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Тема 5. Медико-соціальні особливості людей похилого віку
1. Поняття здоров’я у старості.
2. Функціональні зміни органів і систем у процесі старіння.
3. Хвороби у старечому віці.
4. Концепція «способу життя».

1. Поняття здоров’я у старості
Для всіх вікових періодів єдиним і найбільш важливим показником є здоров'я. В уставі ВООЗ здоров'я визначається як стан повного фізичного, духовного й соціального благополуччя, а не як відсутність хвороб або фізичних порушень. У цей час поняття «здоров'я» розглядається як багатомірна концепція, що включає в себе п'ять аспектів:
· фізичний;
· духовний;
· соціальний;
· функціональну повноцінність конкретних систем і органів;
· суб'єктивний показник, що відображає всі перераховані аспекти.
Для старечого віку дуже важливим є визначення функціональних показників конкретних систем та органів. У старості особливо значущим є не сама наявність тієї чи іншої хвороби, а те, якою мірою вона обмежує повсякденну діяльність людини, її здатність нормально жити – тобто задовольняти насущні фізичні, інтелектуальні й соціальні потреби, бути незалежною у їх виконанні. Зрештою настає період, коли стара людина втрачає здатність задовольняти свої потреби, виконувати повсякденні функції, необхідні для нормального самостійного життя. Фізична неміч, що є наслідком тривалої хронічної хвороби, ставить її в цілковиту залежність від оточуючих. Дослідження показують, що 80% осіб віком 75 років і старших не можуть обходитися без сторонньої допомоги.
Загальний фізичний стан старих людей є інтегральним показником здоров’я та працездатності. Для них найбільш важливо зберегти здатність до нормальної життєдіяльності, тобто до самообслуговування, і тому їхніми основними характеристиками варто вважати:
· ступінь рухливості;
· ступінь самообслуговування.
Згідно ВООЗ, в основу всіх заходів стосовно старих людей повинен бути покладений певний кількісний показник, який придатний для практичної роботи. Таким об’єктивним показником стану здоров’я в старості є прикутість до обмеженого простору. За цією ознакою виділяють такі категорії старих людей:
а) ті, що вільно пересуваються;
б) ті, що через обмеження рухливості прикуті до будинку, квартири, кімнати;
в) нерухомі, безпомічні, прикуті до ліжка.
З урахуванням цієї ознаки можна досить швидко визначити, який обсяг медичної й соціальної допомоги потрібен у кожному окремому випадку.
У 1963 р. ВООЗ запропонувала розділити всіх старих людей на такі групи:
1) суспільно активні – фізично активні люди, здатні самостійно вести господарство або допомагати родині, продовжувати професійну або іншу трудову діяльність;
2) індивідуально активні – люди, здатні до елементарного самообслуговування, пересування в межах обмеженої території;
3) неактивні – люди, не здатні до найелементарнішого самообслуговування, пересування в межах обмеженої території, нерухомі, прикуті до ліжка, що потребують постійного догляду.
Для визначення обсягу медичної й соціальної допомоги літнім і старим людям використовується узагальнена оцінка за такою схемою:
1) повсякденна діяльність – визначається ступенем рухливості й обсягом самообслуговування;
2) психічне здоров’я – характеризується збереженням пізнавальних можливостей, наявністю або відсутністю симптомів яких-небудь психічних захворювань, емоційним благополуччям у соціальному й культурному контекстах;
3) фізичне здоров’я – пов’язане із самооцінкою, виявленими захворюваннями, частотою звернення за лікарською допомогою, в тому числі й з перебуванням у стаціонарних медичних установах;
4) соціальне функціонування – обумовлюється наявністю сімейних і дружніх зв’язків, участю в житті суспільства, відносинами із соціальними організаціями;
5) економічне функціонування – визначається достатністю фінансових доходів (з будь-яких джерел) для задоволення потреб старої людини.
Загальний стан здоров'я й фізичне благополуччя старих людей змінюються залежно від віку. У міру старіння зростає частка осіб з порушенням здоров'ям, а також осіб, прикутих до ліжка.

