры порций. Свой рацион надо распределить на 5-6 приемов, небольшими порциями (1-ые блюда- 200,0 г, гарниры – 100-150,0 г, мясные, рыбные блюда – 50-75,0 г, салаты, овощи порционно 100-150,0 г, напитки – 100-150,0 г). 
Не принимайте пищу перед телевизором или за чтением книги или журнала, не отвлекайтесь во время еды, иначе вы можете переесть. Следите за информацией на упаковке продуктов питания. Приготовьте некоторые продукты питания впрок и заморозьте их, чтобы потом можно было их быстро приготовить, когда вы будете себя чувствовать не очень хорошо или во время болезни, чаще приглашайте к себе своих друзей, чтобы поесть в компании. Измельчайте продукты в блендере, чтобы вам легче было принимать пищу, если у вас зубные протезы. Избегайте чрезмерного употребления поваренной соли или вообще откажитесь от нее. Ограничьте потребление сливочного масла, в пищу добавляйте растительные масла. Рекомендован прием поливитаминных препаратов, содержащих витамин В12 
– он необходим для нормального функционирования центральной нервной системы, кроветворной функции, а также витамина Д и кальция, которые предотвращают размягчение костного аппарата, способствуют снижению риска перелома. 
Физическая активность полезна в любом возрасте, а в пожилом просто необходима. Если в течении своей жизни вы были малоактивны из-за нехватки времени, то теперь пришла самая пора заняться адекватными физическими нагрузками, чтобы улучшить выносливость, силу, равновесие и гибкость. Это поможет вам жить самостоятельно в течении более длительного времени и поддержать ваше здоровье. 
Нагрузки должны быть адекватны вашему возрасту и состоянию вашего здоровья. Посоветуйтесь со своим врачом какой вид упражнений вам наиболее подходит. 
Систематическая двигательная активность оказывает на человека положительное воздействие. Сердце даже в покое начинает экономно работать, ритм сокращений замедляется, но сила их увеличивается. Возрастной запас прочности сердца увеличивается, кровеносные сосуды становятся более эластичными, а кровяное давление поддерживается на уровне, свойственном возрасту человека. Благотворно влияет  физкультура и спорт на опорно-двигательный аппарат (кости, суставы, связки). В результате мышечной бездеятельности теряется кальций, кости больше подвержены травмам и переломам, что часто встречается у людей пожилого возраста. 
Физическая нагрузка, повышая окислительные и обменные процессы  в организме, задерживает развитие атеросклероза, остеопороза, успокаивает нервную систему, способствует снижению веса, распаду холестерина, а также дисциплинирует человека. 
Из физических нагрузок для пожилых лучше ходьба, а не бег. Ежедневно или через день, что более физиологично. Следует помнить, что оптимальность физических нагрузок должна соответствовать объективным показателям здоровья и физической подготовленности, а не основываться на самочувствии пожилого человека. Пренебрежение тщательным обследованием перед занятиями физкультурой может привести к трагическому исходу. 
После тщательного осмотра обследуемого относят к одной из четырех групп для занятия физкультурой: 
1 – лица с хорошей физической подготовкой без патологических отклонений; 
2 – пожилые люди с незначительными отклонениями при хорошей компенсации; 
3 – пациенты с отклонениями в состоянии здоровья, которые, однако, не препятствуют выполнению трудовой деятельности, а также со слабой физической подготовкой; 
4 – люди с различными заболеваниями, которым можно заниматься только лечебной физкультурой под наблюдением врача или инструктора лечебной физкультуры. 
Важно формирование и сохранение хорошей осанки, определяемой взаимно правильным расположением головы, туловища, ног. Хорошая осанка – это не только приятный внешний вид человека, но и одной из условий здоровья. У людей с нормальной осанкой внутренние органы занимают  правильное положение, сердце и легкие работают  в нормальных условиях, живот всегда подтянут, а это имеет большое значение для правильного функционирования желудочно-кишечного тракта. 
С учетом особенностей пожилого организма, из занятий следует исключить упражнения, требующие быстрых движений, резких  наклонов туловища и головы, быстрой перемены положения тела, что при наличии склеротических изменений в кровеносных сосудах может вызвать головокружение, шум в ушах, потерю равновесия, падение, травмы. Таким образом, лучшим из физических упражнений является ходьба. 
Темп ходьбы может быть следующим: 
-медленный – 70 шагов в минуту; 
-средний – 90 шагов в минуту (3-4 км/час); 
-высокий – 90-100 (для здоровых); 
-для хорошо тренированных – 110-130 шагов в минуту (частота пульса 50-60; 80-84 в одну минуту). 
Дистанцию ходьбы увеличивать постепенно. На работу и с работы ходить пешком. Занятия с частым пульсом не эффективны (из-за быстроты наступает утомление). Пульс не должен  превышать 50 (регистрируется до ходьбы). 
Занятия должны быть регулярными, систематическими. При этом необходимо соблюдать последовательность, если кроме ходьбы в комплекс упражнений входят физические нагрузки на руки, ноги, туловище. Заключением таких упражнений должны быть упражнения на расслабление мышц и успокаивающие дыхательные упражнения. Наибольший подъем нагрузки должен  быть в середине занятий. Необходимо подобрать нужный темп и следить за дыханием. Хорошо, если есть возможность, а главное – желание заниматься утренней гимнастикой в хорошо проветриваемом помещении. Выполнение не очень утомительных упражнений улучшает общее самочувствие. Люди слабые и выздоравливающие могут также выполнять более легкие гимнастические упражнения,  только по совету врача. 
Прекрасным способом физической тренировки в пожилом возрасте являются танцевальные занятия. 
Согласно вышеизложенному, совершенно точно можно сказать, что рациональный двигательный режим является неистощимым родником  активности, здоровья и долголетия. 
Техника определения частоты дыхательных движений.ЛА 
Функциональное назначение - диагностическое, профилактическое, лечебное. 
Условия выполнения – амбулаторно-поликлинические, транспортировка в условиях «скорой медицинской помощи».стационарные, санаторнокурортные. 
ОСНАЩЕНИЕ: мыло или антисептический раствор, часы или секундомер, температурный лист, ручка, бумага, диспенсер с одноразовым полотенцем. 
Алгоритм определения частоты дыхательных движений I.Подготовка к процедуре: 
1. Предупредить пациента, что будет проведено исследование пульса (не следует информировать пациента, что будет исследоваться частота дыхания). 
2. Вымыть руки. 
3. Попросить пациента удобнее сесть (лечь), чтобы видеть верхнюю часть его грудной клетки и (или) живота. 
II. Выполнение процедуры: 
4. Взять пациента за руку так, как для исследования пульса, но наблюдать за экскурсией его грудной клетки и считать дыхательные движения в течение 60 с. 
5. Если не удается наблюдать экскурсию грудной клетки, то положить руки (свою и пациента) на грудную клетку (у женщин) или эпигастральную область (у мужчин), имитируя исследование пульса (продолжая держать руку за запястье). 
III. Окончание процедуры: 
6. Вымыть и осушить руки 
7. Записать результаты в принятую документацию. 
Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики. 
В норме дыхательные движения ритмичны. Частота дыхательных движений у взрослого человека в покое составляет 16-20 в минуту, у женщин она на 2-4 дыхания больше, чем у мужчин. В положении «лежа» число дыханий обычно уменьшается (до 14-16 в мин), в вертикальном положении – увеличивается (18-20 в мин). 
У тренированных людей и спортсменов частота дыхательных движений может уменьшаться и достигать 6-8 в минуту. 
Совокупность вдоха и следующего за ним выдоха считают одним дыхательным движением. Количество дыханий за одну минуту называют частотой дыхательных движений (ЧДД) или просто частотой дыхания 
Факторы, приводящие к учащению сокращений сердца, могут вызвать увеличение глубины и учащения дыхания. Это – физическая нагрузка, повышение температуры тела, сильное эмоциональное переживание, боль, кровопотеря и др. 
Наблюдение следует проводить незаметно для пациента, так как он может произвольно изменить частоту, ритм дыхания. 
  
