Модуль III. Предоставление социально-медицинских услуг получателям социальных услуг

3.1. Основы организации здорового образа жизни, профилактики факторов риска заболеваний

В  пункте 3 части 1 статьи 7 Федерального закона №442-ФЗ  «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»  в перечне  предоставляемых социальных услуг  указана  социально-медицинская услуга, целью которой является поддержание и сохранение здоровья получателя социальных услуг.
 Социально-медицинские услуги предоставляются  во всех формах социального обслуживания и включают в себя:

 а) выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов и др.);
б) оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий;
в) систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья;
г) проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни;
д) проведение занятий по адаптивной физической культуре;
е) консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий, выявление отклонений в состоянии их здоровья).

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.

Здоровый образ жизни делает возможным воплощение в жизнь многих планов и идей. А придерживающиеся его люди полны бодрости, здоровья, сил и энергии. Крепкое здоровье и хороший иммунитет, полученные при соблюдении принципов ЗОЖ позволят долгие годы наслаждаться жизнью и получать от неё максимальное удовольствие.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это деятельность личности или группы людей, направленная на сохранение, улучшение и укрепление здоровья.

В этом понимании с одной стороны ЗОЖ – это форма жизни, с другой – условия для реализации действий, направленных на воспроизводство здоровья, гармоническое физическое и духовное развитие человека.
Факторы риска заболеваний  - это потенциально опасные для здоровья факторы, повышающие вероятность возникновения заболеваний, их развития и неблагоприятного исхода. Понятие «фактор риска» применяется к любому явлению, влияние которого повышает вероятность возникновения заболеваний. Наряду с непосредственными причинами заболеваний факторы риска, действуя опосредованно, нарушают механизмы психофизиологической адаптации и создают, таким образом, условия для возникновения и развития заболеваний.

При старении люди становятся все более подверженными риску возникновения различных «возрастных» заболеваний. Но многие болезни можно предупредить, а их количество значительно сократить, если избавиться от некоторых факторов риска пожилого возраста.

Основные факторы риска граждан пожилого возраста опасные для здоровья
1.Травматизм

Одними из основных причин болезней и инвалидности среди пожилых людей являются падения и полученные в результате травмы. С возрастом из-за ухудшения работы органов чувств риск падений резко повышается. А полученные повреждения часто требуют госпитализации, дорогостоящего лечения и продолжительной реабилитации. Зачастую травмы становятся причиной ограничения двигательной активности и вызывают необходимость длительного ухода, вплоть до помещения в дома престарелых.

Упасть человек может даже в специализированных учреждениях длительного ухода. Ежегодно сообщается о том, что в этих заведениях падают от 30 до 50 процентов пожилых людей, проживающих там. Факты доказывают, что этот фактор риска пожилого возраста в большинстве случаев можно предотвратить.

2. Развитие риска неинфекционных заболеваний

Старение организма – это естественный биологический процесс, происходящий на протяжении всей человеческой жизни. Остановить или отменить его нельзя, но можно ускорить или замедлить. Неправильное питание, отсутствие физической активности, курение и чрезмерное употребление алкоголя – все это способствует риску возникновения смертельно опасных заболеваний. Сердечно-сосудистые заболевания, диабет, рак и хронические заболевания верхних дыхательных путей составляют около 86% смертности в мире.
Довольно часто в настоящее время причиной потери трудоспособности и получения инвалидности является ишемическая болезнь сердца (ИБС).

Факторы риска ИБС:
· Возраст человека уже является своего рода фактором риска пожилого возраста (из-за анатомо-физиологических особенностей пожилых людей).