2. Функціональні зміни органів і систем у процесі старіння
При закономірному природному ході старіння старість характеризується істотними функціональними й морфологічними змінами в різних системах і органах. Варто враховувати, що люди похилого віку по-різному сприймають старість із її обмеженнями. При старінні з'являються видимі фізичні зміни в організмі, які тісно пов'язані зі зміною психології старіючої людини і впливають на її взаємодію з навколишнім соціальним середовищем.
Одні продовжують вважати себе, як і раніше, при силах, не погоджуються зі зміною способу життя, що рекомендується, й не хочуть ураховувати, що фізичні недуги, що з'являються, – це прояв старіння організму; інші, критично аналізуючи зміни свого стану, самі приходять до думки про наближення старості.
При наданні соціальної допомоги людям похилого віку, організації їх соціального обслуговування соціальному працівникові необхідно ознайомитися з тими змінами, які поступово відбуваються в їхньому організмі для того, щоб допомогти літній людині (клієнтові) усвідомити ці зміни й надати відповідні рекомендації з перебудови різних складових способу життя. Даючи рекомендації, необхідно враховувати, що передчасний фізичний і духовний спокій є одним з факторів, що наближають хворобливу старість, постаріння і смерть.
Розглянемо зміни деяких систем людського організму, їхній вплив на людину та її функціональні можливості та наведемо загальні рекомендації стосовно організації догляду.
Кістково-м'язова система складається з більш ніж 100 кісток та інших видів тканин і становить ½ ваги людини. Кості й м'язи взаємодіють, захищаючи й підтримуючи різні органи тіла. Вони надають тілу форму, допомагають йому рухатися, забезпечують правильну поставу та ходу.
До 60-ти років знижується сила м'язів, до 70-ти років втрачається 40% м'язового тонусу, найбільше в ногах. Знижується маса м'язів і кісток, а втрата мінералів призводить ще й до зменшення щільності останніх (жінки втрачають 20%-30%, чоловіки – 10%-15% щільності кісток).
Вікові зміни кістково-м’язової системи при старінні: м'язовий тонус знижується, особливо погано функціонують ноги, суглоби стають твердими й гірше рухаються, міняється хода, погіршується координація рухів, кості стають сухими й частіше трапляються переломи. При старінні зменшується еластичність м'язів і швидкість руху, поступово втрачається маса кісок (вони стають тоншими й більш крихкими).
Наслідки: стомлюваність при ході, втрата рівноваги, нестійка хода, періодичний тупий біль у суглобах і хребті, збільшення кількості переломів і падінь, порушення постави й ходи, зменшення росту, обмеження рухливості в суглобах, нейродистрофічні зміни хребта, притаманні остеохондрозу.
Рекомендації стосовно догляду:
· фізичні вправи;
· правильний супровід при пересуванні клієнтів;
· правильне харчування;
· медикаментозне знеболювання;
· повільне вставання з ліжка або стільця;
· використання палички при необхідності;
· зручне взуття;
· прибрати сторонні речі, щоб людина не завдала собі травми.
Система шкірного покриву захищає підшкірну тканину від шкідливого впливу навколишнього середовища й мінімізує втрату води. Значна поверхня шкіри виділяє піт, що важливо для регулювання температури тіла. За допомогою потовиділення через шкіру також видаляються солі й інші перероблені речовини.
Вікові зміни шкірної системи при старінні: старіюча шкіра схильна до появи зморшок, складок, плям, а також до сухості в порівнянні з молодою шкірою. З роками шкіра стає більше тонкою й просвічується через тонкий дерміс й епідерміс; шкіра може бути грубою через сухість або скупчення епідермальних клітин; колаген і еластин стають менш однорідними і замінюються нееластичною фіброзною тканиною, що зменшує еластичність шкіри. Кількість волосся, кров'яних судин, каналів потовиділення, нервових клітин і сальних залоз на шкірі з віком зменшується. Такі зміни спричиняють сухість та ушкодження шкіри. Шкіра менше реагує на тепло й холод. Люди похилого віку слабше протистоять критичним температурам. Волосся стає сивим, що обумовлено зменшенням його пігменту. Майже у всіх людей похилого віку змінюється текстура й товщина волосся. З віком нігті ростуть повільно, стають тоншими й менш блискучими або ж вони, навпаки, можуть потовщитися і їх буде важко підрізати.