Исследование пульса. 
Функциональное назначение - диагностическое 
Условия выполнения – амбулаторно-поликлинические, транспортировка в условиях «скорой медицинской помощи», стационарные, санаторнокурортные. 
ОСНАЩЕНИЕ: часы с секундомером, температурный лист, ручка, бумага, мыло или антисептик. 
При наличии у пациента инфекционного кожного заболевания манипуляцию рекомендуется выполнять в перчатках. 
Алгоритм процедуры: 
I.Подготовка к процедуре: 
1. Представиться пациент, объяснить ход и цель исследования. Получить его согласие на процедуру. 
2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить. 
3. Предложить пациенту (помочь) занять удобное положение (сидя или лежа, рука расслаблена, при этом кисть и предплечье не должны быть «на весу»). 
II.Выполнение процедуры: 
1. Положить первый палец руки на тыльную сторону выше кисти пациента, а второй, третий и четвертый пальцы – по ходу лучевой артерии, начиная с основания первого пальца пациента. 
2. Прижать слегка артерию лучевой кости и почувствовать ее пульсацию.  
3. Взять часы с секундомером. 
4. Провести подсчет пульсовых волн на артерии в течение 1 минуты. 
5. Определить интервалы между пульсовыми волнами (ритм пульса). 
6. Определит наполнение пульса (объем артериальной крови, образующей пульсовую волну). 
7. Сдавить лучевую артерию и оценить напряжение пульса. 
III.Окончание процедуры: 
1. Сообщить пациенту результат исследования 
2. Помочь пациенту занять удобное положение или встать. 
3. Вымыть руки. 
4. Записать результат исследования цифровым способом, графически зарегистрировать частоту пульса в температурном листе. 
Практическое занятие № 8 
 «Укрепление репродуктивного здоровья. Гигиена половой жизни. Способы контрацепции. Профилактика абортов и их осложнений». 
Т 1.5.6. Консультирование по способам контрацепции. 
МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ 
Контрацепция - предохранение от зачатия.  
Медицинские показания к применению контрацепции: 
· обеспечение интервала в 2—3 года между родами; 
· после кесарева сечения, внематочной беременности; 
· частое проведение абортов; 
· возраст моложе 18 лет, старше 35 лет; 
· алкоголизм и наркомания; • злокачественные новообразования; 
· экстрагенитальная патология. Методы контрацепции: 
· механический (барьерный); 
· химический; 
· гормональный; 
· ритмический (биологический); 
· внутриматочные средства; 
· хирургическая стерилизация. 
Требования к контрацептивам: • надежность в применении; 
· отсутствие вредного влияния на организм; 
· простота, доступность, дешевизна. 
 