· Нарушение липидного обмена, особенно гиперхолестеринемия, то есть повышение уровня холестерина в крови. При появлении этого фактора возможность развития ишемической болезни сердца увеличивается в 4,5 раза. При превышении допустимых норм триглицеридов риск возрастает в 3 раза.
· Системная артериальная гипертензия (САГ) увеличивает риск развития ишемии сердца в 2-3 раза.
· Курение, особенно частое (более 15 сигарет в день), повышает риск развития ИБС в 1,4 раза.
· Гиподинамия, то есть недостаточная физическая активность. Она является фактором риска только в пожилом возрасте, а в старческом ее отрицательное влияние снижается.
· Гипергликемия – увеличение содержания сахара в крови или нарушение толерантности к глюкозе (отсюда СД).
· Нарушение системы свертывания крови (в сторону тромбообразования).
· Ожирение – избыточный вес является фактором риска пожилого возраста. Особенно, если превышает норму на 30 и более процентов.
· Стрессы (продолжительное нервно-психическое напряжение). При наличии других факторов риска пожилого возраста или заболеваний стрессы становятся своего рода катализаторами.
· Гиперурикемия (повышение уровня мочевой кислоты). И наличие «королевской» болезни – подагры. Является фактором риска пожилого возраста.
· Наследственная предрасположенность, в основе которой лежит генетическая уникальность организма.
· У пожилых людей факторами риска возникновения ИБС являются также нарушения функции щитовидной железы, хронические болезни легких, неполноценное питание с недостаточным содержанием витаминов и клетчатки, избыточное потребление соли и злоупотребление алкоголем. С возрастом возможность развития ишемии возрастает. При наличии нескольких факторов вероятность заболевания возрастает в 3-4 раза.

Основной причиной развития ишемической болезни сердца является атеросклероз коронарных артерий, питающих кровью сердечную мышцу. Нарушение кровообращения также может быть вызвано резким сужением (спазмом) сосудов.

Многим пожилым людям, независимо от их образа жизни, приходится сталкиваться и со следующими факторами риска пожилого возраста:

3. Ухудшение зрения. Почти у всех пожилых людей развивается дальнозоркость, ухудшается распознавание цветов и периферическое зрение. После 65 лет повышается риск развития катаракты. Для преклонного возраста характерно такое серьезное глазное заболевание, как глаукома.
4. Снижение слуха. Проблемы со слухом в разной степени возникают у более чем 33 % людей старше 65 лет. А после 75 лет он ухудшается уже у 50 % пожилых людей. Слух ослабевает до частичной его потери (тугоухости) или полной глухоты.
5. Заболевания сердечно-сосудистой системы. При наличии нескольких «вредных» факторов риска пожилого возраста (в том числе и устранимых – излишний вес, недостаток физической активности, курение и злоупотребление алкоголем) более 65 % пожилых людей в возрасте старше 65 лет имеют сердечно-сосудистые заболевания. Если же на их здоровье не воздействуют нежелательные факторы, этим болезням подвержены не более 4 %.
6. Увеличение веса. Многие люди, перешагнув сорокапятилетний рубеж, начинают набирать лишний вес. Это происходит по нескольким причинам. Резкое снижение двигательной активности на фоне уменьшения мышечной массы организма. Женщины полнеют из-за гормональных сбоев. «Дополнительные» килограммы становятся фактором риска пожилого возраста.
7. Ухудшение функции почек и печени. С возрастом ухудшение работы этих органов приводит к затруднению выведения метаболитов из организма.
8. Уменьшение выработки желудочного сока, половых гормонов, щитовидной железы и других ведет к ухудшению работы важных систем организма. 
9. Снижение плотности костной ткани. С возрастом кости человека теряют свою прочность, становятся хрупкими. Поэтому довольно часто подвергаются различным переломам и заболеваниям, которые с трудом поддаются лечению.
10.  Проблемы с памятью, вниманием и функционированием мозга. Эти проблемы в легкой форме проявляются в виде затруднений сосредоточиться на одной задаче, внимание пожилых людей рассеянное, им трудно запомнить новую информацию. В тяжелых случаях может наблюдаться деменция.

Факторами риска пожилого возраста являются также такие заболевания, как болезнь Альцгеймера, Паркинсона, сенильная деменция, хорея Гентингтона и так далее.

11.Материальное неблагополучие

Ни для кого не секрет, что сейчас размер пенсии у многих российских пенсионеров не дотягивает даже до прожиточного минимума. Тема материального неблагополучия пожилых людей часто обсуждается в средствах массовой информации и на заседаниях Правительства России.