Наслідки: збільшується кількість шкірних висипів через сухість шкіри. Люди похилого віку легше одержують травми й рани, які виліковуються набагато повільніше.
Рекомендації стосовно догляду:
· намагайтеся обережно доторкатися до людей;
· перевіряйте, чи немає в людей синців, набряків, ушкоджень на шкірі;
· стежте за тим, щоб люди не перебували в дуже жаркому або дуже холодному приміщенні.
Система травлення у процесі старіння також зазнає суттєвих змін. В органах травлення розвиваються атрофічні процеси й порушуються їхні функції. Найбільш виражені зміни спостерігаються в ротовій порожнині: у результаті карієсу й пародонтозу зменшується кількість зубів (хоча втрата зубів не пов'язана напряму зі старінням). Атрофії піддається також мімічна й жувальна мускулатура (це призводить до утруднення відкушування й жування). Атрофуються слинні залози й знижується вироблення слини, тому в старих людей спостерігаються сухість у роті, тріщини на язиці й губах. Старіння призводить до зміни всіх структурних елементів стінки шлунка, порушується його кровопостачання.
Наслідки: сухість у роті, втрата апетиту, нездатність споживати деякі продукти, труднощі при жуванні.
Рекомендації стосовно догляду:
· належний догляд за порожниною рота;
· рекомендування ретельного пережовування їжі;
· у разі виникнення труднощів при жуванні рекомендується замінювати деякі види продуктів. Наприклад, замість свіжих фруктів і сирих овочів варто вживати фруктові й овочеві соки, пюре;
· надання блюдам апетитного вигляду.
Дихальна система зазнає змін унаслідок деформації та зменшення рухливості грудної клітки, що призводить до порушення легеневої вентиляції. Легенева тканина втрачає еластичність, стінки судин стають надто тонкими, порушується проникність капілярів, зменшується життєва ємність легенів (загальний об'єм легенів зменшується незначно).
Вікові зміни дихальної системи при старінні: знижується насичення артеріальної крові киснем, газообмін між легенями й навколишнім середовищем у старості в умовах спокою підтримується на достатньому рівні (це пояснюється компенсаторними механізмами, що розвиваються в літніх і старих людей, наприклад, частішанням дихання).
Наслідки: порушення дихання спричиняє недостачу кисню в системі, хронічні хвороби легенів, запалення легенів, хронічний бронхіт, бронхіальну астму.
Рекомендації стосовно догляду:
· використовувати фізичні рухи для збільшення частоти серцевих ударів і частоти дихання;
· підтримувати людині голову прямо в разі утруднення дихання;
· забезпечувати відпочинок.
Серцево-судинна система страждає найбільше. Серед причин смертності населення як України, так і інших країн світу у всіх вікових групах, а особливо в старших, перше місце займають хвороби серцево-судинної системи, які, на жаль, мають тенденцію до омолодження й загострення.
Вікові зміни серцево-судинної системи при старінні: з віком спостерігається недостатність кровопостачання основних органів і особливо серця. Прогресуючий склероз м'язів серця в літніх людей спричиняє зниження його скоротливої здатності, розширення порожнин серця. Знижується скоротлива здатність міокарда, що сприяє порушенню збудливості, а це обумовлює більшу частоту аритмій у літньому віці, підсилюючи схильність до розвитку брадикардії (зменшення частоти серцевих скорочень), різних блокад серця. Стінки серця потовщуються, вага серця збільшується. Стінки артеріальних судин ущільнюються, а просвіти звужуються. Погіршується кровопостачання всіх органів.
Наслідки: гіпертонія, що може викликати запаморочення, інсульт і параліч. Безліч хвороб, які спричиняють зниження енергії, біль і подальші хвороби. З роками зростає ризик інфаркту.