Ритмический (биологический) метод — воздержание от половых сношений в фертильный период. 
Основное условие эффективности — регулярность менструального цикла. 
Варианты: 
-календарный 	метод 	— 	вычисление 	сроков 	наступления 	и продолжительности фертильного периода, исходя из продолжительности менструальных циклов за последние 8—12 месяцев. 
-температурный метод — определение сроков фертильного периода путем определения базальной температуры (базальная температура- это t° тела, измеряемая в прямой кишке,  в состоянии полного покоя, сразу после пробуждения и до активного состояния. 
	В 	фолликулярную 	фазу 	менструального 	цикла 	базальная 
температура<37°C, перед овуляцией базальная температура снижается на 0.10.2°С, затем резко поднимается от 0,3 до 1°С, и в лютеиновой фазе температура бывает выше 37°С в течении 8-10 дней).  
Преимущества: 
-нет необходимости применять механические или химические средства. 
Недостатки: 
-низкая эффективность; 
-невозможность применения при не регулярном менструальном цикле; 
-длительные периоды воздержания от сексуальных контактов. 
 
Механический (барьерный метод) 
Основное преимущество — предотвращение не только зачатия, но и заболеваний, передающихся половым путем. 
Различают барьерные контрацептивы: 
-мужские (презервативы); 
-женские (презервативы, диафрагмы, колпачки, контрацептивные губки).  
Презервативы эффективны при использовании во время каждого полового акта. Латексные презервативы не пропускают воду, воздух и микроорганизмы. 
 
Диафрагма - конусообразная полусфера из резины или латекса с пружинящим ободком диаметром от 50 до 95 мм, она перегораживает влагалище, покрывая переднюю стенку влагалища и шейки матки. 
Особенно эффективна в сочетании со спермицидными кремами и гелями. 
1- винтовой пружиной;  
2-плоской пружиной; 3- дугообразная. 
Шеечные колпачки предназначены для закрытия шейки матки, имеют форму широкого наперстка до 31 мм. Существуют несколько типов шеечных колпачков. 
Преимущества: 
-возможно введение задолго до полового акта. 
Недостатки: 
-малая эффективность; 
-неудобство введения во влагалище; 
-необходимость обязательного введения спермицидов; 
-иногда возникают эрозии на шейке матки и слизистой влагалища. 
 
Контрацептивные губки наиболее часто изготовлены из полиуретана, пропитанного спермицидным веществом. 
 
Химический метод — используют спермициды, которые уничтожают сперматозоиды или снижают их активность и подвижность. Спермициды выпускают в виде гелей, пены, кремов, паст: грамицидиновая паста, контрацептин и др. 
 
Внутриматочные средства (внутриматочная спираль — ВМЦ) считают оптимальным методом контрацепции для рожавших женщин, имеющих одного полового партнера. 
Преимущества:  -высокая эффективность; Осложнения: 
· нарушение менструального цикла; 
· перфорация матки; 
· инфицирование; 
· воспаление придатков матки; 
· выпадение из полости матки. 
 