Достигнув «почетного» статуса, большинство пожилых людей нашей страны получают такие пенсионные выплаты, которых с трудом хватает на поддержание малообеспеченного уровня жизни. А более трети наших сограждан, выйдя на заслуженный отдых, и вовсе становятся бедными.

Таким образом, зачастую фактором риска пожилого возраста является не сам возраст как таковой, а факт выхода на пенсию.

12.  Социальная изоляция и дискриминация, нарушения психического здоровья

Очень важными и довольно частыми факторами риска пожилого возраста становятся одиночество, социальная изоляция и дискриминация. Все они негативно влияют на благополучие и здоровье (в том числе и психическое) пожилых людей. Социальной изоляции и дискриминации во всех странах мира более подвержены женщины, чем мужчины.
Одним из важнейших аспектов медицинской и социальной защиты являются меры по поддержанию здоровья и профилактика психических заболеваний пожилых людей.

13. Жестокое обращение

Выделяют три вида жестокого обращения с людьми пожилого возраста:

· Бытовое надругательство, происходящее в доме пожилого человека или у его опекуна.
· Жестокое обращение в учреждениях закрытого типа обычно наблюдается в медико-социальных учреждениях, домах престарелых и приютах.
· Небрежность (самозапущение) – когда поведение человека угрожает его здоровью и безопасности. Бывает в случаях, когда люди пожилого возраста не могут самостоятельно обеспечивать себя питанием, одеждой, медикаментами и отказываются от посторонней помощи.

Жестокое обращение с пожилыми людьми включает:

· Акты физического насилия (побои, пощечины, насильственное кормление и т. п.). Неправильное применение медицинских препаратов и физические наказания также считаются жестоким обращением.
· Эмоциональное или психологическое воздействие (брань, оскорбления, угрозы, унижение и надругательство).
· Невыполнение обязанностей по предоставлению жилья, одежды, пищи, медикаментов и других необходимых вещей. Неуплата за услуги, предоставленные различными организациями пожилому человеку.
· Использование финансов и имущества пожилого человека без его согласия. Включая кражу наличных денег, подделывание подписи на различных финансовых документах, введение в заблуждение и обман с целью завладения его средствами или имуществом.

Как снизить факторы риска пожилого возраста

Как можно устранить факторы риска пожилого возраста, чтобы перешагнув шестидесятилетний рубеж оставаться здоровым? Подход должен быть комплексным и включать такие компоненты:

1. Контроль здоровья. Постоянно контролируйте состояние своего здоровья. Не дожидайтесь ухудшения самочувствия, чтобы пойти к врачу. Ранняя диагностика заболевания дает возможность полностью вылечить или затормозить болезнь, уменьшить ее разрушительное действие.

2. Своевременное лечение. Помните: 99 % всех болезней легче излечиваются на ранних стадиях. Если вам назначен курс процедур или нужна операция, не следует надеяться на то, что «само пройдет». Просто сделайте то, что вам доктор прописал.

3. Здоровый образ жизни. Вот краткий перечень «заповедей здоровья», которые несложно исполнять в любом возрасте, в том числе и в пожилом:

· Сохраняйте свой вес в норме. Старайтесь держать свой вес в норме. Если все-таки набрали лишние килограммы, сбрасывайте их медленно и аккуратно.
· Больше двигайтесь. Физическая активность является основным компонентом не только здорового образа жизни, но и лечения и профилактики многих заболеваний. Для людей старшей возрастной группы физическая активность полезна не меньше, чем для молодых. Физически активные пожилые люди имеют более высокий уровень функциональной адаптации сердечно-сосудистой, дыхательной систем, лучшую память, умственную работоспособность, координацию, меньший риск падений, большую самостоятельность и более низкие показатели смертности от всех причин.

Кроме того, регулярные тренировки помогают вылечиться от глубокой депрессии, а групповые занятия помогают освободиться от ощущения социальной изоляции и одиночества. Важно отметить, что наличие хронических заболеваний не является противопоказанием к умеренным физическим нагрузкам.