Рекомендації стосовно догляду:
· підтримувати фізичну активність клієнта;
· забезпечувати клієнтові підняте положення ніг при набряку;
· забезпечувати відпочинок;
· стежити за тим, щоб людина піднімалася повільно.
Сечовивідна система. Хвороби нирок – часта патологія в старості. На думку вітчизняних нефрологів, вони є однією із чотирьох головних причин смерті людей літнього й старечого віку.
Вікові зміни сечової системи при старінні: при старінні знижується споживання нирками кисню, з наростаючою прогресією знижується фізіологічний рівень ниркового кровообігу. Нирки зменшуються й гірше фільтрують кров. Перероблені речовини можуть довго не виходити з організму й викликати у людини хворобливий стан. Стінка сечового міхура потовщується, ущільнюється, ємність його падає, що спричиняє частішання позивів до сечовиділення.
Сечовий міхур втримує менше сечі й повністю не виводить її з організму. Вікові зміни сечового міхура послаблюють функцію його замикального апарату (він втрачає свій тонус), сприяючи нетриманню сечі. Це посилюється зниженням функції вищих нервових центрів, що контролюють рефлекс сечовиділення.
Наслідки: нетримання сечі, хвороби нирок і порушення їхнього функціонування.
Рекомендації стосовно догляду:
· необхідно стежити, щоб люди більше пили, однак контролювати споживання рідини;
· контролювати наявність/відсутність інфекцій сечової системи.
Нервова система відповідає за інтелектуальне функціонування, контролює рух м'язів, роботу серця, кров'яний тиск, дихальну систему, температуру. Найважливіші прояви старіння людини пов'язані з віковими змінами центральної нервової системи Однак при цьому часто зберігаються високий рівень інтелектуальної діяльності, здатність до узагальнень, концентрації уваги. Крім того, тривала підтримка інтелектуальної діяльності ґрунтується на здатності справлятися із широким колом завдань на основі багатого життєвого досвіду.
Вікові зміни нервової системи при старінні: зменшується маса мозку та кровопостачання кори головного мозку, послабляється рухливість процесів збудження й гальмування, знижуються сила нервових процесів і захисна функція гальмування, важче виробляються умовні рефлекси. Змінюється також характер безумовних рефлексів, рефлекторні реакції часто набувають затяжного характеру. Наростають зміни в діяльності аналізаторів, зменшуються вібраційна, тактильна, температурна й больова чутливість, нюх, гострота зору, змінюється швидкість адаптації до темряви, поступово знижується верхня межа слуху. Виникають проблеми з функціонуванням на всіх рівнях.
Наслідки: втрата функцій у даній системі означає не лише недоумкуватість (слабоумство), але й збільшення часу реакцій, параліч, проблеми зі сном, втрату рефлекторних відчуттів тепла й холоду.
Рекомендації стосовно догляду:
· не треба квапити стару людину;
· необхідно пояснювати старій людині все, що ви будете робити разом з нею (до початку процедур і під час них);
· потрібно ставитися до людини з повагою й забезпечувати її безпеку.
Ендокринна система – це система залоз внутрішньої секреції зі своєю складною регуляцією, ієрархією, комплексом взаємозв'язків між органами. Ендокринна система організму в цілому підтримує сталість внутрішнього середовища, необхідного для нормального протікання фізіологічних процесів. Крім цього, ендокринна система разом з нервовою та імунною системами забезпечують репродуктивну функцію, ріст і розвиток організму, утворення, утилізацію й збереження (про запас у вигляді глікогену або жирової клітковини) енергії. Роль сигналів у цій системі виконують гормони.
Вікові зміни ендокринної системи при старінні: концентрація одних гормонів (тестостерон, естрадіол, тіреотропний гормон, тироксин) падає, інших (кортизон, альдостерон, кальцитонін) не змінюється, третіх (вазопресин, фолікулостимулюючий, лютеїнізуючий гормони) підвищується. Вміст інсуліну в крові в деяких випадків знижується, а в людей зі зниженою толерантністю до вуглеводів зростає, хоча фізіологічна активність інсуліну в них знижується. Ці нерівномірні зміни концентрації гормонів у крові при старінні визначають особливості гормонального статусу літніх і старих людей. Найбільш виражені зрушення виникають після 50-ти років. Наступають зміни у всіх ланках саморегуляції ендокринних функцій.