Гормональный метод 
Гормональные 	котрацептивы 	являются 	безопасным 	и 	наиболее эффективным методом предупреждения беременности. 
Все противозачаточные гормональные препараты представляют собой синтетические 	аналоги 	половых 	гормонов, 	которые 	вырабатываются яичниками каждой женщины. 
Новое поколение гормональных таблеток безопасно для большинства женщин, более того - у таблеток имеется огромное количество положительных 	лечебных 	эффектов. 	Современные 	гормональные котрацептивы предохраняют женщину от рака яичников, рака эндометрия, от множества доброкачественных опухолей. 
Гормональные оральные котрацептивы представляют собой таблетки, содержащие 2 гормона - эстроген и прогестин в различных сочетаниях, которые близки к естественным половым гормонам, вырабатываемым в яичнике каждой женщины. 
Преимущества:  
· высокая эффективность; 
· немедленный эффект, если начать приѐм таблеток до 7 дня цикла; 
· очень мало факторов риска; 
· мало побочных эффектов; 
· удобны и легки в применении; 
· применение легко прекратить; 
· большое количество положительных эффектов. Недостатки гормональных контрацептивов: 
· требует самодисциплины и самоконтроля для ежедневного 
приѐма; 
· каждая пропущенная таблетка увеличивает риск наступления беременности; 
· необходимо постоянно покупать таблетки; 
· возможны (хотя и редко) серьѐзные побочные эффекты: инфаркт миокарда, инсульт, тромбоз; 
· не защищает от заболеваний, передающихся половым путѐм; 
· после отмены препарата беременность может наступить не сразу, а может и сразу. 
Гормональные котрацептивы противопоказаны: 
· при беременности; 
· при кормлении грудью; 
· при заболеваниях печени, ССС, сахарном диабете, раке молочной железы; 
· при опухолях печени, гипертонии;  	при активном курении. 
Механизм контрацептивного действия  
· подавление овуляции или ее предотвращение; 
· способствуют сгущению слизи в шейке матки, делая еѐ 
непроходимой для сперматозоидов;  
· изменяют слизистую оболочку матки, делая невозможным 
прикрепление к ней оплодотворенной яйцеклетки; 
· уменьшают 	двигательную 	способность 	сперматозоидов 	в маточных трубах. 
Классификация: 
· комбинированные эстроген-гестагенные препараты (одно- и многофазные); 
· мини-пили (прогестагены); 
· инъекционные 	(пролонгированные) 	гормональные 
контрацептивы; 
· подкожные имплантанты; 
Монофазные контрацептивы — количество таблеток в упаковке - 21 (диане-35, ригевидон, марвелон),содержат одинаковое количество эстрогена и прогестина. 
Многофазные (три-регол, триквилар, синфазе),содержат различные комбинации эстрогена и прогестина. 
 При 	использовании 	гормональных 	контрацептивов 	необходимо исключить активное курение. 
Необходимо строго соблюдать режим приема препаратов: таблетки нужно принимать ежедневно в одно и тоже время в течении 21 или 28 дней, в зависимости от препарата. Если препарат содержит 21 таблетку, тогда приѐм следует начинать с 1 дня менструации, и выпив 21 таблетку, нужно сделать перерыв в 7 дней. Во время 7-дневного перерыва никак предохраняться не нужно. Далее начать новую упаковку. Если препарат содержит 28 таблеток, их нужно принимать ежедневно без всяких перерывов.  
Если пропущен приѐм одной таблетки, то принять еѐ нужно как только вспомнили о ней, а следующую- в своѐ обычное время, даже если это составит 2 таблетки в день. 
Если пропущен приѐм двух таблеток, то примите 2 таблетки незамедлительно, а 2 следующие - на следующий день. В этом случае могут появиться кровянистые выделения из половых путей. 
Если пропущен приѐм трѐх таблеток и более, то сразу же воспользуйтесь дополнительным методом предохранения. В дальнейшем необходимо использовать другие способы и методы контрацепции. 
При не защищѐнном половом акте применяется экстренная гормональная контрацепция—ПОСТИНОР: в течении 48 часов после полового акта нужно принять 1 таблетку; через 12 часов нужно принять ещѐ 1 таблетку( всего принимаются 2 таблетки). 
Более 1раза в месяц  ПОСТИНОР принимать нельзя, так как могут возникнуть побочные эффекты: кровотечение из половых путей или тошнота. 
Мини-пили содержат микродозы прогестагенов (континуин, микронор, оврет). Препарат применяют в непрерывном режиме, начиная с первого дня менструального цикла. 
Показания:  
· период лактации; 
· старший репродуктивный возраст; 
· наличие противопоказаний к применению эстрагенов;  	ожирение. 
Инъекционные (пролонгированные) препараты (Депо Провера-150) подавляют овуляцию, воздействуя на систему гипоталамус — гипофиз. Обычная доза — 150 мг внутримышечно каждые 3 месяца на пятый день менструального цикла. 
Подкожные имплантанты (норплант, норплант-2) — длительно действующее и эффективное средство (до 5 лет). Шесть гибких имплантантов из силиконовой резины имплантируют под кожу плеча женщины. 
В молодом возрасте чаще применяют Диане-35, Линден- 20, Линден- 30-самый низкодозированный препарат. В репродуктивном возрасте( после 21 года) лучше применять Регулон, Новинет, а после 42 лет- Фемоден, Жанин. 
 
Добровольная 	хирургическая 	стерилизация 	— 	наиболее распространенный метод планирования семьи. 
Женская стерилизация — создание механического перерыва маточных труб, наиболее оптимален лапароскопический доступ. 
Мужская стерилизация — пересечение семявыносящих протоков. 
Ситуационная задача №1 
Больная 30 лет обратилась к гинекологу с просьбой выбора метода контрацепции. 
Из анамнеза: менструации с 13 лет, через 28 - 30 дней по 5 дней обильные болезненные. Половая жизнь регулярная в браке. Было две беременности, закончившиеся родами. Последние роды 4 месяца назад. Продолжает грудное вскармливание, менструации отсутствуют. Соматически здорова. Гинекологические заболевания отрицает. Гинекологический статус без особенностей. 
1. Назовите наиболее приемлемые методы профилактики нежелательной беременности в данном случае. 
2. Когда необходимо начать применение методов контрацепции после родов? 
3. Сравните эффективность разных методов контрацепции. 
Эталон ответа к задаче  
1. Данной пациентке можно порекомендовать: 
· ВМС, 
· мини-пили, 
· барьерные методы контрацепции, 
· спермициды. 
2. Половая жизнь возобновляется через 6-8 недель после родов. С этого времени и применяются спермициды и барьерные контрацептивы. 
Прием «мини-пили» необходимо начать через 3 месяца после родов. 
ВМС вводится через 4 недели после родов до возобновления половой жизни или в любое время при уверенности в отсутствии беременности. 
3. По эффективности следует отдать предпочтение «мини-пили» или внутриматочным средствам. 
Ситуационная задача №2 
Пациентка 19 лет обратилась в женскую консультацию с просьбой выбора метода контрацепции. Из анамнеза: менструации с 14 лет, регулярные, через 30 дней 3 - 4 дня. Половая жизнь с 15 лет, нерегулярная. В браке не состоит. Беременность одна, прервана искусственным абортом. Перенесла острую восходящую гонорею, пролечена. Соматически здорова. Гинекологический статус без особенностей. 
1. Предложите наиболее рациональный метод контрацепции в данном случае. 
2. Обоснуйте показания к его применению. 
Эталон ответа к задаче 
Данной пациентке можно рекомендовать КОК в сочетании с 
презервативом, 
т.е., так называемый, «двойной голландский метод». 
Обоснование: 
· оральные контрацептивы надежно предохраняют от беременности, но не защищают от ИППП. 
· Презерватив предохраняет от ИППП (женщина живет половой жизнью с 15 лет, в браке не состоит, уже перенесла острую восходящую гонорею) 
Т 1.5.7. Составление рекомендаций по профилактике абортов и их осложнений. 
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ТЕМА 1.6 ЗДОРОВЬЕ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
Практическое занятие№9 
Здоровье лиц пожилого и старческого возраста 
Т 1.6.1. Проблемы, возникающие при старении, в том числе связанные с изменением возможности удовлетворять универсальные потребности, способы их решения. Способы сохранения здоровья в пожилом и старческом возрасте. 
Основные проблемы лиц пожилого и старческого возраста 
 