Физическая активность принесет пользу, если вы будете знать и помнить, что:
· физическая активность – это не только спорт, но и любая ежедневная деятельность (ходьба, домашняя работа, танцы и др.);
· для того, чтобы физическая активность была регулярной (не менее 3-5 раз в неделю) необходимо подобрать такой вид занятий, который будет приносить гражданам пожилого возраста удовольствие (например, прогулка с собакой, игра с внуками, танцы и др);
· не нужно ставить нереальных задач и рекордов, выбранный вид физической активности должен быть доступным пожилым гражданам;
· физическая активность должна быть аэробной;
· заниматься лучше на свежем воздухе или в хорошо проветриваемом помещении.

Рекомендовано
1. Заниматься физической активностью умеренной интенсивности не менее 150 минут в неделю, или высокой интенсивности не менее 75 минут в неделю, или сочетанием той или иной.

2. Выполнять упражнения аэробной физической активности продолжительностью по 10 минут.

3. Для получения дополнительных преимуществ для здоровья увеличивать физическую активность средней интенсивности до 300 минут в неделю, или высокой интенсивности до 150 минут в неделю.

4. Для предотвращения падений пожилым людям необходимо выполнять упражнения на равновесие 3 и более дней в неделю.

5. Для профилактики остеопороза и переломов выполнять силовые упражнения, задействуя основные группы мышц, 2 и более дней в неделю.

6. Если пожилые люди не могут выполнять рекомендуемый объем физической активности, выполнять упражнения, соответствующие их возможностям и состоянию здоровья.

· Не курите и не употребляйте алкоголь. Если случится праздник, в который нельзя не выпить, выбирайте легкие качественные алкогольные напитки. И старайтесь не превышать допустимую дозу (20 мл этанола для женщин, 30 мл – для мужчин).
· Не переутомляйтесь. Двигательная активность очень важна, конечно, но не менее важно при этом соблюдать «золотую середину» – не надрываться, не «загонять» себя работой и бесконечными хлопотами. Умейте находить время для отдыха.
· Высыпайтесь, избегайте стресса. Не ущемляйте свой сон. Не пытайтесь жить в том же ритме, в котором жили, когда вам было 30 или 40 лет. Если почувствовали усталость, отдохните, не перенапрягайтесь.
· Питайтесь правильно. Кушайте свежие натуральные диетические продукты. Не переедайте. Избегайте жирной и жареной пищи. 

Три основных принципа правильного питания
1. Соответствие количества энергии, или калорийности, потребляемой человеком пищи количеству расходуемой при движении энергии в течение дня.
2. Сохранение баланса питательных веществ (белков – 15%, жиров – 30%, углеводов – 55% суточной калорийности), витаминов и минеральных веществ.
3. Соблюдение режима питания – прием пищи не реже 4-5 раз в день, в одно и то же время, не переедая перед сном.

Сбалансированное по количеству и качеству питание лежит в основе предупреждения преждевременного старения.
Рекомендуемые ежедневные нормы потребления пищи в возрасте старше 60 лет для женщин – 2000 (1800-2100) ккал, для мужчин – 2300 (2200-2400) ккал в зависимости от уровня физической активности. Для людей, ведущих активный образ жизни, калорийность пищи может быть увеличена. 
Жидкость
Рекомендации по принимаемой ежедневно жидкости у взрослых людей не меняются с возрастом и составляют 1500-2500 мл или 30 мл на 1 кг массы тела в сутки*. Около 40% ежедневной потребности организма в воде удовлетворяется с пищей, остальное следует принимать в виде различных напитков (вода, сок, компот, отвар шиповника, чай). С возрастом наш организм теряет способность ощущать жажду, что ведет к снижению употребления жидкости и развитию обезвоживания. Полезнее пить часто и понемногу, ведь употребление большого количества жидкости за один прием влечет за собой нагрузку на сердце.

Следите за тем, сколько жидкости вы выпиваете каждый день. Ограничивайте употребление соли до 5 г и сахара до 30 г в сутки. 
* при наличии  хронической сердечной недостаточности объем жидкости не рекомендуется увеличивать более 2000 мл в сутки, а минимум приема жидкости также составляет 1500 мл в сутки. 