Наслідки: збільшується ризик цукрового діабету, зменшується опірність до стресів, знижуються функції імунної системи, зменшується опірність організму до різного роду інфекцій.
Рекомендації стосовно догляду:
· перевіряти рівень цукру в крові та вчасно виявляти відповідні ознаки цукрового діабету;
· звертати увагу на характер харчування при підвищеному рівні цукру;
· стежити за тим, щоб не було різких і несподіваних звуків;
· намагатися уникати ушкоджень на тілі, оскільки рани погано й довго гояться;
· для нормального функціонування імунної системи важливу роль відіграє достатній за часом сон (хронічне недосипання запускає в організмі процеси передчасного старіння).

3. Хвороби у старечому віці
Причиною порушення здоров'я й наступної безпорадності в старості є як типові, так і не типові для старечого віку хвороби. Велику роль відіграють хвороби, отримані в середньому й навіть молодому віці, що набули хронічного характеру.
Типовими нездужаннями старечого віку є хвороби, обумовлені змінами органів у зв'язку із самим старінням і дегенеративними процесами, що приєднуються. Біль у суглобах (артрози), остеохондроз, головні болі, запаморочення, погіршення пам'яті, безсоння, задишка, зниження апетиту – ось найбільш поширені скарги старих людей.
Як наслідок хвороб і ослаблення організму виникає стареча неміч – це стан, при якому людина в результаті тривалої хронічної хвороби втрачає здатність виконувати повсякденні функції, необхідні для нормального самостійного життя. Стареча неміч може бути обумовлена психічним або фізичним дефектом. Серед причин, що призводять до старечої немочі, перше місце посідає стареча деменція (деградація пізнавальних функцій; впливає на поведінку та здатність виконувати щоденні дії) дегенеративно-атрофічного характеру й судинного походження. Варто звернути увагу на те, що безпомічні старі люди, які зберегли свої інтелектуальні здібності, ясний розум, завдають значно менше труднощів у догляді, ніж дементні фізично здорові старі, яких не можна залишати без нагляду навіть на короткий час. Друге місце займають післяінсультні ураження.
Перелом шийки стегна є третьою причиною, що приковує стару людину до ліжка. Чим старший вік, тим менше шансів на благополучне зрощення перелому; у глибокій старості, як правило, хірургічне лікування не проводиться.
Старі люди із хворобою Паркінсона, або паркінсонівським синдромом, унаслідок атеросклеротичного ураження судин головного мозку, що призводить до повної їх фізичної неспроможності, також мають потребу в повному сторонньому обслуговуванні.
У міру старіння зростає й ризик виникнення таких хвороб цивілізації, як склероз кровоносних судин, коронарна хвороба, ожиріння, цукровий діабет, гіпертонія тощо. Як показали дослідження, рухова активність є одним із чинників, що сприяють профілактиці цих хвороб у літньому й старечому віці.
Загальними принципами надання допомоги немічним старим людям є:
· своєчасне протезування, застосування слухових апаратів, ортопедичного взуття, використання різних підручних засобів і пристосувань;
· кінезотерапія, тобто вправи, що дозволяють відновити здатність до пересування й навички самообслуговування;
· фізіотерапія й водні процедури;
· фармакотерапія, що сприяє фізичній і психічній реабілітації;
· раціональне харчування (дієта відповідно до захворювання);
· психотерапія;
· трудотерапія на основі спеціально підібраних трудових занять.

4. Концепція «способу життя»
[bookmark: _GoBack]Останніми роками в ряді напрямів медико-соціальних і медико-санітарних досліджень проблем літнього й старечого віку все більшого значення набуває концепція «способу життя», розроблена ВООЗ у 80-х роках ХХ століття. Доведено, що переважна більшість випадків передчасного старіння й смерті є наслідком неправильного способу життя (шкідливі звички, незбалансоване харчування, алкоголізм, паління, наркоманія, екологічне неблагополуччя тощо).