Можно выделить проблемы, характерные для лиц пожилого и старческого возраста, которые не зависят от пола, и проблемы, более актуальные для женщин или мужчин. 
Проблемы старения затрагивают: 
1. социальные аспекты, включающие: 
· прекращение профессиональной деятельности и связанные с этим: 
· изменение экономического положения; 
· изменение социального статуса; 
· нарушение привычных социальных связей, сужение круга общения; 
· изменение положения в семье; 
· появление зависимости от окружения, в том числе семейного и др.; 
2. медицинские аспекты, включающие: 
· ухудшение зрения; 
· снижение слуха; 
· изменение вкусовых ощущений; 
· изменение обоняния; 
· изменение тактильной и, возможно, болевой чувствительности; 
· нарушение осанки; 
· нарушение координации движений; 
· наличие 	у 	многих 	пожилых 	людей 	нескольких 	хронических заболеваний и необходимость принимать значительное количество лекарственных препаратов; 
· нарушения сна; 
3. психологические аспекты, к которым можно отнести: 
· разочарование 	в 	жизни, 	прогрессирующую 	утрату 	интереса 	к окружающему; 
· уход от реалий жизни, пассивное отношение к жизни; чувство безысходности, вплоть до нежелания дальнейшего существования; снижение самооценки; 
· чувство малоценности, неуверенности в себе; 
· снижение настроения, тревожные опасения смерти, одиночества; 
· увеличение времени ответа на стимулы; 
· недостаточную гибкость при переходе от одной проблемы к другой; 
· уменьшение способности к синтетическому мышлению;  замкнутость и подозрительность, невнимательность; 
· депрессию и др. 
 
Некоторые возможные способы решения проблем лиц пожилого и старческого возраста 
 
При решении проблем лиц пожилого и старческого возраста сестринскому персоналу следует: 
· установить доверительный контакте пожилым человеком; убедить пожилого человека в естественности процесса старения, продемонстрировать преимущества старшего возраста; убедить в необходимости придерживаться правил здорового образа жизни; 
· установить контакт с ближайшим окружением (членами 
семьи, соседями, друзьями) пожилого человека; 
· объяснить 	окружению 	анатомо-физиологические 	и 
психологические особенности пожилого человека; 
· установить и поддерживать контакты с социальными службами, особенно при работе с одиноко проживающим пожилым человеком. 
 
При организации питания людей преклонного возраста следует рекомендовать: 
 
· соблюдение режима питания (предпочтителен 5-6-разовый прием пищи, но не менее 4—5 раз); 
· снижение энергетической ценности рациона (калорийность пищи после 50-ти лет должна быть уменьшена на 10%, а после 70-ти — на 30% в сравнении с ее уровнем в молодом и среднем возрасте); 
· ограничение потребления углеводов, особенно при наличии избыточной массы тела и/или сахарного диабета; 
· резкое ограничение потребления поваренной соли, особенно при повышенном артериальном давлении; 
· специальную кулинарную обработку приготавливаемой пищи (измельчение мяса и рыбы на мясорубке, а фруктов и овощей — на терке) изза часто возникающих трудностей с пережевыванием пищи; 
· использование антисклеротической диеты, предусматривающей: 
· уменьшение потребления пищи, богатой насыщенными жирными кислотами (жиры животного происхождения); 
· увеличение потребления растительных жиров; 
· уменьшение потребления продуктов, богатых холестерином (печень, почки, жирные сорта мяса и рыбы и т.п.); 
· увеличение в рационе доли морепродуктов (или введение их в рацион); 
· применение вегетарианской диеты; 
· потребление продуктов, богатых калием (картофель, капуста, баклажаны, кабачки, сухофрукты и др.). 
· потребление достаточного количества овощей, фруктов и ягод, в сыром виде;  проведение курсов витаминотерапии не реже 2—3 раз в год. 
 
Решение проблемы создания безопасной окружающей среды во многом определяется состоянием пожилого человека: 
· использования одежды, соответствующей погодным условиям; 
· обязательного использования ремней безопасности при поездках на автомобиле; 
· создания обстановки в доме с учетом возрастных анатомофизиологических особенностей (приподнятые сиденья для ванн и унитазов, трости для ходьбы, достаточная освещенность помещений); 
· убирать с пути крупные предметы и стелящиеся провода; 
· использовать не скользкие напольные покрытия; 
· установки противодымных сигнализаторов; 
· составления списка телефонов для экстренной помощи и др., 
· всегда перекрывать подачу газа к плите, когда она не используется по назначению; 
· контролировать температуру приготовленной воды для ванны; 
· использовать специальные экраны для отопительных батарей. 
· хранить предметы бытовой химии и лекарственные вещества в специально отведенных для них местах; 
· хранить краски, растворители, технические масла и другие продукты в специальных шкафах; 
· оборудовать дверь ванной комнаты замком, который открываете снаружи и т.п. 
 
Задачи с эталонами ответов по разделу «Пожилой возраст» 
Задача №1 
Медицинская сестра провела доврачебное исследование пациента К., 70 лет с целью составления карты медико-социального учета лиц пенсионного возраста. Пациент в течение 5 лет не обращался в поликлинику, так как чувствует себя хорошо и считает себя здоровым. Живет с женой в городской квартире на 1-ом этаже, выходит на улицу ежедневно, в основном с целью посещения магазинов. В питании предпочитает острую и жареную пищу, ежедневно выпивает 0,5 литра пива. Масса тела пациента 80 кг, рост 172 см., артериальное давление 160 и 85 мм рт. ст. 
Задания: 
1. Определите ИМТ пациента. Оцените результаты физического исследования. 
2. Определите, какие жизненные потребности пациента нарушены. 
3. Сформулируйте настоящие и потенциальные проблемы пациента. Составьте план деятельности медицинской сестры с целью удовлетворения жизненных потребностей человека пожилого возраста. 
Эталон ответа к задаче №1. 
1. ИМТ пациента – 27, что свидетельствует о наличии у пациента избыточной массы тела. АД 160 и 80 мм рт. ст. свидетельствует о повышении систолического АД. 
2. Нарушены жизненные потребности: в адекватном движении, приеме пищи, в безопасности для здоровья пациента. 
3. Настоящие проблемы пациента: 
Ø 	дефицит 	информации 	по 	вопросам 	здоровья 	и геропрофилактики 
Ø риск нарушения здоровья в результате малоподвижного образа жизни 
Ø риск нарушения здоровья в результате нерационального несбалансированного питания и пристрастия к пиву 
Ø потенциальная угроза здоровью вследствие избыточной массы тела и повышенного АД 
Потенциальные проблемы: 
Ø развитие заболеваний сердечно-сосудистой системы 
Ø развитие ожирения 
Ø развитие заболеваний пищеварительной системы, в том числе онкологических. 
План действий медицинской сестры: 
1. Установить контакт с пациентом. Провести беседу с пациентом. Информировать пациента о наличии у него факторов риска нарушения здоровья и развития заболеваний, сопутствующих старению: сердечнососудистых, ожирения и онкологических заболеваний. 
2. Обучить пациента определять по формуле ИМТ и оценивать результат. 
3. Провести беседу по вопросам геропрофилактики: 
Ø повышения двигательной активности, ежедневные прогулки в режиме дозированной ходьбы 
Ø изменение характера питания с учетом принципов геродиетологии и профилактики сердечно-сосудистых, онкологических и др. заболеваний: понизить калорийность суточного рациона, значительно ограничить острую и жареную пищу, животные жиры. Увеличить в рационе блюда из овощей, содержащие грубоволокнистую растительную клетчатку и фрукты. Включать в рацион морскую рыбу, мясо индейки, курицы, нежирное мясо 2- 3 раза в неделю. Предпочитать блюда в запеченом, тушеном и отварном виде. Употреблять нежирные молочные продукты, молочно-кислые напитки с бифидофлорой. Ограничить сливочное масло до 20 г в сутки и включать разнообразные растительные масла, но не более 25 мл в день. Избегать продуктов, которые содержат атерогенные и онкогенные вещества: трансизомеры жирных кислот, нитриты и нитраты, акриламид, микотоксины, диоксины, ГМО. Принимать пищу 4 раза в день, между основными приемами фруктовый перекус.Ø о вреде ежедневного употребления пива: дополнительное увеличение калорий за счет мальтозы, развитие ожирения, нарушения углеводного обмена (повышение сахара крови), нарушение липидного обмена и развитие атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний, развитие пристрастия к алкоголю. 
4. Рекомендовать пациенту приобрести тонометр и весы, договориться о повторной встрече, чтобы помочь пациенту обучиться измерению АД и массы тела. 
5. Убедить пациента посетить участкового терапевта, чтобы пройти диспансерное обследование. 
6. Спросить у пациента: какие у него возникли вопросы, задать пациенту несколько вопросов, чтобы проверить правильное понимание обсуждаемых проблем. 7. Проконтролировать в течение недели посещение пациентом участкового терапевта. 
Задача №2 
Семейная медсестра провела патронажное посещение семьи, состоящей из 2 человек: матери 70 лет и дочери 46 лет. При сборе информации медсестра выяснила, что пожилая женщина чувствует себя удовлетворительно, но часто испытывает пошатывание при ходьбе, поэтому на улицу выходит редко. В прошлом году в результате падения дома перенесла перелом ключицы. При осмотре квартиры медсестра обнаружила, что квартира переполнена мебелью, на полу лежат незакрепленные коврики, отсутствуют поручни. Также при расспросе пожилой женщины медсестра выяснила, что пациентка не любит молочные продукты, в рационе предпочитает овощи и крупы. Медсестра измерила АД – 160 и 75 мм рт. ст., которое пациентка оценила как нормальное. Медсестра измерила массу тела пациентки на домашних весах – 48 кг. Рост пациентки – 164 см.Задания: 
1. Определите ИМТ пациента. Оцените результаты физического исследования. 
2.Определите, какие жизненные потребности пациента нарушены. 
3.Сформулируйте настоящие и потенциальные проблемы пациента. Составьте план деятельности медицинской сестры с целью удовлетворения жизненных потребностей человека пожилого возраста. 
  