Поняття «спосіб життя» – це широка категорія, що включає індивідуальні форми поведінки, активність і реалізацію всіх можливостей у праці, повсякденному житті й культурних звичаях, властивих тому або іншому соціально-економічному укладу. Під способом життя розуміються також кількість і якість потреб людей, їхні взаємини, емоції і їхнє суб'єктивне вираження.
Спосіб життя умовно поділяється на блоки, які відображають сфери життєдіяльності – сімейно-побутова, суспільно-політична, трудова, духовно- ідеологічна, освітня. Ці блоки поєднуються з показниками умов життя – матеріального добробуту, соціального забезпечення й охорони здоров'я, охорони навколишнього середовища тощо.
Поняття «спосіб життя» включає три компоненти: рівень, якість і стиль життя.
Рівень життя – економічна категорія, що виражає ступінь задоволення матеріальних і культурних потреб людей, забезпеченості споживчими благами, і характеризується переважно кількісними показниками (розмір зарплати, реальний прибуток, обсяг реального споживання благ і послуг, рівень споживання продовольчих і непродовольчих товарів, тривалість робочого й неробочого часу, житлові умови, рівень освіти, охорони здоров'я, культури тощо). Рівень життя разом із якістю життя визначає умови способу життя людей.
Стиль життя – соціально-психологічна категорія, що виражає певний тип поведінки людей. Основна увага звертається на суб'єктивний бік людської діяльності, мотиви, форми й орієнтації, рішення, вчинки, повсякденну поведінку індивіда, сім'ї, соціальних груп.
Якість життя – соціологічна категорія, що виражає якість задоволення матеріальних і культурних потреб людей (якість харчування, одягу, комфортність житла, якість охорони здоров'я, освіти, сфери обслуговування, навколишнього середовища, структура дозвілля, ступінь задоволення потреб у змістовному спілкуванні, знаннях, творчій праці, рівень стресових станів тощо).
Виявлено тісний зв'язок між способом життя та станом здоров'я літніх і старих людей. Спосіб життя, як і стан здоров'я, є однією з важливих передумов довгожительства.
Дана концепція заснована на розумінні всього процесу розвитку людини з раннього дитинства й до глибокої старості, її невідворотності, а також знанні того, яким чином можна оптимально використовувати сили організму як у період молодості й зрілості, коли людина досягає вершини індивідуальних можливостей, так і тоді, коли сили з роками неминуче зменшуються. При цьому варто звернути увагу на те, що:
· по-перше, спосіб життя в дитинстві й молодості впливає на збереження дієздатності в літньому й старечому віці. Біологічний «вигляд» старої людини в значній мірі визначається періодами її дитинства, молодості й зрілості;
· по-друге, у літньому віці необхідно усвідомити, наскільки втрата адаптаційних можливостей є незмінною характеристикою процесу старіння організму й у якій мірі ступені їхнє збереження залежить від способу життя людини.
Загальновідомо, що одні люди зберігають до глибокої старості фізичну активність, бадьорість духу, веселу вдачу й оптимізм. Інші ж похмурі, бездіяльні, незадоволені собою й навколишніми, перебувають в обмеженому просторі.
Закономірно й природно, що в літньому й особливо старечому віці в людини виникає схильність до обмеження рухової активності, зневажання дієтою, пасивності. Безумовно, така схильність залежить від особистісних особливостей людини: одні здатні перебороти цю пасивність і знайти позитивні сторони у своєму новому статусі; інші опускають руки і звикаються зі своїм становищем. У результаті цього фізичні можливості людей, які ведуть пасивний спосіб життя, стають набагато меншими, ніж у людей активних і діяльних.
Серед заходів, що забезпечують здоровий спосіб життя в старості, необхідно назвати такі: рухова активність; повноцінне харчування; режим праці й відпочинку; емоційна настроєність; загартовування; відмова від шкідливих звичок; соціально-громадська активність.