Эталон ответа к задаче №2. 
1. ИМТ – 17,8 – это свидетельствует о пониженной массе тела (гипотрофии) пациентки. 
АД 160 и 75 мм рт. ст. свидетельствует о повышении систолического АД. 
2. Нарушены потребности: в безопасности, адекватном движении, приеме пищи. 
3. Настоящие проблемы пациентки: 
Ø дефицит информации по вопросам здоровья и геропрофилактики, создания безопасного жилища с целью профилактики бытового травматизма. 
Ø риск падений в результате пошатывания при ходьбе, отсутствия технических средств, повышающих устойчивость и неблагоприятных жилищных условий 
Ø риск нарушения здоровья в результате малоподвижного образа жизни 
Ø риск нарушения здоровья в результате нерационального несбалансированного питания, дефицита пищевых источников кальция и животного белка 
Ø потенциальная угроза здоровью вследствие пониженной массы тела (гипотрофии) и повышенного АД Потенциальные проблемы: 
Ø Риск повторных переломов в результате развития остеопороза и травматизма 
Ø Нарушения здоровья вследствие нерационального несбалансированного питания и гиподинамии, повышения АД. 
План действий медицинской сестры: 
1. Установить контакт с пациенткой. Провести беседу с пациенткой. Информировать пациентку о наличии у нее факторов риска нарушения здоровья и развития заболеваний, сопутствующих старению: остеопороза и сердечно-сосудистых болезней. 
2. Обучить пациентку и ее дочь определять по формуле ИМТ и оценивать результат. 
3. Рекомендовать дочери пациентки приобрести тонометр и регулярно измерять АД, оценивать результат и фиксировать в дневнике самоконтроля. 
4. Сообщить пациентке и ее дочери о результатах обследования квартиры, наличие условий, предрасполагающих к повторным падениям и травматизму. 
5. Провести беседу с пациенткой и ее дочерью по вопросам геропрофилактики: 
а) о необходимости изменения обстановки в квартире с целью создания безопасности жилища пациента (смотри манипуляцию 
«Создание безопасного жилища пациента») 
б) рекомендовать пациентке обратиться к врачу с целью обследования по поводу гипотрофии, повышения АД, пошатывания при ходьбе и посоветоваться с врачом об использовании технических средств (трость) для обеспечения устойчивости при движении 
в) посоветовать дочери сопровождать мать во время прогулок с 
целью предупреждения падений 
г) постепенно расширить двигательную активность пациентки в 
режиме дозированной ходьбы 
д) провести беседу о необходимости коррекции питания пациентки с целью профилактики остеопороза: включать в рацион продукты, богатые кальцием и белками (нежирное молоко, творог, сыр, кисломолочные продукты, сардины, кунжут, соя) для обеспечения суточной потребности в кальции – 1500 мг. С целью профилактики сердечно-сосудистых заболеваний включать в рацион только нежирное мясо (Блюда из фарша домашнего приготовления), рыбу, куриное мясо, индейку. Ограничить употребление острой и соленой пищи. Увеличить калорийность рациона за счет растительных жиров и сложных углеводов. Принимать пищу 4 раза в день, между основными приемами пищи употреблять молочнокислые напитки и фрукты. 
6. Выяснить у пациентки: какие у нее возникли вопросы, задать пациентке несколько вопросов, чтобы проверить правильное понимание обсуждаемых проблем. 
7. Проконтролировать в течение недели посещение пациентом участкового терапевта и через неделю провести повторный патронаж. 
  
Т 1.6.3. Обучение оказанию помощи пожилому человеку и его окружению при нарушениях зрения 

 
1.Прежде всего, необходимо при уходе за людьми старших возрастных групп организовать регулярную проверку состояния органов зрения. Нужно помнить, что наличие у больного очков еще не означает, что проведена эффективная коррекция зрения. Пожилой человек должен ежегодно посещать кабинет офтальмолога. Если у ухаживающего появились подозрения или сам больной жалуется на ухудшение зрения, такие консультации должны проводиться и чаще. 
2. Необходимо контролировать правильное и своевременное выполнение всех назначений врача, сделанных во время последней консультации. 
3. При уходе за человеком с нарушением зрения необходимо помнить о возрастных особенностях зрения. 
Нарушение рефракции (остроты зрения) - нарушение способности глаза различать раздельно две точки в пространстве, находящиеся на определенном расстоянии от глаза, т.е. видеть предметы четко. 
Нарушение аккомодации - нарушение способности четко видеть предметы, находящиеся на различных расстояниях от человека. 
Нарушение периферического зрения - нарушение способности видеть то, что находится сбоку, хорошо ориентироваться в пространстве и воспринимать всякого рода движения. 
Нарушение адаптации - нарушение способности глаза приспосабливаться к различной яркости освещения; при этом происходит значительное увеличение времени, требующегося для привыкания глаз к новой степени освещенности. При резких колебаниях яркости освещения период "ослепления", полной потери зрения может быть достаточно длительным. 
Гемералопия - нарушение способности ориентироваться в сумерках или в темном помещении. 
4. Основным способом коррекции нарушения остроты зрения являются очки. При пользовании очками необходимо соблюдать следующие правила: 
· Очки необходимо подбирать не реже, чем один раз в год. - Очки должны быть правильно подобраны по размеру. Если они недостаточно плотно "сидят" и съезжают к кончику носа, человек не сможет в них хорошо видеть. С другой стороны, если очки сильно сжимают нос, то из-за нарушений проходимости слезного канала могут возникнуть проблемы с глазами. Желательно, чтобы дужки очков были толстыми и прочными. 
· Линзы очков должны быть чистыми и прозрачными. Грязь и пятна на линзах могут быть причиной ещѐ больших нарушений остроты зрения. Линзы не должны иметь царапин, которые возникают, когда очки кладут линзами на твердую поверхность. Царапины чаще возникают на пластиковых линзах. 
· Если очки загрязнены, их нужно мыть тѐплой водой, при необходимости используя мягкое мыло. После мытья очки необходимо вытереть чистой мягкой тканью или полотенцем. 
· Хранить очки нужно в легко доступном месте, желательно в футляре, чтобы они не разбились или не поцарапались. 
· Очки должны быть всегда рядом с пациентом. Некоторым подопечным необходимо периодически напоминать о том, чтобы они пользовались очками. 
5. При общении со слабовидящим человеком необходимо, чтобы он имел возможность хорошо разглядеть собеседника, особенно его лицо. Для этого нужно, чтобы источник естественного или искусственного освещения располагался так, чтобы свет падал на лицо собеседника, при этом сам слабовидящий должен находиться в тени. Дело в том, что если слабовидящий человек находится против источника света и свет падает ему в глаза, то он не может разглядеть собеседника, вместо него он видит только черный контур. Если нет уверенности в том, что слабовидящий узнал собеседника, нужно представиться ему. 
6. Нельзя подходить к человеку с нарушением периферического зрения сбоку и неожиданно, так как он может не заметить подходящего и испугаться. 
7. При общении со слабовидящим желательно рассказывать ему об окружающих его людях и происходящих событиях. Не надо скупиться на красочные описания - они помогут человеку лучше воссоздать картину в уме. Нужно комментировать и свои последующие действия, чтобы пациент представлял себе, что будет происходить дальше. 
8. Помещения, в которых живет слабовидящий, должны быть хорошо освещены. В дневное время - за счет света из окон (шторы должны быть максимально раскрыты), а в вечернее - за счет светильников, которые нужно зажигать до наступления сумерек. Особое внимание нужно уделить прихожей и коридорам, так как большинство падений бывает именно там. В этих местах в качестве дополнительного профилактического мероприятия нужно установить настенные поручни. Хорошее освещение и поручни должны быть и в парадном подъезда, так как входящий с улицы человек с нарушением адаптации зрения некоторое время ничего не видит и передвигается "вслепую". 
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[AYXOBHOMY pasBuTHIo.
Pa3spaGotkaun
peanu3auusi
PErMoHanbHbIX
nporpamm
obecneyenus
MHGOPMaUVOHHOM
GesonacHocTu geten

eYnBarl

Obecnieuenite GesonacHocTi AeTelt Ha !

IhiheKTUBHOE (DYHKUMOHMPOBaHHe
Ha/IeXHOM CUCTEMb! 3aLNThI AETeR OT
NPOTUBONPAaBHOrO KOHTEHTa B
oBpa3oBaTenbHON Cpefe WKONbI U AoMa
CHUXKEHME KONUHECTBA AOPOXHO-

TPAHCNOPTHBIX NPOCLIECTB WV C yHaCTHEM

[AeTei ¥ NOAPOCTKOB.
Co3paHne cucTeMbl oBecneyeHus

Mepb!

®opmupoBaHue
PervioHansHOM CUCTeMbl
nocTosiHHOrO
obecneyeHns
6e3onacHocTH
'060pyA0BaHUA AETCKUX
MIPOBLIX ¥ CNOPTUBHBIX
nnowanok
‘CoBepleHCTBOBaHNe
opraHuzaumui
noBbIlWeHHe YPOBHS
Ge3onacHocTh u

19W P W TE aETRANNY
01 dHU32 UM IOABUSA K
MecTy o0yueHns
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MpoduaakTuka abopra :

Jlyuimeif mNpoQUIAaKTHKOH aOOpTOB SBISETCS TIPAMOTHOE
MTAaHUPOBAHUE GEPEMEHHOCTH, UCTIOJIB30BAHUE COBPEMEHHBIX
MeToZoB  KOHTpauenuuu. IlpaBuneHO — moxoGpaHHbIe
CPEICTBA  KOHTPALEMIMM, TOMHMO  KOHTPAlENTHBHOTO
shdexra, okaspiBaOT  JeuebHoe  jeiicTBHE,  MOTYT
Mpeynpexaarh HH(EKIHMH, epeIaBacMble MTOIOBBIM IMYTEM.





